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Diferentes son los caminos que recorre un sujeto para congtruir y formalizar su conocimiento.

La intencion de adquirir un saber es tan variada como la propia imaginacion humana para gpropiarse de un
objeto 0 concepto en su singularidad inicid; aunque muy agado de la complgidad légica que subyace en €
soporte de su estructura.

En la gpropiacion, resgnificacion y condruccion de un ssber, hay que plantear en principio, € deseo dd
eto que se acerca a €, d nivd de complgidad que quiere dcanzar, y cuanto de esto esta dispuesto a
sogtener. Es decir, que este acercamiento no este sostenido Unicamente en un ided, pues la congtruccion de
un saber, requiere en su desarrollo de un ato grado de formaizacion.

En etde sentido a pscoandiss debe agregase un esfuerzo e implicancia persond mayor, ya que la
conceptudizacion psicoanditica no se imparte a través de organismos oficides con titulos mediante, y en €
caso que asl fuera no hay garantia de su préctica Por o tanto las categorias de reconocimiento y € titulo
ppocas veces entran en juego en laformacion inicid.

La formacidon de un andista se basa en cuatro pilares fundamentaes. Su propio andiss, su formacion tedrica,
su trabgjo como andista'y su produccion ora y escrita.

Por esto € Reconocimiento mediante € diploma de una indtitucidn, no es un atributo dd cud pueda gozar un
andiga

La formacion tedrica dd andista se recorre de una forma poco brillante socidmente, a través de cursos,
carteles, grupos de estudio, y sobre todo lalecturay produccion individual.

La complgizacion de los conceptos y su articulacion estructural van de la mano del recorrido que hace cada
SUjeto, es decir que las preguntas'y cuestionamientos congtituyen una produccion particular de cada sujeto.

Por dlo & pscoandiss s lleva tan md con € desarollo indituciona o programa académico, ya que un
programa de estudio implica la pregunta y saber indituida por un Otro, que no necesariamerte tiene smilitud
con las necesidades y preguntas que cada analista va formulando en su recorrido.

El deseo es adgo paticular que crea su propio horizonte, y en este aspecto € sujeto que se acerca a
psicoandisis o demuestra, no solo en su practica de andista, Sno también en su formacion tedrica.

El psicoandisis es una préctica de la particularidad, por lo tanto o que se puede conocer de la practica de un
Ujeto estambién individud, sea que uno serefiera, d andisis de un andista, su formacion o su produccion.

El deseo es particular de cada sujeto, no colectivo; una persona que se esta formando o un andista, hacen un
recorrido, pero este no puede confluir para todo los sujetos por igud, ya que € deseo es particular y va
dibujando su propio mapa.

El deseo que promueve a un sujeto en su formacion como andista, muchas veces, es velado por saberes
indtitucionales, desviado por identificaciones a sujetos que detentan un saber sobre € psicoandiss, o la
inhibicion (timidez) ante un Otro ubicado en d lugar de un Saber Examinador, y ante d cuad d sujeto
muestra su produccion intelectual como un constante estado de prueba.

Es cierto que en todo recorrido de un saber interviene un Otro y un sujeto. Pero hay quienes detentan un
saber respecto d psicoandisis, que no solo promueven su propio recorrido persond 'y subjetivo, sno que
hacen gala de ello con-formandose en un idedl de saber, con la consecuente obturacion parae sujeto.

S bhien muchas veces hay una necedad de pate del sujeto respecto a su deseo de saber (buscando un
reconocimiento y amoldamiento d Otro), en ede caso paticularizado en € pscoandiss, también hay una
candlada de parte dd que sabe, pues no desconoce € lugar que ocupa para un sujeto, y se ubica en un lugar
No supuesto respecto a este saber.

No se puede definir de antemano desde un saber indituciona, un recorrido y meta para la adquisicion de los
conceptos psicoanditicos. Por dlo cuando hablamos de metodologias para la construccion y formalizacion



de los conceptos psicoanditicos (cursos, seminarios, cartd, grupo de estudio, produccion individua orad o
escrita), no podemos pensar en un Sstema que pueda garantizar las vicigtudes que cada sujeto traza con su
deseo. En este caso @ sujeto puede encontrar la forma de velar o escabullir 31 deseo, d igud que d Otro que
detenta un saber necesita un minimo de estructura para solidificarse en su funcion.

