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Resumen

A partir de las lecturas del trabajo que realizo en una
Comunidad Terapéutica (CT) (1) trato de ubicar las
confluencias y divergencias de distintos discursos,
teorias y practicas que se dan sobre las adicciones o,
mas bien dicho, sobre la “construccion” del adicto,
como asi también mostrar algunos intentos analiticos
en dicha tarea.

Lo que me interesa analizar es el encuentro de la prac-
tica analitica con la CT, instituciéon que desde el siglo
XX ha sido una opcién en el tratamiento de los pacien-
tes adictos a las drogas. En la CT Tekove Roga el dispo-
sitivo pone en cuestion los ideales impuestos, contri-
buye a esclarecer las satisfacciones pulsionales en cada
espacio particular e intenta desmarcarse de los lugares
comunes de la ideologia conservadora de las CT.

Palabras claves: Comunidad Terapéutica - Practica
psicoanalitica - Adicciones

CONTEXTOS POLITICOS

A partir de las lecturas del trabajo que realizo en
una Comunidad Terapéutica (CT) trato de ubi-
car las confluencias y divergencias de distintos
discursos, teorias y practicas que se dan sobre las
adicciones o, mas bien dicho, sobre la “construc-
cion” del adicto, como asi también mostrar algu-
nos intentos analiticos en dicha tarea, la cual me
replanteo confrontado a los efectos de la historia
de las comunidades terapéuticas, sus caracteristi-
cas abstencionistas y su debate con la reduccién
de riesgos y dafios, asi como las consecuencias de
las politicas estatales que van desde la derogada
Ley Agote y su proteccion del “menor” al para-
digma del nifio sujeto de derechos avalada por la
Ley 26061 de Proteccién a la Nifiez. Tomar parte
desde la segunda opcidn de cada una de esas dis-
cusiones no evita la dialéctica que debe sostener-
se en estos contextos institucionales.

Las adicciones en la época actual y en especial
desde el siglo XX, han sido objeto de las politicas
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Abstrac

From my own readings of the work that I do in a thera-
peutic community (TC) (1) I intent to point out some of
the confluences and divergences of different discourses,
theories and practices that occurs during the treatments
of addictions or the, so call, “construction” of the addict,
as well as show some analytical attempts on this task.

I am interested in the analysis of the encounter of the
psychoanalytical practice with the TC, classical system
that since the twentieth century it has been the main
option in the treatments of patients addicted to drugs.
In the TC Tekove Roga by questioning the ideals impo-
sed by others, we contribute to clarify the unconscious
satisfaction in each particular institutional space and
we try to make a difference by breaking with the com-
mon places of the classic ideology of the TC.

Key Words: Therapeutic community - Psychoanalytical
Practice - Addictions

publicas, desde lo juridico, lo sanitario, y lo social
en sentido amplio.

En resumen, el “control” de los cuerpos, la “pre-
vencion” de la violencia, la “reeducacion” de los
que se hunden en los consumos ilicitos, la “inclu-
sién” de los marginados por el sistema, son cues-
tiones que se encuentran en sus objetivos.

Lo que defino como “comunidad adicta” es una
manera de nombrar a aquellos emprendimientos
que generaron ex adictos y algunos religiosos,
que comenzaron en nuestro pais en los afos ‘70
con el Programa Andrés, en los ‘80 con Viaje de
Vuelta, y que luego prosiguieron en las institucio-
nes que prometieron darle respuestas a algo que
el aparato del Estado no podia o no queria poner
a trabajar. Si bien sus tareas se encolumnaban en
la ideologia de los programas Daytop, Progetto
Uomo, o El Patriarca, el problema es que no sa-
lian ni saldran de la dialéctica del abstencionismo
y el personaje del “adicto” o “ex adicto”. Se trata de
un lenguaje puritano y moralista que simplifica
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un problema complejo de diversas aristas, y que
mas alld de los que se dedican a esta tarea con un
noble objetivo de “rehabilitar” a aquellos que que-
dan como consumidores ilegales de un mercado
que los desaloja, tiene en la figura del “adiccio-
nista” a aquel que en forma impostora “fabrica”
un lugar de experto en las adicciones para buscar
ganancias en la caja registradora de su institucion
privada. (1)

ALGUNOS REGISTROS DE UNA VARIANTE
COMUNITARIA EN OTRA DIRECCION

Lo que me interesa analizar es el encuentro de la
practica analitica con la CT.

