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. Complejidad conceptual del campo de los consumos problematicos de
sustancias psicoactivas.

Examinaremos, en primer lugar, la complejidad conceptual que reviste el fendmeno
del consumo problematico de sustancias psicoactivas, en tanto entrecruce entre la
singularidad subjetiva, contextos y discursos sobre las drogas, y los efectos de las
sustancias.’

1.0. Introduccion

En principio, vamos a plantear que el fendbmeno del consumo problematico de
sustancias psicoactivas se caracteriza por su complejidad, heterogeneidad y
dificultosa sistematizaciéon, pues convoca al entrecruce de diversas disciplinas,
saberes y practicas, que pertenecen a dimensiones y niveles de explicacién de distinto
alcance. Entonces, es importante que Uds. puedan ubicar que, precisamente, la
complejidad y heterogeneidad que presenta el campo de los consumos problematicos
de sustancias psicoactivas es producto del entrecruce de tres dimensiones: la
singularidad subjetiva, contextos y discursos sobre las drogas y los efectos de las
sustancias en el SNC.2 Si examinamos las distintas dimensiones del fendmeno,
podemos verificar que cada una de estas tres dimensiones reviste complejidad y
heterogeneidad.

a)_Sujetos: los sujetos sostienen diversas modalidades de relacion con las sustancias,
por ello podremos ubicar si se trata de un consumo experimental, una mera distraccion
0 una suerte de automedicacion, como también situar qué lugar y funcién singular
enigmatica ocupan en la vida de cada quien. Por otra parte, los consumos atraviesan
diversas franjas etareas y sociales de la poblacion.

b) Contextos y discursos: los discursos sobre las drogas, o sea, la significacion
asignada a las drogas varian historica y culturalmente segun los contextos
socioculturales, o sea, segun las relaciones sociales en que se inscriban en cada
colectivo sociocultural. De acuerdo a las significaciones atribuidas, se jugara la
estigmatizacion hacia algunas sustancias y la aceptacion de otras. La importancia
tanto de los contextos como de las representaciones discursivas sociales y culturales,
en la configuracion del fendmeno del consumo de sustancias, es central a la hora de
definir y decidir el disefio de las estrategias, dispositivos de intervencién preventivo-
asistenciales acordes a los codigos socioculturales macro y micro contextuales.

c¢) Sustancias psicoactivas: comprenden productos multiples que incluyen sustancias de
distinta composicion quimica, tanto licitas como ilicitas. Estas sustancias también
llamadas psicotropicos — por su accion en el SNC — abarcan desde alcoholes,
psicofarmacos, las llamadas drogas, tabaco, hasta productos industriales. Las sustancias
son heterogéneas entre si, sus distintas propiedades pueden promover efectos:
estimulantes, sedantes, euforicos, analgésicos o estados alterados de conciencia.
Algunas de ellas presentan riesgos a corto plazo; otras, a mediano y a largo plazo, como
asi también las vias de administracion presentan distintos niveles de riesgo.

1 Parte de la descripcion de la conceptualizacion del fendmeno y de los modelos preventivo-
asistenciales contienen adaptaciones del curso virtual dictado en esta misma institucion:
“Modelos preventivo-asistenciales en consumos problematicos de sustancias psicoactivas’.
Ed. 2014/2015. Hospital Nacional en Red especializado en salud mental y adicciones Lic.Laura
Bonaparte.

2 SNC: Sistema Nervioso Central.



1.1. Complejidad conceptual del campo de los consumos problematicos de
sustancias psicoactivas.

La complejidad del entrecruce de las tres dimensiones, ya expuestas, nos advierte
sobre la imprescindible deconstruccion de las siguientes categorias:
drogadependencia, adicciones, toxicomania; drogadicto, toxicobmano, alcohdlico y su
necesario reemplazo por otras, tales como: consumidores de drogas; consumos no
problematicos o usos simples de sustancias, consumos problematicos de sustancias.
Por ello, es imprescindible distinguir que cada clasificacion responde a construcciones
discursivas que han variado histéricamente.

Estas construcciones dependen de conceptualizaciones y posicionamientos
ideoldgicos que, sobre el fendomeno del consumo de sustancias psicoactivas, dan
cuenta los diversos modelos de intervencién preventivo asistenciales.

Me parece interesante examinar la definicion de drogas sostenida por el Grup
lgia®> que es una asociacion catalana interdisciplinar dedicada a la prevencion,
asistencia, docencia e investigacion en el campo del consumo de sustancias
psicoactivas:

“[...] las drogas [...] aquellas sustancias quimicas, que se
incorporan al organismo humano, con unas caracteristicas
farmacoldogicas que actian fundamentalmente a nivel
psicotropico, pero cuyas consecuencias y funciones operan
basicamente a partir de las definiciones sociales, culturales y
econdmicas de los grupos sociales que las utilizan”.*

En esta deconstruccion de categorias, como deciamos, se torna imprescindible
también adoptar la nominacién de consumos problematicos en lugar de toxicomanias
o de drogadependencias. La definicion de drogadependencia se situa en términos de
la interaccién entre un organismo y una sustancia, excluyendo la dimension subjetiva.
La categoria foxicomanias, en cambio, situa la relacion entre un padecimiento
subjetivo, la mania, y un toxico, pero excluye la dimension cultural del fendmeno. Los
consumos problematicos pueden definirse como un fendmeno complejo
caracterizado por el consumo mas 0 menos compulsivo de una o mas drogas por parte
de un individuo, a diferencia del uso de drogas o consumo no problematico. Los
consumos problematicos, desde nuestra lectura, incluyen tanto los llamados consumos
abusivos como los fendmenos de dependencia.

Podemos considerar que, en la historia de la humanidad, las hoy llamadas
drogas han estado presentes desde tiempos inmemoriales, formando parte del
conjunto de las medicinas y de los mitos, circunscriptas a usos acotados y aceptados,
acompafiando a los individuos en diversos ritos: sociales, religiosos y festivos. De este
modo, constituian emblemas de renovacion del lazo social, medios de comunicacion
con las divinidades y con el culto a los muertos. O sea, estos usos estaban
regulados por ritos culturales aceptados. Antonio Escohotado, fildsofo y socidlogo
espafnol, en su obra de 3 volumenes Historia general de las drogas, plantea que a
partir de una serie de estudios antropoldgicos comparados, a mediados del siglo XX,
se descubre la "falacia sanitaria" que intenta separar la terapéutica empirica (los

8 Romani, Oriol (1999). Prélogo al Bloque | "El contexto sociocultural” En Contextos, Sujetos y
Drogas. Un Manual sobre drogodependencias. Barcelona: Ed. Grup IGIA y colaboradores,
pp.23 -25. (en linea). Recuperado el 3/03/2014, de Descargar en pdf - Grup IGIA
www.grupigia.org/wp-content/uploads/contextossujetosdrogas. pdf

4 Romani, Oriol (1999). Prologo al Bloque | "El contexto sociocultural” En Contextos, Sujetos y
Drogas. Un Manual sobre drogodependencias. Barcelona: Ed. Grup IGIA y colaboradores,
pp.23 -25. (en linea).Recuperado el 3/03/2014, de Descargar en pdf - Grup IGIA
www.grupigia.org/wp-content/uploads/contextossujetosdrogas. pdf




antidotos, curaciones de heridas) de los ritos y encantamientos de las practicas
religiosas:
"En efecto, hasta la medicina mas empirica aparece siempre ligada a
ensalmos en la Antigliedad, y todavia durante el siglo IV A.C. -en
plena expansion del racionalismo griego- Platén hace decir a Sdcrates
que el pharmakon devolvera la salud si al usarlo se pronuncia el
ensalmo oportuno".®

El concepto de pharmakon alude a que una misma sustancia puede trocarse en
remedio y /o veneno, puede producir placer y/o displacer.

Por el contrario, desde mediados del siglo XX el escenario epocal ha cambiado:
el “problema de la droga” convoca imagenes y discursos de decadencia social,
inseguridad y peligrosidad que atraviesan los diversos ambitos en que se trama la vida
cotidiana de las sociedades. Me interesa comentarles que, a fines del siglo XIX y
comienzos del XX, podemos situar la ruptura progresiva del concepto de pharmakon.
Justamente, es a partir de la prescripcion de la receta médica que podemos localizar la
division entre usos prescriptos o debidos de sustancias y usos no prescriptos o
indebidos de sustancias. Esta construccion discursiva sobre el “problema droga”,
propiciada desde los medios de comunicacion, promueve alarma social y subjetiva
alentando las demandas disciplinadoras y criminalizadoras sobre los consumidores de
drogas.

