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1. Sobre las políticas de reducción de la subjetividad

A lo que apunta una época donde la como dice Lacan “las exigencias sociales

están condicionadas por la aparición de un hombre que sirve a las condiciones

del un mundo científico” es a lo que propongo llamar: políticas de reducción

de la subjetividad. Que parafrasea a una de las políticas actuales prioritarias

en el tratamiento de las toxicomanías, el de la reducción de daños.

Podríamos decir, que para la ciencia y el mundo psi entregado a ella, la

subjetividad es un daño. Un daño con el que se tiene que acabar.

Se trata de acabar con ese daño, que es la subjetividad, en tanto que la

consideran como algo contingente. Es decir algo que podría no suceder.

Por tanto la mirada de la ciencia sobre la subjetividad, es como un daño

contingente.

Lacan en su intervención titulada Psicoanálisis y medicina, advierte de las

consecuencias de ello. Por ejemplo, cuando alerta de los efectos de la ciencia

sobre la relación de la medicina en el cuerpo, a lo que llama falla epistemosomática,

y donde la dimensión del goce queda excluida. O también cuando

señala como el desarrollo científico inaugura un nuevo derecho del hombre: el

de salud, el derecho a una salud sin el daño de la subjetividad.

Es interesante porque en esta intervención, Lacan habla, no lo hace muchas

veces, de la toxicomanía, para indicar los efectos de la ciencia sobre la

definición misma de toxicomanía.

Sin embargo, para el psicoanálisis la subjetivad, y lo que de esta se muestra:

el inconsciente y sus formaciones, en particular el síntoma, y el goce, no

sólo no es algo contingente sino que es “necesario”. Es decir, algo que no

puede dejar de suceder. Y además esto, lo que no puede dejar de suceder,

es lo verdaderamente humano.

2. Sobre las neurociencias del consumo

Las toxicomanías, que hoy se nombran en las investigaciones llamadas

científicas y en los informes, por ejemplo el de la OMS de 2004, como

neurociencias del consumo (Un comentario más amplio sobre el mismo se

encuentre en Freudiana 43-44).

Este desplazamiento no es sin consecuencias: entre otras cosas sitúa a las

toxicomanías como un paradigma de estas políticas de reducción de la

subjetividad.

Si el término toxicomanías, permitía situar cierta posición del sujeto en la

relación al tóxico- las manías por una sustancia que suponemos es tóxica,

como recordaba hace unos años Eric Laurent, evocando las monomanías de

Esquirol-, poner el acento en lo neuro –al hacerlo equivaler al sujeto mismo

(es decir todo el sujeto es genética)- implica efectos de estigmatización, de

desresponsabilización, y por tanto de reducción máxima de lo subjetivo.

Así en este desplazamiento escuchamos lo que hay en juego en las políticas

sanitarias en este terreno: la reducción de la subjetividad

A ello, podemos añadir para a mostrar las toxicomanías y a las propuestas de

tratamiento al uso, como un paradigma de una época marcada por la ciencia,

lo siguiente:

- Que los tratamientos que se proponen, como el sentido mismo de la

práctica toxicomaníaca, son un intento de estandarización

- Que la época promueve un derecho al goce del consumo, que nos define

como un “Todos consumidores”.

- Que el plus de goce aparece en primer plano

3. Políticas de prevención de la subjetividad

Siguiendo con la equivalencia anterior y como consecuencia en cierto modo de

estas políticas de reducción de la subjetividad, están lo que llamaré: las

políticas de prevención de la subjetividad.

Bajo el término prevención, que es la otra política prioritaria en este campo, lo

que encontramos es un intento -en nombre del bien de las personas o de las

relaciones humanas- de hacer pasar todas las acciones socio-sanitarias, por un

cálculo previo de lo que le pasará al sujeto más allá de él.

Por ejemplo, lo que pasará por su configuración genética, lo que pasará por los

efectos previsibles del uso de drogas, lo que pasará por un tener un

diagnóstico, del que se sabe ya su pronóstico, etc.…

Lo importante es el cálculo previo más allá del sujeto.

Pondré tres ejemplos de entre los muchos posibles, de lo que es esta política

de prevención (específica), que “rubrica, como señala Lacan, la entrada de un

inmenso gentío en el camino de la segregación”.

El primero es una noticia que apareció hace pocas semanas. A partir de ahora

en la ciudad de Barcelona, donde bajo la normativa sobre civismo se impone

una multa a quien consume drogas en la vía pública, y presentado como una

política preventiva, los menores de edad podrán sustituir la multa por un

curso, un taller, (al que sólo podrán ir una vez) cuya evaluación final está a

cargo de un psiquiatra.

