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Un debate entre las instituciones y el malestar de la época.

El presente trabajo consiste en la descripción de una práctica institucional, con las vicisitudes que la misma implica, atravesada por la  consideración de ciertos conceptos que han traído consecuencias en la clínica. 

He pensado en esta oportunidad hacer una articulación entre: lo que en psicoanálisis podríamos llamar clínica frente a la segregación y lo que desde de la sociología de la desviación o criminología crítica
 representan las políticas de control social punitivo. Escribir acerca de la segregación, o del poder, el castigo y sus clasificaciones sin referirse a Foucault, es como hablar del inconsciente sin nombrar a Freud.

Conversación entre discursos que demanda tiempo y genuina disposición para que se produzcan puntos de encuentro, sin deconocer las especificidades y competencias. 

Desde esta perspectiva se plantea el análisis de la situación.

La terminología “población de riesgo” o “menores en riesgo social” de circulación corriente en el campo social y  del derecho, funciona a modo de nuevo semblante de los clásicos conceptos de peligrosidad del individuo,  seguridad y defensa social, tanto como en otra época – no muy lejana – se hablaba del “vagabundeo y mendicidad” para describir el estado de abandono u orfandad. 

Dichas nominaciones - antiguas y modernas - lo que en verdad parecen designar es la penalización de la pobreza
 por parte de la sociedad y del estado. 

La idea básica de que la miseria es objeto de castigo legitimo, constituye el fundamento de la gobernabilidad de las masas a través del control punitivo sobre los sectores de la ciudadanía más carenciados. 

La implementación de políticas sociales duras, cuyo fiel exponente es la tan mentada “tolerancia cero”, o políticas blandas mediante la pesca de nuevos peces a la red,
 (o el archipiélago carcelario como diría Foucault), es decir, programas sociales asistenciales, encuestas y censos, proyectos de recuperación y resocialización, instituciones de tratamiento y reinserción social, entre otros,  constituyen los anclajes claves para el procesamiento de los “ciudadanos de segunda”. 

La máquina procesadora se pone en marcha sobre los individuos que han incurrido en alguna irregularidad, son detectados y capturados. Se da comienzo al reclutamiento y clasificación (diagnóstico del trastorno), reclusión o encierro (ingreso a una institución), observación del comportamiento (cumplimiento del reglamento), evaluación de las respuestas a las intervenciones (circulación de informes sobre el paciente en las dependencias del estado y/o la entidad terapéutica encargada), derivación a otros institutos especializados (otros centros que tratan los nuevos trastornos diagnosticados). 

Es posible, entonces, advertir un nuevo modo de manipular la miseria. Las intervenciones terapéuticas de los equipos profesionales de los trabajadores sociales y de la salud (psiquiatras, médicos, psicopedadgogos, psicólogos) operan como agencias disciplinarias reduciendo sus intervenciones a formas de gobernabilidad. 

¿Dónde queda su espacio propio? ¿Es ese el lugar y la función de los profesionales de la salud?

Para el psicoanálisis la eficacia no es sinónimo de sugestión, el poder de la cura no equivale al control; Así mismo, la institución entra en tensión con las reglas del estado y el mercado. La orientación de la práctica y el redireccionamiento de los tratamientos, tienen que ver con: la posición subjetiva actual de cada paciente,  los recursos subjetivos de que dispone, el empleo que hace de ellos, su relación al malestar, la posibilidad de construír un síntoma. 

La experiencia nos ha demostrado que la vigilancia institucional constante, omnipresente en cada uno de los espacios y movimientos de quienes son objeto de institucionalización, actúa como re - productor de transgresiones. Tales inconductas justifican, una vez más, la ampliación del número de procedimientos y reglamentaciones; a los que le sucede una nueva proliferación equivalente o mayor de desviaciones a la norma, no solo en cuanto a la cantidad sino que favorece el reciclaje y la formación de nuevas modalidades de contravenciones. 

La repetición está asegurada. Cada parte, ante la impotencia de cambiar la estructura general, las presiones de los engranajes contiguos y la falta de presupuesto, garantizan una a una el automatón segregativo.