Carlos Gonzalez Zorrilla, criminélogo espafiol, en su articulo "Drogas y Control
Social", dice, respecto a los procesos de construccion social del problema droga, que
supone enfrentarse inmediatamente con dos dimensiones de este fendmeno:

“En primer lugar, ha de analizarse qué representan las drogas para nuestra
sociedad, cuales son las imagenes, las representaciones culturales que
socialmente definen los contornos del problema; y en segundo lugar, ha de
abordarse el problema de delimitar cuales son los mecanismos sociales e
institucionales que la sociedad pone en marcha para controlar dicho
fendmeno, hasta qué punto estos mecanismos estan condicionados por las
categorias culturales presentes en la sociedad y hasta qué punto ellos
mismos contribuyen a definir los perfiles de la cuestion droga”.®

Podemos situar que el miedo no sdlo paraliza sino que empuja a la segregacion; se
trata del horror a la diferencia, el miedo aisla el pensamiento, no le permite al sujeto
involucrarse por temor al contagio.

En esta época, el fendmeno colectivo del uso de sustancias psicoactivas es
masivo, es una experiencia cotidiana no acotada, configura un sinfoma social que
genera alarma, donde los estereotipos les adjudican un poder omnimodo y demoniaco
como agentes causales de adiccion, desviacion social y delito,
“irresponsabilizando” de esta manera, a los sujetos de sus actos. En particular, estos
estereotipos: enfermo, adicto, vicioso, delincuente, joven, peligroso, impactan en
nuestro ambito de trabajo, la salud publica, promoviendo efectos de exclusiéon que
impiden la accesibilidad de los consumidores de sustancias al sistema de salud.
Coincidentemente con estos planteos Alain Ehrenberg, sociélogo francés, en su
articulo "Un mundo de funambulos" (1990) situa que las drogas configuran un universo
mal conocido, que se trata del reparto cultural de las sustancias donde algunas son
aceptadas y legalizadas tales como alcoholes, medicamentos, tabaco y, en cambio,

5 "Magia, Farmacia, Religién" (1989) (en linea). Recuperado el 24/8/2013, de
http://www.escohotado.com/articulosdirectos/magiafarmaciareligion.htm

6 Gonzalez Zorrilla, Carlos (1987). "Drogas y Control Social". (en linea).Recuperado el
24/8/2013, de http://comercialcinco.wikispaces.com/file/view/DROGAS+Y+CONTROL+
+SOCIAL.doc/380260052/DROGAS Y CONTROL SOCIAL.doc




otras son segregadas e ilegalizadas, portando un imaginario de decadencia y
degradacion a las que el discurso de la referencia social les otorga la exclusividad de
la denominacion de drogas.

“Se trata entonces mas de un tema de institucion y de cultura
que de producto o de toxicologia: el alcohol tiene su lugar en el
espacio publico, mientras que las drogas no lo tienen”.”

El reparto cultural de las sustancias ha determinado entonces que las imagenes de
descomposicién social y negatividad pura con su brillo demoniaco recaigan en las
consideradas drogas ilicitas, que en cada coyuntura histérica sera, anteayer, la
marihuana, ayer, la cocaina, hoy, la pasta base; mientras que para las sustancias
licitas, desplazadas de esa consideracion negativa, se distinguen diversos umbrales.
Asi, el consumo de alcohol se inscribe en el espacio publico como renovacion del lazo
social, por el contrario, cualquier uso de drogas queda desplazado del ambito publico
al privado.

A diferencia de los usos simples de sustancias, acotados, paradigmaticos de

las sociedades precapitalistas, los consumos problematicos de sustancias
psicoactivas configuran una suerte de fendmeno social asociado a los contextos
sociales contemporaneos vy, por lo tanto, caracteristico de las mismas. Podemos situar
entonces, el consumo problematico de sustancias psicoactivas como un sintoma social
contemporaneo. jPor qué el consumo problematico configura un sintoma social?
El contexto social contemporaneo esta atravesado por la globalizacidn capitalista, que
ha promovido via el predominio de los dispositivos mediaticos, el empuje al consumo
inmediato y sin restriccion de todo tipo de objetos, productos, sustancias e imagenes y
estilos de vida. Efecto de estas transformaciones se han producido mutaciones
simbdlicas en las instituciones clasicas de la modernidad: familia, estado, escuela,
mediante modificaciones en los modos de socializacién basicos que tramitaban la
transmision de saberes, costumbres, valores e ideales.

La identidad de consumidor, construida por el consumo de productos, objetos e
imagenes, esta conformada por un universo de consumidores disciplinados y
homogeneizados, entre los cuales descolla un personaje social encarnado bajo la
nominacion soy adicto. En este punto, las sustancias configuran aun una respuesta,
una solucion inmediata, un recurso precario ante situaciones de desamparo social y
subjetivo. Asi, esta division maniquea, que sitda a las drogas ilicitas como venenos, y
a las licitas como aceptadas socialmente, estd vinculada a la significacion social
otorgada a las sustancias en la civilizacién contemporanea.

Las drogas licitas e ilicitas constituyen mercancias que valen por su valor de
uso y por su valor de cambio, constituyendo un pinglie negocio la ilegalizacién de las
drogas y la judicializacién que segrega a los usuarios mas jovenes y pobres en
ambitos de reclusion, potenciando el estigma vy el circulo vicioso de la delincuencia y
segregacion.

Si bien en la contemporaneidad el uso de las drogas emerge como una salida
de facil acceso que intenta suplir la inconsistencia de rituales de pasaje de la pubertad
a la adolescencia, es imprescindible evitar la equivalencia rapida entre adolescencia y
consumo de drogas, para evitar el deslizamiento al estereotipo segregativo.

Respecto del concepto de segregacion, Colette Soler, que es una psicoanalista
francesa, en su conferencia® retoma la tesis lacaniana sobre la segregacion,® y

7 Ehrenberg, Alain (comp.) (1990). "Un mundo de fundmbulos" en Individuos bajo Influencia.
Buenos Aires: Ed. Nueva Vision. p. 13.

8Soler, Colette (1995). Sobre la segregacion. Conferencia dictada en la Escuela de Orientacién
Lacaniana (EOL).



distingue dos categorias: discriminacion y segregacién como no equivalentes entre si,
a pesar de la confusion frecuente en la utilizacion de ambos términos como
sinénimos.

Cuando distingue discriminacion: alude a la diferencia afirmada y sostenida de
un atributo que se diferencia de otros — y no en términos excluyentes — y ubica que en
las civilizaciones precapitalistas la presencia del significante amo es potente, pues
colectiviza y permite la coexistencia de diversos modos de gozar sin separacién
espacial o territorial, esto es, sin supresion de las diferencias. Por el contrario, cuando
Lacan enuncia su tesis sobre la segregacion, la define como efecto de
homogeneizacién, producto de la universalizacion de la ciencia y del mercado en los
agrupamientos sociales. Entonces, conceptualiza la segregacion como un efecto de la
universalidad introducida por la ciencia y el mercado en la civilizacién contemporanea.
De ese modo, situaremos que via el mercado y la ciencia se impone un modo de gozar
universalizado, homogeneizado, para todos por igual, y aquel que goce de distinta
manera o resista a la universalizacion desde su particularidad no sera incluido sino
rechazado, segregado. Entonces, segregacién indica una distribucién del goce por
medio de una suerte de separacion espacial, ya sea fisica o virtual, de aquellos que
presenten un goce distinto. De este modo, la segregacién se sitila como la Unica
manera de tratar las diferencias a través de un medio espacial, apartandolos en
territorios reservados. Asi, la segregacion es la via para tratar lo imposible de soportar.

En el contexto contemporaneo, nos encontramos, por un lado, con modos de
segregacion impuestos por el Ofro: por ejemplo, aquellos que viven en barrios de
pobreza critica urbana, villas miseria, y por otro, con modos de segregacion elegida:
por ejemplo, los que viven en barrios privados.

En mi opinién, el fendmeno de la segregacion es complejo, puesto que cierta
autosegregacion es corroborable en aquellos individuos que portan la nominacion de
drogadictos, como una suerte de envés de la segregacion impuesta. En la consulta se
presentan muchas veces espejados en el discurso de la referencia social y atribuyen
como causa o explicacion de sus tribulaciones a una causalidad externa, ubicando a
las drogas como agente o a las malas compaiias, tema que ubicaremos con mas
detalle en el trayecto del curso.

En conclusion, podemos situar que los consumos problematicos constituyen un
fendmeno paradigmatico del desarrollo capitalista contemporaneo, pero, también,
podemos constatar que coexisten junto a ellos los consumos simples, no
problematicos, de sustancias psicoactivas.

Il. Complejidad de la clinica de los consumos problematicos de sustancias.
Modalidades de presentacion de las consultas.

