RESUMEN

Se plantea la relacion de la
«institucion para toxicomanos»
con la demanda de este tipo de
pacientes y las repercusiones que
ello comporta en la direccion de
la cura.

La existencia de este tipo de
instituciones especificas duplica
la identificacion fundamental de
estos sujetos a un significante:
«yo soy toxicomano». Lo que
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aniadido a ciertos limites estruc-
turales propios a la Institucion
como tal, interpone serias difi-
cultades a la marcha de la cura.

La labor del psicoanalista de-
berd ir en el sentido opuesto,
trabajo de descompletamiento
que, poniendo en evidencia la
falta en el Otro, su inconsisten-
cia, pueda producir efectos de
division subjetiva y la emergen-
cia del sintoma hasta ahora ve-
lado por la prdctica de la droga.

—=a Institucién, bajo
muy diversos aspectos, cobra
una relevancia evidente en la cli-
nica del toxicomano. Incluso, en
ocasiones, tomando una apa-
riencia de necesidad y reclaman-
do para si el ser lugar y causa
(sic) de la cura. Ya de entrada
el mismo hecho de su especifi-
cidad (centros, comunidades, et-
cétera para toxicomanos) debie-
ra ponernos sobre aviso sobre la
especial relacion de la posicidon
de este tipo de pacientes y esa
instancia social que, en la mas
amplia acepcion del término, se
llama «institucion». Intentare-
mos plantear algunos de los in-
terrogantes que tal relacion pro-
duce en su articulacion ldgica
con la demanda de tratamiento
y la direccion de la cura.

Lugar de la cura. Es en el
campo del Otro (el Otro del len-
guaje) donde la cura tiene lugar.
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Sin ese tercero entre analista y
paciente al cual ambos se diri-
gen, la relacién terapéutica,
aprisionada en lo imaginario de
la relacion intersubjetiva, que-
dar4 reducida, en el mejor de los
casos, a un intercambio mutuo
de dones vy ficticios 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 relacion a la ofer-
ta de tratamiento socialmente
multiplicada en los ultimos
anos.

A. Pandolfo! define la toxi-
comania como «una prdctica di-
rigida a poner limite al goce del
otro (...). La droga ocupa aqui
una funcion econémica para el
sujeto, sea cual sea la estructu-
ra que éste nos revele, psicosis,
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neurosis o perversion. Tomar
droga es una prdctica del cuer-
po que tiene como finalidad tra-
tar el goce del Otro o, al menos,
tratar de ordenarlo. Prdctica del
cuerpo, a condicion de recono-
cer a éste su estatuto de lugar de
inscripcion del significante, o el
cuerpo como Otro. Cuando un
toxicomano se inyecta heroina,
es al Otro a quien atiende». La
practica del toxicémano se
orienta a evitar-ocultar el sufri-
miento que el enfrentamiento al
otro produce (y al otro sexual
como explica H. Freda en el ar-
ticulo adjunto), enfrentamiento
que pone de manifiesto lo que
de ambos lados falta, y que en

la neurosis, por ejemplo, se re-
suelve bajo la forma del sinto-
ma. LLa toxicomania es, en este
sentido, un ideal de completud,
de situar al sujeto en un iluso-
rio mas aca de la necesidad vy,

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

La necesidad articulada a la
demanda de tratamiento es re-
sultado directo del fracaso de la
droga como evitacion del sinto-
ma. Es cuando tal practica deja
de servirle al toxicbmano como
mecanismo de gestidn del goce,
que acudira a la Institucidn, o
sus subrogados, para que ella
ejerza ese dominio que a él se le
escapa. Y la «institucién para
toxicomanos», acogiéndole,

completard por su parte la razon
de ser de ella misma. Ella ha
aparecido justamente para po-
der nombrar, desde el discurso
del amo, la toxicomania como
sintoma 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 Institucion estd ahi para el
«bien social». «El mayor bien
para el mayor numero», decia la
maxima utilitarista, filosofia
que, como se sabe, estd en los ci-
mientos mismos de la moderna
concepcion del Estado. Y, cier-
tamente, todas las complicacio-
nes de este mundo comienzan
cuando alguien se propone ha-
cer ¢l bien al otro.

