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Resumen

La mayoria de trabajos de orien-
tacién psicoanalitica propone la
funcion de cortocircuito del fan-
tasma en la toxicomania, que en
la neurosis es una operacién que
apunta a neutralizar lo que esta en
juego en la castracion. A partir de
testimonios sobre la elacién obteni-
da con el consumo y de la presen-
tacién de un caso, precisaremos la
posicién de a-sujeto en el marco de
la toxicomantia. La clinica del mono-
sintoma que hace referencia a ello
participa en la constitucién ulterior
y siempre singular del sintoma. Esta
debe ser confirmada y defendida en
las instituciones y en los centros de
ayuda, para poder hacerle juego a
la ingenierfa del pharmakon y a las
diversas formas de psicoterapias
adaptativas.
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The current situation of a
treatment of the a-subject.
The example of addiction

Abstract

The main part of the psychoanaly-
tically oriented literature proposes
the function of a short-circuit of
fantasy in addiction, which in neu-
rosis is an operation that attempts
to neutralize what is at stake in
castration. Starting with testimonies
with regard to the elation obtained
in use and with a case history, we
will specify the position of the a-
subject in the case of addiction. The
treatment of the mono-symptom
which refers to this participates in
the ulterior, and always singular,
constitution of the symptom. This
constitution should be confirmed
and defended in institutions and
help-centers in order to parry the
engineering of the pharmakon and
the diverse forms of adaptive psy-
chotherapy.

Keywords: treatment, addiction,
subjective position, a-subject,
mono-symptom, social bond.

Actualité d’une clinique
de lI'a-sujet : I’'exemple
de la toxicomanie

Résumé

La plupart des ouvrages
d’orientation psychanalytique sur la
toxicomanie établissent la fonction
de court-circuit du fantasme qui,
dans la névrose, est une opération
qui vise a neutraliser ce qui est
en jeu dans la castration. A partir
de la présentation d’un cas et de
témoignages sur I'élation obtenue
au moyen de la consommation,
on précisera la position de | a-sujet
dans le cadre de la toxicomanie. La
clinique du mono-symptéme qui en
découle participe a la constitution
ultérieure et toujours singuliere du
symptome. Celle-ci doit étre confir-
mée et soutenue dans les institu-
tions et centres daide pour donner
cours a la réalisation technique du
pharmakon et aux formes diverses
des psychothérapies adaptatives.

Mots clés : clinique, toxicomanie,
position subjective, a-sujet mono-
symptome, lien social
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1 Sigmund Freud, El malestar en la cultura,
en Obras completas, vol. XXI, Amorror-
tu Editores, Buenos Aires 1982, p. 78.

2 Testimonio: “Después, a medida que co-
noces tu producto, puedes manipu-

lar tu producto, aprendes a no de-

jarte manejar por tu producto. Al

cabo de un tiempo td lo manejas”.

3 Jacques Lacan, “Discours de clotu-

re aux journées des cartels”, en Let-

tres de I’E.F.P., No. 18, Paris abril de

1976. [Traduccion de los autores].

INTRODUCCION

a accién de los estupefacientes siempre ha sido a tal punto apreciada y conocida

como un bien tan grande, que en su “lucha por la felicidad y por el alejamiento

de la miseria[...] individuos y aun pueblos enteros le han asignado una posicién

fija en su economia libidinal”. Y no sera la colusién inédita de los discursos de
la ciencia y del consumista la que desmienta esta afirmacién. Al contrario, con todas
las pildoras que nos proponen los mercaderes de la felicidad, éno habremos entrado
todos en esta mutacién en donde la subjetividad contemporanea se encuentra cada
vez mas quebrada, cuando ahora el estado alterado de la conciencia sella nuestra
comin modernidad?

Este paso por el imaginario del sujeto, atrapado en la red de los bienes de
consumo y de las nuevas tecnologias, no esta exento de goce; mas bien apunta a su
actualizaciéon: de un lado, voluntad de poder y de otro, para algunos, pathos en sus
férmulas mas diversas (toxicomania, depresién, tentativas de suicidio, etc.). Esta serfa
la época de la panacea quimica y de la recusacion de toda clinica orientada por el
psicoanalisis. Pero, entonces, équé reproche se le puede hacer al toxicomano, ese ser
torturado que a menudo no ha logrado encontrar sino este vocablo genérico como
insignia, marca de su existencia y segregacién? En muchos testimonios es evidente la
oscilacién entre, por un lado, lo que resulta de una verdadera sumision a los dogmas
del discurso de la ciencia (gestion farmacoldgica en donde se evidencia un “savoir
faire” de una bisqueda de las posologias mejor adaptadas?), y por otro, la adhesién a
una plenitud fugaz, tan a menudo no exenta del naufragio psiquico.

Si la droga conoce un éxito a toda prueba, es porque se convierte en “aquello
que le permite al cuerpo romper la unién con el pequeno pipi”®. Esta definicion tan
concisa de la funcién de la droga tendra el mérito de renovar el tratamiento de la
toxicomanfa a partir de las categorias de cuerpo y de goce. De la misma manera, resulta
valiosa porque examina lo que atafie a la posicion subjetiva, es decir, al modo en que el
sujeto se apoya en relacion con el saber y con sus determinaciones, a la forma en que
llega 0 no a inscribirse en el lazo social, asi como a si acepta o no la responsabilidad
con respecto al goce propio.
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En efecto, ¢cudl es la maniobra en la toxicomania si no la de buscar, ante todo,
denunciar una unién en el campo del Otro, que debe conducir al sujeto a un agarre
en la funcion félica? Esto trae como consecuencia ocasional el que esta formacién
de ruptura, que permite deshacerse del aprieto de muchas confrontaciones con el
otro sexo, incluso con la alteridad, contravenga la definicién del sintoma en el sentido
analitico. En su acepcién freudiana, el sintoma es esta solucién singular que puede
permitirle al sujeto introducir en el lazo social la parte de alteridad irreducible de la
cual es portador (incluso si desconoce o ignora lo que ella es) y que debe asumir. Pero
para que tal solucién de compromiso pueda encontrar la manera de inscribirse en el
discurso, ni la porcién més particular del ser del sujeto debe ser absorbida por el lazo
social, ni dicho lazo debe venir a encallar en la roca de la particularidad subjetiva.
Tal seria la posicién subjetiva en la toxicomania que proponemos desarrollar en este
articulo: un sujeto con el producto como aparataje (incluso de substitucion), que
toma el lugar de uno de los mayores elementos de la existencia®.