Aquí la orientación lacaniana tiene algo para decir, la eficacia del psicoanálisis no está representada por la supresión de las manifestaciones sintomáticas, ni tampoco por las soluciones inmediatas.  Por el contrario, cuenta con el tiempo, lo hace intervenir. La función del tiempo es una herramienta básica de intervención, como fundamental es su función en la condición humana. 

La pedagogización de las terapéuticas fundada sobre las bases de “saber qué es mejor para el otro”, “asegurar el orden” o “hacer el bien” son  representantes de los clásicos modelos de colonización; aunque se oculten bajo el baño del “amor maternal”, “ayuda al prójimo” o “asistencia a sectores carenciados de la población”. El estado paternalista, el asistencialismo, la beneficencia, no son más que diferentes nombres del ejercicio del poder. 

Sin embargo, tal estado de cosas parece responder más a un análisis de la modernidad que a una descripción actual. El Estado de Bienestar - si es que existió en algún momento en nuestro país – vive su decadencia. El Otro garante del trabajo, la seguridad social, salud o educación se fragmenta y difumina hasta el infinito al compás de las privatizaciones. Las empresas privadas dominan el intercambio comercial mundial. Hay un brusco quiebre en la política de responsabilidad del Estado respecto de sus ciudadanos; lo que produce un desplazamiento de los servicios públicos al sector privado, siendo su punto algido los denominados  desviados. 

Las redes de clínicas privadas, medicinas prepagas, obras sociales, hospitales asistenciales de atención a enfermos mentales son el equivalente en el siglo XXI de los antiguos asilos manicomiales. En la misma vía, la  privatización del control del delito abre las puertas a las cárceles privadas, “casas de adolescentes”, seguridad privada, compañías de seguro, solo al alcance de quienes pueden pagarlas. En otras palabras, se da libre curso al negocio de la locura y la lucrativa industria de la seguridad. 

¿El liberalismo, la “liberación de fronteras”, el “libre mercado”, sustenta un orden? ¿Qué orden sostiene la posmodernidad?

En agosto de este año, es decir, antes del 11 de septiembre, una cadena televisiva presenta una noticia dentro de las “curiosidades”, lo que llama mi atención. Se trata del contenido curricular de un curso teórico práctico, de Capacitación para Ejecutivos, dictado en E.U.. Su plan de estudios incluyen: socorro de personas, actuación en toma de rehenes, salvataje en catástrofes, y supervivencia en la calle. 

Me pregunto entonces, estar a la altura de la época  ¿supone poder hacer frente a los accidentes imprevistos de la cultura posmoderna? ¿Son realmente insospechados o se advierte su lógica? De acuerdo a la propuesta de este curso la capacidad de adaptación y mutación constante son rasgos fundamentales de nuestro tiempo necesarios para la supervivencia. 

Si de sobrevivientes se trata … ¿debería extrañarnos el hecho de que se incorpore, a corto plazo, el “Sme. De las Twin Towesr” al Manual de Estadística y diagnóstico de los trastornos mentales – DSM IV- ? Tal vez, no en reconocimineto a la vulneración y caída del orden imperante que realiza la inexistencia de garantías, sino en tanto alegoría de la voracidad del mercado que fagocita lo que encuentra a su paso, hasta lo más horroroso. 

La urbanidad propia de nuestra civilización captura, una vez más, mi interés ante la advertencia de la estrecha relación existente entre  la vida en “la calle” y la subjetividad de la época. Nunca estuvieron tan cerca el extravío -propio- de la vida en la calle con los rasgos subjetivos de la globalización. Los jóvenes que viven en la calle o de la calle, es decir del comercio de drogas o servicios sexuales, ocupan el lugar del objeto físico de goce del Otro, tributando al mercado con su cuerpo. ¿Hay Otro allí? ¿Cómo re-construirlo?

La tesis de la toxicomanía generalizada es hoy una realidad. La expansión e impulsión a una vida sin dolor, anestesiada por los calmantes y el confort, impiden el advenimiento de la angustia. ¡Qué poderoso elixir aquel que hace olvidar el afecto que no engaña¡ La generalización del tóxico, ¿representa la externalización y difuminación de nuestros propios artilugios de goce?