La higoria dd pscoandiss, en su condruccion intdectud y formaiva nos muedra que se ha ido
formalizando sobre la castracion de un saber universitario y cientifico; la particularidad y la fata (€ deseo),

han marcado su rumbo.

El deseo como élica, esta mas dla de la redidad que se intente congruir, sea étta referida a un digpostivo
anditico, 0, ala produccién intelectual.

La universdad, por poner un gemplo, ofrece un emblema de reconocimiento para aquellos que han pasado
por su ssema. Circunscribiendo un tramado conceptua del objeto que recorta y construye. Su complgidad y
formalizacion dcanza un periodo determinado y hasta un tope, con un objetivo definido, y formateado en d
saber cientifico. Luego @ sujeto supuestamente se encuentra capecitado en su singularidad para desarrollar
una practica respecto a saber adquirido.

La Universdad (u otra inditucion terciaria), ofrece de esta forma un reconocimiento de saber para gercer
una operacion, sobre cierto recorte que hace de la realidad, vinculada d estudio redizado. Pero esta redidad
de saber configurada de esta forma, no necesariamente acompafia las vicistudes de un sujeto y su proceso
paralaadquisicion conceptud.

En d campo dd psicoandisis hay diversas metodologias de trabgo. Seminarios, Cursos, € Cartd, la
produccion individud; y un sstema de recorrido de saber que es el Grupo de Estudio.

Como en todo sstema de saber, hay un sujeto que lo sostiene, a quién se lo coloca en un lugar, digamos de
privilegiado con ese saber que convoca a los sujetos a relacionarse. Las organizaciones a las que un sujeto se
acerca estan sogtenidas por un Otro, sea unaindividudidad o unaidea de ingtitucion.

Que esté en juego un Otro, no es la cuestion, sSno cud es € lugar de produccion que tiene d sujeto en su
singularidad.

No es d lazo(identificacion) lo que crea la ignorancia, Sno la sumisién u ocultamiento en un Saber, con la
consecuente renuncia desiderativa

El Grupo de Estudio es una modaidad validada por diferentes razones. Primero por que esta desprovisto del
brillo dd reconocimiento indtituciond, es decir que no esta en juego la obtencion de un gdardén, metafora de
un saber acanzado, en @ cual muchas veces se congelad sujeto, 0 en € cud objetiva su deseo.

Los sujetos que confluyen en un grupo, digen a un sUjeto que supuestamente sabe, € cua posee un recorrido
reconocido en lamateria

El sujeto de grupo determina por transferencia o identificacion su vinculo a un tema o texto, razones que
motivan su demanda.

Es funcion importante de quién dirige € grupo sber aticular su saber con los sujetos que conforman €
grupo, su funcion no debe ser la de impartir clases de su conocimiento o recorrido persona; ofreciéndose con
un supuesto saber y a través del cua los sujetos puedan impulsar su propio recorrido. Un lugar de quién
dirige d grupo puede ser e de facilitar os obstécul os que aparezcan en € recorrido del texto.

El grupo de Estudio es una poshilidad que se permite € sujeto para recorrer un texto. La funcion dd que
guia, debe ser 1o mas ausente posible para permitir que € grupo produzca su propio trabgo, su propio
recorrido y su gpropiacion de saber.

Toda busqueda de saber esta sostenida por un deseo, por elo quien dirige un grupo de estudio debe mostrar
Su propio deseo de saber, que S no gparece asi, en su dimensidén de deseo para los sujetos del grupo, corre €

peligro que eso que pueda ser su verdad, se convierta en una verdad de amo que viene a impartir un saber

condtituido d grupo.

Por ultimo diré, que d grupo de estudio, es una moddidad que no incluye un find con una produccion escrita
concreta.



El acto de produccion escrita u aa de cada sujeto es una funcidén que no se puede avaar desde un grupo o
unaingtitucion, en todo caso, estos pueden ofrecer su lugar para que un sujeto realice su propio acto.

La Stuacion en que las indituciones exigen la produccion de los sujetos en € marco del saber indtituido, no
pasan de ser condrucciones ato repetitivas y temerosas, reflgos de los sgnificantes dd saber de la
inditucion.