La mayoria de los casos, en el transcurso de las anécdotas, nos expresan (a
veces con malicia o jabilo) el conjunto de goces que encierra el consumo, asi como
la suma de experiencias que éste permite alcanzar (modificaciones perceptivas,
emotivas, practicas sexuales, alucinaciones, etc.). Pero habra que preguntarse: si
el sujeto “toxicomano” se autoriza una salida de si, incluso un abandono que no
se olvida®, si esta experiencia puede incluso abrir sobre el delirio la persecucion
transitoria, incluso permitir una despersonalizacién de las mas crudas, si puede hacer
que el sujeto se deslice en la montana rusa del goce, écual es su objetivo?, éen qué
montaje participa? Sobre este punto seiialemos que el “toxicomano” posee escaso
discernimiento. AGn mas, le resulta muy dificil aprehender una trama asociativa
para desarrollar los hilos de una légica de consumo que, como tal, participa de una
eleccion forzosa en relacion con el lazo social o familiar. Con frecuencia, el malestar,
el sufrimiento que se evidencia en el cuadro clinico, aparece como prueba de la
necesidad de mantener la relacion con el producto®, o de proseguir la basqueda de
una molécula ideal que haga factible impedir, sin efectos secundarios, la aparicion de
la angustia. Al abandonar la exclusiva funcién econémica de la droga, el clinico debe
permitir que la pregunta’ que el sujeto escenifica sin cesar —sin saberlo—sea de nuevo
4 La definicién de droga, segtin la Academia Na- ce a instaurar la permanencia de este efecto
cional de Medicina francesa: “Sustancia na- y a prevenir los desérdenes psiquicos (depen-
tural o de sintesis cuyos efectos psicotrépicos dencia psiquica), incluso fisicos (dependencia
suscitan sensaciones vinculadas con el pla- fisica), que aparecen al suspender este consu-

cer, incitando a un uso repetitivo que condu- mo que, por lo tanto, se cambié en necesi-

dad. En cierta medida, a esta necesidad
corresponde un avasallamiento (una adic-
cién) a la sustancia; el dopado o toxico-
mano concentra entonces sobre ella sus
preocupaciones, descuidando las conse-
cuencias sanitarias y sociales de su con-
sumo compulsivo. En ningtn caso la pala-
bra droga debe utilizarse en el sentido de
medicamento o sustancia farmacolégica-
mente activa”. Pierre Delaveau, en nom-
bre de la Comision XVII de I'Académie de
Médecine. Comunicado del 28 de noviem-
bre de 2006. [Traduccién de los autores].
Testimonio: “Ese placer, td no pue-

des olvidarlo jamas, incluso si fue cuan-
do estabas. Incluso si era horrible y

todo, cuando piensas después...”.
Testimonio: “Hace parte de mi identi-
dad y es cierto que no vivo sino a tra-

vés de eso y hay que decirlo, eso me
ayuda a construirme... Si me dije-

ran ahora: «nunca jamas tomaras dro-
ga», €s0 me... eso me angustia”.

Aqui remitimos al enunciado de Lacan en
los Escritos: “[...] la neurosis es una cues-
tién que el ser plantea para el sujeto «des-
de alli donde estaba antes de que el suje-
to viniese al mundoy (esa subordinada es
la propia frase que utiliza Freud al expli-
car al pequeio Hans el complejo de Edi-
po)”. “La instancia de la letra en el incons-
ciente o la razon desde Freud”, en Escritos

I, Siglo XXI Editores, México 1984, p. 500.
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8 Sidi Askofare y Marie-Jean Sauret, “La
toxicomanie: Perspective psycha-
nalytique, sexualité et discours”, en Fi-
ligrane, vol. 7, No. 1, Québec 1998,

p. 75. [Traduccién de los autores].

9 Traemos a colacién la experiencia personal
del fundador del psicoandlisis en los afos
1880: “La primera vez, en un momento de
malhumor debido a la fatiga, tomé 0,05g
de cocainum muriaticumen en una solu-
ci6n al 1% de agua [...] De repente, des-
pués de unos minutos, se tiene el senti-
miento de alegria y de ligereza. [...] Ahf
comienza la euforia propia de la cocai-
na”. Sigmund Freud, “Un peu de cocaine
pour me délier la langue”, Max Milo, Paris
2005, p. 48. [Traduccién de los autores].
10 Cuento en donde el autor relata su lo-
curay el terror del que era preso. El
Horla, un ser sobrehumano, lo empu-

ja a cometer acciones sin sentido. Mau-
passant sufria de autoscopia, fenéme-

no que consiste en la impresién de ver

un doble de si mismo, en no recono-

cer la imagen que aparece en el espejo.
11 Jacques Lacan, El seminario, Li-

bro 20, Adn, Editorial Paidés, Bue-

nos Aires 1998, p. 103.
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articulada. Asf, y tal vez tanto mas en una época que presagia el regreso del gran
encierro, éc6mo encontrar una brdjula —en los casos de grupos de palabra— dentro de
esas narraciones de la experiencia, tan a menudo erraticas y algo estereotipadas? De
lo que nos es relatado sobre la elacién téxica, éno habrd material del que podamos
sacar una ensenanza?