Estimadas/os participantes: ;como estan? En el presente modulo expondremos la
complejidad conceptual de la clinica de los consumos problematicos en términos de la
complejidad de las distintas modalidades de presentacion de los consultantes en
dispositivos de primera entrevista que implica la evaluacién de aspectos subjetivos, del
soporte vincular y social, como también de los aspectos psiquiatricos. Para ello, se
examinara el abanico de consultas que comprende desde presentaciones con
prevalencia del acting out y pasaje al acto, que recorren un amplio espectro que
puede incluir situaciones de riesgo cierto e inminente, como también incertidumbres

9 Lacan, Jacques (1967)"Proposicion del 9 de octubre de 1967".Revista Scilicet N° 1/69 .Paris,
Ed. du Seuil.
En 1967, Lacan advierte que con “el futuro de nuestros mercados comunes advendran
procesos de segregacion cada vez mas duros...” y dira “los campos de concentracién son
precursores”.



diagnésticas variadas. Se localizaran los diversos obstaculos que presentan dichas
modalidades, en términos de condiciones de ingreso a tratamientos singularizados,
desde la perspectiva de la primera entrevista conducida por los profesionales de los
equipos interdisciplinarios.

2.0. Introduccion.

En el moédulo anterior, examinamos la complejidad conceptual que reviste el campo de
los consumos problematicos de sustancias, que se trama en el entrecruce entre la
singularidad subjetiva, contextos y discursos sobre las drogas, y los efectos de las
sustancias.

En consecuencia con lo anteriormente expuesto, examinamos también los efectos de
los discursos abstencionistas-prohibicionistas en la formacion y practicas de los
equipos asistenciales. Estos discursos que localizan el “problema de la droga” como
enfermedad, flagelo, desviacion y delito propician la construccion de un estereotipo
homogéneo del “drogadicto” como emblema de descomposicion social que se
sinonimiza en la ecuacion adicto = delincuente = violento = desviado = enfermo =
joven. Estos estereotipos promueven efectos de segregacion e impiden la
accesibilidad de los consumidores de sustancias al sistema de salud.

Desde esta concepcion abstencionista, no se distinguen umbrales entre consumos
simples y consumos problematicos, los dispositivos de atencién se organizan desde
criterios de umbral maximo de exigencia, o sea, que plantean la supresion forzosa de
sustancias como condicion de inicio, despliegue y objetivo central de un tratamiento.

Por el contrario, tal como hemos visto, desde el modelo de reduccion de riesgos y
dafios es posible realizar la necesaria deconstruccion de los discursos
abstencionistas-prohibicionistas en los dispositivos de trabajo asistenciales vy
preventivos, mediante la revision critica de los propios prejuicios, creencias y saberes
de los equipos de profesionales intervinientes acerca de las practicas de consumo de
sustancias y diversos modos de vinculacién de los individuos con las mismas.

Entonces, se tratara de propiciar un giro conceptual para poder crear otros dispositivos
de atencion de umbral minimo de exigencia que alojen a los consultantes y eviten su
segregacion de los sistemas de atencion.

2.1. Complejidad de la clinica de los consumos problematicos de sustancias.

En principio, debemos situar que la complejidad conceptual de esta clinica de los
consumos problematicos se inscribe en las nuevas encrucijadas que la época nos
impone, como hemos expuesto en la clase anterior. Se trata del imperativo a gozar ya
y sin restriccion del consumo de objetos, productos, sustancias e imagenes impuesto
por el discurso capitalista y de la ciencia, via los dispositivos de enunciacion
mediatica.

Los escenarios epocales estan atravesados por tiempos de vértigo, instantaneidad y
actualidad extrema, asi se instala la ilusion contemporanea de acceder a lo real en
tiempo real, sin mediacién del intervalo, en pos de la promesa de felicidad. Estas
transformaciones producen efectos en las subjetividades: se trata de la emergencia de
nuevas formas del sintoma. Los individuos estan a la deriva, en errancia,
desorientados, desesperados o anestesiados, se clausuran los enigmas en funcion de
la busqueda de soluciones o respuestas inmediatas.

En estas nuevas presentaciones, el cuerpo ocupa una centralidad inédita, se
constituye en la sede de acontecimientos diversos: accidentes, autolesiones,
intoxicaciones, somatizaciones, mutilaciones, adicciones, heteroagresiones,



desodrdenes alimentarios. Se trata de sujetos que se quejan de sus conductas en
términos de acciones que no remiten a ninguna significacion — su meta sélo es la
descarga, alivio de una tension interna, y pueden ser acompafnadas de otras acciones
de mortificacion hacia su propio cuerpo.

Estos nuevos modos de presentacion interrogan la clinica actual y por ende, a los
dispositivos clasicos de tratamiento, promoviendo la creacién de dispositivos flexibles y
creativos acordes a las demandas actuales.

Tal como se ha expuesto en la clase anterior, la demanda de asistencia de los
consultantes con consumos problematicos de sustancias conlleva una complejidad a
despejar por el entrecruce de diversas variables: subjetivas, relacionales, culturales,
histdricas, sociales, juridicas y biolégicas, correspondientes a las tres dimensiones que
configuran la existencia humana: subjetiva, social y bioldgica, pertinentes a distintos
campos disciplinares.

Estas presentaciones complejas pueden desplegarse en una primera entrevista; de alli
la importancia estratégica que este instrumento adquiere para definir las condiciones
de ingreso a dispositivos de tratamiento singularizados.

2.2. Modalidades de presentacién de las consultas.

A la complejidad citada, deciamos del campo de los consumos problematicos, se
agrega la complejidad conceptual que revisten las diversas modalidades de
presentacion en la clinica de los consumos problematicos, caracterizadas por la
prevalencia del acting out y del pasaje al acto', incertidumbres diagnosticas variadas
respecto de las configuraciones clinicas en términos de neurosis-psicosis- el
atravesamiento del discurso de la referencia social que pontifica a las drogas como
causa del padecer. Entonces, en esta clinica relevamos presentaciones: “[...] que se
caracterizan por la prevalencia del acting out y del pasaje al acto, mas que por
formaciones tributarias de la dimension metaférica del sintoma [...]"."

Si bien el discurso tiene tope y hace lazo con otros, no se trata de psicéticos, segun
Alain Didier -Weil, sino que manifiestan falta de confianza en el significante. Entonces,
como carecen de la dimensién metaférica que regule la tramitacion de los desbordes
pulsionales, sin cauce, se precipitan en acciones; no suefan, actuan y las actuaciones,
impulsiones y agresiones estan dirigidos hacia el cuerpo propio o el del otro.
En sus actos, deciamos, el cuerpo es tomado como sede de diversos experimentos,
excesos, maltratos, cortes, accidentes, abuso de sustancias, intoxicaciones, tatuajes
bizarros, anorexias, bulimias, fendmenos psicosomaticos, en algunos casos con
intentos de suicidio, o lesiones a otros. Es frecuente localizar la ocurrencia de estos
acontecimientos previos a los montajes de toxicomania. Segun Paul Verhaeghe,
psicoanalista belga:
“Se trata de acciones que se dirigen al cuerpo en forma directa
sin mediacién alguna e incluso en forma de descarga o
abreaccion. El unico objetivo es deshacerse de la tension
interna, son performativas son simples acciones sin sentido,
sin significacion”.'?

La accion de drogarse es sélo drogarse: las motivaciones adjudicadas al acto de
drogarse remiten a una suerte de circularidad adjudicada a la omnipotencia atribuida a

" Quevedo, Silvia (2007). “Sobre simplificaciones y banalidades: la toxicomania un caso ejemplar” (en
linea). Recuperado el 4/10/2014, de http://www.descartes.org.ar/modulo-trauma-sobre.htm.
12 \Verhaeghe, Paul (2007). “Cronica de una muerte anunciada: El final de las psicoterapias”. Traduccion

por Miguel Martinez y Héctor Mendoza con autorizacion del autor. Texto original: Dublin City
University. Health 4 Life Conference 2007 Thinking, Feeling, Being: Critical Perspectives and Creative
Engagement in Psychosocial Health. 10-13 September.




las sustancias o por la relacion con otros pares de consumo, que no convoca
significados asociados. Podemos localizar en estas presentaciones cierta cercania con
el concepto freudiano de neurosis actuales’ , que recorreremos en el modulo
préximo.

Por ello, es habitual que consulten sin un sintoma que los aqueje, “desimplicados”, sin
preguntarse por su sufrimiento; llegan con la respuesta que han conseguido: “yo me
drogo por las malas juntas, o porque mis padres se separaron”, donde la causa es
atribuida a algun otro o a la sustancia, otorgandole poderes omnimodos y
demonizantes; y a la vez requiriendo la gestién de una solucién o respuesta que
suprima el malestar que portan, a la manera de una extraccion quirurgica del téxico o
de un encierro o internacién para desintoxicarse . Por ej.: L. insiste con internarse para
que le saquen el alcohol. Este pedido acompana el rechazo de otros modos de
abordaje de la problematica, como el dispositivo de Hospital de Dia.

