

	

      [image: La salida de las toxicomanias - Darío Galante ]

   




		


		

			LA SALIDA DE LAS TOXICOMANÍAS


		




		

			


			DARÍO GALANTE


			LA SALIDA DE LAS TOXICOMANÍAS


			¿De qué nos libera el consumo?


			[image: Logo editorial Grama]


		




		

			


			Página de legales




			[image: Logo editorial Grama]




			© Grama ediciones, 2024


			Manuel Ugarte 2548 4° B (1428) CABA


			Tel.: 4781–5034 • grama@gramaediciones.com.ar


			http://www.gramaediciones.com.ar 


			© Darío Galante, 2024. 


			

				

					

				

				

					

							

							Galante, Darío


							La salida de las toxicomanías : ¿de qué nos libera el consumo? / Darío Galante. - 1a ed - Olivos : Grama Ediciones, 2024.


							Libro digital, EPUB


							Archivo Digital: descarga y online


							ISBN 978-631-6643-06-3


							1. Psicoanálisis. 2. Toxicomanía. I. Título.


							CDD 150.195


						

					


				

			


			Ilustración de tapa: Claudio Spivak 


			Diseño de tapa: Gustavo Macri


			Foto del autor: Carlos Alvarez


			Primera edición en formato digital


			Versión: 1.0


			Digitalización: Proyecto451


			Hecho el depósito que determina la ley 11.723


			Queda prohibida la reproducción total o parcial de este libro por medios gráficos, fotostáticos, electrónicos o cualquier otro sin permiso del editor.


		




		

			


			Nota preliminar
 

			A Guriu y Arny…


			Hace poco más de veinte años atrás me encontraba con Luis Darío Salamone en unas jornadas de psicoanálisis. Como sucede habitualmente, en los intervalos entre las ponencias actualizamos nuestras vidas hasta ese momento, y fue entonces que me invitó a participar de la Red Internacional TyA. Lo que sucedió después, fue una larga historia de Congresos, seminarios, publicaciones y participaciones en distintos ámbitos relacionados con el significante “toxicomanías”.


			Mi interés por el tema me llevó a coordinar un equipo de atención individual relacionado con dicha problemática en el Hospital General de Agudos “Dr. Teodoro Álvarez”, y a dar cursos y conferencias en la Asociación Argentina de Salud Mental.


			Con el correr de los años, me di cuenta de que mi modo de entender el psicoanálisis estaba signado por reflexiones sobre cómo abordar esos casos que, en principio, parecen poco permeables a la clínica de la palabra.


			En general, tengo más gusto por la transmisión oral que por la producción de textos. Sin embargo, fui empujado, por suerte, a la producción de escritos que me sirven hoy de bitácora de viaje de mi paso por los diferentes lugares en los que me tocó participar.


			En el último encuentro que tuve con Judith Miller en la casa de su padre –así lo llamó ella en esa oportunidad, dejando de lado el “Doctor Lacan”– insistió una vez más en la necesidad de avanzar con la publicación periódica de textos de psicoanálisis sobre toxicomanías.


			Esa idea quedó flotando en mí durante algunos años. No es que no siguiera escribiendo textos referidos al tema –lo hacía en artículos en distintos medios–. Sin embargo, germinó el deseo de transmitir una idea que pudiera desarrollarse de punta a punta en un libro y que no tuviera la prisa propia de la producción a demanda por diversas circunstancias.


			Tenía una idea clara –el lector la encontrará planteada desde el título mismo del libro–; faltaba aún transmitirla del modo más claro posible. Comencé entonces a revisar la producción de estos veinte años y, para mi sorpresa, caí en la cuenta de que había demasiado para un libro.


			El paso siguiente fue el de lectura, revisión, selección y reescritura de los textos que pudieran organizar mi idea directriz. En esta etapa, tuve la buena fortuna de contar con María Alejandra Rojas y Maximiliano Zenarola, a quienes les agradezco el tiempo y la dedicación para ayudarme a dar un primer orden al material de trabajo.


			Luego, en una conversación con Luciano Luterau, al comentarle mi idea, se ofreció gentilmente a leer y a colaborar con la edición de lo escrito y a sugerir algunos cambios importantes para lo que considero algo fundamental en la publicación de un libro: su coherencia interna. Hacia él también va mi agradecimiento.