I. TOXICOMANIA Y POSICION SUBJETIVA: PROBLEMATICA

La posicion de rechazo que adopta el sujeto esta fundada en la eleccién de un goce
recuperado en el propio cuerpo gracias al producto. “Una de las caracterfsticas de la
toxicomania es entonces la de sustituir al goce félico, goce sexual fundamentalmente
dislocado, sujeto a las variaciones del fantasma, un goce uno, que se presenta como
Gnico y valido para todos”®. Pero, ante todo, esta tentativa de estibar un goce a la deriva
—intento absolutamente vano en la medida en que debe ser renovado sin cesar— le
ofrece al sujeto la ilusoria promesa de un complemento de ser®. éDebemos deducir
de ello que la elacion toxica (elatio, derivado de effero: poner fuera de si) participa de
alguna posicion fuerasexo? Podriamos pensarlo, puesto que la satisfaccion obtenida
permite esquivar la cuestion sexual y de la misma forma pasar bajo las horcas caudinas
de la problemética de la castracion. Este asunto nos parece tanto mds interesante
por cuanto se perfila no solamente una definicion de la toxicomania en tanto que
posicionamiento subjetivo, sino ademds la posibilidad de introducir de nuevo las
dimensiones ética y politica.

Con el fin de aportar algunos elementos al debate, nos apoyaremos en la
ensefanza de Lacan, en particular en el seminario XX titulado Adin, en aquella sesion
del 13 de marzo de 1973 en que el autor despliega su tablero llamado de la sexuacién
(distribucién de las identificaciones sexuales del lado del hombre y de la mujer). En
contrapunto con un argumento en extremo abundante y complejo, en donde se
esfuerza por articular de nuevo la cuestién del amor y su funcién en la sexualidad,
llega a proponer un neologismo, la contraccion de fuera-de-sexo en fuerasexo. Aqui
se hace referencia a la autoscopia negativa, verdadero eclipse de la imagen especular
del yo en beneficio de una transparencia opaca, que sellara con el terror la conviccién
de la existencia del Horla en Maupassant'.

Si nos atenemos al desarrollo del seminario, esta expresion de fuerasexo es
convocada para definir una tras otra la ética aristotélica y la punta extrema de la
histeria, aquella que consiste en afanarse por “hacer el hombre”, posiciones —conviene
anotarlo— que Lacan califica como impasses. Por cierto, ¢équé hay en esta intencién que
busca “que se mismen en el Otro”", para retomar su expresion, sino la de apoyarse
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s6lo en el fantasma, y que tiene como Unica funcién la de objetarle a la sexualidad,
determinada por el sentido sexual inconsciente? Tal es la definicién del alma antigua
(que hace eco a lo que recordabamos anteriormente con respecto a la funcién de la
droga): “Si fuese verdad, s6lo podria llamarse alma lo que permite a un ser —al ser que
habla, para darle su nombre— soportar lo intolerable de su mundo, lo cual la supone
ajena a éste, es decir, fantasmatica”?. Asi, la creencia en el alma, a partir de la cual
filésofos como Platén o Aristételes intentaron suplir lo que de ninguna manera se puede
decir, es decir, la relacién sexual, para Lacan resulta de una elaboracion fuerasexo u
hommosexual™ con dos m (el pase por el mismo, el abismo entre el bien propio a
cada uno y el Bien radiante del ser supremo, la identificacién con el semejante). De la
misma forma, fuerasexo u hommosexual es pronunciado en direccién del histérico(a),
para resaltar la confusion, mantenida con frecuencia por la funcion del ser, entre deseo
y goce, alli donde se supone que el psicoandlisis obra por su disociacién.

A partir de este punto podemos medir la distancia entre lo que promueven
las especulaciones sobre el alma como el apego al fantasma histérico, y lo que atafie
a la toxicomania. Més alla de la tension que introduce sobre el plano imaginario, esta
bisqueda de sery los riesgos que tal obertura puede implicar de angustia o estrago, la
respuesta toxicomana no propone nada mas ni nada menos, en la pendiente de lo real,
que el ‘shunt’ del Otro™. Esta, la respuesta toxicomana, no puede ser el acceso a ese
goce mas alld del goce falico, del cual los misticos a través del tiempo, nos revelaron el
sentir, ese goce fuera del lenguaje que de ser imposible de decir, de estar en el extremo
del éxtasis, permanece irremediablemente ligado al registro de la creencia. El que no
haya sexo en el asunto a causa de una satisfaccién pegada de un hilo (incluso si el
consumo de toxico puede abrir a experiencias sexuales repetitivas, de coercién, incluso
de prostitucion), ni que haya atin menos amor, se puede verificar con facilidad.