La comunidad terapéutica Tekove Roga (Casa
de Vida) como respuesta institucional frente a la
problematica de las adicciones en adolescentes,
y teniendo en eso a uno de los nombres de los
sintomas sociales, es un lugar en el que quienes
trabajamos desde el psicoandlisis producimos
una ruptura con los adiestramientos conductistas
y propiciamos, en un equipo con integrantes que
cumplen distintas funciones, un trabajo con la
palabra, primera mediacion posible, en cada uno
de los espacios de tratamiento.

En esta CT atendemos a jovenes varones de 14 a
21 anos de edad que planteen un interés en cono-
cer el dispositivo de internacion, que se ofrece a
partir de una entrevista de admision, (que con-
sidera esta opcion como el ultimo recurso luego
de agotarse instancias ambulatorias) en donde si
existe el consentimiento manifiesto del joven, in-
gresara al tratamiento en espacios comunitarios
de asambleas, grupos de convivencia, reuniones
con familiares, escucha analitica con un psicélogo
individual, ademas de la continuidad de los estu-
dios primarios o secundarios, la atencion médica,
el asesoramiento juridico, la reinsercion social.
La fragmentacion de los vinculos familiares, la
marginalidad habitacional, la desercidon escolar,
la violencia cotidiana, los abusos sexuales tem-
pranos, la influencia de las redes delincuenciales,
etc., confluyen como parte de los factores que ha-
cen a este fendmeno generalizado de las adiccio-
nes o de los problemas del consumo de drogas y
alcoholes en jovenes adolescentes que acuden a
nuestro servicio de internacion.

Al mismo tiempo nos confrontamos con el proble-
ma de una persona, el asistido, que no se interroga
ni sintomatiza de un modo clasico su sufrimiento
psiquico, es decir que en su practica adictiva no
hay un factor egodisténico, en primera instancia.
Los pedidos judiciales, la desesperacion de los
familiares, la inquietud y la solidaridad de los re-

ferentes sociales, constituyen el primer vinculo
formal de un llamado paraddjico de un adoles-
cente, ya que se trata de una accion (la practica
adictiva) que se da con el objetivo de aislarse del
mundo y que solamente en su fracaso convoca al
Otro social.

UNA CLINICA SINGULAR

El tratamiento de los consumos, implica poner en
cuestion cualquier vision generalizadora de “la
droga’, planteando que en cada caso, en qué esa
practica se convierte en adiccion, se trata de un
modo de autoconservacion paraddjica, que asu-
me distintas maneras de “hacerse” un cuerpo, en
las distintas estructuras clinicas.(2)

Mas alla de esto es bueno recordar que Freud ubi-
caba a las intoxicaciones en la categoria de neurosis
actuales, es decir de manifestaciones que no se de-
jan descomponer analiticamente como formacio-
nes del inconsciente, pues lo sexual se encuentra
reducido en ellas a un téxico. (3) Esto interroga
permanentemente otra practica, la nuestra, la que
uno puede plantearse desde el discurso analitico.
Por otra parte, también tenemos que el recurso a
las drogas y alcoholes viene a suprimir la angus-
tia y las formaciones de sintomas hasta tanto ese
consumo -como una suplencia- cumple sus fun-
ciones y reaparecen cuando ese recurso fracasa.
En las lecturas del Mddulo de Investigacion
“Trauma y Adiccién” realizadas en el Centro
Descartes nos planteamos que hay que tener en
cuenta “la funcidén que ese consumo tiene en la
estructura del deseo en el caso de una neurosis,
en la construccion del delirio en una psicosis, o
bien como parte en el montaje de una perversion.
En la X’ (enigmatica) de esa funcion, toma cuer-
po el elemento singular (fatidico) de la adiccion
en cuestion. Sin duda, en cada caso, también esta
en juego la sustancia -en su variabilidad, no hay
“la droga’, hay drogas muy diversas, historica-
mente diferenciables por los usos y las modas-,
y la modalidad del consumo -la edad, el ritual, la
“banda’, el contexto social, los recursos econémi-
cos, etcétera-. De alli el hallazgo del aserto: usos
heterogéneos de multiples productos de Alain
Ehrenberg”(4)

En la experiencia en el trabajo en instituciones,
de tratamiento ambulatorio o de internacidn, en
particular con poblacién de los sectores socio-
econémicos mas bajos, es notorio el incremento
de consumidores de pasta base, lo cual comienza
a caracterizar un tipo de consumo de esa sustan-
cia, que tiene un lugar de resto en la fabricacion
de la cocaina, incorporando otras sustancias de
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menor valor en el mercado. Pareciera que alli en
cada consumidor encontramos al que, como dice
Baudelaire, es fumado por su propia pipa.