Afirma Le Poulichet: “[...] en efecto, asi consagran la omnipotencia de las sustancias y
anulan, por lo tanto, la perspectiva de una posicion de los sujetos.”™

Espejados por los discursos abstencionistas-prohibicionistas, tanto allegados como
consultantes, sitian sus consumos problematicos en relacién con las drogas ilicitas,
quedando por fuera el alcohol u otras sustancias legales, aunque este consumo pueda
ser aun mas problematico. En algunos casos, quien consulta lo refiere de este modo:
por ej. C. situa su problema de “adicciéon” relacionado al consumo de cocaina, si bien
lo que relata como mas problematico es el consumo de alcohol.

En una entrevista de orientacion, la madre de A. concurre preocupada por el consumo
episddico de marihuana de su hijo de 16 afos, y no registra como riesgosos los
episodios de consumo de alcohol, a pesar que su hijo presenta un cuadro de diabetes.
Dice: “la diabetes es lo que menos me preocupa, maneja bien su enfermedad”.

Algunos consultantes concurren a menudo enviados por otros, familiares o allegados,
para quienes el consumo constituye un problema, sin que esto constituya un problema
para quien llega a la consulta.

En este sentido, aparecen dificultades en el establecimiento de la transferencia en la
medida en que portan un saber acerca de las drogas y no manifiestan querer saber
acerca de las determinaciones desconocidas de sus actos.

La demanda convulsiva,”® asi llamada pues se caracteriza por su inmediatez, por
cierta urgencia imperiosa para luego desistir de la misma, da cuenta de una posicion

3 Freud, Sigmund (1898). “La sexualidad en la etiologia de las neurosis”. In: . Obras Completas,
Tomo |. Madrid: Biblioteca Nueva, 3ra edicion.

Freud, Sigmund (1916-1917). “Conferencia 24, Conferencias de Introducciéon al Psicoanalisis”. In:
. Obras completas, Tomo XVI. Buenos Aires: Amorrortu Editores.

Freud, en 1898, en su articulo La sexualidad en la etiologia de las neurosis, sitia el concepto de neurosis
actuales, ubicando a las neurastenias y a las neurosis de angustia como formaciones actuales del
presente, “serian desoérdenes de la vida sexual actual’, es decir, que no reconocen su origen en los
conflictos de la infancia, sino que son actuales. Tienen una etiologia somatica y no psiquica. Luego ,
en otros escritos, en la Conferencia 24, correspondiente a las Conferencias de Introduccién al
Psicoanalisis (1916-1917),Freud incluira dentro de la categoria de las neurosis actuales a las
intoxicaciones junto a las neurastenias, neurosis de angustia, como manifestaciones que no se dejan
descomponer analiticamente, se trataria de formaciones no sintomaticas que carecen de significacion,
distintas a las formaciones del inconciente, pertenecientes al campo de las psiconeurosis de defensa.

4 Le Poulichet, Sylvie (1990). Toxicomanias y psicoanalisis. Las narcosis del deseo. Buenos Aires:

Amorrortu editores, pag.36.



ambivalente hacia el Otro’® enuncia dificultades para establecer un lazo social, o cierta
desconfianza en el valor de verdad de la palabra o "increencia" en lo que el otro pueda
ofertar. Se trata de sujetos que han constituido una decepcion, una molestia para el
Otro primordial, estas presentaciones preanuncian también obstaculos para construir
un lazo transferencial.

Localizamos en las presentaciones ciertos rasgos comunes: imposibilidad en la
espera, desconfianza en el valor de verdad de la palabra como recurso alternativo al
consumo, como también el borramiento de las representaciones, recuerdos o
asociaciones, del conflicto, de la angustia, indican un verdadero ahorro de palabras.
No es habitual que alguien se presente formulando una demanda de tratamiento
relativa a la pregunta por su sufrimiento, mas bien la consulta con frecuencia se
reduce a la busqueda de una respuesta, solucién o recurso.

No es habitual que alguien se presente formulando una demanda de tratamiento
relativa a la pregunta por su sufrimiento, mas bien la consulta con frecuencia se
reduce a la busqueda de una respuesta, solucién o recurso en términos del pedido de
la extraccion de un téxico por la via de la demanda de internacion, o por la gestion en
el consumo de algunas sustancias. Este intento de solucion puede recubrir en gran
parte montantes de angustia e indica a su vez la desresponsabilizacién de sus actos.

Es frecuente, en esta variedad y diversidad de presentaciones en los dispositivos de
entrada, localizar diversas situaciones de riesgo que recorren un amplio espectro que
incluye también la irrupcién de situaciones de riesgo cierto e inminente.

Pero es imprescindible ser cuidadosos con las definiciones de riesgo que utilizamos,
teniendo en cuenta que viejas modalidades asistenciales arrastran una concepcion de
riesgo que ha llevado a los profesionales a tomar decisiones que vulneraban una y
otra vez los derechos de los pacientes. Las situaciones de riesgo son cotidianas,
constantemente nos exponemos a diversas situaciones cuyo devenir impredecible no
puede ser sélo comprendido en términos de circunstancias “patologizables”.

El riesgo potencial es consecuencia del medio en que circulamos, y debemos ser
cuidadosos al tomar decisiones en funcién de éste. Por ello, es importante evaluar
también en el dispositivo de entrada:

“[.-.] la percepcion subjetiva de los pacientes respecto de sus propias practicas de
riesgo en los consumos, si sostienen un patron de consumo mudltiple de sustancias”,"”
si conducen vehiculos bajo los efectos del consumo o concurren a espacios de
consumo riesgosos. En este punto, se localizara si pueden apropiarse de practicas de
mayor cuidado de la salud; por ejemplo, realizar el pasaje de sustancias mas toxicas a
menos téxicas, cambios en las vias de administracion, reduccion de dosis o
frecuencia, etc.

Muy diferente sera definir una situacién de riesgo cierto e inminente, para ello
debemos tener en cuenta los términos de la normativa que define el articulo 20 de la
Ley Nacional de Salud Mental:'®

15 Recalcati, Massimo (2004). “La cuestion preliminar en la época del Otro que no existe”. Rev. Ornicar?

Digital - Nouvelle Epoque N° 58. Paris, pp.1-6.

16 \lerhaeghe, Paul (2007). “Crénica de una muerte anunciada: El final de las psicoterapias”. Traduccion
por Miguel Martinez y Héctor Mendoza con autorizacion del autor. Texto original: Dublin City
University. Health 4 Life Conference 2007. Thinking, Feeling, Being: Critical Perspectives and Creative
Engagement in Psychosocial Health. 10-13 September.

7 Quevedo, Silvia (2014). “Dispositivos de umbral minimo de exigencia: un giro conceptual”. In: VV.AA. 1°
Jornada de Salud Mental y Adicciones. Dispositivos de intervencién clinica (2014). Buenos Aires:
Ediciones Licenciada Laura Bonaparte.

8 L ey N° 26.657. Ley Nacional de Salud Mental. Decreto reglamentario 693/2013. Boletin Oficial, Buenos
Aires, Argentina, 3 de diciembre de 2010.
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“[...] Entiéndese por riesgo cierto e inminente a aquella
contingencia o proximidad de un dafo que ya es conocido
como verdadero, seguro e indubitable que amenace o cause
perjuicio a la vida o integridad fisica de la persona o de
terceros.

Ello debera ser verificado por medio de una evaluacion actual,
realizada por el equipo interdisciplinario, cuyo fundamento no
debera reducirse exclusivamente a una clasificacion
diagnéstica.”

En dicha evaluaciéon de riesgo cierto e inminente deben fundamentarse con
precision los criterios que definan la medida a implementar. Es decir, en algunas
situaciones evaluamos a un paciente que en ese momento consideramos que de
retirarse de la institucion en la que se encuentra, la probabilidad de hacerse dafo o
danar a otro es inminente. Cuando nos encontramos con esta situacion, debemos
realizar una evaluacién exhaustiva que determine el riesgo cierto e inminente,
entonces recién ahi podremos definir una internacion involuntaria. Determinando a
través de ello, que las condiciones clinicas en las que esta siendo evaluado el paciente
ameritan tomar una medida por encima de su voluntad.

A veces el paciente evaluado acepta su internacién, lo que permitird continuar con la
estrategia terapéutica, y la obtencion de su consentimiento informado, una vez cesada
la situacion evaluada como de riesgo cierto e inminente.

Si no podemos justificar que la situacion es de riesgo cierto e inminente, pero la
estrategia terapéutica que consideramos adecuada es de internacion, requerimos que
el paciente consienta con la indicacién firmando su consentimiento. Si no esta de
acuerdo con la medida propuesta, sera necesario trabajar en equipo en pos de lograr
que la estrategia que se lleve a cabo sea la que el equipo considere adecuada, pero
conociendo que de no aceptarlo el paciente, no podremos forzar una indicacion,
situacién que en la historia de nuestra practica ha traido tantas desventuras.

