
INSTITUCION PARA
TOXICOMANOS, DEMAN DA
Y DIRECCION DE LA CURA

por tanto, de obviar la deman­
da al Otro. «La droga y la toxi­
comanía no son una enferme­
dad. Se trata de un intento de
curación, y en algunos casos, no
el peor», dice A. Pandolfo.
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RESUMEN

Se plantea la relación de la
«institución para toxicómanos»
con la demanda de este tipo de
pacientes y las repercusiones que
ello comporta en la dirección de
la cura.

La existencia de este tipo de
instituciones específicas duplica
la identificación fundamental de
estos sujetos a un significante:
«yo soy toxicómano». Lo que

L a Institución, bajo
muy diversos aspectos, cobra
una relevancia evidente en la clí­
nica del toxicómano. Incluso, en
ocasiones, tomando una apa­
riencia de necesidad y reclaman­
do para sí el ser lugar y causa
(sic) de la cura. Ya de entrada
el mismo hecho de su especifi­
cidad (centros, comunidades, et­
cétera para toxicómanos) debie­
ra ponernos sobre aviso sobre la
especial relación de la posición
de este tipo de pacientes y esa
instancia social que, en la más
amplia acepción del término, se
llama «institución». Intentare­
mos plantear algunos de los in­
terrogantes que tal relación pro­
duce en su articulación lógica
con la demanda de tratamiento
y la dirección de la cura.

Lugar de la cura. Es en el
campo del Otro (el Otro del len­
guaje) donde la cura tiene lugar.

añadido a ciertos limites estruc­
turales propios a la Institución
como tal, interpone serias difi­
cultades a la marcha de la cura.

La labor del psicoanalista de­
berá ir en el sentido opuesto,
trabajo de descompletamiento
que, poniendo en evidencia la
falta en el Otro, su inconsisten­
cia, pueda producir efectos de
división subjetiva y la emergen­
cia del síntoma hasta ahora ve­
lado por la práctica de la droga.

Sin ese tercero entre analista y
paciente al cual ambos se diri­
gen, la relación terapéutica,
aprisionada en lo imaginario de
la relación intersubjetiva, que­
dará reducida, en el mejor de los
casos, a un intercambio mutuo
de dones y ficticio s saberes.

Pero ya la demanda nace en
el campo del Otro. Por el sim­
ple hecho de que es dicha, de
que el sujeto no es sino en tanto
que habla. Y demanda que debe
ser pensada en relación a la ofer­
ta de tratamiento socialmente
multiplicada en los últimos
años.

A. Pandolfo ' define la toxi­
comanía como «una práctica di­
rigida a poner límite al goce del
otro (... ). La droga ocupa aquí
una función económica para el
sujeto, sea cual sea la estructu­
ra que éste nos revele, psicosis,

la neurosis, por ejemplo, se re­
suelve bajo la forma del sínto­
ma. La toxicomanía es, en este
sentido, un ideal de completud,
de situar al sujeto en un iluso­
rio más acá de la necesidad y,
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La necesidad articulada a la
demanda de tratamiento es re­
sultado directo del fracaso de la
droga como evitación del sínto­
ma. Es cuando tal práctica deja
de servirle al toxicómano como
mecanismo de gestión del goce,
que acudirá a la Institución, o
sus subrogados, para que ella
ejerza ese dominio que a él se le
escapa. Y la «institución para
toxicómanos», acogiéndole,

completará por su parte la razón
de ser de ella misma. Ella ha
aparecido justamente para po­
der nombrar, desde el discurso
del amo, la toxicomanía como
síntoma social y para saber del



goce de ciertos sujetos cuyo con­
trol se le escapa. Dos vectores
que confluyen, pues, en ese mo­
mento inicial de la demanda.
Veamos sus posibles resolu­
ciones.

La Institución está ahí para el
«bien social». «El may or bien
para el mayor número», decía la
máxima utilitarista, filosofía
que, como se sabe, está en los ci­
mientos mismos de la moderna
concepción del Estado . Y, cier­
tamente, todas las complicacio ­
nes de este mundo comi enzan
cuando alguien se propone ha­
cer el bien al otro.