La Instituciéon para toxicéma-
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 entre tanto ruido al-
guien consigue escucharla, la de-
manda del propio toxicomano.
Tal o tales respuestas recibiran
diversos nombres. Digamos una
serie que define suficiente-
mente una cierta concepcion del
tratamiento a toxicodmanos:
rehabilitacion-reeducacion-
reinsercion. Y para ello la Insti-
tucion se dotara de sus progra-
mas, equipos terapéuticos y es-
pacios adecuados. Opongamos
ya desde ahora a tal serie el con-
cepto ldgicamente correspon-
diente desde la clinica: la cura,
curiosamente ausente, al menos
en Espaiia, de la gran mayoria
de programas institucionales
para toxicomanos. Ellos insis-
tiran en construirse alrededor
de dos polos: prevencidon-
reinsercion. No parece haber lu-
gar para la clinica 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 direccion de
la cura necesita que se oriente
ese lugar con relacion a los efec-
tos de la demanda».? Y mas
adelante insiste: «Es el deseo el
que mantiene la direccion del
andlisis, fuera de los efectos de
la demanda».

Y ése es, precisamente, el ca-
mino que la Institucion 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 satisfaccion 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 toxicomano, generalmente, se
presenta en una posicion para-
ddjica. Sujeto identificado al
significante que le nombra en ei
Otro («Yo soy toxicomano» ha
sido su curiosa carta de presen-
tacion durante anos), la practi-
ca que sustentaba tal identifica-
cién ha comenzado a plantearle
dificultades. En efecto, su espe-
cial modo de ser sujeto, sujeto
de su adiccion, era correlativo al
intento de control (el consumo
de droga hay que entenderlo
como un intento de curacion,
deciamos) del goce absoluto del
Otro que el uso de la droga, a
través de los ritmos del placer,
le proporcionaba. La obsesion
por el «control» 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 mi», etcé-
tera es algo que se puede escu-
char de cualquier toxicomano
llegado a la clinica.

Cuando ello fracasa es el

cuerpo de un goce sin sujeto el
que el toxicomano ofrece («me
pongo por completo en sus ma-
nos», «hagan conmigo lo que
sea necesario»...) al Otro de la
Institucién para que ejerza la
funcion de dominio que antes
cumplia la droga. Otro, pues, al
que, para completarlo, se ofre-
ce él de nuevo como objeto de
goce.

Y la paradoja se duplica aqui.
La Institucién acogiendo bajo
su proteccién al toxicomano,
ocupando el lugar del signifi-
cante amo, sustentard al sujeto
duplicando su identificacion al
significante «toxicomano». Que
éste se desplace a «paciente de
la institucion para toxicoma-
nos» o cualquiera similar, o in-
cluso a «ex-toxicOmano» o,
como en algunos programas, a

«operador», «monitor», etcéte-
ra, varia poco las cosas. El Otro
sigue entregando 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 justamente el camino
que la demanda abre: el de la
aparicién del deseo articulado a
ella, de la falta en el Otro y, por
tanto, de la division subjetiva.
El paciente ocupara justo esa
brecha en el Otro presentando-
se asi como completo. A partir
de ahi todo tratamiento dicho
terapéutico, de rehabilitacion,
de reinsercion socio-laboral o
como quiera llamarsele, se redu-
cird a una adaptacion, mas o
menos ajustada, a las pretensio-
nes del discurso del Amo. Efec-
tos de reparacion, en suma. La
funcién de dominio en todo su
aplastante poder: el de la anu-
lacion subjetiva. Se tratara, al
precio que sea, de conseguir «re-
sultados» (;para quién?), y a
poder ser cuantificables, de que
eso marche, obviando precisa-
mente lo que clinicamente im-
porta, es decir, lo que no mar-
cha y es susceptible por ello de
cristalizar en sintoma. Especia-
listas en esta labor de someti-
miento al discurso del amo han
invadido hace tiempo el campo
de la toxicomania. Sus distintas
mascaras ideoldgicas no ocultan
su trasfondo comun. Todos les
conocemos: El Patriarca y Pro-
yecto Hombre son hoy en Espa-
fia sus mas firmes paladines, sin
olvidar por ello mas de un pro-
grama puesto en marcha desde
la propia Institucion Publica.