Por otra parte, es diferente cuando alguien se presenta con la evidencia de un fracaso
en la respuesta, solicitando ayuda por su sufrimiento. En estos casos, si se opera un
fracaso en la operacion del pharmakon, una ruptura del equilibrio alcanzado con el
recurso, es probable que un tratamiento se inicie.

El circuito que recorren pacientes y allegados por diversos servicios de salud sin
recibir la atencion adecuada a su problematica agrava la situacion que vienen
padeciendo de vulneracion de derechos, sometimiento, desamparo social y subjetivo,
se trata de situaciones que circulan en los bordes de la exclusion y ameritan su
alojamiento en dispositivos adecuados.

Hemos ya sefialado que en las consultas se presentan muchas veces espejados en
el discurso de la referencia social y atribuyen sus tribulaciones a una causalidad
externa, ubicando a las drogas como agente o a las malas compaifiias.

En el moddulo anterior, habiamos situado precisamente que el fendbmeno de la
segregacion es complejo, pues es frecuente situar cierta auto segregacién en aquellos
individuos que se nominan drogadictos, como una suerte de envés de la segregacion
impuesta por el Otro.

Recuperado el 4/10/2014, de http://www.solesdebuenosaires.org.ar/Leyes/Dec-603-2013-saludmental-
reglamentacion.html
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En este punto, me interesa comentarles el interesante texto'® del psicoanalista francés
Paul - Laurent Assoun.

“[...] ¢ Quien dice Ud. que soy? ¢Un excluido? Entonces voy a
hablar con este nombre que Ud. me da [...] la exclusion se
convierte en el sintoma material que el sujeto convierte en
rasgo para él y para otros[...] Circulo verificado en todas las
patologias sociales: el toxicobmano se identifica con el papel
que el discurso le imparte convirtiendo en imaginario la etiqueta
que le otorgd el saber médico social”.?°

lan Hacking, canadiense, fildsofo e historiador de las ciencias, en su texto ¢;La
construccion social de qué?,?' distingue dos tipos de clasificaciones en los campos
disciplinares:

a) En la clasificacion basada en las clases naturales, propia de las ciencias fisicas y
naturales, el individuo o elemento clasificado es indiferente respecto del atributo que lo
clasifica, éste no modifica su comportamiento. Esto es, a la ameba o al quartz les es
indiferente lo que se predique o discuta sobre sus propiedades.

b) Segun la clasificacion basada en las clases interactivas, reservada al campo de las
ciencias humanas y/o sociales, el individuo interactia con su clasificacion, no le es
indiferente las descripciones, propiedades o rasgos que se le atribuyan, lo que se diga
de él lo modifica y, a la vez, un cambio en su comportamiento incidira en la
clasificacion.

Esto permite explicar la adaptacion de los individuos al discurso de la referencia social
que los clasifica, los etiqueta.

Esta adherencia nos advierte acerca de la valoracién de la funcién de anclaje que
cumple la nominacion social para individuos que se presentan identificados como
adictos. ;De cual cuestion nos advierte? De los riesgos de pasar rapidamente a
deconstruir dicha identificacién sin valorar previamente si se trata de una funcién
compensatoria imaginaria en algunas presentaciones de psicosis con usos de drogas.
En dichas presentaciones, los consultantes sostienen cierta estabilizacién precaria
mediante la cobertura imaginaria que presta la identificacion de adicto, que funciona
como una suerte de muleta imaginaria compensatoria de la forclusién del Nombre
del Padre.?? Se trataria entonces de una identificacién mimética, una suerte de
“como si”, segun la referencia que Lacan menciona en el Seminario Il Las Psicosis.
La deconstruccion de este anclaje puede precipitar pasajes al acto,
desencadenamientos psicéticos o desercion de los tratamientos.

En otras ocasiones se presentan situaciones de pacientes con psicosis y usos de
drogas en franco desencadenamiento, que ameritan su incorporacion a dispositivos de
mayor complejidad y contencion.

Estas presentaciones conllevan diversos obstaculos a la hora de definir estrategias
posibles de tratamiento, como también, al momento de decidir el ingreso a un
dispositivo adecuado o la derivacion a otras instituciones, en aquellos casos en que no
se pueda brindar una respuesta eficaz, en términos de los alcances y limites de la
institucion y/o del servicio.

19 Assoun, Paul -Laurent (2001). “El perjuicio y el Ideal. Hacia una clinica social del trauma”. Buenos
Aires: Editorial Nueva Vision, Coleccion Freud Lacan.

20 Assoun, Paul -Laurent (2001). “El perjuicio y el Ideal. Hacia una clinica social del trauma”. Buenos
Aires: Editorial Nueva Vision, Coleccion Freud Lacan, Pag.34.

21 Hacking, lan (2001). ¢La construccion social de qué? Barcelona: Ed. Paidos.

22 Jacques Lacan: sitta la funcion del Nombre del Padre como la instancia simbolica reguladora de goce,

cuya inexistencia o forclusiéon daria cuenta de la estructura en el campo de las psicosis. Referencias
del Seminario Il Las Psicosis, Buenos Aires: Ed. Paidds.
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En todas las modalidades contempladas, se tratara entonces de crear las condiciones
y dispositivos que apuesten a una clinica “desegregativa”’, apelando a la
singularidad de cada caso evitando la segregaciéon, o sea, no tratarlos como
adictos.

Las intervenciones en la primera entrevista deben localizar las coordenadas de la
situacién particular actual de cada consultante para disefar las intervenciones
singulares que articulen:

“[...] el conocimiento de los determinantes y condicionantes
histéricos que operan en cada situacion y la posicién del
consultante en relacion con el pedido de tratamiento.

[...] significa reconocer que en cada paciente hay una
necesidad y una demanda singulares y que es posible construir
para cada sujeto un tratamiento adecuado que permita producir
cierta modificacion de su posicién subjetiva en relacién con el
consumo, y aminore su padecimiento”.?®

Estas presentaciones frecuentes en la clinica institucional publica conllevan a la
interrogacion e interlocucién con otros discursos y practicas pertinentes a distintos
saberes y disciplinas. La articulacion de los equipos interdisciplinarios convoca
entonces al desafio y a la convergencia de trabajo, que trascienda las explicaciones
causalistas, lineales y reduccionistas.

3. 1. Campo del Psicoanalisis.

Para el campo del psicoanalisis interrogar las condiciones de posibilidad de una clinica
de los consumos problematicos de sustancias psicoactivas configura una apuesta que
se juega sobre el limite de la practica , pues el entrecruce de la praxis del psicoanalisis
con la practica del consumo de drogas pone en cuestion dos practicas disjuntas.?*

¢ Qué significa poner en cuestiéon dos practicas disjuntas? Si Uds. recuerdan, en ldgica
de conjuntos se define que dos conjuntos son disjuntos cuando no comparten ningun
elemento en comun. En este caso tenemos, por un lado, la practica del consumo
problematico de drogas y alcoholes, situada como practicas de goce,?® tratamiento de
lo real por la via de lo real, y por otro, la practica del psicoanalisis en relacién a la
palabra, tratamiento de lo real por lo simbdlico.

Por ello, se puede decir que ciertos consumos problematicos cuestionan el limite
de ambas practicas, porque apostar a esta clinica implica poner a prueba la
potencia de los conceptos del psicoanalisis. Aplicar algunos de sus aportes
conceptuales implica apostar a que una practica de goce — una técnica del tratamiento
del cuerpo — se transforme en una practica de palabra.

Entonces la pregunta es: desde la practica del psicoanalisis, ¢qué salidas posibles
podemos plantear respecto a estos tratamientos del cuerpo?

Si recorremos ciertos pasajes de la historia del psicoanalisis respecto de su encuentro
con las toxicomanias o consumos problematicos, siguiendo a Sylvie Le Poulichet, se
puede afirmar que:

23 Bordalecou, Soledad: Bruni, Martin; Elia, Maria C.; Fridman, Patricia; Galland, Gabriela; Gargiulo,
Silvana; Hagman, Gabriel; Lamothe, Natalia; Maula, Alejandra y Saeg, Teresa (2014). In: VV.AA. 1°
Jornada de Salud Mental y Adicciones. Dispositivos de intervencion clinica (2014). Buenos Aires:
Ediciones Licenciada Laura Bonaparte.

% El concepto de practicas disjuntas fue acufiado por Adriana Testa, responsable del Médulo: Trauma y Adiccion.
Centro Descartes.