El fuerasexo en el trance fugaz que representa la experiencia del pharmakon,
deberia —si mantenemos ese calificativo— concebirse como lo que participa en un
proyecto paradéjico y mucho més radical: el de encontrar o hacer durar “el tiempo
anterior a la diferencia de los sexos”", “la esperanza de un mundo en donde la repro-
duccién no tiene sexo”'®, o también —tal como lo enuncia un paciente— “entrar en otro
mundo”. Se trata entonces de una operacion de retorno: el sujeto llamado toxicomano
es alguien que regresa a alglin tiempo primero o primitivo. Desde luego, la elacién
toxica no es sélo una barrera al caracter pacifico del goce del Otro, como tampoco
un goce de intercambio, sino que también es consuelo, respuesta a la afliccion que
implica para muchos sujetos la pérdida de ser y de verdad, ligada al hecho de tomar
la via del lenguaje, con un matiz importante: alli donde el sujeto perverso rechaza,
tal como lo dice Rey-Flaud, “el veredicto de los dioses que azota con el des-ser al

12 Ibid., p. 102.

13 En francés, Lacan escribe hommosexue-
lle en lugar de homosexuelle. La doble m
en francés denota al hombre Homme.

14 “Shunt” puede traducirse como cor-
to-circuito [Nota de los traductores].

15 Nadia Panunzi-Roger, L'expérience toxico-
maniaque, Hommes et perspectives, Mar-
sella 1993. [Traduccién de los autores].

16 Francisco Hugo Freda, “La clinique du toxi-
comane”, bajo la direccién de Francisco
Hugo Freda, en Actes des 8é journées de
Reims : pour una clinique du toxicomane,

Reims 1990. [Traduccién de los autores].
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17 Henri Rey-Flaud, Le démenti pervers: le
refoulé et l'oublié, Aubier, Paris 2002,

p. 240. [Traduccién de los autores].

18 Puesta al dia por la operacién de separa-
cién que permite el advenimiento del su-
jeto del deseo, el objeto a, verdadera in-
vencién lacaniana, reenvia al objeto de
goce perdido, el objeto de la falta, el obje-
to causa de deseo, un resto (no es signifi-
cante) irreducible a la toma en lo simbdli-
co, lo que —a nivel imaginario— autoriza la
instauracion del fantasma fundamental o,
en su defecto, uno que ocupe ese lugar.

19 Jean-Pierre Lebrun, La perversion or-
dinaire, Denoél, Paris 2007.

20 Massimo Recalcati, “Lignes pour une cli-
nique des monosymptomes”, en La cau-
se freudienne, Applications de la psycha-
nalyse, Navarin, Paris noviembre de 2005,
p. 95. [Traduccién de los autores].

21 El modo de evitamiento en la fobia es una
solucién forjada por el sujeto para inten-
tar extraerse de una posicién de assuje-

to (paso de una relacién imaginaria narci-
sista a la de objeto a del deseo del Otro).
22 Jacques Lacan, Le séminaire, Li-

vre 5, Les formations de I'inconscient,
Seuil, Paris 1998, ps. 188-191.

23 Una precision terminolégica se impone:
consideramos indispensable mantener la
diferencia entre el discurso del amo anti-
guo (dialéctica amo-esclavo), discurso del
amo clasico (respecto de las formas de so-
beranfa emergentes de la Edad Media) y el
discurso del amo moderno. El discurso del
capitalista, cuya formalizacién Lacan pro-

pone en Milan en 1972, corresponde, para
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sujeto del lenguaje y lo exilia del campo de la verdad”", el toxicomano prefiere, en
vez del deseo, pagar el precio del goce, buscando cémo inscribir su singularidad en un
forcejeo excepcional. Este forcejeo es el de incluirse a través de la exclusiéon, manejar
sin controlar. No apuntarle al Bien soberano sino que, incluso se le vomita, “tan bueno
mandar todo al carajo” (dice un paciente).

Ante tal demostracion, el clinico no puede quedarse sin chistar. Pero, si en una
|6gica de apresuramiento existe el riesgo de forcejeo por el hecho de focalizarse sobre
semejante aparataje, convendria sin embargo no subestimar su alcance y considerar
todo aquello que pueda ser traido a cuento, como una forma de participacion en el
movimiento de elaboracién que se opera en el tratamiento.

1. CLINICA DEL MONOSINTOMA, CLINICA DEL @-SUJETO:

DE UN TRATAMIENTO PRELIMINAR

El lazo social contemporaneo estd regido por la supremacia del discurso capitalista,
que pone en primer plano al objeto a™, ocultando asi al sujeto, lo cual ejemplifica,
tal y como lo define Lacan, el modo relacional de la perversién: una especie de
perversion generalizada® del lazo social. En los nuevos malestares de nuestra época, la
toxicomania, o mds precisamente el sujeto “toxicomano”, evidencia este cortocircuito
que opera con el objeto de goce, que viene a obnubilar al sujeto en relacién con
su falta en ser fundamental, es decir, aquello que lo pone fuera del circuito falico.
Esta obnubilacién del sujeto con respecto al objeto permite postular una clinica del
monosintoma, orientada en direccién del lazo social contemporaneo, regido por el
discurso capitalista.

En esta via, la clinica del monosintoma toma en cuenta los parametros del
debilitamiento del lazo social; es una clinica del sujeto separado de la masa, un a-sujeto,
en quien la particularidad se encuentra velada por una especie de discriminacion
organizada, en el intento de la psicopatologia por atrapar la verdad del sujeto en “una
adhesion excesiva a la norma social” y donde el sujeto, finalmente excluido por su
particularidad, intenta normalizarse con respecto a un grupo “patolégico y patologi-
zante”. La nocién de a-sujeto que introducimos debe distinguirse de la de assujeto®
cuyo ejemplo nos es dado a propésito del pequeio Hans?2. El término a-sujeto hace
eco aqui al de “astudé”, neologismo forjado por Lacan respecto a los estudiantes y
que podemos asociar al proceso de objetivacion subjetivante de todo lazo educativo
(paso de a hacia $ en posicion de produccién en el discurso del universitario). Aqui el
a-sujeto serd pensado en su referencia al matema del discurso del capitalista (a=>$),
establecido en 1972%.
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Una clinica monosintomética o clinica del a-sujeto, no reemplaza de ninguna
manera a la clinica estructural. El “toxicémano”, identificado con este significante-amo
y anclado a él, presentifica el avatar del sujeto para desprenderse de la obstruccién
hecha por el objeto-gadget; se trata entonces de extraer al sujeto del objeto para,
desde alli, tratar de definir la estructura.