Una hipdtesis posible surge de algunos testimo-
nios de pacientes de la CT y de la lectura analitica
que plantea la falta estructural de un objeto en el
trayecto pulsional de un sujeto, seria que por un
lado, la practica no se centra en la sustancia, sino
en el tiempo que existe entre el consumo fugaz de
una dosis y otra. El acortamiento de los lapsos, la
desesperacion de estar en ese vacio, y la insatis-
faccion que no cesa, cristaliza mas bien la pérdida
de algo que se esfuma permanentemente.
Intentar hacer algo distinto desde el psicoanalisis
implica usar la institucién como marco y escena-
rio de los lazos sociales, para un fin singular, el de
cada uno que se atiende, que no necesariamente
va en el sentido de la adaptacion buscada por los
parametros del amo de turno. Se trata de aceptar
las dificultades de cada caso como algo que nos
haga avanzar en la manera de acceder a los he-
chos de la clinica. (5)

Entendemos que hay que oponer el uso desmasi-
ficador al uso que refuerza la identificacion ima-
ginaria (6), una propuesta que posibilite ubicar a
cada uno cuales son los sentidos en lo que dice de
su sufrimiento, en vez de imponer sentidos que,
por muy integradores que se digan, no dejaran de
ser establecidos a la manera violenta del hipnotiza-
dor, lugar al que supo denunciar Sigmund Freud y
asi diferenciar eso del método analitico. (7)

Esto no quiere decir que no existan situaciones
en donde se dan las identificaciones horizonta-
les o verticales con quien ocupe el lugar de lider,
lo cual es una contingencia posible de cualquier
espacio comunitario y estructuralmente constitu-
tivo en la psicologia de las masas de toda forma-
cion artificial.

La diferencia que proponemos desde la coordina-
cién es descomponer criticamente esas identifica-
ciones. Un espacio grupal puede tomarse, como
a la institucion, para favorecer la situacion anali-
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tica, y desde alli poner a trabajar los ideales y los
goces en juego.

El trabajo en equipo interdisciplinario plantea la
coexistencia de distintas practicas y discursos,
asi como una instituciéon conecta poderes, jerar-
quias, saberes y conocimientos técnicos, disposi-
tivos administrativos, financiamientos, seleccio-
nes de personal, dindmicas politicas sectoriales,
etc. Esos equipos no son abstracciones ni tampo-
co dulces versiones de debates democraticos en
donde prima el consenso.

Pero al mismo tiempo, en su cotidianeidad, en el
dispositivo ponemos en cuestion los ideales im-
puestos, contribuyendo a esclarecer las satisfac-
ciones pulsionales en cada espacio particular e in-
tentando desmarcarse de los lugares comunes de
la ideologia conservadora de las CT, los estigmas
de las instituciones de “minoridad”, asi como de la
minoria de edad de todos aquellos que lamentan
en su queja diaria la falta de un Otro institucional
completo sin fallas que venga a resolver todos los
problemas.

La orientacion de la direccién institucional, en
el marco de una entrada de cada individuo en la
asistencia “para todos’, y frente al sintoma social
de las adicciones, es posibilitar un lugar con re-
glas comunitarias para el tratamiento de cada uno
en funcion de su propia historia personal, con el
horizonte de su deseo.

Es por esto ultimo que introduzco la palabra hys-
toria con la y, a partir de Lacan, que viene a llamar
la atencion para entender la importancia de la his-
toria en la hysteria, que permite sintomatizar, y po-
sibilitar el analisis, aun para aquellas satisfacciones
paraddjicas como las adicciones, con las cuales se
puede ir del habito compulsivo (“no puedo parar
de consumir”), a un decir esclarecedor respecto
de la propia verdad en el inconsciente, con nuevas
preguntas e inéditas respuestas del sujeto. (8)
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