La Institución para toxicóma­
nos aparece en el lugar de la res­
puesta a una encrucijada de de­
mandas: la demanda social, la
demanda familiar , la demanda
judicial y, si entr e tant o ruido al­
guien consigue escucharla, la de­
manda del propio toxicómano.
Talo tales respuestas recibirán
diversos nombres. Digamos una
serie que define sufi ciente­
mente una cierta concepción del
tratamiento a to xicómanos:
reh abi 1i tac i ón -reedu cación­
reinserción. Y para ello la Insti­
tución se dot ará de sus progra­
mas, equipos terapéuticos y es­
pacios adecuados. Opongamos
ya desde ahora a tal serie el con­
cepto lógicam ente correspon­
diente desde la clínica: la cura,
curiosamente au sent e, al meno s
en España, de la gran mayoría
de programas institucionales
para toxicómanos. Ellos insis­
tirán en construirse alrededor
de dos polo s: prevenci ón­
reinserción. No parece hab er lu­
gar para la clínica entre ambos .
y es que el lugar de la cura es
ciertamente un lugar complica­
do y resbaladizo.

Nos dice Jacques Lacan : «La
importancia de preservar el lu­
gar del deseo en la dirección de
la cura necesita que se oriente
ese lugar con relación a los efec ­
tos de la demanda», ' Y más
adelante insiste: «Es el deseo el
que mantiene la dirección del
análisis, fuera de los efec tos de
la demanda».

y ése es, preci samente, el ca­
mino que la Institución siempre

corre el peligro de cerrar en la
medida en que responde a la de­
manda del sujeto . En la medida
en que tal respuesta vaya dirigi­
da a la satisfacción ilusoria de la
necesidad que se articula en cada
demanda . Que ello sea con me­
dicamentos sustitutivos, con una
plaza en un centro de interna­
miento o el ingreso en determi­
nado programa, poco importa .
El toxicómano, generalmente, se
presenta en una posición para­
dójica. Sujeto identificado al
significante que le nombra en el
Otro (« Yo soy toxicómano» ha
sido su curiosa carta de presen­
tación durante años) , la prácti­
ca qu e sustentaba tal identifica­
ción ha comenzado a plantearle
dificultades. En efecto, su espe­
cial modo de ser sujeto , sujeto
de su adicción, era correlativo al
intento de control (el con sum o
de droga hay que entenderlo
como un intento de curación,
decíamos) del goce absoluto del
Otro que el uso de la droga, a
través de los ritmos del placer,
le proporcionaba. La obsesión
por el «contro l» del goce del
cuerpo, por la posibilidad de un
uso «ordenado» de la droga,
«que yo la pueda controlar, que
ella no me controle a mí», etcé­
tera es algo que se puede escu­
char de cualquier to xicómano
llegado a la clínica.

Cuando ello fracasa es el
cuerpo de un goce sin sujeto el
que el toxicómano ofrece (eme
pon go por completo en sus ma­
nos», «hagan conmigo lo que
sea necesario» . .. ) al Otro de la
Institución para que ejerza la
función de dominio que antes
cumplía la droga. Otro, pues, al
que, para completarlo, se ofre­
ce él de nuevo como objeto de
goce.

y la paradoja se duplica aquí.
La Institución aco giend o bajo
su protección al toxic ómano,
ocupando el lugar del signifi­
cante amo, sustentará al sujeto
duplicando su identificación al
significante «toxicómano» . Que
éste se desplace a «paciente de
la institución para toxicóma­
nos» o cualquiera similar , o in­
cluso a «ex-toxicómano» o,
como en algunos pro gramas, a
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«operador» , «monitor» , etcéte­
ra, varía poco las cosas. El Otro
sigue ent regando un significan­
te al que el sujeto se identifica,
impidiendo su deslizamiento por
la cadena de ellos y, por tanto,
su propio devenir como sujeto .