Es alli que el esclarecimiento de la clinica del “toxicémano” del psicoanalisis aplicado
de orientacion lacaniana, es decir de la clinica diferencial, permite hacer distinciones.
De esta manera, una identificacion con el “toxicémano” no es la misma si el recurso
de la identificacion félica esta forcluido. Otro ejemplo: consumir drogas “para soportar
la existencia” es diferente cuando la existencia misma estd marcada por “un desorden
provocado en la coyuntura mas intima del sentimiento de la vida de un sujeto”*.

La definicion de la clinica monosintomatica aparece a principios de los anos
noventa para sefalar, mas alla de la epidemiologia, aquello que del sintoma no
representa ya lo mds particular del sujeto sino, al contrario, un borrado del sujeto, en
raz6n de su asimilacién e identificacién con el significante patolégico: “el monosintoma
garantiza al sujeto la obtencién de una identidad particular, pero solamente a través de
una identificacion universal, operando en el sentido de una abolicién de ese mismo
rasgo particular”*. Tomaremos asi las cinco caracteristicas de la clinica monosintomatica
como referencia conceptual®:

1. Caracter plural: el sintoma en su acepcién psicoanalitica es una solucion —la
mds particular— del sujeto para establecer su relacién con el Otro. Se habla del
caracter plural, pues en el caso de la anorexia —ejemplo paradigmatico de la
clinica monosintomatica— vista no como una entidad clinica diferenciada, sino
como eleccién sintomética, se puede apreciar la instauracién de una pluralidad
con relacion a la dimensién subjetiva. Mas alla de lo fenomenolégico, se trata
de “extraer de la homogeneidad fenomenolégica [...] el valor diferencial de la

estructura”.

2. Laintencién del sujeto de “defenderse [...] del caracter asfixiante de la deman-
da del Otro”: en la “toxicomania”, la solucién del sujeto a través del sintoma
particular, incluye un rechazo fundamental del Otro; de alli la intencién de
homogeneizarse, en su intento por pertenecer a una clase de sujetos. El “toxi-
cémano” se borra, pues el significante que lo designa al mismo tiempo segrega
al sujeto y le evita tomar posicion frente a la alteridad.

3. La clinica del monosintoma se puede caracterizar a partir de los lineamientos
de una clinica de la psicosis: el monosintoma no hace lazo, no es retorno de

nosotros, a la evolucion del discurso del
amo moderno. La modificacion de la es-
tructura obedece a una inversion de los
términos y de los lugares del lado izquier-
do. El trayecto circular que aparece no
deja lugar a la categoria de lo imposible.
El sujeto ($), en posicién dominante, se ve
desconectado del saber (52) en el lugar del
goce. La ideologia que prevalece en este
semblante de discurso corroe de hecho to-
dos los lazos sociales (fabricacién de dese-
chos y de desperdicios (a) de toda indole).

24 Jean-Marc Josson, “Enaden: une institu-
tion déspécialisée pour monosympto-
me”, en Mental. Revue internationale
de santé mentale et psychanalyse appli-
quée, No. 14, p. 35, Nouvelle Ecole La-
canienne, Paris septiembre de 2004.
[Traduccién de los autores].

25 Ibid., p. 91.

26 Ver el desarrollo en relacién con la
anorexia en el articulo de Massi-
mo Recalcati, op. cit., ps. 86-89.

27 Recalcati, op. cit., p. 86. [Tra-
duccién de los autores].

28 Ibid., p. 87.
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29 Jacques Lacan, El seminario, Libro

11, Los cuatro conceptos fundamen-
tales del psicoandlisis, Editorial Pai-

dés, Buenos Aires 1997, p. 234.

30 Jacques Lacan, “La troisieme”, en Let-
tres de I’Ecole Freudienne, No. 16, Pa-
ris noviembre de 1975, p. 203. [Tra-

duccién de los autores].
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lo reprimido, ni formacién del inconsciente. El sintoma de nuestro lazo social
contemporaneo —regido por el discurso capitalista— es un sintoma autista,
holofrasico. En otros términos, no es significante sino signo, que no admite in-
terrogacion, es decir, que la identificacion con el sintoma evidencia la ausencia
de division subjetiva y la dialéctica del deseo. Se trata de una clinica que parte
de una referencia a la psicosis y no a la neurosis.

En este sentido se habla de una modalidad mas bien patolégica, en la que se
hace referencia a una separacion sin division subjetiva. Se trata del proceso
necesario de subjetivacion en los términos en que Lacan lo postula, es decir,
alienacién-separacion.

La alienacién estd vinculada de un modo esencial a la pareja de los significantes. Cuando
no hay intervalo entre STy S2, cuando la primera pareja de significantes se solidifica, se
holofrasea, el sujeto no ocupa el mismo sitio. Es en los dos fonemas del Fort-Da que se
encarnan los mecanismos de la alienacion por paradéjico que pueda parecerles. Con
la articulacion del Da al Fort, un Dasein se produce, se ejercita el pequeno sujeto con

el objeto a y se inscribe el intervalo entre los significantes®.

Pero es necesaria entonces la separacion —en su acepcién fundamental de

engendrar— del sujeto con respecto al Otro, lo cual marca la division subjetiva. El sujeto
obstruido por el objeto goce del sintoma (anorexia-toxicomantfa), pone en cortocircuito
su relacion simbdlica con el Otro, hay una torsion de la alineacion significante.