El consumo de drogas –ilegales-, en tanto que, la medida social parecía regulada por el goce fálico, tradicionalmente producía clandestinidad e infracción. Hoy, ¿podría pensarse que lo que prima es la extensión de un goce que va más allá del placer? ¿Los medios masivos de comunicación han captado ese plus de goce que retorna mortífero quedando al descubierto lo real? Las políticas de salud de “reducción de daños” en qué sentido actúan? Están diseñadas para lograr el menor daño o colaboran con la metamorfosis del mercado?

Otra marca de la época de los “consumidores” es la descripción pormenorizada de hazañas o la sucesión sin pausa de hechos, en reemplazo de las narraciones, historias de amor, discusiones, es decir, relatos dirigidos al Otro para su desciframiento. Los seres humanos estamos en vías de perder la palabra?
En una época en la historia del psicoanálisis, la psicosis, se ubicaba en los bordes, a partir de las indicaciones de Lacan es posible un tratamiento diferente de la problemática.  Las nuevas formas de malestar en la civilización presentan también nuevos bordes, nuevas discusiones, por lo que pensamos que es preciso no retroceder ante el fenómeno toxicómano. Formación que muestra una manera de soportar la vida, que paradójicamente supone el desfallecimiento del sujeto. 

La reversibilidad del pharmakon (término que en la antigua Grecia) es la propiedad que en numerosas oportunidades des-cubre la racionalidad de los amos modernos. La variabilidad de ser a una vez remedio y veneno evidencia los designios de los dioses oscuros del tráfico internacional  o los laboratorios multinacionales (de igual manera que las fortunas invertidas en las campañas contra el narcotráfico). Este rasgo imponderable de la droga hace a la problemática objeto de múltiples discursos. La ética del psicoanálisis siempre ha guiado sus discusiones y su clínica; con mayor énfasis - entonces – se pone de relieve la ética del deseo en el campo de las toxicomanías.

Teniendo estos conceptos como referencia nos planteamos que como condición de participación en las actividades del centro de día no se exige la abstinencia. 

La abstinencia entendida desde la medicina, como extracción del cuerpo de la sustancia nociva. La abstinencia de esta prohibición,  representa la inexistencia de la imposición de un modo de ser,  un modo de gozar. De hecho, en ocasiones los jóvenes han concurrido intoxicados a las actividades. ¿Se permite el ingreso en esas condiciones? ¿Porqué concurre de esa forma? ¿La abstinencia es considerada como "La prueba" del deseo de recuperación? ¿Opera a modo de control? ¿De qué abstinencia se trata? 

Al contrario de lo que generalmente sucede en los centros destinados a la atención de adictos, la abstinencia, es pensada del lado del analista. La abstención presenta la apertura de un nuevo espacio, despojado de suposiciones y saberes, un lugar vacío de aquellas identificaciones que porta, un espacio vacante ante el cuál el sujeto puede responder de manera renovada. 

El mercado propone la sustancialización del deseo, la creencia en la materialización del objeto de deseo, la desconexión del goce del cuerpo con éste, (el Viagra es un ejemplo patente de ello). El saber del toxicómano ante la angustia hace agua, en razón de su insistente repetición. El horror del despertar de la hipnosis es la viva expresión del fracaso de la prótesis. Lo que intoxica al sujeto es la narcosis del deseo, adormecimiento siempre fallido, que provoca el empuje al consumo. ¿Puede leerse en la desesperación por el objeto la presencia de la angustia? ¿O el impulso desmedido, compulsivo se inscribe en el orden del acting-out?  ¿Cómo tramitar el tormento del adicto a un significante puesto al trabajo? ¿El malestar insoportable puede enlazarse a la pregunta que deviene de la angustia? ¿El analista actúa o se abstiene? ¿El acto es la abstención?

