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PROLOGO A LA SEGUNDA EDICION

Mariana Camilo de Oliveira

Como sefiala Emile Benveniste, al enunciado el lenguaje reproduce
la realidad hay que leerlo literalmente. Es decir, el lenguaje produ-
ce otra vez la realidad, vuelve a crearla, hace renacer el aconte-
cimiento.” Constantino Constantius —ingenioso pseudénimo de
Kierkegaard— constata estupefacto que lo Unico que se repite es
la imposibilidad de repeticidn.?

Repetir para reinventar, esto es lo que se propone el sello Ediciones
Licenciada Laura Bonaparte con la reedicion del libro actualmente
titulado Desde los consumos hacia un pensamiento clinico acerca
de las problemdticas complejas. Notas politico-epistémicas so-
bre modelos y estrategias de intervencion, de la Licenciada Edith
Benedetti. Y esto es lo que pone en evidencia el prefijo «re», como

1 Benveniste, E. (1997). Problemas de linglistica general I. México DF: Siglo XX,
p. 26.

2 Kierkegaard, S. (2018 [1843)). La repeticién. Madrid: Alianza.
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sefala la misma autora en este libro. Se trata del volumen inaugu-
ral de la serie Papeles de trabajo, que tuvo su primera aparicion
en el afo 2015. En aquella ocasién, Benedetti llevaba adelante el
Plan Estratégico 2013-2015, para una pujante transformacién en
pos de la implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental N°.
26.657. En ese mismo marco surgi6 la editorial, y este libro fue fru-
to de la necesidad de contar con una herramienta conceptual de
revision de las practicas.

Que una institucion de vocacién formativa cuente con su editorial
es algo tacito, pero ¢por qué un hospital? El propdsito de esta edi-
torial, y mas enfaticamente de esta serie, es construir herramien-
tas conceptuales y clinicas para el debate sobre la salud mental en
el sistema sanitario —desde las perspectivas institucional, integral,
interdisciplinaria e intersectorial—, destinada a agentes estatales,
que tienen la fina y compleja tarea de llevar adelante politicas pu-
blicas. Este volumen inaugural cumplié con este proposito y tuvo
un devenir insospechado, pues no solo llegé al personal del hos-
pital, sino también a equipos de diversos sectores de todo el terri-
torio nacional.

El sello Ediciones Licenciada Laura Bonaparte ha sido nuevamen-
te incluido en el Plan Estratégico 2020-2023, como elemento clave
para la difusién del conocimiento, bajo la premisa de que alli don-
de hay praxis, hay pensamiento. No obstante, es necesario crear las
condiciones para que este pensamiento pueda establecerse entre
los saberes disponibles. Una maxima que nos sirve de brijula es
una idea de Macedonio Fernandez. El autor aseguraba que escribia
para poder pensar, o que no podia escribir si no era pensando.® Hay
muchas maneras de leer esta idea, pero resaltamos la siguiente: no

3 Fernandez, M. (1943). Una novela que comienza. Santiago de Chile: Ercilla.
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hay un pensamiento preestablecido y un terreno conquistado que
después se plasma en el papel. Al formular sujeto y predicado, coor-
dinaciones y subordinaciones: alli esta el pensamiento.

Para abarcar una complejidad dificil de analizar nada mejor que un
mito. Recurro a uno de los mas célebres: Aquiles, el mas grande
de los guerreros de la lliada de Homero, tuvo su formacién a car-
go de dos personajes, Fénix y Quirdn. Segun un helenista y autor
brasilefio contemporaneo, Jacyntho Lins Brandao, con la educa-
cion que Fénix le dio a Aquiles buscaba tornarlo un «orador de dis-
cursos» (mython rhéter) y <hacedor de acciones» (prektéra érgon).
En sus palabras «no solo las relaciones entre discurso y accion se
consagran, sino también la interaccion entre el que habla y el que
hace».* Esta idea nos sirve para sintetizar el objetivo de la edito-
rial: poner en palabras algo del accionar, producir discurso en ac-
cion, como parte de la formacion hacer y hablar sobre. En efecto,
si supusiéramos que algunos hacen y otros hablan, adoptariamos
una légica aplicacionista. Por lo tanto, es importante que quienes
habitan la praxis, divulguen su quehacer y lo instalen entre los sa-
beres disponibles.

La autora de este libro y directora de este sello editorial ha sido
interventora del Hospital Bonaparte en dos oportunidades, y ac-
tualmente es Subsecretaria de Gestidn de Servicios e Institutos.
Conoce ampliamente el territorio y los intersticios de la implemen-
tacion de la Ley Nacional de Salud Mental N°. 26.657, sus marchas
y contramarchas en el transcurso de estos afios. Mas precisamen-
te, en los aspectos atinentes a los consumos problematicos —abor-
dados en este volumen—, que siguen encontrandose con multiples

4 Lins Brandao, J. (2018). Solapa, en Miranda N. Coelho, M. C. (org.), Retdrica, per-
suasdo e emogdes, ensaios filosdficos e literdrios. Belo Horizonte: Relicério.
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obstaculos. Ademas de las necesarias adaptaciones del texto a la
actualidad, la autora, que también es psicéloga, ha incorporado la
perspectiva vincular a la hora de pensar una propuesta actual. La
vincularidad como herramienta permite una lectura potente de los
modos de subjetivarse, asi como de los modos de padecer y tam-
bién de intervenir. Por ello, Benedetti advierte, en instancias for-
mativas, acerca de la importancia de «no hacer simple lo que es
complejo». En la misma direccion, la intervencion clinica entrafa
un pensamiento, no es aséptica de las otras dimensiones.

Solo se puede hacer una clinica efectivamente singular cuando se
conoce y se revisita la tradicién, los modelos, las Iégicas que nos
han antecedido y que se entretejen con el presente. Esta es lalinea
de trabajo que pretende abonar la segunda edicién de este libro.

12



Prélogo a la primera edicion

Mariana Camilo de Oliveiray Mariana Cantarelli

Este libro es el primer volumen de la serie Papeles de trabajo, de
Ediciones Licenciada Laura Bonaparte, sello editorial del Hospital
Nacional en Red especializado en salud mental y adicciones. Como
el resto de las series de la editorial (Jornadas y congresos, Manuales
de procedimiento e Investigaciones) —cada una a su modo-, pre-
tende ser una herramienta para la discusion publica sobre la salud
mental y los consumos problematicos. Por tratarse de la editorial
de un hospital nacional de gestion estatal y también centro de refe-
rencia en esta materia en nuestro pais, la intencion de participar e
influir en los debates actuales sobre salud mental y adicciones in-
cluye lo que entendemos como un capitulo central en esta historia:
la formacion de los equipos técnicos y politicos que llevan adelante
las politicas publicas sanitarias a nivel nacional, provincial y munici-
pal. En otros términos y apelando a una vieja metafora, la formacién
de la columna vertebral del Estado sanitario.

13
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La formacion de los agentes sanitarios en general, y muy especial-
mente de aquellos que son parte de la Administracion Publica, es un
asunto enorme y complejo que excede en escala los objetivos de la
editorial del Hospital Nacional en Red. En este contexto, los libros del
sello Licenciada Laura Bonaparte y en especial la serie Papeles de
trabajo, en el marco del Proyecto Institucional del Hospital Nacional
en Red iniciado en noviembre de 2012, buscan problematizar, a la
vez, dos cuestiones. Por un lado, diversos aspectos tedricos, clinicos
y politico-institucionales vinculados con la implementacién de la le-
gislacién vigente en salud mental y adicciones (i. e.: Ley Nacional de
Salud Mental N.® 26.657, Ley de Derechos del Paciente en su Relacion
con los Profesionales e Instituciones de la Salud N.* 26.529 y Ley de
creacion del Programa de Asistencia Primaria de Salud Mental N.°
25.421). Los cambios sociales, culturales, politicos y econémicos
gue se dieron en los Ultimos cuarenta afios, por su impacto en las
instituciones y en las subjetividades de agentes sanitarios y de pa-
cientes, exigen revisar y volver a pensar lo que el primer ministro de
Salud Publica de la Republica Argentina, Dr. Ramon Carrillo, denomi-
no teoria del hospital. Y por otro lado, subrayando lo antes sefialado,
el perfil del equipo interdisciplinario en salud mental y adicciones en
un contexto de transformaciones normativas y epocales que cues-
tionan la formacién tedrica, clinica y politico-institucional mas exten-
dida, construida y reproducida en universidades y hospitales.

El libro Desde los consumos hacia un pensamiento clinico acerca
de las problematicas complejas. Notas politico-epistémicas sobre

14
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modelos y estrategias de intervencion, problematiza las estrate-
gias y los modelos preventivo-asistenciales respecto del consumo
problematico que se observan hoy en el ambito asistencial. Esta
problematizacion no pretende ser una historizacion de esas estra-
tegias y modelos, sino una suerte de deconstruccion de los recur-
sos tedricos, clinicos y politico-institucionales puestos en juego en
las intervenciones clinicas en salud mental y adicciones. Estos re-
cursos se corresponden en todos los casos, siguiendo el planteo
de la autora, con una lectura epistémica y politica, lo sepan o no
quienes los llevan adelante. Sin embargo, el planteo no se agota en
el balance de lo existente. Benedetti da un paso mas y ofrece una
serie de herramientas para pensar, epistémica y politicamente, es-
trategias, intervenciones y dispositivos clinicos en salud mental y
adicciones, siempre centrados en el sujeto (y no en la sustancia),
en el marco del sistema normativo. En sintesis, estamos ante un
texto que reflexiona sobre los modelos de intervencién sin perder
de vista que se trata de un ejercicio necesario en el marco de laim-
plementacion de la legislacion en salud mental y adicciones, sobre
todo desde la perspectiva de los agentes de la salud.

Ahora bien, reflexionar sobre los modelos de intervencion en el con-
texto de la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657 es un traba-
jo que demanda pensamiento. Un tipo de pensamiento que no es
un ejercicio tedrico alejado y desentendido del territorio de su im-
plementaciéon efectiva. Tampoco es sinénimo de las acciones
practicas que transcurren en un espacio. Mas bien, pensar la imple-
mentacion de una ley es un ejercicio tedrico y practico complejo que
implica la traduccién en un territorio institucional (por ejemplo, una
institucion publica de gestién estatal, un municipio, una provincia,
etcétera) de la ley y su reglamentacién. Se trata de una traduccion

15
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gue ciertamente no esta contenida ni en el marco normativo ni en el
territorio. Y por eso mismo, requiere pensamiento teorico, clinico y
politico-institucional en los diversos niveles del sistema.

Si no perdemos de vista esta complejidad, sera necesario subrayar
dos cuestiones mas. En primer lugar, reflexionar sobre la implemen-
tacién de la actual Ley Nacional de Salud Mental es una tarea in-
delegable de los diversos agentes del sistema sanitario porque,
entre otras razones, forma parte del proceso mismo de la imple-
mentacién. Por otro lado, esta reflexidn no es terreno exclusivo
de expertos y especialistas, sino un ambito del que no se pueden
desentender los agentes que llevan adelante las politicas publicas
en salud mental y adicciones. Asi pensado, el texto de Benedetti
puede ser leido como una invitacion a participar en la consolidacién
de ese terreno de pensamiento que, por diversas razones que inclu-
yen pero exceden los efectos negativos del neoliberalismo en las
instituciones, es necesario y estratégico fortalecer y cuidar. ;O aca-
so0 podemos imaginar que es posible esta revolucion copernicana
en salud mental y adicciones sin detenerse, una y mil veces, en sus
desafios y problemas? O inclusive, ; podemos suponer que es viable
implementar una ley sin que los diversos agentes técnicos y politi-
cos del sistema produzcan un pensamiento al respecto?