Hay un momento en que la congruccion del conocimiento hace lazo socid, pero también hay un momerto de
soledad para e sujeto y su deseo de saber, circunstancia que no se puede evitar.



CONSTRUCCION DE UN DISPOSITIVO ASISTENCIAL EN ADICCIONES

"Trabgjo presentado en la 1° Jornada sobre Salud Mental, organizada por € Grupo Psicolégico San Isidro”.
Septiembre de 1.999
Lic. Ramon Fandlli

Patiré de una smple definicion del tan trillado concepto de Adiccion para establecer un primer horizonte:
edta paabra se congruye con d prefijo "A" que connota negetividad, y diccion, concepto que d diccionario
acufia con definiciones como: paabra, pronunciacion, declamacion, figuras de diccion, etc. Con este
concepto podriamos pensar posiciones de sujeto ubicado fuera del circulo de la paabra, y en casos hasta
renegado dd discurso; se lo podria definir como aquel que no habla en un sentido de eaboracion smbdlica
Planteo un fuera dd discurso en un sentido simbdlico, no en @ aspecto imaginario, por que este SUjeto
participa dd lenguge o dicho de otra forma es muy astuto en d mango de las formas imaginarias dd
discurso, en congrucciones vecias del lenguge con una proliferacion de interminables sentidos innocuos, del
orden de la judtificacion. La relacion identificatoria con "sar drogadicto, dcohdlico” que mantiene € sujeto
con la ausencia de su objeto, hace que reniegue, reprima e inclusve expulse esta poshilidad de tramitar la
fdta por medio de la padra; esto nos permite leer la adiccion como un campo de satisfaccion pulsond, o
goce d decir de Lacan, donde @ sujeto se ubica en su satisfaccion pulsond segin la estructura que o cobije.
Este objeto parcidizado en digtintos tipos de drogas como padtillas, acohol, cocaina, etc., que no encuentra
U identidad en ninguna elas, conlleva d sujeto en su tendencia a un adamiento de goce con su cuerpo; va
congruyendo una redlidad en resguardo de dicho objeto a través del cud intenta la recuperacion de una
satisfaccion mitica perdida. Habria que establecer una disquisicion entre € concepto de sintoma, que solemos
nombrar en la clinica, para determinar una demanda andlitica respecto a un maestar, y lo que es del orden de
las patologias pulsonades, esto nos remite a una practica en € campo de las adicciones donde € sujeto no se
presenta en la mayoria de las veces con un maestar, con ago que no funciona en € campo de la subjetividad;
la demanda sempre edta referida por otra persona: en generd familiar. S @ sujeto viene con una demanda, o
una quea, esta es respecto a su cuerpo que no le permite un goce o satisfaccion ilimitado, un cuerpo que
comienza a decaer como idedl, y que pone limites a esta satisfaccion a través de la muerte, vista como H.L.V.,
Sobredosis, complicaciones organicas diversas, etic. La demanda fuera de la vertiente pulsond, como
transferencia redizada a un sujeto, andista en este caso, que supuestamente sabe sobre @ maestar que le
aguga, no eda planteada, porque @ sujeto viene en una poscion de identificacion definida con aguelos
sgnificantes de la demanda que hacen d circuito de la pulson, no se cuestiona nada referente a esto, es mas,
se pueden llegar a escuchar extensas apologias del bien que promueve dicha relacion, o en caso contrario, se
presenta con la mudez de quien se encuentra en comunion de goce con su objeto. Aqui € concepto de
"reaccion tergpéutica negativa' nos permite ubicar este fendmeno donde d sujeto adicto se muestra tan reacio
a su introduccion en d dedfiladero de la pdabra, o dicho de otra forma, la castracién que le presenta e
ggnificante en € contexto dd trabgo inconsciente a su satisfaccion pulsiona no es aceptada de muy buena
gana, y en reiteradas oportunidades, muestra su resistenciaa dgjar de gozar, abandonando |os tratamientos.