5.

Se trata de una clinica del vacio con relacion al lazo social contemporaneo
y al discurso capitalista. La supremacia de este Gltimo marca la dificultad del
sujeto en su relacion con el Otro y con el deseo. Este caracter tnico del sin-
toma como obstruccién del sujeto, lo pone ya no como solucién particular e
inconsciente de la relacion del sujeto con el Otro, sino que lo sumerge en la
creencia de que habria un objeto capaz de borrar definitivamente la falta en
ser estructural. El sujeto del psicoandlisis es absorbido por esta promesailusoria
del discurso capitalista, de alli que la clinica contemporédnea es “...algo que
depende de eso que advendra de ese real, a saber si los gadgets por ejemplo
ganarfan verdaderamente la mano, si nosotros lograremos también ser guiados
por los gadgets”*.

Asi, la identificacion con el significante-amo “toxicomania” permite hablar de

una clinica del a-sujeto, en tanto que el objeto-gadget obstruye la singularidad del
sujeto dividido. Los nuevos sintomas de masa que aparecen, ponen en evidencia a
un grupo de sujetos identificados con un significante que no opera ya en la cadena
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—que se desliza—, lo cual genera toda la dificultad del encuentro particular del deseo a
través del sintoma. Se trata de una clinica de la holofrase, que debe operar para poder
extraer al sujeto de la homogeneidad imaginaria del grupo.

1. Caso cLiNnico

El senor S., de 35 anos de edad, acaba de salir de una cura de desintoxicacion y desea
cortar los lazos con su medio habitual para lograr dejar el téxico. Es en este contexto
en que se realiza el encuentro clinico. Algunos afos atras, el sefior S. ya habia probado
una cura de desintoxicacién, pero no habia soportado ni su rigor, ni el sufrimiento
que le provocaba. Esta vez fue un problema con la justicia el que lo llevé a iniciar su
gestion. “La interrupcion del consumo fue suave”, dice, pues esta con subutex y otros
calmantes... para poder soportar. Pero se siente y se ve como en camara lenta. Para
el senor S., “arreglarselas” es el sistema corriente, primero con el subutex, a la espera
de su condena, y luego, con el hachis y el alcohol durante los fines de semana en la
carcel, para pasar el tiempo y vivir en paz con los otros, con miras a la reduccion de
su pena. Pero, al mismo tiempo, no consume nada durante la semana, pues el sefor
S. quiere que las cosas cambien: no vio pasar su vida durante los 15 afos de droga,
incluso si hizo esfuerzos por preservar lo esencial. De hecho, el sefior S. siempre se
ha preocupado por su apariencia y por no parecer un toxicomano. Su problema lo
resume de la siguiente manera: “tratar de prescindir de todos los productos con el
menor sufrimiento”.

Este fue el punto de partida de una terapia que se hizo de forma relativamente
regular durante mas de un ano. Algunos aspectos ameritan subrayarse en lo que respecta
a la anamnesis: el senor S. escogié conservar su nacionalidad, inclusive ahora que vive
en Francia desde hace mas de veinte afios. Permanece irremediablemente apegado
a su pais de origen. Es alli donde viven su hermano menor y su madre (que regresé
después de la jubilacion del padre), en donde residia su hermano mayor, con quien (lo
cual no es para nada anecdético) compartia el mismo nombre. Sobre este hermano,
muerto hace algunos afios de un tumor cerebral, el sefior S. cuenta que fue el que
mejor salié adelante de toda la familia. Habia creado una sociedad que le aseguré
una gran prosperidad financiera. Tal vez éste le transmitié el gusto por los negocios,
pues desde los 18 afios, en compafiia de un amigo, el sefior S. estaba creando una
agencia de publicidad, lo cual le permitié ser invitado por los medios que estaban
mds de moda. Fue durante este periodo que realizé las primeras tomas de cocaina y
heroina. De alli también naci6 la idea del trafico, encubierto por un almacén de ropa
que abrié para su novia, también toxicomana. Todo iba bien hasta que un miembro
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31 “Ne pas se piquer-ne pas se faire piquer”,
en el texto. ‘Se piquer’ y ‘se faire piquer’,
en francés, traduce tanto el hecho de in-

yectarse como el de hacerse coger (por
la aduana). [Nota de los traductores].
32 Aqui el texto dice: Celle “qu’on voit”
d’exception, imposible de tradu-

cir por tratarse de una homofonia: lo
que se ve (qu’on voit) como excep-
cion, se lee como “convoi” (convoy),
en referencia al que el sefior S. con-

ducia [Nota de los traductores].
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de la red fue puesto bajo vigilancia. El sefior S. se exilié durante dos afos del otro lado
del Atlantico; luego regresé al pais para hacer curar a su padre, que quedé invalido y
mudo después de que lo fulminé un rayo. Este murié un tiempo después. A pesar de
una agravacion en el consumo de droga, sobre todo de heroina, “pero sin inyectarme,
no soporto las inyecciones”, el sefior S. contintia trabajando.

No obstante, un buen dia, por primera vez el sefior S. se hizo detener por
la aduana en un peaje de autopista, “en estado de embriaguez por la droga” y en
posesion de algunas dosis suplementarias. Durante el interrogatorio sufrié un malestar,
que incluso él mismo anuncia a los inspectores; lo imputa al miedo a sufrir, aumentado
por la angustia de una eventual crisis de abstinencia.