25 El concepto de goce alude al circuito de satisfaccion o insatisfaccion pulsional trazado en el cuerpo.

13



“Existe una relaciéon equivoca entre el psicoanalisis y la clinica
de las toxicomanias: por un lado, contextos historicos y razones
ideolégicas han colaborado para producir pseudoteorizaciones
equivocas en el enfoque de las toxicomanias que impregnaron a
cierto psicoanalisis, que dejé caer en el olvido algunos trabajos
de los discipulos de Freud — tanto A. Gross como E. Glover —
quienes situaban, a mediados de la década del 30, a los
procesos tdxicos como apartados de la concepcion médica de la
sustancia toxica [...]".%

Dichas investigaciones fueron eclipsadas por el brillo y la pregnancia que provoca la
revolucion psicofarmacolégica contemporanea surgida en la década del 50, por
un lado, y por otro, la emergencia del discurso sobre el flagelo social — en la
década del 70 — contribuyo6 a reforzar el olvido de esas investigaciones. Efecto de
ese impacto, el abordaje sobre las toxicomanias queda constrenido a una serie de
pseudoteorizaciones y simplificaciones que circulan como estereotipos en distintos
o6rdenes de discursos — médicos, juridicos, morales y sociales — que han
contribuido a coagular a la toxicomania como entidad auténoma heredera del
modelo médico y legal.

“Dichos discursos recorren un amplio espectro que incluye
desde la psicologizacion secundaria de los conceptos del
psicoanalisis — la droga como objeto fetiche o como objeto oral —
los reduccionismos de corte biologista que consagran la
omnipotencia de las sustancias hasta los prejuicios morales e
ideoldgicos que localizan a ‘la droga’ como ‘flagelo social’[...]" %’

Recién en la década del 80, podemos situar otros recorridos en el campo del
psicoanalisis, entre ellos los aportes de Sylvie Le Poulichet, Eduardo Vera Ocampo,
Fernando Geberovich, que comienzan a formular un cambio de paradigma en el
encuentro entre psicoanalisis y toxicomanias.

En particular, Sylvie Le Poulichet, psicoanalista francesa, discipula de Jacques Lacan,
en su libro Toxicomanias y Psicoanalisis. Las narcosis del deseo, interpela los
diversos 6rdenes de discursos sobre el “problema de la droga”, dira que: “[...] la
toxicomania precipita un saber y causa prisa por concluir [...]”.2

Esta afirmacién confirma que la llamada “toxicomania”, “adiccién”, configura mas
un sintoma social que produce perturbaciéon — indicativo de la alarma social que
el fenédmeno convoca — pero, que no siempre constituye un sintoma para un
sujeto.

En su texto, Le Poulichet se interroga sobre el encuentro posible entre psicoanalisis y
toxicomanias, desde la potencia de conceptos del psicoanalisis como transferencia y
pulsién. Para ello, retoma el estatuto de ambigliedad y reversibilidad del pharmakon®®
y plantea la ruptura epistemolégica con la entidad auténoma toxicomania, situando la
diferencia entre un uso simple de drogas presentes desde los albores de la historia de
la humanidad con /as toxicomanias, consumos problematicos (diremos nosotros) que
configuran mas bien, una suerte de remedio, recurso, respuesta o solucion mediante
una operatoria de supresion toxica del dolor.

% Le Poulichet, Sylvie (1996) “Toxicomanias”. En Elementos para una Enciclopedia del psicoandlisis. El aporte
freudiano (bajo la direccion de Pierre Kaufmann). Buenos Aires: Ed. Paidés.

27 Quevedo, Silvia (2007). “Sobre simplificaciones y banalidades: la toxicomania un caso ejemplar” (en linea).
Recuperado el 14/09/2013, de http.//www. descartes.org. ar /modulo-trauma-sobre.htm

% Le Poulichet, Sylvie (1990). Toxicomanias y Psicoandlisis. Las narcosis del deseo. Buenos Aires- Madrid: Ed.
Amorrortu.

2 El estatuto del farmakon revela ambigiiedad y reversibilidad en su doble vertiente: remedio y/o veneno, placer y /o
displacer.
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Le Poulichet realiza una revisidon conceptual del trayecto freudiano respecto a la
intoxicacion,* situa referencias precisas en la obra de Freud (1884/1887) desde
“Escritos sobre la cocaina™® pasando por “La sexualidad en la etiologia de las
neurosis” (1895),*' “Manuscrito G. Melancolia” (1895),%? “La represion” (1915),%
“Conferencia 24” (1916-1917) hasta “El malestar en la cultura” (1929/1930).34

Estas referencias le permiten la formulacion de la hipétesis econémica de la
operatoria de pharmakon basada principalmente en las teorizaciones freudianas
sobre el dolor y sobre las neurosis actuales. Estas contribuciones, en parte,
sostendran su apuesta a una clinica de las toxicomanias. La operacion del pharmakon
sera el acto que funda un consumo problematico que, a diferencia de un uso o
consumo simple de sustancias, constituye una operacion de supresion toxica del dolor,
de caracter econémico, transitorio, precario, que atraviesa las diversas estructuras
clinicas, mediante montajes adictivos que recibiran las denominaciones de suplemento
y suplencia.

Dichos montajes adictivos serian formaciones narcisistas no sintomaticas, no
descomponibles que se incrustarian en las estructuras, que al modo de un repliegue
organizarian un dispositivo de urgencia de sustraccion al dolor.

En situaciones de abstinencia, es frecuente escuchar en los decires de algunos
pacientes frases tales como “el cuerpo me lo pide”, que intenta dar cuenta de la
busqueda de la satisfaccion inmediata bajo una forma de urgencia corporal que
los lleva compulsivamente a consumir sustancias. Las razones del borramiento de la
angustia, del conflicto, de los recuerdos, son diferentes para cada caso atendiendo a
su singularidad, hay que ubicarlos en los acontecimientos histéricos que preceden a
esta operatoria.

Entonces, esta operacion del pharmakon, de cancelacion toxica del dolor, organiza
una suerte de repliegue narcisista, configurando un dispositivo de autoconservacion
paraddjica. Se trata de una operatoria econdmica, no estructural para lograr la
homeostasis, al margen del lenguaje.

¢ De qué se trata este dispositivo de autoconservaciéon paraddjica?

La autoconservacion paraddjica, mas alla de los danos fisicos y el empobrecimiento
psiquico que promueve, configura un modo de proteccion frente a acontecimientos o
pensamientos amenazadores que suscitan para los sujetos una suerte de devastacion

* Intoxicacion: es el nombre freudiano de las toxicomanias, consumos problematicos.

30 Freud, Sigmund (1884/1887). “Escritos sobre la cocaina”. Ed. Anagrama. 1980. Alli, Freud expone las variaciones de
las reacciones individuales frente a la cocaina, la hipdtesis de la anestesia del dolor frente a las afecciones
dolorosas.La accidn de la cocaina sobre las afecciones dolorosas.

31 Freud, Sigmund (1898). “La sexualidad en la etiologia de las neurosis”. In: Obras Completas, Tomo |. Madrid:
Biblioteca Nueva, 3ra edicion. Freud planteaba la no conveniencia de las terapias de privacion, de alejamiento del
objeto, situaba la causa o el agente en la insatisfaccion-satisfaccion y no en la sustancia, que no se trata de alejar la
droga sino de ubicar la fuente de la insatisfaccion. También en ese mismo articulo, tal como lo hemos expuesto en
clases anteriores, sitia el concepto de neurosis actuales, ubicando a las neurastenias y a las neurosis de angustia
como formaciones actuales del presente, “serian desérdenes de la vida sexual actual’, es decir, que no reconocen su
origen en los conflictos de la infancia, sino que son actuales. Tienen una etiologia somatica y no psiquica. Luego, en
otros escritos, en la Conferencia 24, correspondiente a las Conferencias de Introduccion al Psicoanalisis (1916-1917),
Freud incluira dentro de la categoria de las neurosis actuales a las intoxicaciones junto a las neurastenias, neurosis
de angustia, como manifestaciones que no se dejan descomponer analiticamente, se trataria de formaciones no
sintomaticas que carecen de significacion, distintas a las formaciones del inconciente, pertenecientes al campo de las
psiconeurosis de defensa. Freud, Sigmund (1916-1917). “Conferencia 24, Conferencias de Introducciéon al
Psicoanalisis”. In: Obras completas, Tomo XVI. Buenos Aires: Amorrortu Editores.

32 Freud, Sigmund (1895). “Manuscrito G. Melancolia”. En Obras Completas. Tomo |. Buenos Aires-Madrid: Amorrortu
Editores. En este manuscrito, el dolor (Schmerz) no es displacer (Unlust); corresponde a una efraccién, una
hemorragia, por una especie de agujero en el psiquismo, una desligazon o rotura de las asociaciones.

3 Freud, Sigmund (1915). “La represion”. En Obras Completas. Tomo Il. Madrid: Ed. Biblioteca Nueva 32 edicion. En
1915, en el texto de “La represion”, dira la cancelacion toxica opera en lugar de la represion. Esta pseudo pulsion
(dolor), que intenta ligar las excitaciones tras una efraccion, engendra una nueva organizacion del aparato psiquico en
la que éste no responde al proceso de la represion sino que solicita una cancelacion téxica o una poderosa
distraccion psiquica.

