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Desde la llegada del toxi-
comano al Dispensario A.
P.R.O.V.A.T. se estable-
cen tres elapas en su reco-
rrido hasta su ingreso en la
Comunidad Psicoterapéuti-
ca «wCASA LANZA», con
una duracion total aproxi-
mada de tres meses: desin-
toxicacion, informacién, v
Comiteé de Acogida y Selec-
cidm (etapa subdividida, a
su vez en cuatro fases).

En la etapa de desintoxi-
cacion es un meédico psi-
guiatra el que se hace car-
go del tratamiento del pa-
ciente. Se contemplan dos
formas posibles de desinto-
xicacion: domiciliaria (si los
farmhares pueden v aceptan
responsabilizarse de la me-
dicacion) vy hospitalaria,
normalmente realizada en
¢l Hospital PSIQUIATRI-
CO (dependiente de la Exc-
ma. Diputacion Provincial

Correspondencia;

Excma. Diputacidn Provincisl de Vakencia

de Valencia), salvo en los
casos en que paciente y fa-
milia prefieran una Clinica
Privada de su eleccion, Su
duracion aproximada es de
15 dias. Superada la desin-
toxicacion, se evalua, por el
propio médico, la conve-
niencia de un tratamiento
prolongado en régimen de
Comunidad Terapeutica.

La etapa de informacion
es cubierta por la Asistente
Social quien, por un lado,
informa al toxicomano y a
su familia sobre la Comu-
nidad Psicoterapéutica v,
por otro, recoge de ellos la
informacidn referente a la
situacion social (cultural,
econdmica, familiar, labo-
ral, judicial,...) del toxico-
Mmand.

A partir de esta entrevis-
ta, la Asistente Social inicia
va lo gue serd su trabajo es-
pecifico: mantener un con-

tacto separado con la fami-
lia ¥ realizar las gestiones
pertinentes en orden a nor-
malizar los posibles proble-
mas laborales vy judiciales
del paciente.

Estas dos pnmeras eta-
pas, sin ser estrictamente te-
rapéuticas, cumplen, de un
lado, la funcién de limpiar
de obstiaculos el terreno
que, con ¢l tiempo, se pre-
tende convertir en espacio
terapéutico. Y, de otro, sir-
ven de un primer contacto
de mutuas responsabilida-
des y obligaciones, preludio
del futuro pacto terapedti-
co. Analizamos, pues, a
partir de aqui, y mas en de-
talle, la tercera etapa, en la
cual comienza va la inter-
vencion especificamente
psicoterapéutica.

El Comité de Acogida y
Seleccion estda compuesto
por: la misma Asistente So-
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cial, dos Terapeutas, v el
Médico y el Psicologo res-
ponsables de la Comumidad
Psicoterapéutica «Casa
Lanza».

La Asistente Social y los
dos Terapéutas mantienen
las entrevistas con el pa-
ciente v la familia. Sema-
nalmente se retine el comi-
té en pleno para la supervi-
sion, diagndstico v decision
respecto al tralamiento a se-
guir en cada uno de los ca-
s0s. Las posibles alternati-
vas seran las siguientes:

— CC.TT. «Casa Lan-
zaw», lo que supone la con-
tinuacion del trabajo espe-
cifico del Comité.

— C.U.R.T. «Casa Lan-
Za», en este caso, todo el
proceso de acogida es rea-
lizado en el Centro urbano
de Rehabilitacidn, hasta su
ingreso final en la Comuni-
dad Psicoterapéutica «Ca-
sa Lanzawn,

— C.U.R.T., los pacien-
tes son remitidos para su
tratamiento al Centro Ur-
bano.

— Psicoterapia Ambula-
toria con un Psicdlogo del
Dispensario.

Distinguiremos en la re-
lacién Comité de Acogida-
Paciente cuatro fases clara-
- mente diferenciadas.

« El principio es ¢l final»
(Mietzsche, F.; 1978; 1972).
En este primer momento el
objetivo principal serd co-
menzar a ubicar al pacien-
te en el espacio terapéutico.
Un doble corte realiza esta
funcién: separacidn tera-
péutica Paciente / Familia,
y, separacion Demanda
Médica / Demanda Tera-
péutica (Olievenstein, C.;

1983).

La separacion Pacien-
te / Familia, que ya se ha-
bia iniciado ¢n la etapa an-
terior por mediacidon de la
Asistente Social, se conso-
lida. A partir de ahora la
familia asistird indepen-
dientemente al programa
terapeutico familiar, para-
lelo al iniciado por el toxi-
cOmano.

Por su parte el toxicoma-
no acudira s6lo y abtinente
de sustancias tdxicas, a las
futuras entrevistas, y asu-
miendo el horario estricto
que se le marca para estas.

Se le pide, igualmente,
que acuda a realizar sus
analisis médicos y revision
odontolégica, aportando
luego los resultados.

Se trata, en estos prime-
ros contactos, de ir disefian-
do los limites de un espacio
terapéutico a partir del jue-
go inicial demanda-
respuesta. Desplazar la de-
manda, en apariencia, de la
familia hacia el dnico posi-
ble sujeto real de esta de-
manda, el toxicomano. Y
enfrentarle a la misma pa-
ra que sea asumida como
propia.

«Nace la palabras (Le-

moine, E.; 1982). En esta
segunda fase el objetivo se-
ria comenzar la escucha de
la palabra del paciente. Pa-
ra ello se establecen cuatro
vias:
— Su palabra escrita: se-
manalmente deberd traer
algo escrito (un suefio, una
reflexion de su cotidiano,
elc.) cuyo receplor serd uno
de los Terapeutas del Comi-
1é.