Pero detenerse y producir un pensamiento no tiene la mejor de las
famas en la época de la velocidad y de las soluciones «llame ya».
Se trata de un ejercicio a contrapelo de algunos rasgos de nues-
tro tiempo. Las marchas y contramarchas de detenerse —una y mil

16
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veces, reiteramos— sobre un problema piden paciencia. La lectu-
ra detenida, la paciencia, es decir, la dilatacion temporal de estas
operaciones y su infinitud, nos remiten a tres verbos oportunamen-
te evocados por Sigmund Freud. Educar, gobernar y analizar. son
las tres acciones sobre las que llama nuestra atencion Freud en
un texto de 1937. Se trata de un conocido trabajo de su obra tar-
dia movilizado por una pregunta clinica relativa a la Endlosigkeit,
el cardcter interminable de la labor analitica. En el célebre pasa-
je, el «analizar» es incluido en una serie de otras operaciones im-
posibles e inacabables, al menos de modo rotundo y categérico.
Aunque se cuente con objetivos y plazos empiricos, algo no igno-
rado por el maestro austriaco, la conclusion de estas tareas es
asintética, es decir, nunca se consuma. Esta indicacion se pue-
de entender al menos de dos maneras. La primera, marcada mas
bien por la literalidad y el desaliento, resaltaria el fracaso anticipa-
do de aquellos que se aventuran en las profesiones en cuestion.
La segunda destacaria en la infinitud, la necesidad y posibilidad de
hacer y rehacer. Dicho de otro modo, en lo inconcluyente yace tam-
bién lo imaginativo.

Si seguimos a Freud en esta segunda lectura de lo infinito, el impe-
rativo de seguir pensando se nos revela como una tarea intermina-
ble de naturaleza imaginativa. Y mucho mas en una época como la
nuestra, poblada de cambios y alteraciones que, en multiples oca-
siones, desbordan los recursos de pensamiento tedricos, clinicos
y politico-institucionales con los que contamos. De esta manera,
la indicacién freudiana parece pertinente y, mas aun, un recordato-
rio de que siempre es necesario volver a pensar, cuando se trata de
analizar pero también de formar y gobernar. Inclusive, podriamos
agregar nosotros, de implementar una ley.

17
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Segun una vieja definicidén histérica, una generacién politica no se
define por una cuestién etaria, por ejemplo, los de treinta, cuaren-
ta o cincuenta afios. Mas bien se define por un problema comun.
En rigor, por compartir un problema y no necesariamente las res-
puestas frente a ese problema. La Ley Nacional de Salud Mental
N.° 26.657 puede ser entendida como uno de esos campos pro-
blematicos de nuestra generacién politica, al menos en el ambito
sanitario, sobre el que es necesario trabajar de manera intermina-
ble e imaginativa. El texto de Benedetti, un escrito de una psicélo-
ga pero también de la directora de un hospital nacional de gestidn
estatal especializado en salud mental y adicciones, puede ser lei-
do —deciamos— como invitacion a reflexionar sobre los modelos
preventivo-asistenciales, pero podriamos agregar algo mas: tam-
bién como la intervencién de quien forma parte de una generacién
politica que se enfrenta con el desafio de «recuperar» el Estado.

18
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Una de mis preocupaciones constantes es el comprender cémo es
que otra gente existe, cdmo es que hay almas que no sean la mia,
conciencias extrafias a mi conciencia, que, por ser conciencia, me
parece unica. Comprendo bien que el hombre que esta delante de
mi'y me habla con palabras iguales a las mias y me ha hecho ges-

tos que son como los que yo hago o podria hacer, sea de algun
modo mi semejante. Lo mismo sin embargo me sucede con los
grabados que suefio de las ilustraciones, con los personajes que
veo de las novelas, con los personajes dramaticos que en el es-
cenario pasan a través de los actores que los representan. Nadie,
supongo, admite verdaderamente la existencia real de otra perso-
na. Puede conceder que esa persona esta viva, que siente y piensa
como él; pero habra siempre un elemento anénimo de diferencia,
una desventaja materializada... Los demds no son para nosotros
mas que paisaje y casi siempre, paisaje invisible de calle conocida.

Fernando Pessoa

Pensar y obrar, obrar y pensar
es la suma de toda sabiduria.

Johann Wolfgang von Goethe



I. Introduccion

La intencidn del presente texto es introducir un pensamiento pro-
ductivo y creativo alrededor de los consumos problematicos, los
vinculos y lo vincular en clave de época y de situacion, es decir,
analizar el momento actual, el contexto actual y por qué se hace
necesario repensarlos. En este sentido, es necesario interrogar los
instrumentos conceptuales y estrategias de abordaje que se utili-
zan en la actualidad, asi como propiciar la creacién de herramien-
tas y nuevos dispositivos clinicos que permitan intervenir en las
presentaciones actuales. Se trata de asumir que la posibilidad de
dar respuesta clinica hoy a las problematicas de salud mental y los
consumos problematicos se encuentra atravesada por una serie
de nuevos interrogantes que nos interpelan desde diferentes luga-
res: la expresién de nuevas formas de los problemas sociales, los
dispositivos, la clinica misma, sus escenarios y una serie de desa-
fios hacia estas.

Desde esta perspectiva, los modelos clasicos en este campo pa-
recieran no tener capacidad de respuesta, principalmente desde
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sus fuertes dificultades para incorporar légicas de indole transver-
sal y flexible, es decir, ser capaces de propiciar la creacién de he-
rramientas y nuevos dispositivos clinicos con distintos umbrales
de requerimientos, que permitan intervenir en las presentaciones
actuales, que desarrollaremos mas adelante, abarcando multiples
aristas, dado que el abordaje desde un solo lugar es insuficiente.
Si recortamos tan solo la sustancia, nos olvidamos de la dimen-
sion socio-histérica, otorgamos una pretendida universalidad al fe-
némeno en cuestién.

Asimismo, trasladar estas ideas a la reflexion acerca de dispositi-
vos implica generar recursos mads abiertos, amigables y no censu-
radores. En suma, se trata de concebir la intervencién clinica como
una instancia de construccién de nuevas preguntas, pero sobre
todo como lugar de encuentro, como la cimentacién de disposi-
tivos que construyan un nuevo lugar para la palabra. Se impone,
entonces, reflexionar sobre los modelos de intervencién preventi-
vo-asistenciales en salud mental y los consumos problematicos,
el marco normativo vigente, las estrategias y los dispositivos per-
tinentes desde una perspectiva vincular.

24



Il. Una mirada clinica sobre los consumos
de sustancias psicoactivas

Hoy los consumos de sustancias psicoactivas generan temores
y prejuicios. Las representaciones sociales® promedio sobre esta
problematica —producidas y reproducidas por la mayoria de los

5 Sin duda la nocién de «representacion social» remite a un territorio vasto y difi-
cil de circunscribir, como suele suceder con conceptos —o, bien podria decirse,
cuerpos tedricos— productivos y ampliamente utilizados. No tenemos la pre-
tensién de hacer una historia del concepto o de presentar una definicién con-
cluyente y abarcativa, sino tan solo de situar, para los fines del presente texto,
de qué hablamos cuando hablamos de representaciones sociales. Para ello,
nos remitimos al ambito de su engendramiento en la psicologia social: Serge
Moscovici las define como «sistemas de valores, ideas y practicas con doble
funcioén: 1) establecer un orden en virtud del cual el individuo pueda orientarse
en su mundo social y material, y dominarlo; 2) permitir la comunicacion entre
los miembros de una comunidad, aportandoles un cédigo para el intercambio
social y un cédigo para denominar y clasificar de manera inequivoca los distin-
tos aspectos de sumundo y de su historia individual y grupal» (Moscovici apud
Duveen y Lloyd [2003], «Las representaciones sociales como una perspectiva
de la psicologia social», pp. 29-30). Duveen y Lloyd sefialan que Moscovici usa
la nocién para designar, por un lado, a estos sistemas o modos particulares de
estructuras; y para indicar, por otro lado, el proceso a través del cual estos sis-
temas se construyen y transforman.
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medios masivos de comunicacién— asocian mecanicamente el
consumo de drogas con adicciones, ilegalidad, delincuencia y/o
marginalidad; y su tratamiento con el encierro, la internacion, las
comunidades terapéuticas, la prohibicion de la sustancia en cues-
tién y/o la estrategia abstencionista en general. Esta perspecti-
va fue y sigue siendo sentido comun de nuestra sociedad, y, cabe
aclarar, no es exclusiva de la poblacién (desinformada), sino que
también esta arraigada entre muchos profesionales de la salud.

Ahora bien, tanto las concepciones que vinculan mecanicamente con-
sumo de sustancias psicoactivas con mundo delincuencial, como los
tratamientos en clave de encierro y sus estrategias abstencionistas,
se muestran incapaces de pensar la complejidad de los fenémenos
relacionados con el consumo problematico de dichas sustancias.
Esta complejidad, en principio, nos exige considerar las multiples di-
mensiones y aristas de estos fendmenos, como por ejemplo la legis-
lacion al respecto, pero también los marcos éticos y culturales de la
sociedad, los grupos y los individuos, las condiciones socio-econémi-
cas y culturales de la poblacién, las transformaciones epocales y su
impacto en las subjetividades, los modelos sociales, las politicas pu-
blicas en general y las sanitarias en particular, entre otros. Por otro
lado, resulta fundamental, como parte de la deconstruccién de la aso-
ciacion que se postula entre sustancia psicoactiva y consumo proble-
matico, subrayar una evidencia: la mayoria de los consumidores de
sustancias psicoactivas no son consumidores problematicos. Asi lo
sefala el Documento oficial del Comité Cientifico Asesor en Materia de
Control del Tréfico llicito de Estupefacientes, Sustancias Psicotropicas
y Criminalidad Compleja sobre los usuarios de drogas y las poli-
ticas para su abordaje, elaborado en 2009: «Del universo de perso-
nas que consumen sustancias, una inmensa mayoria no incurrira en
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consumos problematicos. [...] En un grupo relativamente pequefio en
proporcion al universo de consumidores el uso adquiere caracteristi-
cas problematicas».®

Ante esta evidencia, es necesario deconstruir las representacio-
nes sociales en torno de las sustancias psicoactivas, el consumo
y los consumidores, y mas aun en el marco de la legislacion na-
cional sobre salud mental, sancionada en 2010 y reglamentada en
2013, es decir, cuya vigencia ya cuenta con mas de diez afios, con
avances y retrocesos. Este marco normativo nos enfrenta con la
tarea de elaborar dispositivos y estrategias de intervencion clinica
como parte de los servicios de salud mental en los hospitales ge-
nerales cuyo fundamento doctrinario, tanto epistémico como poli-
tico, es la salud como derecho y el sujeto como sujeto de derecho.
Pensar esos dispositivos y estrategias implica revisar los exis-
tentes, y forma parte de la revisién considerar también las condi-
ciones politico-institucionales de su produccién. Un ejemplo bien
conocido son los modelos de intervencion desarrollados en nues-
tro pais en el marco de las politicas neoliberales que, como sabe-
mos, no son una ocurrencia local sino una de las consecuencias
de la implementacién en el Sur de los lineamientos resultantes del
Consenso de Washington. La Ley Nacional N.° 23.737, sancionada
en septiembre de 1989, establece en su articulo 14.° que

serd reprimido con prisién de uno a seis afios y multa de trescien-
tos a seis mil australes el que tuviere en su poder estupefacientes
[..]. La pena serd de un mes a dos afios de prisién cuando, por su
escasa cantidad y demads circunstancias, surgiere inequivocamen-
te que la tenencia es para uso personal.