			La lista de personas que seguirían, con las que me siento agradecido y que han colaborado de algún modo en el resultado final, es inmensa. Destaco entre ellos a todos mis colegas de la Red Internacional TyA, especialmente a mis compañeros del Directorio, Gloria Aksman, Ernesto Sinatra, Nicolás Bousoño, Luis Darío Salamone, y a Fabián A. Naparstek por aceptar escribir el prólogo.


			Por último, a Cloui y Mile, que me interpelan en lo cotidiano y me ayudan a ir más allá de mis prejuicios.


		




		

			


			Prólogo


			Por Fabián A. Naparstek


			El presente libro nos introduce en una reflexión, llevada adelante por el autor, sobre las toxicomanías desde diferentes perspectivas. La clínica con pacientes con problemas de consumo, la relación de la práctica de consumo en diferentes épocas y en la nuestra, la dirección de la cura con este tipo de problemáticas, el lazo del psicoanálisis con otros discursos como el derecho, las prácticas sanitarias, etc, son algunos de los temas que se recorren en estas páginas a lo largo del camino.


			Estas reflexiones parten de una experiencia a partir de una práctica de atención de pacientes desde hace muchos años en el ámbito del estado y en el consultorio privado, aunque también de una lectura amplia y precisa desde el psicoanálisis y otros autores que se detienen en las diversas cuestiones que tocan a la problemática abordada.


			A la vez, la interlocución de Darío Galante con otros analistas dentro del marco del Departamento de Estudios sobre Toxicomanías y Alcoholismo del Instituto del Campo Freudiano se encuentran presentes en las reflexiones por las que va circulando el libro. En cada uno de estos temas que se van abordando se encuentra presente el eje orientador de la concepción del sujeto y el síntoma. A tal punto es el síntoma lo que orienta, que llegado un momento de la reflexión se detiene para exclamar: “¡Congratulaciones! Tienes un síntoma”.


			A su vez, argumenta desde diferentes ángulos que la curación y la normalidad son un ideal. La repetición se transforma en lo “esencial del síntoma” y la utiliza casi como la clave de acceso al mismo. Dicha precisión la extrae de la orientación que nos propone J.-A. Miller y la va desarrollando en sus argumentos.


			Por otro lado, el título del libro ya orienta respecto del valor de uso que pueden tener las drogas en la época actual. “La salida de las toxicomanías” supone, desde un comienzo, una posición que Darío va a sostener a lo largo de estas páginas. El consumo puede ser una salida ante el malestar propio de una época que empuja al exceso como solución. El término “solución” cobra varios sentidos en la reflexión de Darío para ubicarnos respecto de la salida problemática que supone el consumo. A su vez, nos plantea que no hay ninguna perspectiva posible de normalidad total o de cura y frente a eso nos propone que el psicoanálisis puede implicar una salida que no desatienda la falta. Más bien, la toma en cuenta. Este ideal de normalidad lo retoma desde un artículo donde Eric Laurent ubica el “delirio de normalidad” y avanza para sostener las consecuencias que implica dicho delirio.


			Respecto de la orientación de la cura nos propone, desde un comienzo, cinco axiomas. Estos cinco axiomas funcionan también a lo largo de todo el libro sobre cada punto que va desarrollando y, a la vez, las viñetas clínicas se van entremezclando para iluminar lo que se va argumentando a cada paso. La “cultura ahorista”, tal como la introduce Darío, muestra muy bien el empuje hacia lo inmediato y la dificultad actual con la palabra y el sentido. En efecto, se desprende de estos planteos las dificultades para llevar adelante un psicoanálisis y las respuestas novedosas que hay que dar en el momento actual.


			Finalmente, nos detiene en la implicancia que una decisión ética tiene en la salida de las toxicomanías. Obviamente, no voy a espoilear el libro. Sólo puedo anticipar que cada lector que se suba al recorrido de este libro podrá ir encontrando estos temas de manera ampliada y verificar las ramificaciones que cada paso supone en los diferentes recovecos del camino. En fin, el autor nos propone un recorrido que no cierra los temas, sino que los abre a cada paso con nuevos interrogantes.