Lo extraordinario es que el episodio del control aduanero constituye una
verdadera ruptura en un recorrido en donde siempre habia logrado pasar a través de
las redes, cuando, segtin él, no buscaba “ser claro”. A partir de ahi, se ve enfrentado
a diferentes asuntos que estaban pendientes (que termina por arreglar, no sin difi-
cultades suplementarias, como el embargo de su cuenta bancaria, el bloqueo de sus
ahorros, que denuncia como injusticias), a los que se les anaden nuevas infracciones,
menos graves.

Lo que en realidad resulta mas interesante para nuestro propésito, es que habra
que esperar varios meses para que el sefior S. se apodere del juego significante que
podria resumir su trayectoria: “No inyectarse-no hacerse agarrar”'. Esto aparece en
un relato al comienzo de las entrevistas: para poder sobrevivir después de sus primeras
desgracias, el sefior S. fue contratado por el padre de su novia en una empresa de
trabajos publicos como conductor del automévil escolta de los convoyes especiales.
Si bien no se entendia con este hombre y podia permanecer sin hablarle varios
meses, pudo asumir su puesto durante afios, “completamente stone”, pero sin ningln
contratiempo. ¢Qué serfa importante recordar con respecto a este aparataje a través
del cual el sefior S. desafiaba en secreto al Otro de la ley? El hecho de que la elacién
toxica era participe de un bricolaje fantasmatico, que condensaba la problematica del
sujeto. Si, como primera medida, nos atenemos a la etimologia del nombre del sefior
S., veremos que se refiere directamente a la religién cristiana y judaica, en donde
éste representa a una de las figuras del angel. Pero no la de la inocencia, sino la de
excepcion®?, izada en la cima de la jerarquia celeste, alrededor del trono del Santo
de los Santos, posicion envidiable y envidiada, obtenida gracias a la purificacién.
Ser el encargado de anunciar el convoy de vehiculo largo (que le daba acceso a un
salvoconducto), ¢no era abrirle el paso a una estatua félica desempernada (por el lado
paterno y también fraterno, puesto que la empresa del hermano mayor se encargaba
de transportes), cuidar de cierto poder absoluto, de cierta imagen del goce intacto
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(por el lado materno)? Pero, para lograrlo, era necesario ausentarse, conducir horas y
horas sin sentir la fatiga, instalado en la lejania gracias al “transporte téxico”, que, igual
que a La mujer, lo ponia fuera de alcance.

“Si, lo real siempre ofrece en el momento oportuno todo lo que hace falta”.
Para decirlo de otra manera: en “posicién de excepcion”, el sefior S. es intocable,
pero cuando es “Sefor fulano”, se resbala desde su lugar de angel, se hace coger vy,
al final, alcanzar por sus deudas. En consecuencia, no es sorprendente que durante
el interrogatorio, una figura del padre, la del padre-fulminado por la célera de los
dioses, introduzca de nuevo, a través del malestar, el tributo cuyo valor no alcanza
a determinar. Ahora el sefior S. piensa que ya no tiene la suerte de su lado y que no
puede pasar un peaje sin miedo a ser controlado de nuevo. Por cierto, éno se hizo
detener de nuevo durante un fin de afio a raiz de un accidente benigno, que generé
un procedimiento cuyo juicio esta esperando? Sin embargo, permanece en esta ciudad
que le trae mala suerte, aqui trabaja y paga sus deudas. Y cabe preguntarse si todos
los llamados al orden que el sujeto parece haber organizado a pesar de él mismo, no
significan una especie de perdén: écomo una parte de goce sacrificado a través de
pequeios arreglos con el lazo social?

IV. LECCIONES CLIiNICAS

La evolucién de la subjetividad contempordnea —que més parece obedecer a un
bricolaje sorprendente, y a veces explosivo, cuando no es rechazada como efecto,
en estos tiempos de “dulce barbarie”- parece mas bien indicar fracturas en la
economia interna de los diferentes montajes discursivos, exiliando progresivamente
al sintoma, en su acepcion freudiana. Tal como lo podemos constatar, la solucién
de la toxicomanfa (con mayor razén cuando se inscribe en el marco de una politica
de substitucion) nos parece paradigmdtica de la posicién del a-sujeto, es decir, de
un sujeto complementado, en relacién con su goce, por un producto que le sirve
tanto de para-excitacion como de para-division. Esta postura (no especifica de la
toxicomania) es original, puesto que no puede ser reducida al fuera del discurso de la
psicosis; traduce mas bien una posicién de exclusion interna con respecto al discurso
-y no con respecto a lo simbdlico, como es el caso para el sujeto en la fobia, por
ejemplo*—: con respecto al discurso “tomandolo como lazo social, fundado en el
lenguaje”. Exclusion interna, pues, con respecto a cada uno de los lazos sociales, de
los discursos en los cuales el sujeto puede estar llamado a inscribirse: de objetivacion
(discurso del amo o del universitario), que de éste denuncie el proceso de dominacién
(discurso de la histérica) o que participe en su subversion para proponer la acogida

33 Jacques Lacan, El seminario, Li-
bro 4, La relacién de objeto, Edito-
rial Paidés, Barcelona 1994, p. 94.

34 Pierre Bruno, Papiers psychana-
litiques: expérience et structu-
re, PUM, Toulouse 2000.

35 Jacques Lacan, El seminario, Li-

bro 20, Adn, op. cit., p. 21.
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36 Jacques Lacan, Le séminaire, Li-

vre 22, Problémes cruciaux de la
psychanalyse, Paris, inédito.

37 Michel Bousseyroux, “Nominatio-

ns du réel”, en Tréfle. Revue de Psycha-
nalyse, No. 1, junio de 2000, p. 81.

38 Como ejemplo, el montaje del cual
participa la toma de estupefacien-

tes en esta paciente: “bueno, porque
todo el mundo estaba a mis pies... En-
tonces... bueno, era el éxtasis”.