6 Véase: http://www.jefatura.gob.ar/archivos/comisionnacional/DO1usuarios.pdf.
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La sancién y reglamentacion de la Ley Nacional de Salud Mental
N.° 26.657 conllevd, como se ha sefialado repetidas veces, un
cambio de perspectiva o de paradigma. Un pequefio ejemplo en
este sentido es el articulo 4.° del capitulo Il, que se contrapone
abiertamente con el articulo de la Ley N.° 23.737 citado en el pa-
rrafo anterior:

Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las
politicas de salud mental. Las personas con uso problematico de
drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias
que se establecen en la presente ley en su relacién con los servi-
cios de salud.

En este sentido, se constata un desplazamiento en la comprension
normativa de las adicciones del ambito penal al sanitario, que nos
obliga a repensar nuestras practicas clinicas e institucionales a la
luz de estas alteraciones, como parte de una ingenieria de proce-
so de largo alcance y escala.

El desplazamiento al que nos referimos, es importante sefialar, re-
sulta justo y necesario desde una perspectiva clinica. En primer lu-
gar, porque el abordaje penal de la cuestién no hace centro en la
dimensién subjetiva, es decir, no hace posible pensar en clave de
sujeto, de sujeto de derecho y de la salud como derecho. Por otro
lado, cuando leemos esta tematica desde una perspectiva penal,
el criterio de legalidad (sustancias psicoactivas legales y sustan-
cias psicoactivas ilegales) gobierna nuestra lectura. No obstante,
si lo pensamos clinicamente, esto es un problema por varias ra-
zones. El consumo problematico no se reduce a situaciones rela-
cionadas con el consumo de sustancias prohibidas. De hecho, el
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alcohol no esta prohibido, por lo menos entre los mayores de 18
afnos. De esta manera, y si seguimos el argumento estrictamente
penal de la prohibicidn, permanecen por fuera de la definicién del
problema un conjunto de fenémenos sobre los que es necesario
intervenir clinicamente.

En un nivel de analisis mas conceptual, podriamos decir que la
perspectiva penal no distingue entre consumo problematico y no
problemético (e inclusive tampoco lo hacen algunas miradas clini-
cas). Si lo consideramos desde el estereotipo penal, el esquema
es bien conocido: el consumidor es un consumidor de sustancias
ilicitas que viola la ley y por eso es un transgresor. Para una lectura
clinica, al menos desde el eje que buscamos exponer aqui, el des-
plazamiento de las adicciones del campo penal al campo sanitario
implica tanto el cuestionamiento de la relacién mecanica y direc-
ta entre consumo de sustancias psicoactivas y consumo proble-
matico de tales sustancias, como la asociacién entre consumo de
sustancias psicoactivas y problemas para el consumidor, su grupo
de referencia y la comunidad en general. Se trata, en definitiva, de
subrayar que la inmensa mayoria de los consumidores mas o me-
nos frecuentes de sustancias psicoactivas no construyen un vin-
culo problematico con dichas sustancias.

Asimismo, esto se verifica cuando analizamos otras sociedades y
situaciones histéricas en las que circulan las sustancias psicoac-
tivas, pero forman parte de otra red de practicas sociales. En la
Grecia y la Roma antiguas, también en las sociedades andinas pre-
colombinas, estas sustancias eran parte constitutiva de los ritua-
les. Es decir, su circulacion estaba encuadrada en varios sentidos:
cuando y déonde, como, por qué, quiénes, para qué, etcétera. Lo
mismo se aplica, cambiando lo que haya que cambiar, para las
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experiencias antidisciplinarias de los afios sesenta y setenta del
siglo XX, sobre todo entre los jovenes. En todos estos casos, el
consumo funcionaba muchas veces como un instrumento de au-
toconocimiento alternativo a las vias establecidas. En un ejemplo
y en el otro, la sustancia psicoactiva formaba parte de un proceso
individual y/o comunitario poblado de sentido.

En cambio, la circulacién de sustancias psicoactivas en nuestra
sociedad inevitablemente es distinta porque esta sociedad es otra.
No pretendo en este texto ensayar un andlisis exhaustivo de nues-
tra época, pero cuando analizamos el consumo problematico hoy,
no podemos perder de vista las variaciones a nivel de la subjetivi-
dad que se han producido en las ultimas décadas en el mundo, o al
menos en gran parte de él. A riesgo de simplificar, podriamos decir
que la sustitucion de la figura del ciudadano por la del consumidor
introduce consecuencias que algunos autores llamaron «liquidez»
y otros «fluidez».” Estas metaforas (que antes Marx sintetizé con
la famosisima imagen de «todo lo sélido se desvanece en el aire»
para describir el pasaje del feudalismo al capitalismo) destacan
la fragmentacion, la precarizacién y la fragilizacién de los vincu-
los sélidos, pero también revelan un tipo de relacion (nueva) de los
sujetos con los objetos. Se trata de puro consumo. En definitiva,
el mercado introduce una serie casi infinita de objetos listos para
consumir. Y en este sentido, las sustancias psicoactivas (o lo que
sea: cirugias, bingo, compras, Internet, celulares, etcétera) se ins-
criben en una légica de mercado como cualquier mercancia.

7 Para ampliar el concepto de «fluidez», véase Bauman, Z. (2009). Modernidad Ii-
quida, especialmente el prélogo: «Acerca de lo leve y lo liquido», y el capitulo
2: «Individualidad». Asimismo, una versién argentina del concepto de «fluidez»
puede encontrarse en Lewkowicz, |. (2004). Pensar sin Estado. La subjetividad
en la era de la fluidez, principalmente las partes lll y IV.
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Por otro lado, el desplazamiento del consumo problematico de
sustancias psicoactivas del ambito penal al clinico también exi-
ge un movimiento que podriamos resumir de la siguiente mane-
ra: si el eje de analisis no es la sustancia licita o ilicita (e inclusive
podria no ser una sustancia, como sefialamos en el parrafo ante-
rior) sino el sujeto, es necesario pensar el vinculo problematico
que cada sujeto sostiene con el objeto en cuestién. No se trata de
una empresa sencilla; sin embargo, no hay que perder de vista que
somos contempordneos de un gran avance en esta materia. La
Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657 de la Republica Argentina
establece en su articulo 4.° que cualquier ciudadano que tenga un
vinculo problematico con el consumo, sea el que fuere, esta pa-
deciendo, y es competencia de las instituciones sanitarias darle
tratamiento a la tematica. El hecho de que la ley lo establezca no
quiere decir que este desplazamiento esté consolidado, pero es un
avance importantisimo.

Entonces, este cambio normativo y las transformaciones en la
subjetividad contemporanea nos obligan a revisar y repensar los
modelos de intervencion clinica en salud mental en general y rela-
cionados con el consumo problematico en particular. El disefio y la
implementacion de las intervenciones clinicas, hoy mas que nun-
ca, nos exigen una lectura interdisciplinaria de los sujetos y de su
padecimiento que no puede excluir las dimensiones histéricas y
sociales. En definitiva, es necesario pensar la singularidad del su-
jeto en clave de épocay situacion.
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lll. Complejidades de la clinica actual

Lo nuevo, lo interesante, es lo actual.
Lo actual no es lo que somos, sino mds bien lo que devenimos,
lo que estamos deviniendo, es decir el Otro, nuestro devenir-otro.

Deleuze y Guattari

En este y en el siguiente apartados entendemos como relevante
«revisitar»,® es decir, volver sobre algunos conceptos. La propuesta
es detenernos a pensar juntos, repasar y revisitar conceptos desde
sus multiples dimensiones, con el objetivo de aportar a la reflexiéon
y a la construccion de nuevos sentidos. Se hace necesario cues-
tionar lo que hasta ahora fue pensado como inamovible, repensar
contenidos. Se trata de la construccion de redes de epistemologia
critica, de pensar para actuar y actuar para pensar —entendiendo el

8 Berenstein explica que «Las retrascripciones, recategarizaciones, como todo
término que empieza con la particula re, dice de algo que vuelve a repetirse,
vuelve para atras, aunque no se vuelve a dar de la misma manera sino con al-
guna modificacion». Berenstein, |. (2004). Devenir otro con otro. Ajenidad, pre-
sencias, interferencia. Buenos Aires: Paidods.
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pensamiento como un modo de experiencia, es decir que supone
pensar en el limite de lo que se sabe- sabiendo que en el camino
de quiebre de sentidos comunes disciplinarios, necesariamente se
transitaran zonas borrosas, tal vez imposibles de evitar si se inten-
ta eludir las comodidades de lo ya sabido.

Es en este contexto que el consumo problematico de sustancias se
inscribe dentro del tipo de problemas que, en las Ultimas décadas,
ocupa un lugar diferenciado en el imaginario social,’ las represen-
taciones sociales y las nuevas expresiones de la cuestion social,
dentro de escenarios cada vez mas confusos. Las adicciones™
son, de este modo, el lugar desde donde sobresalen los rasgos de
una sociedad atravesada por relaciones violentas, fragmentacién
y pérdida de espacios de socializacion, generando nuevas formas
de padecimiento subjetivo. Cotidianamente nos enfrentamos a la
complejidad de las presentaciones actuales, generandonos la ne-
cesidad de cambiar el modelo de las prestaciones uniformes por
el de las intervenciones segun las necesidades. Requiere de nues-
tra creatividad, del trabajo artesanal. En definitiva, dar respuesta
implica pensar en las nuevas subjetividades y sus procesos para
ofrecer nuevos dispositivos de intervencién.

Trataremos de recorrer algunos caminos que nos permitan ir hil-
vanando conceptos que se constituyan en herramientas teéricas
para repensar el abordaje clinico de los consumos problematicos.

9 El imaginario social es un concepto creado por Cornelius Castoriadis, usado
en ciencias sociales para designar las representaciones sociales encarnadas
en sus instituciones.

10 Llamaremos a los consumos problematicos adicciones acordes a los mode-
los antiguos que desarrollaremos mas adelante.
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IV. Modelos de intervencion clinica y consumo
problematico

Si practicas mayoritarias conforman escuelas
y modelos de aplicacidn, clinicas menores desaprenden
lo establecido y se declaran inaplicables.

Marcelo Percia

Para iniciar con el tema de los consumos, nos parece importan-
te empezar a discutir desde cuando se convirtié en un problema,
y entender que se trata de una construccion social moderna. En
todas las épocas ha habido consumo de sustancias psicoactivas
vinculadas a procesos culturales, a actividades religiosas, pero en
el siglo pasado, particularmente en EE. UU. con la ley seca, el tema
del consumo de sustancias empieza a instalarse como una cues-
tién de mercado y una problematica social, y a tener determinados
tipos de modelos que la instalan. Muchos de ellos tienen una re-
presentacion social muy elevada.

Por eso nos parece importante entender que hay una concepcion
moral del problema del consumo y cierta personificacién de la
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sustancia. Ademas se situa a la droga como causal de todos los
males sociales y se generan ciertos estereotipos segregativos que
estigmatizan y vinculan con la enfermedad y con la desviacién.
Esto tiene relacion con la légica abstencionista, que instala pro-
puestas clinicas vinculadas a las practicas manicomiales, afines
al pensamiento binario entre lo que es normal y lo que no lo es, y
practicas institucionales de control social en muchos casos.