		




		

			


			Prefacio


			Según datos oficiales (de la SEDRONAR) actualmente el consumo de drogas ilícitas es 2.5 veces más alto que en 2010. La tasa de consumo pasó del 2,6% en 2010 al 5,7%. 


			En cuanto a la cocaína, el 5,3 % de la población de entre 12 y 65 años consumió cocaína alguna vez en su vida, lo que implica un incremento del 100% con respecto al estudio del 2010. 


			Si nos guiamos por estos datos podemos tener una aproximación a nuestro tema: algo de la prevención no funciona.


			Gilles Lipovetsky, al describir lo que llama el “turboconsumidor”, destaca un rasgo que entiendo puede interesar. El ubica en esa figura a un individuo desorientado por la hiper-oferta de gadgets, lo que genera sobre todo un sujeto más inseguro.


			La idea de la inseguridad me hizo pensar que la búsqueda de seguridad hace buena pareja con la prevención. Por supuesto, como en toda pareja, ¡hay desavenencias! Pensemos en cuántas parejas se constituyen y perduran en el tiempo por la confluencia de la búsqueda de seguridad y su consecuente prevención. 


			Los psicoanalistas sabemos que el paradigma del sujeto prevenido es el sujeto fóbico y que el problema del exceso de prevención es la baja del deseo. Se genera así un circuito en el que el sujeto inhibido demanda cada vez más seguridad. Mientras la promesa de felicidad perdura, la pareja seguridad-prevención en algún sentido funciona. Por algo uno busca al otro, porque hay una promesa de bienestar que por momentos se consigue.


			Podemos sentirnos a resguardo si tenemos objetos que nos prevengan de potenciales peligros… por lo menos hasta que resurge la idea de que no es posible estar prevenido del Todo. Precisamente por la inconsistencia del Todo. La idea de vivir “mejor”, idea ambigua si las hay, se extiende a todos los campos. El deporte, la alimentación, el turismo y, por supuesto, a nuestro campo específico: las drogas.


			El problema es el efecto phármakon: cómo funciona la regulación fálica para cada sujeto, se puede decir, pero la significación de lo que es moderación en muchos casos está más del lado de la pulsión que del yo.


			Tomemos el ejemplo de la salud física. Existe cierto consenso en que lo que es bueno para la salud es el ejercicio moderado. Muchas personas van al gym…, pero para poder excederse, tapar las frustraciones, alcohol, etc.


			Otro ejemplo interesante, el de Haruki Murakami, cuando explica en su libro De qué hablo cuando hablo de correr cómo el goce por el exceso no solo lo aplica en sus extensísimos libros sino también en el goce de las maratones.


			Hoy hay una tensión permanente entre lo que el Estado debe regular y lo que debe promocionar. La función del Estado es promocionar el bienestar de los ciudadanos. El problema es el cómo. 


			El Estado tiene que tener políticas de prevención. Y los psicoanalistas debemos estar atentos a esas políticas y es necesario que leamos qué es lo que está sucediendo, sobre todo en la ciudad en la que desarrollamos nuestra práctica. 


			Pero además de la lectura “numérica” se requiere de una “sintomática”. Los números nos ubican en un contexto, pero dejan por fuera el goce. Cuando hablo de goce no estoy pensando sólo en el sujeto, lo hago extensivo a la ambigüedad en el discurso, en lo que podríamos precisar como “la moral del poder”.


			En muchos casos, entretenerse con los adictos puede servir de pantalla para que otros problemas permanezcan ocultos. Doy un ejemplo en concreto: la epidemia de la obesidad provoca mucha más enfermedad y muerte que muchas drogas. Sin embargo, se lo toma por el lado más light: la estética. Se producen millones y millones alrededor de productos que supuestamente controlan el peso y el Estado regula parcialmente ese mercado. 


			A los psicoanalistas nos genera cierta “urticaria” la palabra prevención. Y lamentablemente eso históricamente nos ha dejado afuera de importantes discusiones con respecto a las políticas de prevención en el caso del consumo de las drogas. Hay que meterse decididamente en esa conversación. Bajo el paraguas de la prevención se han dicho y hecho muchas cosas. Algunas, claro, tremendas, otras no tanto, y tal vez encontremos que algunas de esas políticas pueden generar buenas condiciones para un tratamiento psicoanalítico de las toxicomanías.


