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Desustancializar
la clinica

Las presentaciones actuales, los dispositivos, la clinica misma, sus es-
cenarios y desafios son algunos de los aspectos que atraviesan la posibi-
lidad de dar respuesta clinica hoy a las problematicas complejas, en par-
ticular a las presentaciones vinculadas con los consumos de sustancias.

En este sentido, los modelos cldsicos para el abordaje de los consu-
mos problematicos suelen tener escasa capacidad de respuesta, en es-
pecial por su rigidez, su alto umbral de requerimientos y sus limitaciones
para incorporar légicas de cardcter transversal y flexible. En efecto, dichos
elementos terminan por hacer que el acento de la clinica recaiga indefec-
tiblemente en la sustancia.

Los consumos de sustancias se inscriben en un conjunto de proble-
mas que, en las ultimas décadas, adquieren un lugar diferenciado en el
imaginario social, las representaciones sociales y las nuevas expresiones
de la cuestion social. A tal efecto, las adicciones se posicionan en un lugar




desde el cual prevalecen los rasgos de una sociedad
marcada por relaciones violentas, fragmentacion y pér-
dida de espacios de socializacién, forjando nuevas for-
mas de padecimiento. Por ello, pensar las transforma-
ciones en las subjetividades actuales —dicho de otro
modo: en las formas socialmente establecidas de pen-
sar, sentir y actuar— como territorio especifico de tra-
bajo clinico, nos obliga a indagarnos por los nuevos
dispositivos clinicos, por los escenarios de nuestra in-
tervencién. No obstante, ;qué hay de nuevo en las sub-
jetividades, en los escenarios, en los dispositivos?

Me parece relevante aclarar que esta insistencia en
revisar los modelos de intervencién no consiste en una
mera exaltacion de la novedad. Se trata de una necesi-
dad de reflexionar sobre una practica situada, de revi-
sitar y revisar las escenas que construimos, que cons-
tituyen una ficcion que hace una intervencion posible.
Por ende, es ineludible pensar los modelos desde la
actualidad, es decir, en clave de época. Si concebimos
al sujeto como el de hace treinta afios pensamos en
“viejo”, con propuestas terapéuticas obsoletas y fatal-
mente la intervencién sera malograda.

Por lo tanto, se hace necesario buscar modos de
“hacer” que se diferencien de los “haceres” conocidos
que repiten operatorias técnicas, que suprimen lo iden-
titario y singular del sujeto, sobreponiendo carencia
simbdlica a la pobreza material, desproteccion al des-
amparo, violencia a la violencia.

Es consabido que el consumo de sustancias psi-
coactivas genera recelos, temores y prejuicios. Tales
asociaciones se vinculan en gran medida con los prime-
ros modelos clasicos recogidos y sistematizados por
Helen Nowlis, a pedido de la UNESCO, en el conocido

texto “La verdad sobre la droga”. Son ellos, el modelo
ético-juridico, médico-sanitario, psicosocial y sociocul-
tural. De los dos primeros se desdobla la estrategia abs-
tencionista-prohibicionista, a la cual se contrapone la
estrategia de reduccion de riesgos y dafos.

Las representaciones sociales promedio sobre esta
problematica —producidas y reproducidas por la ma-
yoria de los medios masivos de comunicacion— aso-
cian automaticamente el consumo con adicciones, ile-
galidad, delincuencia y/o marginalidad, es decir, con el
modelo ético-juridico, o la relacionan con una enferme-
dad, tal como en el modelo médico-sanitario; y su tra-
tamiento, con el encierro, la internacion, las comuni-
dades terapéuticas, la prohibicién de la sustancia en
cuestion y/o la estrategia abstencionista en general.
Esta perspectiva fue y sigue siendo sentido comun ins-
talado en nuestra sociedad y, vale aclarar, no es exclu-
siva de la poblacién, sino que también esta enraizada
entre muchos profesionales de la salud.

Por tanto, resulta imperioso deconstruir esas repre-
sentaciones sociales en torno a las llamadas adiccio-
nes, al consumo y a los consumidores. Se trata de es-
tablecer “modos de hacer” que no acudan a etiquetas.

Comprender la complejidad de las presentaciones
actuales revela la necesidad de cambiar el modelo
de las prestaciones uniformes por aquél de las inter-
venciones segun las necesidades, requiere de nuestra
creatividad, del trabajo artesanal, es decir, atender la
singularidad situada. En definitiva, dar respuesta impli-
ca pensar en las nuevas subjetividades y sus procesos,
crear nuevos dispositivos que se sostengan en la im-
previsibilidad de lo otro, del enigma inherente a la clini-
ca, atender la singularidad.



ES NECESARIO HABLAR DE “PRESENTACIONES
COMPLEJAS” COMO UN DESAFIO ABIERTO

A NUEVAS IDEAS, A CREAR ESPACIOS DE
INTERCAMBIO PARA SEGUIR PENSANDOG,

QUE POSIBILITEN INTERVENCIONES QUE
INCLUYAN LA AJENIDAD RADICAL DE LO OTRO
QUE SE IMPONE, QUE INTERPELA NUESTROS
SABERES. EN ESO CONSISTE LA IDEA DE
DESUSTANCIALIZAR LA CLINICA.

En esa direccion, dejamos de
hablar de “adicciones” o incluso
de “consumos problematicos” para
alejarnos de la referida operatoria
técnica o del discurso psicopato-
I6gico, para acercarnos a la dimen-
sioén politica en el sentido de lazo
social y en nuestro lugar como pro-
fesionales de la salud.

Entendemos que es necesario
hablar de “presentaciones comple-
jas” como un desafio abierto a nue-
vas ideas, a crear espacios de inter-
cambio para seguir pensando, que
posibiliten intervenciones que in-
cluyan la ajenidad radical de lo otro
que se impone, que interpela nues-
tros saberes. En eso consiste la
idea de desustancializar la clinica.

En definitiva, se trata de con-
cebir la intervencién clinica como
una instancia de construccién de
nuevas preguntas, pero sobre todo
como lugar de encuentro, como la
implementacion de dispositivos
mas abiertos, amigables, interdis-
ciplinarios e intersectoriales. La
finalidad es, en suma, desustan-
cializar la clinica, escuchar mas,
posibilitar proyectos, realizaciones
individuales y colectivas, y al mis-
mo tiempo saber callar para dar la
palabra para hacerle lugar. La pa-
labra construye espacios para res-
tablecer el tiempo, para simbolizar
a partir de la creacion de un rela-
to que anude el cuerpo a cadenas
significantes.