El imperativo normativo y epocal con el que nos topamos los
profesionales de la salud mental que tratamos con el consu-
mo problematico demanda reflexionar sobre los modelos de in-
tervencion clinica con los que trabajamos, especialmente en el
marco del desplazamiento de las adicciones del terreno penal
al clinico que venimos analizando. No hay que perder de vista,
como sefialamos antes, que nuestras practicas clinicas e insti-
tucionales muchas veces estan gobernadas por modelos de in-
tervencion construidos en otros contextos epocales, normativos
y politico-institucionales. Y que, ademas, suponen y reproducen
las representaciones sociales sobre las sustancias psicoactivas,
el consumo y los consumidores mas extendidas. Ahora bien, par-
te de la revisién que estamos considerando implica deconstruir
nuestras practicas teniendo en cuenta sus operaciones y proce-
dimientos epistémicos y politicos. Con este objetivo, nos deten-
dremos en una tipologia de modelos de intervencion clinica que
puede ser una guia en esta direccion.

Existen diversas tipologias y clasificaciones que, en todos los ca-
sos, implican una comprensién (a veces penal y otras veces clini-
ca) de la relacién de los sujetos con las sustancias psicoactivas
y su entorno. Sin embargo, y para lo que nos interesa revisar,
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retomaremos los «tipos ideales» desarrollados por Helen Nowlis.™
Segun la autora, es posible distinguir entre las siguientes figuras:
(1) modelo ético-juridico, (2) modelo médico-sanitario, (3) modelo
psico-social y (4) modelo socio-cultural. Antes de presentar cada
tipologia, definiremos la nocion de «modelo» que usaremos en
este apartado. Cuando hablamos de modelo, hablamos de un es-
guema sintético que ordena los elementos de la realidad-visién del
mundo, y este orden da o determina la concepcion que nosotros
tenemos acerca de las cosas. En este caso, qué vision o idea tene-
mos sobre el consumo de sustancias, sobre la sustancia misma
o sobre la problematica adictiva. Detengamonos entonces en los
modelos y su caracterizacion.

. Modelo ético-juridico

Desde el punto de vista histérico, este es cronoldgicamente el pri-
mer modelo preventivo-asistencial. Este dato no es menor, sobre
todo si consideramos que es un modelo que surge hace mas de
cien afios. Constituye, en este sentido, la primera aproximacién
moderna al tratamiento en esta materia. Para esta concepcion
epistémica y politica, el eje de andlisis esta puesto en la sustancia

1

—_

Es conveniente sefialar que no se trata de un resumen del texto en cuestion
sino de una version libre al servicio de lo que se pretende pensar en estas
paginas. Si al lector le interesa el planteo de Nowlis, sistematizado en otra
época y geografia, le sugerimos consultar Nowlis, H. (1975). «La verdad so-
bre la droga». Recuperado el 31/08/2022 de: http://unesdoc.unesco.org/ima-
ges/0001/000131/013163SB.pdf. Mas adelante sefialamos que, por fuera del
planteo de Nowlis, se ha pensado un quinto modelo a partir de las particulari-
dades de América Latina y, en especial, de la Argentina (vease pp. 45-46 de la
presente edicion).
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psicoactiva. La sustancia es, podriamos decir, el fetiche, que ade-
mas es un fetiche maldito. Las sustancias psicoactivas (para este
tipo de discurso: las drogas) son la causa de todos los males indi-
viduales y sociales. Un flagelo compuesto de drogas, delincuencia,
vicio. Como consecuencia del centramiento en las sustancias, en
este analisis el sujeto es un actor secundario, que se convierte en
un objeto dominado por la sustancia psicoactiva.

Por otro lado, el énfasis en la sustancia no es homogéneo. Como
se trata de un modelo principalmente juridico, su consideracion
de las sustancias esta determinada por el criterio de legalidad, y
por eso resulta primordialmente punitivo. Hay sustancias licitas
y sustancias ilicitas. Las segundas, resulta evidente, constituyen
el «<problema droga». Seguin esta concepcioén, entonces, el consu-
midor de drogas ilicitas viola la ley y se convierte en un transgre-
sor. De esta manera, la dimensién contextual queda reducida a la
dimensién normativa (nada se dice de lo social, es decir, de ese
contexto social que se hace texto subjetivo a nivel de la subjeti-
vidad), y la clasificacién entre normales y desviados organiza el
encuadre. Por eso mismo, las categorias epistémicas que domi-
naban y dominan este tipo de anadlisis suelen ser: flagelo, delin-
cuencia, vicio, desviacion, anormalidad, etcétera. Se trata de una
valoracién ética (podriamos decir moral) de las conductas huma-
nas que distingue y prescribe entre lo bueno y lo malo, entre lo
correcto y lo incorrecto. Al tratarse de un modelo punitivo, tanto
la reduccion de las sustancias psicoactivas a partir de la prohi-
bicién de su oferta, cultivo, elaboracion, fabricacién, distribucién
y venta como de la penalizacion del consumidor, devienen estra-
tegias centrales de este modelo ético-juridico. En ambos casos,
son estrategias abstencionistas.
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Como senalamos en un apartado anterior, la Ley Nacional N.°
23.737 penaliza en nuestro pais la tenencia de sustancias psicoac-
tivas ilicitas para consumo personal. A modo de ejemplo: si una
persona tiene un cigarrillo de marihuana para consumo personal,
puede ser detenida e iniciarse un proceso penal en los términos de
dicha ley, en tanto que ha sucedido una infraccién. Cabe destacar
que, si bien la referida ley sigue en vigencia y urge una reforma a la
ley de estupefacientes, se dispone de jurisprudencia que —en con-
junto con la Ley Nacional N.° 26.657- sienta las bases para la no
penalizacion del consumo. En esta direccién, debemos recordar
el Fallo Arriola (A. 891. XLIV.), de 2009, anterior incluso a la Ley
N.° 26.657, en que se declara la inconstitucionalidad del articu-
lo 14.° dela Ley N.° 23.737 y se despenaliza la tenencia de estupe-
facientes para uso personal, en ambito privado y en condiciones
que no traigan aparejado peligro o dafio a derechos de terceros.
Pero en cualquier caso, segun el modelo ético-juridico, en el ejem-
plo arriba evocado estamos ante una transgresion. Y en este sen-
tido, ese fumador de marihuana es leido, desde esta perspectiva,
paradojalmente: como la victima (objeto) de una sustancia pode-
rosa y como el culpable, en tanto sujeto de la transgresion, de ha-
ber violentado la norma establecida.

2. Modelo médico-sanitario
Este modelo surge a mediados del siglo XX y es una suerte de

derivacion del esquema preventivo-asistencial vinculado con
las enfermedades infectocontagiosas. Se trata de una mirada
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médico-epidemiolégica;'? por eso mismo, las adicciones son lei-
das en clave de enfermedad, y el consumidor de drogas, como en-
fermo (no como transgresor y/o delincuente). En sintonia con el
modelo ético-juridico, el eje del analisis recae en la sustancia y no

12 A modo de ilustracion, podemos citar un ejemplo con vigencia actual de apli-
cacién de este modelo: el Manual diagndstico y estadistico de trastornos menta-
les DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), de la Asociacién
Norteamericana de Psiquiatria (American Psychiatric Association). Esta en vi-
gencia su quinta edicién, publicada en 2013. Su primera edicidn surge en 1952,
ante la necesidad de recolectar datos estadisticos, uniformar criterios y no-
menclatura. Consiste en una clasificacion y estandarizacién de los trastornos
mentales a partir de un listado de sintomas. Sin embargo, se pueden hacer di-
versas objeciones de aspectos que subyacen a la concepcién de padecimien-
to y de sujeto alli presentes, y también que advienen de su uso. Uno de los que
nos parece valido resaltar es el reduccionismo y la desconsideracion del sujeto
en su dimension histérica y social; las circunstancias epocales y situacionales
en que este sujeto se encuentra. Por ejemplo, los criterios utilizados para desig-
nar el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) describen a
muchos nifios y nifias de nuestra época, lo cual conlleva el riesgo de una suer-
te de patologizacion y psiquiatrizacion de la vida cotidiana. Asimismo, el manual
—especialmente en sus Ultimas ediciones- tiene pretension de neutralidad ted-
rico-cientifica. Estos y otros aspectos aluden al modelo médico-sanitario, dado
que, en definitiva, parten de parametros analogos a la medicina organica para
entender y abordar el padecimiento mental, recortado del sujeto mismo. Para
una problematizacién del paralelismo entre patologia mental y medicina orga-
nica, criterios de normalidad y comprensién del sujeto, remitimos al lector al vo-
lumen Enfermedad mental y personalidad, de Michel Foucault, especialmente el
capitulo I: «<Medicina mental y medicina organica». También encontramos una
sofisticada problematizacién de dicha vertiente clasificatoria en este fragmen-
to de Marcelo Percia: «<Desde que el habla del capital comprende que tiene que
gobernar deseos, alienta cuadriculas de sensibilidades clasificadas. Entre las
distinciones mas resonantes todavia reina la de la neurosis, psicosis y perver-
siones, completada con sumas de particiones estadisticas. También otras di-
viden personalidades trastornadas en bordes, psicopatias, fragmentaciones. Y,
asi, muchos encofrados mas. Estas meditaciones encienden y apagan mojones
de lo inconmensurable. Cada vez la clinica solicita arrojos que se atrevan a la
desposesion de lo ya sabido». Percia, M. (2017). Demasias, locuras, normalida-
des. Meditaciones para una clinica menor. Buenos Aires: La Cebra.
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en el sujeto. Sin embargo, la causa del fendmeno no es pensada
bajo un criterio normativo sino en conexién con su toxicidad o po-
tencial adictivo, es decir, en relacién con sus efectos clinicos (pero
en cualquier caso, esos efectos siempre son leidos negativamen-
te). Por eso mismo, la distincion entre sustancias psicoactivas li-
citas e ilicitas no resulta relevante para esta concepcion, de modo
que el alcohol, el tabaco y los medicamentos en general forman
parte de lo que se construye como problema.

Si bien Nowlis nombra como «médico-sanitario» al modelo que
estamos considerando, preferimos denominarlo modelo «médi-
co-hegemoénico», ya que se explicita, de este modo, el posiciona-
miento politico-epistémico que esta en juego. Es decir: un saber
con cierto poder sobre otros. Si consideramos que un modelo in-
volucra, entre otros elementos, el modo como se piensa al otro,
podemos afirmar que el otro aqui se concibe como un enfermo.
En efecto, el modelo médico-sanitario se relaciona intimamente
con el pensamiento médico-hegemdnico: comparten, a grandes
rasgos, la misma concepcién de salud como contraria a la enfer-
medad. Por el contrario, seguimos a Floreal Ferrara en su vision
de la salud no como ausencia de enfermedad, tampoco como
completo bienestar, sino precisamente como capacidad de re-
solver conflictos. Vinculamos con esta visidn, siguiendo la mis-
ma direccién, la concepcién social de la salud leida a la luz de
sus determinantes sociales, es decir, elementos circunstancia-
les relacionados con la vida, el trabajo, la educacion, el desarro-
llo, la cultura, el género, la etnia, la vivienda, la alimentacién, la
recreacion, el ambiente, entre otros, que se articulan con la salud
y explicitan su aspecto social y politico. Ahora bien, la considera-
cién del contexto en el andlisis del modelo médico-sanitario hace
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eje en los actores de diverso tipo que pueden estar vinculados
con grupos y/o poblaciones de riesgo, como nifios y jovenes, por
ejemplo. Es decir, el entorno se lee en los mismos términos en
que se leen las enfermedades infectocontagiosas: poblacién de
riesgo, contagio, contaminacion. De esta manera, las estrategias
de la salud publica son asimiladas a instancias de control y dis-
ciplinamiento sociales. Como la pretensién es evitar el consumo
de la sustancia entendida como causa de todos los males indivi-
duales y sociales, su estrategia también es abstencionista.’ La
abstencion aqui no se trata, sin embargo, de sancién normativa,
sino de comunicacién —fundamentalmente a partir de campafas
publicitarias o educacién (charlas)- de los «dafios» producidos
por el uso de sustancias psicoactivas.