			


			Es cierto que sólo con prevención es muy probable que se caiga una y otra vez en el infierno de las famosas recaídas. Precisamente porque la prevención sin sujeto genera inhibición o rechazo devenido muchas veces en más consumo. La prevención sin un horizonte ético, es decir, la de un sujeto orientado en el deseo, provoca generalmente rechazo en los individuos de aquello que el Estado promociona.


			Si el paradigma del sujeto prevenido es el sujeto inhibido, habría que alertar además sobre un riesgo mayor, el del sujeto hipocondríaco.


			Ahí es donde el psicoanalista tiene mucho trabajo por hacer, precisando cada vez qué es lo que de la inconsistencia del discurso de la prevención impacta en la subjetividad. 


			¿Cuál sería la mejor “prevención”, más allá de la que le corresponde al Estado? La orientación. Ese es el lugar más conveniente para el psicoanalista. Y ¿qué es lo que orienta a un sujeto? Nunca me cansaré de insistir sobre este punto : el lastre del objeto a. (1) El análisis del sujeto en relación al objeto que lo causa en el deseo. Este es un principio que también vale para las toxicomanías, tal como demostraré en este libro.


			

				

						1. Lacan, J. (1963-1964) El Seminario, Libro 10, La angustia, Buenos Aires, Paidós, 2007, p. 363: “En la manía, precisemos enseguida que es la no función de a lo que está en juego, y no simplemente su desconocimiento. En ella el sujeto no tiene el lastre de ningún a, lo cual lo entrega, sin posibilidad alguna a veces de liberarse, a la pura metonimia, infinita y lúdica, de la cadena significante”.



				


			


		




		

			


			
INTRODUCCIÓN
Cinco axiomas aplicados a la clínica de las toxicomanías (2)



			En la clínica actual, el psicoanalista suele encontrarse con un sujeto desorientado. En el campo de las toxicomanías podemos verificar que muchos pedidos de tratamiento no son más que una demanda en la que el discurso capitalista ya operó en su faceta más estragante. Frecuentemente se demandan tratamientos para moderar el consumo –para, precisamente, poder seguir consumiendo. 


			La proliferación de objetos que el mercado ofrece produce la paradoja por la cual se promociona un goce en el que el sujeto queda atrapado en un falso dilema. Al no haber una responsabilidad orientada, surge la ansiedad, confundiendo así una práctica de goce con una elección.


			A su vez se impulsa una cura al malestar contemporáneo con los métodos propios que el sistema ofrece como fantasía. Una ficción basada en la idea de que se puede abordar el sufrimiento sin pasar por el síntoma.


			Debemos preguntarnos si esto es posible. ¿Se puede abordar el sufrimiento sin pasar por el síntoma? Y debemos contestar que, en principio, sí. Sobre todo si partimos de la idea de que tratar un malestar no es lo mismo que transformarlo en una experiencia en la que un sujeto pueda hacer algo distinto con lo inefable. 


			En muchas ocasiones el psicoanalista es demandado como un especialista en toxicomanías, erigido como un representante del agente de salud. Ubicado en ese lugar suele demandársele lo mismo que a muchos otros: sentido, devenido en un objeto de uso.


			El tóxico y el cuerpo


			¿Qué es lo que lleva a un sujeto a querer incorporar una y otra vez un tóxico en el cuerpo? Esta pregunta es clave para entender la problemática de las toxicomanías. El meollo del asunto no pasa tanto por el consumo en sí (que incluso puede ser ocasional), sino por la repetición de esta práctica. 


			Para responder a esta pregunta, podemos orientarnos con Jaques Lacan cuando en el Seminario 19 plantea la relación desordenada que tiene el ser hablante con su cuerpo, atribuyéndole al goce la causa de tal perturbación y al lenguaje la función de suplencia que ordena, en cada sujeto de un modo en particular, la intrusión del goce en la repetición corporal. (3) 


			Esta referencia se puede entender mejor, sobre todo en lo que atañe a la problemática de las toxicomanías, a partir de lo que plantea Jacques-Alain Miller cuando destaca que lo que Lacan demuestra es que todo goce material es goce Uno, goce del cuerpo propio. Siempre es el cuerpo propio el que goza. 