Las Comunidades Llamadas Teragpéuticas

Me referiré a la luz de lo expuesto sobre la plaga clinica que encontramos dispersa en las llamadas
comunidades tergpéuticas, respecto d campo de las adicciones. Intentan establecer una incisén, una
distancia controlada, en esta satisfaccion que tiene asumida € sujeto con la droga Encontramos tergpéuticas
que condituyen variados discursos de intervencidon y que se presentan a veces en formas mas puras y otras
entremezcladas entre si, por Ej. Discursos moraes, reigiosos, punitivos, de control, educativos, psiquidtricos
farmacol6gicos, etc. En generd las Comunidades Tergpéuticas permiten a sujeto, entrar y convivir con otros
semegantes, en la medida que posean en comin la supuesta enfermedad de satisfacerse con € mismo objeto,



y obviamente que presenten resstencia a desprenderse de €. Se hace entrar d sujeto en un sstema donde se
le gplican una serie de herramientas conceptudes d mgor edtilo de un Vademécum de preceptos, los cudes
lo preparan para cumplir con € plan establecido del discurso de control y vigilancia respecto a objeto de
satisfaccion. Como es @ caso de la tergpéutica de los doce pasos, donde se le da a sujeto una tablilla con una
serie de indicaciones a seguir, que parangona la tabla de los diez mandamientos con cagtigos y culpas
incluidos, 0 una especie de juego de rayuela que € sujeto debe jugar, repetitivamente, unay otra vez hasta
hartazgo. También encontramos comunidades donde "El chaeco quimico”, es la modaidad para contener y
aplacar la abdtinencia o actitud rebelde dd sujeto adicto, llevandolo a estados deplorables. Se podria pensar
en eda perspectiva una ética oficidizada de control y la sumison del sujeto a un amo, donde se lo remite a
dos caminos posibles: la obediencia d imperativo de los mandatos o la miseria que le plantea la satisfaccion
del objeto pulsiona; la consecuencia de esta practica sera la de confeccionar un sujeto dubitativo, temeroso y
dependiente, o dicho de otra forma se le impogshilita € despliegue dd acto inconsciente. A veces
encontramos  sujetos que presentan batdla a estas edtructuras, en cuyo caso e suede entablar un
enfrentamiento entre paciente e inditucion, con la consecuente fuga del paciente, no sn antes ser catalogado
en la serie de los irrecuperables. En estos espacios inditucionales € lenguge es nombrado como vehiculo de
emociones, donde a la persona s la incita a hablar en todo momento en € megor edtilo de cura catatica;
edablecen dos planos como direccion de esta supuesta cura; en uno d asentamiento de tendencias
demoniacas, indintos destructivos que aentan contra la mordidad y la vida de supervivencia individud y
socid; , y en otro, un gparato de construcciones de saber que supuestamente doblegan o vehiculizan estas
tendencias en tanto € sujeto se haga obediente de estas plegarias.

Me referiré a modo de Ej. a dos practicas que se Utilizan en estas comunidades llamadas tergpéuticas para €
moldeamiento dd sujeto: Desclazamiento y reprimenda verbd (R.B.). La primera condste en adar y
prohibir a la persona comunicarse en los momentos de dispersén (momentos de distraccion que son muy
eperados por d paciente) debido a incumplimiento de las normas de la indtitucion y/o agresion verba o
fisca con otra persona. El R.B. es una accion gercida sobre € sujeto cuando la ingtitucion ve amenazado su
poder econémico o la politica de control implementada , esto es, cuando existe d intento o la fuga de un
paciente. La escena consste en que € paciente en cuestion, es rodeado por todos los resdentes de la
comunidad (pueden llegar a ser hasta 30 0 40, depende del numero de internados), e un espacio donde no
puede escaparse. Alli comienzen a gritarle a viva voz(inclusve hasta quedar afonicos) todos a unisono,
haciéndole resefia de su pasado adictivo, las consecuencias nefastas § abandona € tratamiento y una gran
humillacion hacia su persona por @ acto que quiere redizar. Esta accion de doblegamiento puede llegar a
durar € tiempo necesario hasta que @ paciente muestra su rendicién. Otra de las promociones terapéuticas de
edas indituciones es d fortdecimiento de la indancia yoica, para que gerza una practica de control y
premio-castigo respecto a la tendencia resorte del sujeto con @ objeto de satisfaccion pulsiona. Podriamos
pensar como un acto perverso ofrecer herramientas imaginarias d sujeto para correrlo de su posicion de goce,
armando una fortaleza yoica de preceptos donde @ sujeto pueda encontrar una seudo garantia. Esta vetusta
técnica de fortdecimiento de Yo, a través de sus defensas, contra € endemoniado Ello (la pulson de
muerte), intenta ofrecerse disfrazada con una nueva tergpéutica que dice llamarse Aqui y Ahora,
metodologias que han demostrado ampliamente su fracaso para conmover a sujeto en su saisfaccion
pulsond; descubrir a un sujeto gozando, e indusive amar una inditucion y bair pamas para llamar su
atencion no conmueve en lo mas minimo a sujeto en su posicion. No nos engafiemos con conceptos taes
como entrenamiento, cuidado, lucha, control, etc. que ubican a sujeto en una posicion de batalar con un
objeto, que planteadas las cosas de esta manera, lleva todas las de perder. Tomando otras variables de
medicion se puede decir que lamayoria