Es habitual escuchar el pedido de internacién en comunidades te-
rapéuticas, en lugares cerrados, por un tiempo prolongado como
«el» tratamiento para las adicciones. Por otra parte, la pregnan-
cia en el imaginario social lleva a colegas a sostener en sus prac-
ticas algunas intervenciones en las que lo comun es el consumo,
por ejemplo, en las actividades de asamblea que dan inicio al
centro de dia, o cuando se trabaja en lo convivencial. También se
puede observar cuando se utiliza el «confronto», o cuando se tra-
baja con grupos de referentes pares. Otra manera en la que esté
presente el modelo médico-sanitario en los discursos y practi-
cas de los equipos de salud es cuando se plantea: «no tienen
conciencia de enfermedad», «no tiene adherencia al tratamien-
to», «tuvo una recaida».

13 Respecto de esta estrategia y sus lineamientos en la prevencion y asisten-
cia, véase la primera parte del apartado V de este texto, pp. 47-51 de la pre-
sente edicion.
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A este respecto, un enunciado de Bourdieu que ofrece una lectu-
ra atinada es: «la enajenacion cultural excluye la conciencia de la
enajenacion». La pregnancia de estos modelos produce cierta na-
turalizacion de lo que nada tiene de natural.

3. Modelo psico-social

Este modelo, que surge durante la década de los ochenta, in-
vierte el modo de comprender la interrelacién entre sujeto y
sustancia psicoactiva. A diferencia de las perspectivas ético-ju-
ridica y médico-sanitaria, el esquema psico-social se concentra
en el sujeto —o mas precisamente, en el vinculo que ese suje-
to construye con la sustancia—, y este se convierte en el prota-
gonista principal del analisis. Por eso mismo, tanto la condicién
licita o ilicita como el estatus farmacoldgico de las sustancias
son asuntos necesarios pero secundarios. Como consecuencia
de esta modificacion en el andlisis (de la sustancia al sujeto),
surgen una serie de conceptos —por ejemplo: uso y/o abuso de
sustancias psicoactivas o adicciones— que permiten introducir
una distincién entre consumo problematico y consumo no pro-
blematico, lo cual, no hay dudas, es incompatible con los dos
primeros modelos tematizados.

En este marco epistémico y politico, el consumidor problematico
(que, como ya dijimos, no es todo consumidor) tiene estatuto de en-
fermo. Pero la genealogia de ese consumo problematico no se ex-
plica como consecuencia del contacto del sujeto con la sustancia,
sino como sintoma de un malestar previo que el sujeto tiene con su
medio social (familia, entorno, grupo de pertenencia, etcétera). En
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este sentido, la adiccién es pensada como la manifestacion de un
trastorno psiquico que requiere de una intervencion en el campo de
la salud mental no reductible a la estrategia abstencionista. Por el
contrario, este modelo es compatible con una estrategia preventiva
de naturaleza inespecifica.™ No obstante, si tuviésemos que nom-
brar este modelo de un modo que, desde nuestra perspectiva, lo
explicite mas esencialmente, lo designariamos como «modelo psi-
cologico» o psicologizante. Lo hariamos de esta manera porque, si
bien este modelo conlleva un avance en la medida en que pone én-
fasis en el sujeto y de esta forma destaca su vinculo con la sustan-
cia, no contempla la dimensién social. El sujeto es considerado un
enfermo, como mencionamos, y la génesis de esta enfermedad es
psicoldgica, razén por la cual la légica establecida en este modelo
puede tender al psicologismo individualizante.

4. Modelo socio-cultural

Tratandose de una mirada centrada en lo social, este modelo —que
también surge durante la década del ochenta— pone el énfasis en
la dimensidn macro-social. Entonces, las causas del consumo pro-
blematico y no problematico de sustancias psicoactivas se des-
criben como cualquier hecho o fenémeno social. Las estructuras

14 Por «prevencion inespecifica» entendemos acciones o intervenciones que ob-
jetivan un fortalecimiento mds amplio del proyecto vital, eventualmente por la
via de lo simbélico. Se opone a la prevencién especifica, que tiene por fin el re-
corte puntual, en el caso de las adicciones, la supresion del consumo. De esta
manera, estrategias de indole especifica se rigen de modo ejemplar por el im-
perativo «no te drogues», que termina por fetichizar la sustancia. En términos
de estrategia, cobra especial relevancia en la reduccion de riesgos y dafios
(véase pp. 51-54 de la presente edicion).
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sociales en el marco de tal o cual época y sus factores socio-cul-
turales y socio-econdmicos son los recursos, primeros y ultimos,
tenidos en consideracion. Asi, segun esta mirada, el analisis de las
diversas formas de presién, influencia y/o condicionamiento de lo
social sobre el individuo parecen echar luz sobre este tipo de fe-
némeno. Cualquier exponente de este modelo podria sostener que
«la droga funciona como evasion de la realidad», y por eso se con-
vierte en un sintoma de una sociedad en crisis. O si lo pensamos
desde los individuos, en la manifestacién de la imposibilidad de
esa sociedad de ofrecer a esos individuos un proyecto existencial.
Al poner el acento en la dimensién social, histdrica y cultural, este
modelo posibilita la comprensién de distintos umbrales y usos de
sustancias, segun el lugar en que se ubica. Una ampliacién sobre
esta consideracion puede ser obtenida en el articulo «Un mundo
de funambulos», de Alain Ehrenberg, sociélogo francés, investiga-
dor en el Centro Edgar Morin. En su articulo, Ehrenberg explicita
la distribucién sociocultural de las sustancias, en la cual algunas
(por ejemplo, el alcohol y los farmacos) son aceptadas y legaliza-
das, y otras son segregadas y prohibidas. Estas ultimas son de-
signadas «drogas» y estan asociadas a la degradacion. Ehrenberg
afirma que se trata mas bien de una cuestion cultural e institucio-
nal que estrictamente toxicoldgica."™

Esta modelizacién se completd, a la luz de las particularidades de
América Latina en general y de la Argentina en particular, con un
quinto modelo: el modelo ético-social. Un grupo de profesionales de
la salud reunido en la organizacién no gubernamental FAT (Fondo
de Ayuda Toxicoldgica), bajo la direccién del Dr. Alberto Calabrese,

15 Ehrenberg, A. (1990). «Un mundo de funambulos», en Ehrenberg, A. (comp.)
Individuos bajo influencia. Buenos Aires: Nueva Vision.
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lo present6 ante la Unesco. Su perspectiva, enmarcada en la socio-
logia critica, retoma los modelos anteriores y ensaya una sintesis
elaborativa superadora, puesto que problematiza la relacién del su-
jeto con la sustancia psicoactiva en un contexto determinado e in-
cluye la pregunta por el proyecto vital como dimensién central a
considerar.
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V. Estrategias de intervencion abstencionista-
prohibicionista y de reduccidn de riesgos y dafios

Los modelos arriba descritos y analizados orientan (sabiéndolo o
a veces sin saberlo) nuestras acciones en tanto profesionales de
la salud. Y al hacerlo, responden a los siguientes interrogantes: en
una intervencion, ;qué conceptualizacion de sujeto estd en juego?
¢Coémo se entiende su vinculacién con la dimensiéon socio-histori-
ca? ;De qué modo se aborda el consumo y la sustancia? Para tra-
tar estas cuestiones, los modelos se enlazan con dos estrategias
de intervencion que, en la actualidad, disputan el terreno de la pre-
vencion y la atencion. A saber: la estrategia abstencionista-prohi-
bicionista, por un lado, y la de reduccion de riesgos y dafios, por el
otro. A continuacién, expondremos los elementos y caracteristi-
cas fundamentales de cada estrategia, asi como la direccién que
marcan en los dmbitos de la asistencia y de la prevencion.

1. La estrategia abstencionista-prohibicionista

Esta estrategia se inspira en los modelos ético-juridico y médi-
co-sanitario (o, como mencionamos, médico-hegemaonico). Como
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en estos, pone especial énfasis en el objeto —es decir, en la sus-
tancia psicoactiva— como causa del consumo. Por eso mismo, en
el ambito asistencial, lograr la abstinencia es la condicién de inicio
del tratamiento. La supresidn del consumo es el punto de partida y
el primer objetivo de un tratamiento abstencionista. La sustancia,
por su parte, es un objeto fuertemente prohibido. Esta estrategia
se desarrolla en comunidades terapéuticas; sobre todo, en las co-
munidades cerradas que cuentan con determinadas reglas que, si
son transgredidas, dan lugar a una sancion.

Las estrategias preventivas, a su vez, no estan separadas de aque-
llas con las que se trabaja en la asistencia, sino que estan imbri-
cadas y se orientan por los mismos principios. Un ejemplo son las
campafias publicitarias de prevencién. En su mayoria —con varian-
tes y matices— ubican la sustancia como eje central, y asi surgen
esléganes como: «las drogas controlan tu vida, «viaje de ida», «<no
te dejes caer en los vicios que quieren aprovecharse de ti». Alli el
sujeto es visto como una suerte de titere que se deja manipular
pasiva y décilmente. Incluyen una nocién de mucha pregnancia
—un sentido comun socialmente instalado y fuertemente arrai-
gado-, que reza que algunas drogas son puerta de entrada para
otras mas toéxicas, un pase sin salida. Como si la sustancia per se
causara la adiccién, la sostuviera y la trasladara progresivamente
a drogas mas duras, sin considerar al sujeto y al vinculo estableci-
do. Agréguese asimismo aquellas que también colocan a la droga
como fetiche, y la oponen a la vida misma: «no te consumas, las
drogas extinguen tu vida», «<no a las drogas y si a la vida». Las pu-
blicidades que afirman que la droga enferma y mata dejan entrever
el discurso médico-sanitario. Aquellas que apelan al flagelo como
metafora de la droga suelen explicitar el discurso ético-juridico, es
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decir, la droga como un mal, una falla moral, algo ilegal. Campafias
de esta indole comprenden, en la misma operacién, dos propen-
siones: por un lado, a la pasividad del sujeto, que se deja manejar
por la droga y se contrapone a un sujeto activo y responsable. Por
otro, a la fetichizacion de la sustancia.

«Un dia mas sin consumir»: la preeminencia de la droga y la cen-
tralidad que obtiene en esa férmula es notable. Es importante re-
marcar que la droga es mencionada en la estrategia preventiva
de matriz abstencionista-prohibicionista —y habitualmente como
mencion fetichizante—, pero no en la de prevencién inespecifica.
Otra estrategia preventiva a evocarse, en este mismo sentido, son
las charlas informativas en que se explicitan los efectos toxico-
l6gicos de cada droga, por ejemplo, las excitadoras y depresoras
del sistema nervioso central. No obstante, sin apelar a la ambi-
gliedad presente en la negacidn sefialada por Freud en su texto de
1925 —de ahi es posible inferir cierta complejizacion del imperati-
vo «no te drogues»—, se puede constatar que algunas de estas es-
trategias terminan por promocionar la sustancia, no la salud.
Desde esta perspectiva, una intervencion posible es la reduccion
de la oferta de droga. Al respecto, podemos citar la normativa que
prohibe la venta de alcohol a menores o restringe su horario de co-
mercializacién (a partir de las 23 horas esta prohibida su venta,
por ejemplo). En otras palabras, son intervenciones que apuntan
al objeto.’ Parten del principio de la sustraccion de la sustancia

16 Si se nos permite, una parodia local de este aspecto de la estrategia absten-
cionista se observa en el sketch de Peter Capusotto «El porro me pega mal»
(Peter Capusotto y sus videos), en el que se personifica al porro en tanto que
pareja golpeadora de José Luis, el protagonista. José Luis siempre aparece
en situaciones sociales con un ojo en extremo colorado y, ante las preguntas
de quienes lo rodean, describe escenas de su vida en pareja caracteristicas
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como estrategia crucial de intervencién. Y en este sentido, la es-
trategia abstencionista-prohibicionista se relaciona con el control:
se concibe que, si se puede sustraer el objeto, se lo puede contro-
lar; y de ahi se deriva la idea de una estrategia para la mejoria de
una persona. De esta manera, el abordaje en cuestién condiciona
a la persona al futuro logro de la abstinencia. Si a lo largo de un
tratamiento una persona consume, se lo plantea como recaida. La
recaida se homologa al concepto de «recidiva», que designa la re-
aparicién de una enfermedad algun tiempo después de transcurri-
do el padecimiento y su cura. En este sentido, una recaida implica
pensar linealmente el consumo problematico como una enferme-
dad. En esta misma ldgica, si la cura es la abstinencia, el paciente
que vuelve a consumir, vuelve a enfermarse."”