			Siguiendo este razonamiento es que podemos sostener que uno puede drogarse con drogas, pero también con el trabajo, la pereza, la televisión. En otras palabras, esta intuición que se repite sin pensar demasiado descansa en una evidencia: el lugar propio del goce es en todos los casos el cuerpo propio, y así el goce es una dimensión esencial del cuerpo.


			Podemos suponer que, originariamente, está el goce del cuerpo, y luego el objeto del goce, siendo las drogas uno de esos objetos posibles.


			


			El Ser y el cuerpo 


			Para el hombre, su falta en ser, como efecto del significante, divide su ser de su cuerpo. Por un lado se es (ser) y por otro se tiene un cuerpo (tener).


			Por el hecho de poseer un cuerpo el hombre también tiene síntomas, porque no se es un cuerpo sino porque se tiene un cuerpo. Los imprevistos que suceden en el cuerpo señalan cotidianamente que no se es un cuerpo, sino que se lo tiene.


			Estos imprevistos los encontramos, por ejemplo, en un sujeto que en un momento importante de su vida, al dar un discurso, siente ganas de orinar; u otro que siente que se le seca la garganta; y también en un joven que conquista muchas mujeres, pero que cuando encuentra una que sí le interesa, sistemáticamente, tartamudea.


			Estos sucesos, como tantos otros –si se los sabe analizar– son acontecimientos discursivos que dejan huellas en el cuerpo, que producen síntomas. El sujeto en análisis puede encontrar los acontecimientos que trazan sus síntomas.


			El significante tiene efecto de significado y al mismo tiempo afecta a un cuerpo. El acontecimiento funda la huella de afecto, viene a ocupar el lugar del trauma como aquello que mantiene un desequilibrio permanentemente: esto es lo que llamamos acontecimiento traumático. El afecto esencial, entonces, es la marca del lenguaje sobre el cuerpo.


			Diferenciamos, entonces, lo que puede ser un acontecimiento que genera angustia –por ejemplo la observación del coito de los padres– de la marca del lenguaje sobre el cuerpo, aunque un episodio caiga justo en el lugar de lo traumático.


			Esta idea –la del lenguaje como traumático– conduce a Lacan a trabajar paulatinamente sobre una idea del sujeto con un complemento corporal. Y ese complemento corporal se va construyendo en la conceptualización del objeto a.


			Este objeto marca el exceso de goce que el sujeto padece en el cuerpo por el solo hecho de ser un sujeto del lenguaje. Es un objeto en el que se destacan dos vertientes. Por un lado, en términos lógicos, es un vacío, cuando se lo considera como el objeto de la pulsión, es un vacío en torno al cual gira el sujeto, su consistencia es de lógica pura. El segundo aspecto del objeto es que es una extracción corporal. Finalmente, Lacan salva esta dicotomía entre el sujeto y el objeto con el termino parlêtre.


			Lo importante en este punto es marcar el síntoma como estructural en el sujeto; su aspecto contingente es lo que le va sucediendo en la vida al sujeto, lo que forma parte de la envoltura formal del síntoma, mientras que su faceta real se organiza a partir de lo que Lacan conceptualiza como la no relación sexual: ¡éste es el gran trauma del parlêtre, lo que deja huellas en el cuerpo del sujeto!


			Miller señala que, a partir del seminario 20, Lacan va a trabajar el pasaje del sujeto al parlêtre; es un pasaje que tiene como consecuencia el mayor peso que cobra el cuerpo en la dirección de la cura; se pasa de este modo del significante puro (sujeto) al sujeto más el cuerpo (parlêtre). 


			Es en el seminario Les non dupes errent donde Lacan va a destacar que el acontecimiento es el decir de cada uno. Este acontecimiento no se refiere a lo simbólico, en tanto lo que sucede en la historia del sujeto, sino a lo real, a lo que se escribe más allá del desciframiento. 


			Que el síntoma sea un acontecimiento de cuerpo destaca entonces que la referencia al síntoma no está en el Otro. El síntoma, desde esta perspectiva, deja de ser un significado que le viene al sujeto del Otro para pasar a ser algo que le sucede en el cuerpo en tanto Uno.


			La definición del síntoma como acontecimiento de cuerpo nos permite analizar un rasgo muy presente en la práctica de las toxicomanías, que se manifiesta como el primer obstáculo a sortear: en dicha práctica se ingiere una sustancia en el cuerpo que, en principio, no se significa como síntoma. 