Este "no hacer" o "ausencia de moralización o penalización" es considerado por los directivos de la institución como ineficiencia, traducida en "falta de seguridad", carencia de autoridad y ociosidad. También, la demanda se presenta a veces en forma invertida (“tu eres adicto, debes rehabilitarte, debes concurrir a la institución), es por ello que la expresión de la mortificación es lo que justifica nuestra presencia en ese lugar y no a la inversa. Dichas diferencias representan una tensión importante, objeto de trabajo entre otros malestares.
Ha sido evidente que la sumatoria de actividades, la capacitación laboral por sí misma, no causaban el efecto deseado. El dispositivo de Centro de Día  es pensado como un espacio de alojamiento, Su función de alojar ofrece la posibilidad de ir más allá de la asistencia - de las necesidades materiales -,  “contención” (psicología), “protección” o “amparo” (jurídico), que tienen toda su importancia ya que son necesarias; más no suficientes. Pretende propiciar una trama que sostenga al sujeto y realice un despliegue subjetivo, sacándolo del anonimato. 

Las propuestas de los centros de re-socialización, adaptación o rehabilitación, donde los jóvenes no solo son vistos como agentes actuales o potenciales de acciones lesivas a los derechos de terceros, sino que, además, son juzgados en la moralidad e intención de sus conductas, se hace eco de la demonización del imaginario social de la droga y consecuentemente al adicto. En el Centro de día se plantea desde el inicio una posición diferente. 

La admisión, que representa una instancia  teórico – práctica  conjunta  (de todo el equipo): no está determinada por un tiempo rígido previsto de antemano, ni es para todos igual, tampoco se reduce al cumplimiento de una serie de entrevistas. Si bien la institución puede funcionar propiciando un trabajo preliminar a fin de rastrear algunos nombres de la angustia, el punto que señala la separación es la implicación del sujeto en aquello que le sucede, puede suceder que el joven demore meses en este trabajo preliminar de introducirse en el dispositivo, a veces asiste algunos días a la  semana, otras  participa de ciertas actividades y  en ocasiones no llegan a más que a visitarnos esporádicamente, otras continúa su análisis por fuera de la institución. 

Se pone en cuestión la vía y el motivo de derivación, se interroga el diagnóstico o etiquetas con las que se encuentran identificados por ellos mismos, la comunidad, el ente derivador; con el fin de promover la diversificación en lugar de la monotonía o solidificación del significante al que se encuentran pegados (violento, drogadicto, delincuente, marginal). 

Es interesante pensar aquí lo que J–A Miller indica con el término de avaluación. Es decir, aquella operación por la que el sujeto se evalúa a sí mismo y realiza el asentimiento de lo que le pasa. Dicho consentimiento es lo que habilita la posibilidad del inicio de un tratamiento de la angustia, es el principio de la búsqueda de una nueva respuesta. ¿Cómo pensar este movimiento en los llamados toxicómanos? ¿El primer y necesario paso de desintoxicación es operado por la institución? ¿Este tratamiento preliminar ocurre por la concurrencia a la institución o la referencia a Otro? ¿Cómo pensar el deseo de una cura en la obligatoriedad de una disposición judicial? ¿Dónde ubicar la separación del sujeto respecto del mercado? 

Finalmente, el encuentro con los jóvenes se produce en la institución, es decir, ubicarlo en un determinado lugar, en un cierto  horario, funciona a modo de límite al desenfreno pulsional, contribuye a situar algo de ese goce desbocado, obsceno. La introducción de las coordenadas fundamentales del tiempo y el espacio, representantes primordiales que sujetan, operan inversamente a la descarga alocada del impulso, por ejemplo: beber, comer, drogarse, pegar, violentar. 

Los jóvenes, no están todo el tiempo allí, viven en otro lugar, disponen de su libertad, hacen uso de su deseo de asistir o no, día a día renuevan la apuesta o no.  La operatividad del dispositivo, en lugar de sostenerse en el acatamiento del horario, se sostiene en la posibilidad de limitar el desborde, cernir algo de aquella satisfacción nociva. 

El abordaje institucional del Centro de Día, es pensado como uno de los modos de tratamiento a la angustia, extractor del circuito mortificante del goce toxicómano, remitiendo al sujeto nuevamente al lazo social. 

Camila Candioti
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