No hay dudas de que un abanico de posibilidades de tratamien-
to en las adicciones es posible y viable, y actualmente contamos
con elementos para pensar esas posibilidades. No obstante, la
presente estrategia se asocia eminentemente con el tratamiento
a puertas cerradas, que es lo que caracteriza a las referidas comu-
nidades terapéuticas. Un balance de este tipo de estrategias nos

de una violenta relaciéon amor-odio que siempre culminan con agresion fisica
por parte del porro. En cada ocasion, José Luis concluye su relato aceptando
con vergiienza que el porro le pega mal. Este sketch pone en evidencia el lugar
central que en la estrategia abstencionista ocupa el objeto, es decir, la sustan-
cia, y la manera en que resta entidad al sujeto. Sin embargo y a diferencia de
la estrategia abstencionista-prohibicionista, esta parodia también explicita el
vinculo que se establece entre sujeto y sustancia, asi como las caracteristicas
de la modalidad vincular, lo cual consideramos como elemento central sobre
el cual trabajar desde la estrategia que proponemos. Puede visualizarse uno
de los programas donde se emiti6 este sketch en: https://www.youtube.com/
watch?v=GIT918PKIMI.

17 Nos ocupamos nuevamente de la nocién de «recaida» y cotejamos esa no-
cion con nuestra propuesta en la p. 64 de la presente edicion.
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hace pensar que el encierro, en si, no es capaz de curar. Por otro
lado, se trata de un mecanismo en el que el sujeto tiene poca par-
ticipacién, a diferencia del sujeto activo, planteado en la estrate-
gia que abordaremos a continuacién. Consideraremos, por tanto,
una estrategia que nos posibilite pensar, mas alla del objeto y de
los muros, la complejidad del fenémeno de los consumos proble-
maticos.

2. La estrategia de reduccidn de riesgos y daiios

Esta estrategia, que surge como alternativa al modelo abstencio-
nista-prohibicionista, tiene como principal antecedente histori-
co la creacién en 1926 en Inglaterra del Comité Rollerston, segun
la lectura hecha por Silvia Quevedo (2014) del analisis de Olivier
Ralet (1999). Dicho comité genero estrategias de intervencién que
consistian en la prescripcion de heroina y cocaina como parte in-
tegrante del tratamiento, que favoreceria la desintoxicacion pro-
gresiva. Esta experiencia —que se disolvié en la Segunda Guerra
Mundial- deja su huella en la tradicion de los médicos ingleses
y sienta las bases para lo que en los afios ochenta vino a consti-
tuirse en tanto politica publica, y a llamarse «reduccién de riesgos
socio-sanitarios vinculados al uso de drogas». Sefiala Quevedo
que dos hechos fundamentales condujeron a que, en los Ultimos
treinta afos, varias corrientes internacionales de la reduccién de
riesgos y dafos hayan ganado fuerza: (1) en Europa, los costos
sociales, sanitarios y econémicos que demanda el HIV/SIDA entre
los usuarios de drogas intravenosas son superiores a los dafios
producidos por la sustancia misma; (2) el fracaso de las politicas
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de tolerancia cero y suinconmensurable costo social, juridico y sa-
nitario, que se traduce en poblacion joven arrojada a la marginali-
dad, a la reclusion carcelaria, al incremento del consumo, de las
intoxicaciones en virtud de las practicas clandestinas de uso y del
trafico de drogas.'®

Las estrategias de reduccion de riesgos y dafios se han combina-
do, en algunas experiencias, con abordajes conductistas y otros
de orientacion tedrica diversa. Por ejemplo, en términos de poli-
tica publica, en los afios noventa se inicié en Suiza (por primera
vez en larga escala) el programa «Droga por droga», que consis-
te, fundamentalmente, en administrar la sustancia (en este caso,
la heroina) por medio de profesionales y en buenas condiciones
sanitarias, con lo cual se reducen los riesgos diversos presentes
desde la obtencién de la droga de un narcotraficante, las mez-
clas o productos téxicos que puede haber, hasta el uso de jeringas
descartables, etcétera. Naturalmente, esta aplicacién de la estra-
tegia puede funcionar en un determinado contexto espacio-tem-
poral y no en otro, aunque se parta de la misma matriz conceptual.
Hacemos hincapié en que es insoslayable el pensamiento de una
estrategia en clave de época y situacion, y no se deben desconsi-
derar los resultados a menudo nefastos de la mera importacién de
estrategias.

En nuestra lectura actual de este abordaje, una de las caracteristi-
cas mas importantes de la reduccién de riesgos y dafos es la po-
sibilidad de intervenir en presentaciones complejas y disminuir los
riesgos asociados con el consumo. En la estrategia de reduccién

18 Quevedo, S. (2014). Apuntes del curso virtual «Modelos de intervencion pre-
ventivo-asistenciales en consumos problematicos de sustancias psicoactivas»,
«Médulo 2», pp. 1y 2.

52



Edith Benedetti

de riesgos y dafios, dejar de consumir no es una condicién de ini-
cio de tratamiento. Por el contrario, se orienta por el principio de
gue una persona que consume —que eventualmente no quiere o
no puede dejar de consumir— debe ser ayudada por el profesional
a disminuir los riesgos que puedan estar vinculados con el consu-
mo. Estos riesgos pueden ser: (1) de la salud, como la transmision
de enfermedades; (2) sociales, por ejemplo, la estigmatizacion, la
vulnerabilidad social; y (3) legales, como la penalizacién por la te-
nencia de estupefacientes. Nuestro trabajo, en tanto profesionales
de la salud, apunta fuertemente a disminuir tales riesgos.

Otra de las caracteristicas relevantes de esta estrategia es hacer
hincapié en el sujeto, que es definido como activo y responsable
por sus practicas. Tomando esta estrategia desde nuestra pers-
pectiva, lo entendemos como un sujeto al que tenemos que abrir
espacios de escucha y posibilidades, para que pueda preguntar-
se qué le esta pasando, qué le pasa con su practica de consumo.
En este punto, al considerar que es un sujeto activo y responsable,
pensamos que debe tener participacion en su propio tratamiento
y que este tiene que poder llegar a esa persona. Es decir, debe ser
accesible. La aceptabilidad tiene anclaje normativo en la actuali-
dad, y la accesibilidad es un punto crucial al momento de pensar
la atencién en salud.

En la estrategia de reduccidn de riesgos y dafios, se parte del he-
cho de que la persona esta consumiendo y que esta en riesgo. Que
hay situaciones a las que se expone y cosas que no sabe. Y que es
posible ayudar a esa persona a esclarecer algunas informaciones
sobre su propio consumo, asi como también a cuidarse. En el te-
rreno de la prevencion, la reduccién de riesgos y dafos no se diri-
ge de modo estricto y lineal a la produccién de un efecto. En este
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sentido, no se trata de una lucha o un combate. Tampoco de una
comprensiéon somera de la idea de prevencion. Cabe destacar la
nocién de «prevencion inespecifica» como una intervencién que
apunta a algo mas que el no inicio o la supresién del consumo. Se
debe tomar también la idea de prevencién en tanto promocidn: de
posibilidades, de sentidos, de transformaciones, de fortalecimien-
to, de escucha, de activacion de recursos y alternativas para la re-
solucién de problemas; en fin, de construccién de proyecto vital,
entramado contextual y textualmente.

54



VI. Aportes para una propuesta actual

Si practicas mayoritarias cautivan adeptos y consagran férmulas
que se repiten desapasionadas, clinicas menores bullen en soleda-
des abismadas en lo que ignoran.

Marcelo Percia

Alo largo de este texto planteamos algunos aspectos clave a la hora
de pensar el consumo problematico. Convocamos elementos de or-
den normativo, politico-institucional y epistémico imprescindibles,
desde nuestra perspectiva, para concebir modelos de intervencion.
Los modelos abordados deben responder a interrogantes cruciales
gue se orientan en tres ejes: el sujeto, su dimension socio-histérica,
y su vinculo con la sustancia. A partir de este punto, visitamos las
estrategias de intervencion, herramientas disponibles actualmente
para la atencion al consumo problematico. Sin embargo, los mode-
los aqui considerados son, si se nos permite, modelos convencio-
nales, que demandan relectura. En efecto, se trata de una operacién
gue procuramos hacer, en cierta medida, a la hora de exponerlos.
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A continuacion, sugerimos algunos aportes para una propues-
ta actual, que presentaremos en dos tiempos: en primer lugar, si-
tuaremos contextualmente nuestra lectura. Consideramos que los
modelos deben leerse en clave de época y situacion; es decir, don-
de estamos parados y con qué nos encontramos que hace necesa-
rio repensarlos. En ese mismo sentido, siguiendo el pensamiento
de Foucault, es necesario revisar las relaciones de poder en las
cuales ellos se inscriben. En segundo lugar y a raiz de esta lectura,
qué proponemos, qué respuestas se pueden ofrecer, especialmen-
te en el marco de las instituciones publicas de salud.

Existe una serie de padecimientos que muestran, en el caso de la
Argentina, la persistencia de los efectos del relato neoliberal en la
construccion de subjetividad. Las expresiones de la desigualdad,
del malestar en tanto padecimiento, interpelan cotidianamente las
diferentes practicas de intervencién en salud mental. Es por ello
que la reconstruccion y recuperacién de la centralidad del Estado
debe atravesar todos los 6rdenes politicos de la sociedad para que
este pueda volver a ser el garante de la solidaridad y de la integra-
cion social.

Siendo asi, los modelos cldsicos —que buscamos exponer a modo
de estado de la cuestion y sobre los cuales reflexionamos-— resul-
tan limitados o peor aun, iatrogénicos. La legislacion vigente en
salud mental y adicciones, la Ley Nacional de Salud Mental N.°
26.657, asociada con otros hitos, han marcado un escenario para
pensar la salud mental en general y los consumos problematicos
en particular, dado que reconoce que son procesos determinados
por componentes historicos, socioecondmicos, culturales, biologi-
cos y psicoldgicos. En el articulo 4.°, al cual hicimos referencia an-
teriormente, la ley explicita las adicciones como parte de la salud
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mental. Subrayamos entonces la consideracién de los consumos
como una cuestion que se inscribe en el campo de la salud, la
no distincién entre las sustancias licitas e ilicitas, y la inclusién
de estos padecimientos en las politicas publicas y su atencién en
los servicios de salud, como tres aspectos centrales a la hora de
concebir una propuesta actual de intervencién en consumo pro-
blematico. Este seria, podemos decir, el contexto normativo y poli-
tico-institucional. Se hace ineludible, ademas, vislumbrar qué nos
muestra la complejidad de las presentaciones actuales. Estas re-
velan la necesidad de cambiar el modelo de las prestaciones uni-
formes por el de las intervenciones segun las necesidades, a partir
del cual se entiende al otro como sujeto activo, responsable de sus
practicas, y se interviene clinicamente con el objetivo de que se
pregunte, como mencionamos, qué le esta pasando, qué le pasa
con su practica de consumo.