Desde una direccidén psicoa-
nalitica de la cura se tratard de
evitar siempre ese intercambio
interminable de demandas y sus
correspondientes dones, por
otra parte provenientes en mu-
chos casos de la propia angus-
tia del terapeuta que, incapaz, él
también, de soportar la falta en
el Otro, acude solicito a tapar-
la, y a cerrar asi la via de la pa-
labra y del deseo, con la prime-
ra pastilla a mano, la metadona
o un rapido internamiento. El
circuito ha comenzado, salir de

él no sera facil y serd curiosa-
mente el toxicomano el que nor-
malmente lo haga, abandonan-
do la institucion 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 psicoanalista no res-
ponde ante ella sino de la posi-
cion en la transferencia. Y, des-
de luego, en ninglin caso desde
un saber, saber que el toxicoma-
no es especialmente habil en ta-
char (él es el que sabe de su
goce, él y el resto de los toxico-
manos). La clinica analitica es
clinica bajo transferencia. Si de
algo sabe el analista no es cier-
tamente del objeto de goce sino
de su falta. Y solo a patir de ahi
puede pensarse la instauracion
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, incluso si ésta
va dirigida de forma masiva a la
Institucién como tal. Aqui el
problema se planteard en como
reconducir esta transferencia
masiva a la propia del dispositi-
vo analitico. Evidentemente, y
en primer lugar, no tapandola
con un don. Lacan dice que la
enunciacion de la regla funda-
mental funciona como el motor
mismo de la transferencia: invi-
tar al paciente a seguir hablan-
do, de cualquier cosa. Cualquier
cosa, justo de lo unico que nun-
ca podra hablar.

En el discurso analitico el su-
jeto «ama la verdad por nada»,
pues ningun significante amo
puede apropiarse de sus efectos
bajo la apariencia de un saber.
Justo lo contrario ocurre cuan-
do el toxicdmano se dirige a un
saber que €l sabe y el médico, o
el terapeuta, o la Institucion o
la secta mistico-religiosa le dan
aquello que pide. Ambos se re-
conocen ahi en su ser mas fal-
so, la apariencia de completud



del que da, a través de su inter-
cambio objetal. Palabra muer-
ta que es, decia 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 Institucion, debera
cumplir la funcidon 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 buscén-
dole, no le encuentre alli donde
espera. Operacion de sustrac-
cion respecto a la aparente com-
pletud del organigrama estruc-
tural y funcional de una
Institucion. Operacion dificil,
‘sin duda, pero mantener ese lu-
gar diferenciado serd fundamen-
tal para la buena marcha de la
cura. A él sélo corresponde su
direccidén y, desde una perspec-
tiva estrictamente psicoanalitica,
convendria dejar abierto el inte-
grante sobre si ésta no comien-
za cuando mas alla de todo tra-
tamiento institucional el sujeto
llega al punto de formalizar una
demanda de analisis, dificilmen-
te pensable en el marco de un in-
ternamiento grupal y, habitual-
mente, gratuito.

Por otra parte, en el curso de
un analisis con pacientes ingre-
sados aparecen resistencias di-
rectamente vinculadas a la pro-
pia Institucion. No hay que
olvidar, de entrada, la propia
historia de las instituciones, en
su sentido mds 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
mas arriba, funcién de recupe-
racion y de control de lo aparen-
temente desechable —toda la fi-
losofia politica de la Asistencia
Social tiene ahi su principio.

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

para ello, diferencial. Las nor-
mas no pueden ser de aplicacién
indiscriminada. Pues, ;como
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 serd el refor-
zamiento de esa ya desarrollada
capacidad del toxicbmano para
las identificaciones imaginarias
al grupo.

Asi, tales resistencias en la di-
reccién de la cura apareceran
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vinculadas fundamentalmente a
ese imaginario grupal, por un
lado, y a la propia Institucion
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 Institucion.

Para vencer tales resistencias,
ademas de la propia posicion del

analista, colaborara todo meca-
nismo tendente a remarcar la ex-
pansion y separacion 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 aqui no es dificil adver-
tir la apariciéon de nuevas difi-
cultades. Si el toxicomano ante
la deuda impagable (asi se le
presenta la deuda simbélica y de
ahi su rechazo del Otro) ofrece
a ese Otro, bajo la forma de la
Institucion, su cuerpo y vida en-
tera («hagan de mi lo que quie-
ran») y si la labor del analista en
la direccién de la cura ird en el
sentido de mostrar la inconsis-
tencia de ese Otro, por el con-
trario la constante presencia de
la Institucion dominante ird 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 aqui de impo-
sibilidad de subjetivizar la deu-
da. Y éste es quizds un limite
estructural, e insalvable por tan-
to, de la Institucion como tal.
(Hay salida a tal impasse? La
l6gica universal nos dice que no.
En el caso por caso, el psicoa-
nalista debera inventar un cami-
no que siempre serd diferente.
La salida, como siempre resul-
ta paraddjica. Y es que proba-
blemente no es la misma Insti-
tucién, siendo ella en si la
misma, la que opera respecto a
dos toxicémanos. L.o mismo se
podria decir respecto al analis-
ta. Y ello porque finalmente el
Otro lo es de cada sujeto.
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