% Freud, Sigmund (1929/1930). “El malestar en la cultura”. En Obras Completas.Tomo Ill. Cap.2. Madrid: Ed. Biblioteca
Nueva 32 edicion. Pags. 3023-3030. Freud sostiene que las sustancias siempre han tenido un lugar en la economia
libidinal de los pueblos, alli se trata de reconocer una cuestién estructural presente en la condiciéon humana.
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psiquica mayor, una efraccion.®* Es una operacion conservadora, homeostatica, un
tratamiento de lo real del cuerpo, una suerte de automedicacion al precio del
aplastamiento subjetivo, intenta modelar un cuerpo nuevo sin pérdida alguna, un
cuerpo fuera del lenguaje.

En el decir de Le Poulichet: [...] una forma de goce mas aca de una dialéctica de la
necesidad, del deseo, de la demanda y de la falta [...] cuando el cuerpo no cuenta
con un anclaje en la cadena significante.

Este hallazgo de Le Poulichet permite refutar precisamente las pseudoteorias
psicologistas sobre la supuesta autodestruccion de los toxicobmanos.

Como hemos expuesto, las tfoxicomanias son variadas, no constituyen una
organizacion psicopatolégica auténoma, no son una entidad clinica en si misma, se
trata de un fendbmeno transestructural que atraviesa las distintas estructuras clinicas:
neurosis, psicosis.

La operacion del pharmakon, ese remedio que puede trocarse en veneno, ese
dispositivo de autoconservacién paradojica donde alguien se pierde para conservarse
¢, qué funcién cumple en las neurosis y en las psicosis?

Los montajes adictivos de suplemento destinados a propiciar una tentativa de
suspension del deseo y del conflicto psiquico se situarian en el campo de las
neurosis, se trata de la detencién por un largo tiempo de alguien en la busqueda
del reconocimiento del Otro. En cambio, los montajes adictivos de suplencia
indicarian un desfallecimiento simbélico y se situarian en términos de
elaboracion de la apertura parcial o apertura total del cuerpo al goce.

Sin realizar una correspondencia estricta con clasificaciones rigidas, la apertura parcial
del cuerpo podria situarse en las configuraciones mas afines a las neurosis sin
transferencia y en el caso de apertura total del cuerpo al goce, se ubicarian en el
campo de las psicosis.

De todos modos, estas indicaciones cobran valor en la légica del caso por caso. Es
central ubicar el valor o funcién enigmatica que ocupa la operatoria del pharmakon en
la problematica del sujeto, localizar en la singularidad de cada individuo, a qué otra
satisfaccion paraddjica responde este intento de respuesta, solucién o recurso para
anestesiar el dolor. Se trata de desustancializar la clinica interrogando el enigma del
téxico.

Dos referencias seran centrales respecto a la interseccion de psicosis y usos de
sustancias, en algunos autores, como Le Poulichet y Maleval.

1) La funcién compensatoria real del producto y

2) El estatuto de la funcién compensatoria imaginaria.

1) En algunos sectores del psicoandlisis, es un hecho frecuente escuchar la
desestimacién de los efectos neuroquimicos de las sustancias en el SNC, o sea, la
funcién real del producto como compensatoria de una desestabilizacion en el caso de
psicosis con uso de drogas. En la entrevista “Particularidades del uso de drogas en las
psicosis™® Jean Claude Maleval comenta:

“[...] que la funcion del producto no es aleatoria... los efectos
sobre el psiquismo difieren segun la sustancia y lo real tiene su
especificidad [...] también se sabe que para los usuarios no
todas las drogas son equivalentes, la funcién del producto
puede atemperar o deslocalizar (el goce)... no todo se juega en
los movimientos del espiritu [...].”*®

* Efraccion: fractura, ruptura violenta.

% Sanchez, Mario (2001). “Particularidades del uso de drogas en las psicosis”. Entrevista realizada a Jean Claude
Maleval. Publ. Ann. Med. Interne, 152, suppl. Au n°® 7. Paris, Masson, pp. 2253-2258.

36 Sanchez, Mario (2001). “Particularidades del uso de drogas en las psicosis”. Entrevista realizada a Jean Claude
Maleval. Publ. Ann. Med. Interne, 152, suppl. Au n° 7. Paris, Masson, pp. 2253-2258.
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Le Poulichet situa la interrupcion o cancelacién brusca del consumo de drogas, como
una de las condiciones propiciatorias del desencadenamiento psicético destacando
aqui la dimensiéon de la funcién econémica compensatoria de la operatoria del
pharmakon.

2) Hemos comentado en clases anteriores que en las presentaciones de psicosis y
usos de drogas la nominacion adicto indica cierta estabilizacién precaria mediante la
cobertura imaginaria que presta la identificacion de adicto, que funciona como una
suerte de “muleta imaginaria” que evita el responder en nombre propio, en primera
persona.

Durante anos el cuestionamiento a la nominacion “soy adicto” constituyé una practica
habitual en nuestro medio. Maleval advierte precisamente tanto sobre los riesgos de
cuestionar las identificaciones imaginarias como sobre la amenaza de interdiccion al
consumo, situandolas como condiciones propiciatorias de desencadenamientos
psicoticos.

Seria pertinente entonces, de acuerdo a lo expuesto, considerar el estatuto de la
funcion compensatoria imaginaria y de la funcion compensatoria real,
econdmica del producto, enmarcados en la hipétesis de una suerte de
automedicacion antes que en la busqueda de un placer o satisfaccion
extraordinaria.

Cuando el consumo de téxicos se convierte en una circularidad cotidiana, donde /a
droga les permite sentirse normales, lejos estan los primeros tiempos del
descubrimiento iniciatico cuando el producto engendraba experiencias espectaculares.
Retomando la pregunta del inicio: ;qué estrategias posibles, desde la practica del
psicoanalisis, podemos plantear respecto a estos tratamientos del cuerpo?

Hemos expuesto que estos consultantes presentan practicas de goce que no se
organizan por el régimen del significante, de lo simbdlico, sino que mas bien se
trata de técnicas de goce, a la manera de las neurosis actuales que no son
interpretables.

Cuando alguien viene a la consulta es porque algo en la solucion homeostatica
fallé, para posibilitar ese pasaje de la practica de goce a la practica de la palabra, es
necesario acudir a un concepto fundamental que es el de transferencia. Ahora la
pregunta es ¢jcon qué transferencia se trata de operar en estas presentaciones?

En la clase anterior, habiamos situado que las presentaciones se caracterizan por una
suerte de demanda convulsiva® asi llamada por su inmediatez, por cierta urgencia
imperiosa para luego desistir de la misma. Esta demanda daria cuenta de una posicion
ambivalente hacia el Otro:*® enuncia dificultades para establecer un lazo social, o
cierta desconfianza en el valor de verdad de la palabra o "increencia" en lo que el otro
pueda ofertar. Deciamos que, en muchos de los casos, se trata de sujetos que han
constituido una decepcién, una molestia para el Otro primordial, estas presentaciones
preanuncian también obstaculos para construir un lazo transferencial.

Por ello me interesa comentarles dos referencias conceptuales ineludibles tendientes a
generar las condiciones para una transferencia real, en principio, no simbodlica ante
estas presentaciones:

a) El ahuecamiento de la demanda (Le Poulichet, S.): el analista debe ofertar signos
de mostrarse en posicion de falta para propiciar el alojamiento en /a transferencia de lo
real del objeto; y b) la rectificacion del Otro (Recalcati, M.).

%7 Recalcati, Massimo (2004). “La cuestion preliminar en la época del Otro que no existe”. Rev. Ornicar? Digital —
Nouvelle Epoque N° 58. Paris, pp.1-6.

% Verhaeghe, Paul (2007). “Crénica de una muerte anunciada: El final de las psicoterapias”. Traduccion por Miguel M.
Martinez y Héctor Mendoza con autorizacion del autor. Texto original: Dublin City University. Health 4 Life Conference
2007. Thinking, Feeling, Being: Critical Perspectives and Creative Engagement in Psychosocial Health. 10 -13
September.
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En el articulo “La cuestidn preliminar en la época del Otro que no existe”,*® Recalcati
se interroga: ;qué Otro estamos en capacidad de ofrecer al sujeto que se presenta
con un exceso de goce?