39 El mismo que susurra al oido del clien-
te: “Yo no estoy aquf para ofrecer placer
sino para llenar el abismo del deseo, re-
cordar el deseo, obligar al deseo a tener
un nombre, arrastrarlo hasta el piso, dar-
le una forma y un peso”. (Bernard-Ma-
rie Koltes, Dans la solitude des champs
de coton, Les Editions de Minuit, Pa-

ris 2001). [Traduccion de los autores].

40 ¢Quién no ha senalado el desarrollo
de trabajos especializados con la men-
cion “clinica de” (el alcoholismo, la ano-
rexia, la depresion, etc.)? Hablar de cli-
nica del a-sujeto es para nosotros
también una forma de resistir a las si-

renas de la segregacién ambiente.
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del sujeto, cada vez mas exiliado del inconsciente (discurso del analista). Mejor adn,
incluso si el “toxicomano” llega a encarnar el ideal del individuo (y no al consumidor
ideal), promovido por el discurso del capitalista, si asi participa de toda una serie de
rechazos promovidos por el discurso de la ciencia hegeménica (amor, sexo, Nombre
del Padre, etc.), de todas maneras se sitGia en una posicion de exclusion interna. Por
los polvos de la madre Celestina o las hierbas de Satands, en este punto nos alejamos
de todas esas tentativas de “auto-institucién” del sujeto, que revelan muchas otras
conductas “a-sintomdticas”, sean ellas de objecion, rechazo o incluso de violencia.

En el plano clinico, se puede entonces medir el interés en reconocer y en
tomar en cuenta tal postura, con respecto a tres relaciones: al saber, a la alteridad
y al sexo, y a la division introducida por el sintoma®¢. Con una modesta brdjula por
guia: el montaje en el cual participa la elacion toxica, o sea, esa tentativa de parte
del sujeto por escaparse de lo peor, “de lo peor que incluye, en su real, tanto al
padre como al deseo””. En el marco del tratamiento, la actualizacién de esta fantasia,
por cierto singular’®, puede servir como punto de apoyo para un resurgimiento de
la enunciacion y asi inaugurar una modificacién en la posicién subjetiva. De esta
manera, separandose de los falsos huidizos y de los falsos semblantes, el sefior S. se
abrié paso hacia una histerizacion del discurso, que localiza al sujeto ante el peso
de las palabras, ante la responsabilidad que le incumbe a aquél que pretende tomar
la palabra. Una vez pagada su pena, el seiior S. afirma mantenerse resueltamente
apartado del circuito subterrdneo de los consumidores de droga. Decidié montar
una empresa con uno de sus primeros amigos, “el tnico que nunca ha tocado la
droga” y buscar una mujer que tampoco sea de ese medio. Esta bisqueda de pureza,
tanto en la alteridad como en el otro sexo (y ya no en el producto), ¢no corresponde
a la moda de la emergencia de un nuevo artefacto perverso?, referida mas bien
a un intento de constituciéon de un sintoma en una modalidad contrafébica. éLa
advertencia del destino y el encuentro clinico (en su contingencia) no le permitieron
al sujeto reivindicar —en lugar de denunciar— su inscripciéon en una o en otra de las
modalidades discursivas? ¢Cémo no reconocer alli el comienzo de un compromiso
ético que le permite al sefior S. resistir ante las sirenas del expendedor?®. Esto es,
a nuestro entender, lo que esta en juego y constituye la actualidad de una clinica
del a-sujeto, a partir de la cual las coordenadas estructurales (neurosis, psicosis,
perversion) podran ser trabajadas caso por caso. Una clinica del a-sujeto que, con
sus declinaciones actuales*®, puede hacer juego y responder a la multiplicacién de
los “nuevos sintomas”, promovida por la ingenieria de la reeducacién cognitivo-
comportamental.
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V. A MANERA DE CONCLUSION

El caso clinico que presentamos ejemplifica la tendencia perversa contemporanea del
establecimiento del lazo con el Otro, es decir, una voluntad de goce en la relacion del
sujeto con el objeto. Este ejemplo permite ilustrar la introduccién de un espacio de
subjetivacién y un trabajo de singularizacién (divisién subjetiva), que puede abrir el paso
del a-sujeto hacia el sujeto dividido (en la neurosis), o incluso un paso de la perversién
ordinaria (que cree poder hacer sin el Otro) hacia la divisién neurética, en donde justa-
mente el inconsciente-red deja pasar aquello que se manifiesta del inconsciente. En fin,
“no es el tratamiento especializado del sintoma, es hacer posible la salida de prisioneros
de la prision misma™'. El sujeto “toxicomano” pone en evidencia el cortocircuito en
su relacién con el Otro, o bien, al igual que en la psicosis, se puede constatar que el
Otro esta de mas, o que el Otro molesta y el sujeto lo trata de ocultar.

Hablar en términos de una “cuestion preliminar” como forma de tratamiento
posible del sujeto “toxicémano”, es hacer referencia a una clinica del monosintoma, que
no sustituye a una clinica estructural, sino que tiene en cuenta, en primera instancia,
un trabajo con el a-sujeto, es decir, que se toma en consideracion el hecho de que el
“toxicomano’”, identificado con la homogeneizacion del grupo, no formula una demanda
de mutacién subjetiva. Es una forma de no confrontar de manera brutal al sujeto con
el real del cual se defiende gracias a la toxicomania. Se trata entonces de permitir el
desmontaje de la holofrase, lo cual constituye un paso preliminar de subjetivacion,
que es lo que evita el a-sujeto, amparado en el objeto. Es una “cuestion preliminar”,
justamente, la de dar lugar a la aparicién de una subjetividad deseante.
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