— Sus dibujos: dirigidos

al otro Terapeuta. Esto le
afadira una nueva sesion
semanal v, a nosotros, una
nueva escucha.

— Su historia: la elabo-
racion en base a la informa-
¢ion aportada por ¢l Comi-
t¢ ¥ con ¢l resultado de las
pruechas psicoméiricas
(WAIS, T.A.T., RORS-
CHACH, eic.) aportadas
por ¢l Psicologo responsa-
ble de «Casa Lanza» esta-
blece un diagnostico defini-
tivo que determina que su
estructura de personalidad
se adecua al programa tera-
péutico y a la conveniencia
de un intérnamiento pro-
longado.

El sujeto toxicomano ha
empezado a hablar, a tra-
bajar, pues. Sus escritos ¥y
sus dibujos, ademas de po-
sibilitar la escucha, funcio-
nan como pago de la deu-
da simbdlica (Ferndndez
March, T.; 1985).

En esta segunda fase se
observa al paciente inmer-
so en la dialéctica del aden-
tro / afuera («dentro de ca-
sa no puedo estar, me voy
fuera ¥ no sé¢ adonde ir y
acabo chutdindome, vuelvo
a casa y todo estd igualw).
Comenzar a hablar le va a
permitir aparecer como su-
jeto, reconociéndose en un
espacio propio en el campo
del lenguaje.

«La palabra encuentra su
lugar» (Lacan, J.; 1972). El
objetivo de esta fase es la
insercion del sujeto en el
campo del lenguaje, simbo-
lizado por la plaza vacia
que ha quedado en la Co-
munidad Psicoteapéutica
como producto de un Alta.
Hueco que, en si, aparece
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simbolizado en la propa es-
tructura del Equipo Tera-
péutico (Miller, J.A.;
1987).

Se le informa al paciente
de su fecha de ingreso (con
15 dias de antelacion), so-
bre el equipaje a llevar y so-
bre la situacion geografica
del Centro. Se le recuerda el
programa y las normas ba-
sicas de su estancia.

Con el anuncio de su in-
tegracién inminente en
«Casa Lanza» el paciente se
enfrenta, por primera vez,
con su propio deseo. Su de-
manda inicial le ha llevado
al lugar en el que esta: nin-
guno, un lugar vacio que le
espera. Su resistencia a asu-
mir el propio deszo le hace
revertirlo sobre el Terapeu-
ta («tu crees que necesito
irn). El silencio terapéutico
le posibilita la eleccién
(Freud, s.; 1972). Y resis-
tencia doble, si considera-
mos que ¢l lugar vacio que
le espera es el producto de
un alta, una muerte simbo-
lica. Muerte —Alta a la que
el Sujeto que hace la elec-
cidn debe enfrentarse desde
el principio. El final esta asi
presente en el origen.

«Y al fin, el principios
(Bataille, G.; 1974). Un lu-
nes, el sefialado, un Moni-
tor del Equipo de «Casa
Lanza» espera la llegada del
sujeto toxicdmano en un
bar llamado Paris. A las,
10.30 h., con la llegada del|
autobis. Lugar al que es
acompafado por la familia.
Lugar, pues, de separacion,
de corte de corddn umbili-
cal. Desde aqui, acompaia-
do de los wparteros», el su-
jeto se integra en la Comu-

nidad Psicoterapeutica.
Ocupa el hueco que su pro-
pio deseo, por medio de su
palabra, ha creado para si
(Heidegger, M.; 1970).

Quizd han quedado pen-
dientes problemas meédicos,
problemas judiciales, pro-
blemas familiares (actual-
mente mas del 75% de los
internados son portadores
de anticuerpos de SIDA, ¥
un 30% estan sometidos a
control judicial). Proble-
mas, en suma, que, desde
ahora, pertenecen a otro es-
pacio y que alli, cada uno
en ¢l suyo correspondiente,
seguirdn siendo tratados. El
Sujeto estd ya en el lugar
que le es propio, el dnico
gue le posibilita erigirse co-
mo tal, el campo del len-
guaje.

A MODO DE EPILOGO:
ALGUNAS
REFLEXIONES

Lo que aparece en ¢l pa-
ciente toxicOmano, en un
primer momento, como ne-
cesidad dirigida a un obje-
to especifico que la satisfa-

ce, s¢ transforma en de-

manda formulada v dirigi-
da a otro. El deseo nace de
la separacidn entre necesi-
dad v demanda.

Un ser vivo es un ser
abierto a la posibilidad de
desear (Heidegger, M.;
1987). Si el deseo se encuen-
tra fijado en un dnico ob-
jeto (la heroina), el despla-
zamiento, que es el movi-
miento propio de la vida,
queda detenido.

Con respecto al mensaje
wadentro-afuera-adentron,
¢l guidn simboliza la fun-
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cidn gramatical del objeto
relativo, a modo de adjeti-
vo prolongado gque mantie-
ne el adicto ¢n su circulari-
dad de funcionamiento. No
hay dicotomia entre el
adentro y el afuera, ilusion
de continuo, que imposibi-
lita la inscripcion de los li-
mites (antes-después, naci-
miento-muerte) y que im-
posibilita, por tanto, el tra-
zado de los recorridos vita-
les).

Con la dicotomia aden-
tro / afuera, oposicion dia-
léctica simbolizada grama-
ticalmente por la barra, se
posibilita ka separacion, que
permite un distanciamiento
entre ¢l yo v los otros, un
discernimiento entre el su-
jeto y ¢l mundo, el Sujeto
barrado ($) de Jacques La-
can. O, en su defecto, efec-
tos de Sujeto.
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