En lugar de la oferta de la clinica clasica de las neurosis que insiste en privilegiar la
rectificacion de la posicion del sujeto, Recalcati formula la operacion de rectificar al
Otro, esta rectificacion significa:

“[...] encarnar como analista un Otro diferente de aquello real
gue el sujeto ha encontrado en su historia, y que se presenta
como un Oftro incapaz de operar con la propia privacion,
encarnar un Otro que sabe no excluir, no cancelar, no
rechazar, no callarse, no obturar, no sofocar, no atormentar,
que posibilite un lazo posible con el otro o bien una
transferencia con el Otro. [...] Este desarrollo exige en realidad
en la nueva clinica un ”si” preliminar al sujeto, que puede
introducir un Otro diferente del Otro (traumatico por excesiva
presencia o por excesiva ausencia) que el sujeto ha encontrado
en su propia historia. [...] En la época del Otro que no existe
debemos intentar reintroducir el sujeto en una dialéctica vivible
con el Otro.”®

Nos interesa localizar el valor de primera entrevista que inicia el trayecto de alojar a los
consultantes en la institucién para propiciar el ingreso a los tratamientos posibles.
Situandonos de esta manera, la rectificacion del Otro significa dar signos o muestras
de interés a alguien respecto de su padecimiento. Es preparar, desde el dispositivo de
primera entrevista, algunas maniobras que permitan abrir la puerta de entrada a un
tratamiento que se iniciara en otros dispositivos, y que sera singular en cada caso y
situacion.

Para ello, debe situarse en términos de localizar la situacion actual del padecimiento
subjetivo, la posicion del consultante frente a su sufrimiento y a su demanda de
tratamiento singular. Las intervenciones deben localizar las coordenadas de la
situacion actual para construir las intervenciones singulares que articulen su situacién
actual con los acontecimientos histéricos que condicionaron su padecer. Para ello, es
preciso situar la ocurrencia de acontecimientos previos o sincrénicos a los consumos
problematicos donde el cuerpo es tomado como sede de diversos experimentos,
excesos, maltratos, cortes, accidentes, tatuajes bizarros, anorexias, bulimias,
fendmenos psicosomaticos, intoxicaciones, sobredosis, intentos de suicidio, o lesiones
a otros. Asimismo, es valido intentar articular los momentos de inicio del consumo,
aumento del consumo, como también la decisidn de consultar en determinada
coyuntura histérica del sujeto. Es necesario, en este recorrido, ubicar efectos de
tratamientos anteriores, si los hubo o no, que permitan reformular la demanda
convulsiva, para resituar el pedido de ayuda actual en otros términos.

No sera funcion de esta entrevista realizar precisiones en términos de diagndstico
diferencial de estructura relativas a las incertidumbres diagndsticas neurosis-psicosis,
que requieren de un tiempo, de varias entrevistas posteriores a procesar en los
dispositivos de tratamiento cuando haya una tramitacion de la transferencia en
términos mas estables.

Deciamos que construir intervenciones interdisciplinarias implica localizar la
articulacion de puntos de convergencia entre saberes, practicas y posicionamientos
ideolégicos que tomen en cuenta las dimensiones y condiciones diversas que
atraviesan la existencia humana en el orden de lo subjetivo, lo social, lo biologico.

% Recalcati, Massimo (2004) “La cuestion preliminar en la época del Otro que no existe” (en linea). Recuperado el
27/05/2014 de http./ virtualia.eol.org.ar/010/default.asp
40 Recalcati, Massimo (2004) “La cuestion preliminar en la época del Otro que no existe” (en linea). Recuperado el
27/05/2014 de http://virtualia.eol.org.ar/010/default.asp
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Desde el campo del psicoanalisis, situar los aportes que permiten converger — en un
proceso de construccion de intervenciones integrales e interdisciplinarias — pasa por
estimar tanto la importancia de la homeostasis econémica provista por la operatoria
del pharmakon y, en consecuencia, el valor de la funcién compensatoria econémica —
en algunas presentaciones — como también localizar la dimension social de la
problematica de los consumos de sustancias como cuestion paradigmatica de la
segregacion contemporanea, indicadores del necesario entrecruce con las demas
disciplinas.

Estos aportes configuran un giro conceptual en la posibilidad de tramitar
intervenciones que apunten a promover la desmasificacion, una auténtica apuesta
desegregativa, ubicando la brijula que nos orienta en escuchar la singularidad de
cada quien en la situacion en que se inscribe su padecimiento.

4. ADE: Dispositivo de primeras entrevistas, nucleo central de evaluacién
interdisciplinaria.

En esta clase, examinaremos el dispositivo de primeras entrevistas en ADE como
nucleo central de evaluacion interdisciplinaria de la situacién actual de cada
consultante y analizaremos la determinacién de condiciones posibles de tratamiento,
criterios de derivacion e ingreso a dispositivos de tratamiento singularizados.

Nos interesa localizar el valor de la primera entrevista que inicia el trayecto de alojar a
los consultantes en la institucion para propiciar el ingreso a los tratamientos posibles.
Por ello, es imprescindible centrar el eje en la evaluacion central de la situacion actual
de los consultantes desde la perspectiva del equipo interdisciplinario.

Estas entrevistas de primera escucha pueden iniciar un proceso de uno 0 mas
encuentros, segun el caso por caso, no sera funcion de estas entrevistas realizar
precisiones en términos de diagndstico diferencial de estructura relativas a las
incertidumbres diagndsticas neurosis-psicosis.

La realizacién de una evaluaciéon diagnéstica de estructura lleva un tiempo,
marcado por el establecimiento de cierta condicion previa: la posibilidad de
constitucion de un lazo transferencial. Se trata de un proceso nada facil, sobre todo si
tenemos en cuenta la complejidad de las presentaciones en esta clinica cuando el
toxico interjuega con la estructura.

Para ello, estas entrevistas deben situarse en términos de localizar la situacion actual
del padecimiento, la posicion del consultante frente a su sufrimiento y a su demanda
de tratamiento, para entonces poder disefar las intervenciones singulares que
articulen su situacién actual con algunos acontecimientos histéricos que condicionaron
su padecer.

Para ello, es preciso situar la ocurrencia de acontecimientos previos o sincronicos a la
consulta actual, donde el cuerpo es tomado como sede de diversos excesos,
maltratos, cortes, accidentes, anorexias, bulimias, fendmenos psicosomaticos,
intoxicaciones, sobredosis, intentos de suicidio, o lesiones a otros. Asimismo, intentar
articular los momentos de inicio del consumo, aumento del consumo, como también la
decision de consultar en la actual coyuntura del sujeto. Es necesario, en este
recorrido, ubicar efectos de tratamientos anteriores, si los hubo o no, que permitan
reformular la demanda convulsiva, para resituar el pedido de ayuda actual en términos
mas estables.

La evaluacion de estas entrevistas constituye un corte en la transversalidad histérica,
situando el entrecruzamiento de los aspectos subjetivos, psiquiatricos y el soporte
vincular y social. De este modo es posible conformar el entramado que propicie las
intervenciones interdisciplinarias e integrales en términos de una evaluaciéon que
ubique el momento actual con los antecedentes histdricos.
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Son intervenciones que definen hoy un modo de tratamiento que promueve efectos
que modifican, a su vez, la dinamica de la situacion, y permiten dialectizar algo del
malestar subjetivo. Por ello, la evaluacion es dinamica, pues se trata de localizar los
efectos, en términos de posibilidades de modificacion actual, para poder examinar
otras posibilidades de otros dispositivos, evitando asi evaluaciones cristalizadas y
atemporales.

Es importante ubicar la importancia de este dispositivo , como el inicio de los
primeros pasos en las maniobras de alojamiento en la transferencia, maniobras que
consisten en preparar las condiciones que permitan abrir la puerta de entrada a un
tratamiento que se iniciara en otros dispositivos, y que sera singular en cada caso y
situacion.

Entonces, es necesario crear una disposicion receptiva por parte del equipo evaluador
que transmita la confianza necesaria para que alguien pueda hablar de su
padecimiento, dando signos y muestras de interés respecto de la situacién que
promueve su acercamiento a la institucion.

En algunas situaciones clinicas como las analizadas en médulos anteriores, podemos
advertir la importancia estratégica que adquieren estas entrevistas ante consultas
imprecisas, en términos de poder transformar lo incierto en pedidos de ayuda que
se tramitaron en dispositivos de internacion breve, acordes a la urgencia que
ameritaba la situacion de padecimiento de quienes consultaron.

En otros casos, se tratara de poder modificar la demanda convulsiva de internacion,
con la posibilidad de inclusiéon de los consultantes en dispositivos de tratamiento
ambulatorio : sea, en consultorios externos o en hospital de dia.

Para ello, se evaluan las condiciones de tratamiento posible tanto en dispositivos de
tratamiento ambulatorio: hospital de dia, consultorios externos, como en dispositivos
de internacion.

Es necesario enfatizar que, luego de las entrevistas de primera escucha de ADE, la
inclusion de los pacientes en los dispositivos de tratamiento posteriores implicara un
proceso de admision a realizar por el equipo tratante donde se evaluaran las
condiciones para poder situar aproximaciones diagndsticas mas precisas cuando
haya una tramitacion de la transferencia en términos mas estables.

Lic. Silvia Quevedo
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