de las fugas y vudta a consumo se dan en la llamada etapa de reinsercidn, cuando los Sstemas relgan su
control y aidamiento sobre la persona. Cabe destacar que en este momento de la reinsercion ya transcurrié un
ano de tratamiento, momento en & cud los organismos suspenden las becas que otorgan para € tratamiento



de paciente. Es d de las comunidades en generd, un vinculo donde @ sujeto queda a merced de un saber
preestablecido ad respecto, o lo que es lo mismo, d sujeto queda a expensas de una economia de poder y
control respecto a su cuerpo, a su subjetividad, a vedtirse, a la diccion, a la reglamentacion de sus practicas
sexuales, etc. Estos dispostivos sogtenidos como discursos amos anulan en todo momento la posibilidad de
redizar un despliegue a través de la paabra por parte de sujeto que conmueva en ago su satisfaccion. Alli
donde debe surgir un cuestionamiento del sujeto sobre la repeticion de su consumo, aparece una verdad que
raya con un discurso reigioso que obtura esta fata y promueve a objeto droga a un podio de sobre
vaoracion La sobre vaoracion de este objeto hace que se condituya en nicleo de una redidad d cud se
agregan personas e indituciones para combatirlo como una nueva forma de mdestar en la cultura Un
capitulo_gparte en las terapéuticas de las adicciones la conforman aguellas indituciones que trabgian con
psicofarmacologia. Introducen a la persona en un edtado de sumison y congdamiento subjetivo que es
deplorable, suspenden la accién dd sujeto durante € tiempo que dura una beca; de esta forma muestran estas
comunidades carcdarias una imagen de buen funcionamiento vy bago grado de fuga La fuga es una vaiable
gue muchas veces toman |os organismos oficiales para derivar pacientes alas comunidades.