Respondiendo a la demanda
se cierra ju stamente el camino
que la demanda abre : el de la
aparición del deseo articulado a
ella, de la falta en el Otro y, por
tanto , de la división subjetiva .
El paciente ocupará justo esa
brech a en el Ot ro presentándo­
se así como completo. A partir
de ahí todo tratamiento dicho
terap éuti co , de rehabilitación,
de reinserción socio-laboral o
como qu iera lIamársele, se redu­
cirá a una adaptación, más o
menos aj ustada, a las pretensio­
nes del discurso del Amo. Efec­
tos de reparación, en suma. La
función de dom inio en todo su
aplastante poder : el de la anu­
lación subjetiva . Se tratará , al
precio que sea, de conseguir «re­
sultados» (¿para quién?), y a
pod er ser cuantificables, de que
eso marche, obviando precisa­
mente lo qu e clínicamente im­
.porta, es decir , lo que no mar­
cha y es susceptible por ello de
crista lizar en síntoma. Especia­
listas en esta labor de someti­
miento al discur so del amo han
invadido hace tiemp o el campo
de la to xicomanía. Sus distintas
máscaras ideológicas no ocultan
su trasfond o común. Todos les
conocemos : El Patriarca y Pro­
yecto Hombre son hoy en Espa­
ña sus más firmes paladines, sin
olvidar por ello más de un pro­
grama puesto en marcha desde
la propia Institución Pública.

Desde una dirección psicoa­
nalíti ca de la cura se tratará de
evita r siempre ese intercambio
interm inable de demandas y sus
corr espo ndientes dones, por
otra parte provenientes en mu­
chos casos de la propia angu s­
tia del terapeuta que, incapaz, él
también , de soportar la falta en
el Otro , acude solícito a tapar­
la, y a cerrar así la vía de la pa­
labra y del deseo, con la prime­
ra pastilla a mano, la metadona
o un rápido internamiento . El
circu ito ha comenzado, salir de

él no será fácil y será curiosa­
mente el toxicómano el que nor­
malm ente lo haga , aba ndonan­
do la institución o el terapeuta
para seguir buscando lo que no
sabe en otro sitio .

La demanda , sabemos con
Freud y con Lacan, es siempre
intransitiva, carece de objeto
que la satisfaga por cuanto , fi­
nalmente, es siempre demanda
de amor. El psicoanali sta no res­
ponde ante ella sino de la posi­
ción en la tra nsferencia. Y, des­
de luego, en ningún caso desde
un saber, saber que el toxicóma­
no es especialmente hábil en ta ­
char (él es el que sab e de su
goce, él y el resto de los toxicó­
manos). La clínica analítica es
clínica baj o tran sferencia . Si de
algo sabe el ana lista no es cier­
tam ente del objeto de goce sino
de su falta. Y sólo a patir de ahí
puede pen sar se la instauración
de un Sujeto supuesto a ese sa­
ber al que el paciente dirija su
pregunta sobre lo que para él ca­
rece de sentido pero le hace su­
frir.

Pero la transferencia, bien sea
imaginaria, aparece ya en la pri­
mera demanda, inclu so si ésta
va dirigida de forma masiva a la
Institución como tal. Aquí el
problema se plant ear á en cómo
reconducir esta tran sferencia
masiva a la propia del dispositi ­
vo an alític o. Evidentemente, y
en primer lugar , no tapándola
con un don. Lacan dice qu e la
enunciación de la regla funda­
mental fun cion a como el motor
mismo de la tr ansferencia: invi­
tar al paciente a seguir hablan­
do, de cualquier cosa. Cualquier
cosa, justo de lo único que nun ­
ca podrá hablar.

En el discurso ana lítico el su­
jeto «ama la verda d por nad a»,
pues ningún significante amo
puede ap rop iarse de sus efectos
bajo la ap arien cia de un saber.
Justo lo contra rio oc urre cuan­
do el toxi cómano se dir ige a un
saber que él sabe y el médico, o
el terapeuta , o la Institución o
la secta místico-religiosa le dan
aquello que pide. Ambos se re­
conocen ahí en su ser más fal­
so , la apariencia de completud



del que da, a trav és de su inter­
cambio objetal. Palabra muer­
ta que es, decía Mallarmé, como
esas monedas desgastadas en sus
dos caras y que los hombres se
pasan de mano en mano, en si­
lencio.