1. En clave de época: individuacion y control social
Una atmdsfera siniestra envuelve el planeta.
El aire del ambiente, saturado de las particulas toxicas
del régimen colonial-capitalistico nos sofoca.
Suely Rolnik
Cada época produce sus marcas que corresponden a la categoria

de lo actual. En cada época las condiciones politicas, culturales y
econdémicas tienen su particularidad y, siguiendo la perspectiva de
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Deleuze y Guattari," son estas condiciones de existencia dadas la
gue plegamos y desplegamos. Los escenarios actuales estan atra-
vesados por tiempos de vértigo, instantaneidad y actualidad extre-
ma, asi se instala la ilusiéon contemporanea de acceder a lo real en
tiempo real, sin mediacidn del intervalo, en pos de la promesa de fe-
licidad. El espacio global que constituyen los medios de comunica-
cién produce una determinada imagen de mundo. Imagen siempre
en simultdneo como flujo continuo del presente. Esta imagen cons-
tituye una pura cultura del espectaculo que vacia de territorialidad
las condiciones de produccién en tanto entendemos que esas con-
diciones se dan en determinadas coordenadas geopoliticas.

No obstante, esta cultura de laimagen y de la instantaneidad tiene
su correlato en un mercado mundializado donde todo, incluida la
subjetividad, puede devenir mercancia. Es un estar sin brujula, se
desvanece el otro, cuya funcién fundamental es la de constituirse
en un punto de anclaje que permita regular y orientar las experien-
cias de individuacion.

El ser hipermoderno vive o esta en una situacién de desorienta-
cion a partir de esta inexistencia, de este desvanecimiento. La
desorientacion, el «estar sin brdjula», determinan un tipo de vida
que se caracteriza por la precariedad. A su vez, la vulnerabilidad
de los lazos sociales muestra un estado de desproteccion que
deja a merced del mundo pulsional.

Es necesario comprender la particularidad de este momento histo-
rico que se encuentra marcado por el capitalismo global: el merca-
do impone su ley sobre la regulacién de la cultura, lo que conlleva
un cierto vaciamiento de los puntos de referencia tradicionales

19 Deleuze, G. y Guattari, F. (2015). Mil mesetas (Capitalismo y esquizofrenia).
Valencia: Pre-Textos.
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que forman el nudo que sostiene a una comunidad. Estas trans-
formaciones producen efectos en las subjetividades: se trata de la
emergencia de nuevas presentaciones de padecimiento subjetivo.
Se inscriben en estas nuevas presentaciones los consumos pro-
blematicos, tanto de sustancias psicoactivas como de cualquier
objeto que provoque alivio a la tensién y que no remita a ninguna
significacion.

Parrafos arriba se planteaba el desvanecimiento del otro, pero
¢quién es el otro? El otro no es otro con una alteridad relativa como
en una comparacion. Isidoro Berenstein nos aporta el significado
de alteridad. Dice que «alteridad asi como alteracion deriva de alter:
el otro entre dos».?° ;Qué dos? Dos otros, cada cual es el otro entre
dos personas. La alteridad del otro no depende de una cualidad que
se distingue del yo. De acuerdo con Levinas, el punto de partida del
pensamiento filoséfico no ha de ser el conocimiento, sino el recono-
cimiento, pues a través de los otros me veo a mi mismo.

Desde la perspectiva vincular, vincularse requiere un hacer algo con
la alteracion que las presencias producen. Siguiendo a Tortorelli,
se comprende que no hay los sujetos y el vinculo, asi como no
hay sujetos posicionados por fuera del vinculo. El proceso de indi-
viduacion se produce en el vinculo, constituido y destituido, en el
vinculo y no por fuera de él. El sujeto es constituido en el vinculo
a la vez que es destituido en él. Lo vincular no es una relacién en-
tre sujetos, se trata de pensar lo vincular desde la I6gica del «en-
tre»,?' caracterizado como ese espacio que deja indecidible qué

20 Berenstein, |. (2011). «La relacion entre nos-otros: alteracion y autorizacion»,
en Psicoanadlisis, vol. XXXIII, n.° 1, pp. 39-53.

21 Tortorelli, A. (2016). «Entre: un pensar de lo vincular», en Didlogos en construc-
cién. Espacio de pensamiento vincular. Buenos Aires: delHospital.
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es del otro y qué es de uno; deja indecidible el adentro del unoy el
afuera del otro.??

Berenstein® nos aporta una metafora de un «entre», la de la cons-
truccién de un «puente»; plantea que, entre estos dos lugares ex-
trafios, ajenos, extranjeros, ese espacio, puente, entre, permitira no
solo transitar de uno a otro, sino que introducird una modificacion
en un lugar y en el otro. Kleiman?* plantea que en todo vinculo ha-
bria reconocimiento, conocimiento y desconocimiento. Aun cuando
haya busqueda de estabilidad en las relaciones mas significativas, y
en las teorias, esto no deberia convertirse en busqueda de certezas,
sino en estar disponibles para ser interrogadas, vueltas a pensar.
Tortorelli?® plantea que la identidad, aunque suene enloquecedor, no
es identitaria, es diferida, es este ir y venir. La linea, la frontera no es
indivisible, la identidad que ahi se traza tampoco lo es. No hay iden-
tidad sin diferencia. No hay identidad sin polemos, sin conflicto. La
identidad es conflicto. Querer simplificar, hacer simple, hacer «uno»
este fendmeno solo trae mas violencia. Nada mas simple que una
linea, suponemos, y sin embargo... Siguiendo a Deleuze: «Tenemos
tantas lineas enmarafiadas como una mano. Somos tan complica-
dos como una mano».?® Lo vincular no admite la representacion del
otro, ni al otro como representacion.

Desde esta perspectiva epistémica resulta importante, en este
punto, proponer la diferencia con los modelos desarrollados

22 Idem.
23 Berenstein, Op. Cit.

24 Kleiman, S. (2017). «Los vinculos como espacio de produccién entre otros»,
en Altobelli, H. y Grandal, L. (comp.), Entreveros y afinidades 2, clinica vincular.
Construccidn de dispositivos en clave de hibridacién. Buenos Aires: La Hendija.

25 Tortorelli, Op. Cit.
26 Deleuze, G.y Parnet, C. (1980). Didlogos. Valencia: PreTextos.
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anteriormente; no hablamos de enfermedad, ni de sustancias, ni
de drogas y resultaria imposible situar la problematica en un indivi-
duo, aceptar «ser adicto» como identidad. La certeza es invalidan-
te del trabajo vincular.

La constitucidn de la subjetividad, la instalacion de las representa-
ciones que dan origen al inconsciente, los procesos que la trans-
forman atravesados por la cultura, siempre son en relacién con
otro socio-histoérico. Entonces la subjetividad se inscribe en los
modos histéricos de produccion, es decir que el discurso social-
mente instituido se convierte en instituyente de sus representacio-
nes y de su relacién con el mundo, mediado por el otro humano,
atravesado por sus deseos y prohibiciones. El entramado social
define las posiciones, nos pone en relacién con un proyecto politi-
co, que habla de una dimensién politica subjetivante.

2. Hacia un abordaje vincular de las problematicas complejas

Aunque me fuercen yo nunca voy a decir
que todo tiempo pasado fue mejor
mafana es mejor.

Luis Alberto Spinetta

He sido un hombre afortunado;
en la vida nada me ha sido facil.

Sigmund Freud

Es necesario, por tanto, discutir con los modelos sistematizados
por Nowlis que nos proponen entender los consumos desde su
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representacion, en la mayoria de los casos estereotipada: «soy
adicto», «vengo porque quiero dejar la droga», «estoy consumien-
do muchoy», «encontré droga en el cuarto de mi hijo», «<son las ma-
las juntas», «<me lo pide el cuerpo», entre otros motivos de consulta.
La propuesta es entender los montajes de los consumos como
presentacion y no como representacion. Pensar los montajes
como presentacion?” de un padecimiento subjetivo implica cierto
efecto de distanciamiento, desustancializando la mirada para ubi-
car el valor o funcién enigmatica que ocupa esta operatoria en la
problematica subjetiva: localizar en la singularidad de cada indivi-
duo, a qué otra satisfaccién paraddjica responde este intento de
respuesta, solucion o recurso para anestesiar el dolor. Es enten-
der que se trata, segun las elaboraciones de Sylvie Le Poulichet,?®
de cierta cancelacion téxica del dolor. Se conforma asi un paradé-
jico dispositivo de autoconservacion, a partir de un repliegue nar-
cisista. Consiste no en una operatoria estructural, sino econémica,
al margen del lenguaje, para conseguir la homeostasis. Se aloja en
el cuerpo lo que es insoportable en el campo simbdélico; mas alla
del eventual deterioro fisico o del empobrecimiento psiquico que
puede llegar a producir, consiste en una proteccion en contra de
amenazas (acontecimientos, pensamientos) que promueven una
devastacion psiquica ain mas grande.

27 Inspira la idea de presentacion el teatro épico de Bertolt Brecht, que parte
de generar una corriente de pensamiento y practica para dar otra respuesta
al teatro burgués de la mimesis aristotélica, piensa en una nueva mirada so-
bre el teatro, se para desde el concepto de lo épico que, a diferencia de lo dra-
matico, nos habla de una narracién (presentacion) mas que de una actuacion
(representacion).

28 Le Poulichet, S. (1990). Toxicomanias y Psicoanélisis. Las narcosis del deseo.
Buenos Aires: Amorrortu.
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Si lo vincular no admite la representacion del otro ni al otro como
representacion, la presentacién del padecimiento vinculado con
los consumos problematicos implica comprender que no hay suje-
tos posicionados por fuera del vinculo, asi como no hay los sujetos
y el vinculo. Lo vincular no es una relacion entre sujetos, es poten-
cia, proceso de desconocimiento, reconocimiento y conocimiento,
como hemos referido. Se trata de pensar los vinculos desde lo vin-
cular y de esta manera desustancializar la clinica interrogando el
enigma del toxico. En términos de Kleiman, «lo vincular intenta dar
cuenta de un trabajo a realizar desde los vinculos. Y es que vincu-
larse requiere un hacer algo con la alteraciéon que las presencias
producen».?

Nos parece especialmente apta la alegoria hecha por Corea y
Lewkowicz en el articulo dedicado al film La era del hielo. «Es la
ley de la manada. Nos cuidamos entre todos»: es el enunciado de
Manfred destacado por los autores. Se trata de una decision sub-
jetiva (no de designio u orden natural), cuando el mundo esta bajo
amenaza. Se distingue el habitar del sobrevivir, siendo el primero
lo que hace la manada y el segundo, la ardilla con su bellota. Y fi-
nalmente aportan una puntuacién muy atinada sobre la dimensién
del cuidado, porque incluye el reconocimiento del otro, la construc-
cion del otro y el «entre»:

Se diria que los cuidados son las operaciones en las que se sos-
tiene la decision de integrar la manada. Esos mutuos cuidados, sin
embargo, no son reciprocos ni suponen algo asi como una seme-
janza entre los miembros de la manada. Qué cuidar, a quién cuidar,
cdmo cuidar y quién cuida son operaciones que se implementan

29 Kleiman, Op. Cit.
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bajo la presién de las circunstancias y que dependen, ellas tam-
bién, de decisiones situacionales precisas y no de mandatos o sa-
beres —asi sean instintivos.°

Consideramos que, ante el padecimiento subjetivo y las presenta-
ciones complejas, es indispensable que las intervenciones apun-
ten a esta linea de cuidado, a la construccidn del otro que no se da
en ningun otro lugar que en el «entre». Si entendemos que el téxico
no es la droga:*' dejar de consumir no consiste en el objetivo gene-
ral del tratamiento. No es condicion para el inicio del tratamiento y
tampoco es razén para su suspension. Lo que debe tener centra-
lidad es la singularidad, o mas precisamente: la singularidad —en-
tendida como plural- del sujeto.