Una M etodologia Diferente en la Clinica de las Adicciones

Me gudaria findizar exponiendo la forma que entendemos d trabgo en € campo de las adicciones. Partiré
de la importancia que tiene d tratamiento psicoanalitico en estas patologias, donde todas las otras practicas
tergpéuticas. familiares, grupales, etc., deben gravitar respecto a una eaboracion subjetiva dd paeciente.
Como habiamos dicho, @ sujeto se presenta en oposicidon a establecer un lazo trandferencid con € ambito
smbdlico, por lo cud, en un primer momento se debe trabgar para introducir d sujeto en un dispositivo de la
palabra, habilitar su introduccion a derrotero dgnificante. Se puede plantear que € reconocimiento de saber
respecto d andida esta dado en mayor medida por la demanda familiar; por €lo se debera armar una
edrategia para introducir d sujeto en la neurosis de transferencia, pero no caer en la demanda de redtituir y
poner a punto nuevamente @ ided patologico que busca € grupo familiar. Eda etgpa inicid s la sude
nombrar como de abstinencia, pues @ corte que € sujeto hace con su objeto de satisfaccion acarrea en su
exigencia verdaderas conmociones. S bien nuedra indicacion es la renuncia d consumo, eso no lo
planteamos como una condicion irreversble. Hay muchas indituciones que se vanaglorian de esta pauta de
no consumo como condicion para € tratamiento, y se escanddizan ante quienes adoptamos otra postura. No
obgtante estas posiciones rigidas hacen que € peciente redice sus excgpadas de consumo ante €
desconocimiento indituciond. En este primer momento que podemos llamar de subjetivizacion, € objetivo
es lograr que d sujeto haga circular nuevamente su demanda y que no encuentre una respuesta para esta en la
droga o la represon; mas hien sostener la tenson de la instisfaccion o imposbilidad que lo haga entrar en
los desfiladeros de la diccion. Se comienza a trabgar su lugar de objeto en @ que llega este es d tiempo
donde puede aparecer con mas poshilidad la "Reaccion Terapéutica Negativa'. Es curioso ver que en las
indtituciones la demanda dd sujeto es lo més molesto, y autométicamente se la intenta obturar haciéndola
ingresar en un dispostivo de permisos y prohibiciones o en su defecto se le adjudica una cadera de objeto
definidos por la indtitucion, y que supuestamente son la éica de su bien. El objeto droga debe ceer de la
redidad psiquica por un trabgo subjetivo y no por tergpéuticas adiestradoras del sujeto. Asi podriamos
pensar un segundo momento donde comienza a establecerse la transferencia en @ proceso anditico, esto se
traduce en que € sujeto comienza a poner a punto sus sintomas subjetivos, d modo de una congtante queja
por su entrada en los desfiladeros del dgnificante, en € ambito de su cotidianeidad comienza a interesarse
por las reaciones con las personas, buscar un trabgo, resignificacion de vivencias sin droga, etc. Una éica
de cura debe estar enmarcada en posibilitar d sujeto pivotear en la paabra, manteniendo la tension entre lo



red de su satisfaccion pulsond y la respuesta imaginaria. Es para destacar que en este proceso se debe
aticular un trabgo con € grupo familiar que sude desorganizarse por la fdta que plantea la remocidn de
Ujeto de su lugar de objeto, esto es, d tratamiento del sujeto cuestiona radicadmente la posicion que ocupaba
y dga a los otros sn un motivo de su funcionamiento. La edtrategia con d grupo familiar consste en buscar
U gpoyo, pero manteniéndolo a raya, no restituyéndole moldeado d sujeto, para que vuelva a ocupar €
egpacio patologico. En general con dos sesiones individuaes, un encuentro grupd semand y una terapia
familiar mensud, la cuestién funciona Hay que plantear la particularidad de cada sujeto y su entorno, y
amar una edraegia de tratamiento persondizada, sempre teniendo como centrd d andiss persond; en
algunos casos y por breves lapsos se puede introducir una asistencia dd paciente a dgin encuentro grupd
semand extra, en otros casos s van edableciendo encuentros informaes con diferentes integrantes del
entorno dd sujeto para poshilitar la continuidad del tratamiento. No todos tienen los mismos tiempos de
elaboracion psiquica. Es importante destacar que no compartimos la postura de introducir a un sujeto en una
edructura de tratamiento premeditada a su llegada, y a la cua se debe adaptar como posbilidad de cura;
entrando en la grotesca receta de etapas, graduacion, etc. Hay sujetos que comienzan directamente con un
trabgjo anditico y la cuestion funciona. Por elo planteamos @ andiss particular como premisa fundamental.
Por ultimo diremos que superados estos momentos inicides se puede continuar con € andiss persond y la
tergpia familiar mensud Unicamente. La recaida como otro de los tépicos en € trabgo de las adicciones la
planteamos como diferente y enmarcada en una direccion de cura que le da una lectura diferente, obviamente
no como una criss dd tratamiento. En esta forma de entender € proceso de cura de las adicciones también
hablamos de disminuir costos econdmicos, ho marginar a sujeto de su entorno, no catalogarlo en la serie de
enfermo socidmente pdigroso S bien d tratamiento puede extenderse en dos o0 tres afios, esto es
econdmicamente smilar a una internacion anuad, pero con un objetivo de cura mé promisorio. Nuestra
practica en este campo nos demuestra que d trabgo subjetivo particular es la modalidad de cuestionar d
sujeto en su goce, y por lo tanto nuestra estrategia debe tender afacilitar esta posibilidad parae sujeto adicto.
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