El analista, trabajando al in­
terior de la Institución, deberá
cumplir la función de preserva­
dor de la falta en ser del Otro.
El justamente debe mantenerse
ese lugar faltante en su acto,
esto es, que cada vez que el su­
jeto se dirija a ese lugar buscán­
dole, no le encuentre allí donde
espera. Operación de sustrac­
ción respecto a la aparente com­
pletud del organigrama estruc­
tural y funcional de una
Institución. Operación difícil,

'sin duda, pero mantener ese lu-
gar diferenciado será fundamen­
tal para la buena marcha de la
cura. A él sólo corresponde su
dirección y, desde una perspec­
tiva estrictamente psicoanalítica,
convendría dejar abierto el inte­
grante sobre si ésta no comien­
za cuando más allá de todo tra­
tamiento institucional el sujeto
llega al punto de formalizar una
demanda de análisis, difícilmen­
te pensable en el marco de un in­
ternamiento grupal y, habitual­
mente, gratuito.

Por otra parte, en el curso de
un análisis con pacientes ingre­
sados aparecen resistencias di­
rectamente vinculadas a la pro­
pia Institución. No hay que
olvidar, de entrada, la propia
historia de las instituciones, en
su sentido más amplio, en el Es­
tado moderno: ellas organizan
un «interior» donde todos de­
ben tener cabida, defensa con­
tra un «exterior» en falta . Su
existencia es inseparable de ese
principio de utilidad evocado
más arriba, función de recupe­
ración y de control de lo aparen­
temente desechable -toda la fi­
losofía política de la Asistencia
Social tiene ahí su principio.

En segundo lugar, en la Ins­
titución existe, y no puede ser de
otra forma, una ley. El proble­
ma estribará en la medida en
que tal ley sea subjetivada por
cada paciente . Subjetivada: y

para ello , diferencial. Las nor­
mas no pueden ser de aplicación
indiscriminada. Pues, ¿cómo
abrir el deseo entre un cuerpo
maternal omnipresente y la or­
den, que no la ley, muda de un
padre paranoico? Si todos igua­
les, la consecuencia será el refor­
zamiento de esa ya desarrollada
capacidad del toxicómano para
las identificaciones imaginarias
al grupo.

Así, tales resistencias en la di­
rección de la cura aparecerán

vinculadas fundamentalmente a
ese imaginario grupal, por un
lado, y a la propia Institución
como completud ilusoria, por
otro. Es el extendido absurdo de
«la Comunidad, o el Programa,
cura», que desde los propios
equipos terapéuticos se transmi­
te como lema a los sucesivos
grupos de pacientes que transi­
tan la Institución .

Para vencer tales resistencias,
además de la propia posición del
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analista, colaborará todo meca­
nismo tendente a remarcar la ex­
pansión y separación de funcio­
nes y lugares frente a ese todo
indiferenciado que, en un prin­
cipio se presenta al paciente y a
quien dirige su demanda.

Pero aquí no es difícil adver­
tir la aparición de nuevas difi­
cultades. Si el toxicómano ante
la deuda impagable (así se le
presenta la deuda simbólica y de
ahí su rechazo del Otro) ofrece
a ese Otro, bajo la forma de la
Institución, su cuerpo y vida en­
tera (chagan de mí lo que qu ie­
ran») y si la labor del analista en
la dirección de la cura irá en el
sentido de mostrar la inconsis­
tencia de ese Otro, por el con­
trario la constante presencia de
la Institución dominante irá en
el sentido opuesto: el del refor­
zamiento de un Otro absoluto,
imaginariamente consistente. Y
si la deuda aumenta por ello con
qué va a pagar quien ya lo ha
dado todo. Imposibilidad de pa­
gar es correlativo aquí de impo­
sibilidad de subjetivizar la deu­
da. Y éste es quizás un límite
estructural, e insalvable por tan­
to, de la Institución como tal.
¿Hay salida a tal impasse? La
lógica universal nos dice que no.
En el caso por caso, el psicoa­
nalista deberá inventar un cami­
no que siempre será diferente.
La salida, como siempre resul­
ta paradójica. Y es que proba­
blemente no es la misma Insti­
tución, siendo ella en sí la
misma, la que opera respecto a
dos toxicómanos. Lo mismo se
podría decir respecto al analis ­
ta. Y ello porque finalmente el
Otro lo es de cada sujeto.
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