Se pueden decir varias cosas, por ejemplo la consideración de incívica del

consumir públicamente, pero lo que me pareció más interesante es la

evaluación psiquiátrica. Este hecho me parece desvela la verdadera intención

preventiva. No importa el sujeto, lo que importa es que se sabe que el uso de

drogas es en si mismo una patología, en tanto es tratado por un psiquiatra.

Segundo ejemplo. El mentado informe OMS. Allí se dice, en nombre de la

prevención: “La información genética puede constituir la base para la creación

de nuevas herramientas diagnósticas y nuevos tratamientos farmacológicos y

conductuales, por ejemplo el tamizaje genético, que podría servir para

identificar subgrupos de población propensos a la dependencia y llevar así

acabo acciones preventivas”. Tenemos aquí de nuevo a Lombroso, pero con los

avances de la ciencia. Ya no es ciencia ficción y los psiquiatras lo saben bien. El

lema sería diagnosticar, prevenir y tratar tendencias.

Eso plantea cuestiones éticas al estudio mismo, dado que no son certezas.

Tercer ejemplo: Lo situaré en el terreno de lo que se plantea de la relación

entre el consumo de drogas y la psicosis. Y en particular en la gran insistencia

de la relación entre el cannabis y las psicosis.

En octubre de este año se organizan en Barcelona unas Jornadas tituladas

Cannabis y psicosis en adolescentes y adultos, VII Jornadas sobre Adolescencia

y sus Crisis, II Jornadas sobre Patología Dual.

Ya es interesante esta mezcolanza, cannabis, psicosis, adolescencia, crisis,

patología dual, ya nos indica la lógica en juego.

En su presentación dice: el consumo de cannabis aumenta el riesgo de

esquizofrenia, y añade, la administración aguda de cannabis puede aportar un

modelo de determinados síntomas psicóticos. El papel del cannabis en las

psicosis es actualmente una de las vías con mayor potencial en la investigación

de la esquizofrenia. Estas asociaciones pueden ser la clave que nos permita

conocer los mecanismos neuroquímicos subyacentes de las psicosis.

Se trata de una relación unívoca, donde el consumo de drogas produce psicosis

y de nuevo donde no hay lugar para el sujeto.

Ahora bien, lo que las políticas preventivas muestran una y otra vez, es su

fracaso ante aquello que no pueden explicarse, que es a lo que Freud llamó la

compulsión a la repetición.

4. Ejemplos a contracorriente

Dos ejemplos, pueden ilustrar lo que hay en juego en el caso a caso de la

relación drogas y adolescente.

El primero es un adolescente que sigue su escolaridad en una Unidad

Educativa Externa, por su comportamiento extraño, su agresividad, su

intolerancia a las palabras del otro.

La hipótesis, de los profesores y los padres, con la que a llega la consulta es

que el consumo de hachis, provoca ese comportamiento. Sin embargo, lo que

se desvela, a partir del relato de una escena donde las palabras del otro,

vociferan su nombre como el de un loco, lo que le remite a su historia, es que

el consumo de hachis es la única manera que tiente de apaciguar estas voces.

Es su modalidad de separación. Sin duda modalidad precaria, pero que hay

que respetar, hasta que pueda encontrar otra.

Un segundo ejemplo. Otro adolescente, con lo que tengo la oportunidad de

hablar en dos ocasiones, en un contexto que no es el del dispositivo. Me

muestra como se hace un porro, supuestamente de marihuana (son hojas que

acaba de coger del suelo). Me dice que no quiere que la vea la directora. Hace

alarde de lo que sabe sobre la marihuana. Finalmente quiere saber que haría

yo si mis hijos tomarán droga. Esa es la cuestión para él, no el consumo. Se

trata de una llamada al padre. Un padre toxicómano, en posición de ser

cuidado por sus propios padres, con los que vive junto con el joven.

5. Lo que aporta el psicoanálisis

Frente a estas políticas de intento de segregación de la subjetividad, el

psicoanálisis:

- Busca reintroducir la dimensión subjetiva, como práctica desegregativa,

anti-homogeneización, que supone la responsabilidad del sujeto en su

acto, más allá de una supuesta causalidad de la droga, de un

diagnóstico, etc.… Es una práctica ética.

- Sostiene la hipótesis del inconsciente y no pretende erradicar el goce,

como mucho civilizarlo

- Nos importa el uso particular que cada sujeto hace de la droga

- Los tratamientos del daño, sustitutivos, los talleres de prevención, sólo

serán interesantes si permiten dar un lugar al sujeto, sino querer

      reducirlo a un objeto de investigación, de control, de evaluación