			Los cinco axiomas


			Si algo nos enseña la clínica de las toxicomanías es precisamente esto: el goce está en el cuerpo. Entonces el problema que se reedita una y otra vez, cuando la solución encontrada por el sujeto es el tóxico, es cómo pasar, en la transferencia, del Uno al Otro. 


			Esta suerte de encrucijada que constatamos cotidianamente en nuestros consultorios nos permite pensar en una serie de casos en los que la apertura al discurso del inconsciente se presenta en un horizonte de imposibilidad.


			Hay muchas consultas que de algún modo quedan en esa fase en la que no hay un llamado al Otro sino que en verdad a veces solo son tibios intentos de manifestar alguna queja. Este mundo de hoy, el mundo de las adicciones, en el que todo puede convertirse en una adicción, condiciona de un modo muy particular los casos que llegan a la consulta del analista. 


			


			Como planteaba al comienzo, considero que es fundamental precisar en cada consulta qué es lo que se le demanda al analista y cómo se le demanda. 


			En su seminario El lugar y el lazo, Miller plantea que “podríamos forjar principios, verdaderos axiomas (en el sentido de “evidencias indiscutidas”) que hoy encontramos en lo que yo llamaba el mundo, nuestro partenaire-mundo” (4).


			Miller propone allí cinco axiomas que pueden darnos una orientación muy precisa de cómo llegan los sujetos hipermodernos a la consulta. Considero que estos desarrollos están especialmente indicados en el caso de las toxicomanías, en los que se constata que la consulta al analista se orienta más por conseguir una alivio en el principio del placer que en asumir una responsabilidad en la posición de sujeto, es decir, que son especialmente indicados para aplicarlos al caso de las toxicomanías.


			Primer axioma: el deseo manipulado en el sentido de la demanda


			El primer axioma consiste en reducir el deseo y falsearlo para convertirlo en demanda, determinando de este modo una oferta acorde a esta manipulación.


			Doy un ejemplo de cómo se puede entender este punto. Un sujeto llega a una consulta y, luego de esbozar algo de lo que le sucede, se obtura su decir con enunciados similares a: “lo que a usted le pasa es…”, “entonces debería hacer…”, “porque lo que usted quiere y no puede es…”. 


			Es un procedimiento relativamente sencillo que explica en parte el auge de determinadas psicoterapias que ofrecen tratamientos fast food. (5) 


			De este modo se construye un deseo con el formato de la demanda. Es decir que si, por ejemplo, el sujeto está excedido de peso, se lo conduce a que quiera adelgazar, dando por sobreentendido que el deseo de un sujeto excedido en peso es adelgazar. Del mismo modo, si consume drogas se supone que, si eso no es bueno para su salud, entonces seguro que su “deseo” es dejar de consumirlas.


			Con el psicoanálisis sabemos que no hay nada más engañoso que la demanda, y que no contemplar en la misma cierta oscuridad implícita en todo pedido puede llevar al tratamiento a innumerables callejones sin salida.


			Segundo axioma: el derecho al goce


			Este axioma, que implica la inserción del goce en el registro del deseo, toca muy de cerca a quienes trabajamos en el campo de las toxicomanías. Es muy notable el modo en que se muestra, por ejemplo, con el consumo de marihuana y todo el fenómeno asociado a la cultura cannábica. Las publicaciones, los foros, las marchas por la despenalización del consumo de marihuana apuntan a esta reivindicación del goce.


			Si ponemos el acento en ese individuo contemporáneo cansado, atormentado por la inseguridad en sus múltiples formas, agobiado por la falta de certidumbres, y que llega a la noche a su casa y se enchufa al televisor a mirar lo que se le ofrece, es posible entender mejor por qué se reivindica el derecho al goce. 


			En este punto es importante destacar la relación existente entre el encierro en el que un individuo puede caer y el encuentro con un goce envasado y de rápido acceso. Es ingenuo pensar que lo cedería fácilmente por la simple razón de que le haría mal a su salud: es fundamentalmente desconocer el principio pulsional que rige la conducta del ser hablante.


			Se reivindica entonces el derecho a gozar del cuerpo, acentuado en muchas ocasiones por la escasez de goce, por la falta de satisfacción en lo cotidiano.
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