La abstencion y prohibicion pura y simple se demuestran preca-
rias clinicamente, incrementan el miedo y la inseguridad, sea en lo
que se refiere a la libertad como a la salud. En general, se observa
que cuando se da de alta a un paciente que ha tenido un tratamien-
to con una estrategia abstencionista, las vueltas al consumo (lla-
madas «recaidas») son mas recurrentes. Sefialamos que la nocién
misma de «recaida» esta vinculada con una concepcion absten-
cionista. El acento estd en la sustancia, enérgicamente prohibida;
y la recaida es una especie de falla o transgresion. En cambio, pro-
ponemos no hablar de recaidas ante una cura (ni de esta en sinoni-
mia con la abstencion permanente), sino de consumo responsable
y regulacion del consumo, ideas que se basan en la concepcién de

30 Corea, C. y Lewkowicz, I. (2009). «La era del hielo (2002)», en Aesthethika.
International Journal on Subjectivity, Politics and the Arts. Revista Internacional
sobre Subjetividad, Politica y Arte, vol. 4, n.° 2, abril, p. 16.

31 En este punto por droga entendemos cualquier sustancia u objeto de consu-
mo que pueda ser problematico.
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integralidad del sujeto y la problematica. Sin dudas, orientarse por
las regulaciones del consumo y no por la abstinencia significa un
gran avance. No obstante, para pensar aportes para una propues-
ta actual, consideramos indispensable avanzar aun mas. Porque
puede persistir el riesgo de seguir hablando de la sustancia. La
cuestioén crucial, a nuestro entender, es otorgar centralidad al pa-
decimiento subjetivo en juego. Y en el corolario de la misma no-
cion, esta la idea de presentaciones complejas.

Por cierto, en linea con la estrategia de reduccién de riesgos y da-
fos, podriamos aludir también a las estrategias de umbral minimo
de exigencia o umbral minimo de requerimientos. En contraposi-
cion al abstencionismo, dichas estrategias tienen como elemento
clave la no exigencia de abstencién para el inicio del tratamien-
to. En suma: dejar de consumir no consiste en el objetivo general
del tratamiento. Siempre teniendo en cuenta que nuestra lectura
de la idea de umbral minimo de exigencia, reiteramos, debe ser
hecha en clave de época y situacién.’? Asimismo, como hemos
mencionado, si enfatizamos el padecimiento subjetivo, nuestra in-
tervencion va mas alla del abstencionismo e incluso de la misma
regulacion del consumo. La linea de cuidado a trabajarse se rela-
ciona con el lugar enigmatico ocupado por la sustancia, la cons-
truccion de sintoma y las intervenciones capaces de conmover
algo de la posicion subjetiva.

32 Para una profundizacién respecto de nuestra lectura del umbral minimo de
exigencia, asociada con la implementacion de un dispositivo y andlisis de
casuistica, véase Benedetti, E. (2014). «;Qué puede el hospital? Las Casas
Amigables como estrategia de anudamiento en nivel primario ante las urgen-
cias y el desamparo», en VV. AA,, 2.3 Jornadas de salud mental y adicciones.
¢CAmo intervenir en las urgencias? Nuevas subjetividades, nuevos dispositivos.
Buenos Aires: Ediciones Licenciada Laura Bonaparte.
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Atendiendo a los nuevos desafios epocales, la salud debe ser en-
tendida como una construccion social y por lo tanto atravesada
por componentes histéricos, socio-econdmicos, culturales, psico-
l6gicos y biologicos, cuyo mejoramiento implica el compromiso de
toda la sociedad para su concrecion como derecho. Consideramos
ademas que es necesario complejizar los modelos, entendiendo al
sujeto como histérico y social, es decir que lo social produce sub-
jetividad; reiteramos: no es solo contexto sino texto subjetivo. Se
trata de pensar la singularidad psico-social y cultural, en el marco
de lo plural, y asi, ofrecer intervenciones adecuadas a las necesi-
dades del sujeto desde la complejidad que la problematica requie-
re. Intervenir para la reconstruccion del lazo social, la construccion
de un proyecto singular y articulado en lo grupal y social, y la escu-
cha como posibilitadora de este proceso.

Es importante ampliar las posibilidades con respecto a la oferta de
atencién, estableciendo objetivos miltiples e intermedios, adap-
tando las intervenciones a la heterogeneidad de los sujetos con
consumo problematico y sus trayectorias singulares. Creemos
fundamental dar lugar a una relacién equipo-usuario mas flexible,
cuando abordamos estos padecimientos subjetivos. Ante las pre-
sentaciones complejas, sefialamos algunas herramientas destaca-
das. Una de ellas esta relacionada con la demanda. Muy a menudo
se escucha que se trata de una presentacién que «no tiene deman-
da de tratamiento». No obstante, nos parece clave apuntar a la
construccion de la demanda como intervencion clinica. Asimismo,
ante las situaciones complejas, nos parece crucial la herramienta
del Proyecto Terapéutico Singular. Se trata de un recurso, mas pre-
cisamente de un conjunto de propuestas, dirigidas a sujetos indi-
viduales o colectivos, que se orientan por la singularidad y hacia la
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autonomia de las personas, a la construccién clinica ampliada, la
interdisciplina y los intersaberes.3?

Como hemos mencionado, la nocién de «regulacion del consumo»
es pertinente e implica un avance, pero resulta insuficiente. Vale
resaltar que tal nocion debe ser entendida ante todo como un mo-
vimiento en la posicion subjetiva del paciente, que consiste en un
efecto clinico. Paulatinamente, el paciente es capaz de tomar cier-
tas decisiones respecto de su consumo, que tiende a perder su ca-
racter compulsivo o impulsivo, en el cual se siente tomado por una
situacion. Debemos resaltar que la regulacion del consumo es un
objetivo que estd intimamente ligado con el trabajo clinico, a par-
tir del cual se espera que ciertos cambios subjetivos posibiliten un
manejo del consumo. Es decir, es efecto de la clinica, no un pun-
to de partida ni de llegada. La sustancia comienza a tener un lugar
distinto, pero eso es corolario de una modificacién en el complejo
vinculo del sujeto con la sustancia.

La abstinencia, en cambio, es un imperativo tan elevado que termina
por resultar irrealizable, de lo que se deriva la imposibilidad de cual-
quier movimiento en la posicidn subjetiva. Se constata clinicamente
eficaz descorrer la problematica de consumo a trabajar, y no la abs-
tinencia como mandato. Reiteramos que no hablamos de la droga:
el paciente, al deslindar esta tematica, suele evocar otras cuestio-
nes pertinentes. Es primordial descentrar a la droga, retirarla del lu-
gar de fetiche en el que frecuentemente es ubicada por algunos de
los modelos abordados a lo largo de este texto. De tal modo esto

33 Para una ampliacion sobre el Proyecto Terapéutico Singular, véase: Brasil
(2007). Ministério da Saude. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto te-
rapéutico singular. 2.% ed. Brasilia: Ministério da Saldde. Disponible en: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_2ed.pdf
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tiene preeminencia que muchos consultantes de los servicios de
salud se presentan atravesados por estas representaciones socia-
les. Podemos citar, a modo de ejemplo, la siguiente —y no inusual-
demanda: «<Me tengo que internar porque consumo mucho». Ahora
bien, el consumo, sea abundante o escaso, no es un criterio de inter-
nacion. Esta se pauta por una evaluacion en la cual se consideran
diversos aspectos y criterios. Hay una reconstruccion subjetiva en
juego, razén por la cual abogamos por la regulacion y no por la abs-
tencion. Destaguemos, retomando nuestro punto de partida, que no
todo consumo es problematico. Regular el consumo implica que, en
algun punto, este deje de ser problematico.

En efecto, esta propuesta no se distingue, en sus fundamentos, de
la reduccién de riesgos y dafos. Parte in essentia de esta estrate-
gia. Regular el consumo implica reducir el dafio y el riesgo. Significa
llegar, en algunos casos, a un consumo responsable. Por ejemplo:
en el caso del alcohol, no manejar habiendo consumido; o no to-
mar bebidas alcohdlicas todos los dias o en horarios de mayor vul-
nerabilidad y con peores consecuencias, como las cinco o seis de
la mafiana; consumir con la cena, o solamente durante los fines de
semana. Evocamos dichos ejemplos, a titulo ilustrativo, pero vale
enfatizar: no se trata de prescripciones desde la conducta, sino del
resultado de una intervencion clinica. Es decir, no se trata de un lis-
tado de comportamientos que debe adoptar un sujeto. A modo de
distincion entre nuestra propuesta actual y la relativa a la reduccion
de riesgos y dafios, podriamos decir que esta ultima, si bien con-
siste en una estrategia preventivo-asistencial, no se trata de una
propuesta clinica, sino de uno de los elementos que la componen.
Reiteramos, entonces, que para pensar la clinica, tomamos algunas
concepciones de esta estrategia. No obstante, consideramos clave
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destacar el padecimiento subjetivo en juego (no el consumo o su
ausencia, en mayor o menor grado), como linea de cuidado.

El consumo problematico representa un aspecto del amplio y com-
plejo abanico que implica pensar la clinica. Este pensar comprende
también el abordaje interdisciplinario —una disciplina no responde
sola acerca del padecimiento—. Subrayamos que el articulo 8.° del
capitulo V de la Ley Nacional N.° 26.657, relativo a la modalidad de
abordaje, establece que la atencion en salud mental queda a cargo
de un equipo interdisciplinario, que incluye dreas como la psicolo-
gia, la psiquiatria, el trabajo social, la enfermeria, la terapia ocupa-
cional, la musicoterapia y otros campos pertinentes. Del mismo
modo, el abordaje a concebirse ante el complejo campo de la salud
mental debe ser intersectorial, i.e. demanda la articulacién de diver-
sos sectores, aspecto referido en el mismo capitulo V de la men-
cionada ley. En relacion con este punto, es imprescindible entender
los consumos como presentaciones complejas que deben atender-
se en el ambito de la salud. Sin embargo, esta debe invariablemen-
te entablar didlogo con otros sectores. Podemos convocar, como
ejemplo, dispositivos que involucran el acompafamiento terapéu-
tico, la internacién domiciliaria, la asistencia juridica, estrategias de
revinculacion con el trabajo y/o terminalidad escolar, entre otros. En
cada uno de estos dispositivos, diversos sectores estan en juego.
No es posible una practica que no sea politico-epistémica, lo que
nos obliga a ser creativos para dar respuesta a las presentacio-
nes actuales con un compromiso ético. Desde esta perspectiva,
se hace necesario concebir la clinica como una instancia de cons-
truccion de nuevas preguntas, crear nuevos dispositivos que se
sostengan en la imprevisibilidad de lo otro, del enigma inherente
ala misma.
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Pensar desde lo vincular, desde el espacio entre, desde la l6gica
de la alteridad y la diferencia implica un giro teérico y técnico para
el psicoandlisis, que nos obliga a revisar, a volver sobre nuestras
practicas e incorporar el espacio inviolable de la alteridad, el efec-
to de presenciay las discontinuidades. Asimismo, pensar desde lo
vincular demanda un analisis de las transformaciones en las sub-
jetividades actuales, es decir, en las formas socialmente estableci-
das de pensar, sentir y actuar como territorio especifico de trabajo
clinico.

Estamos obligados a repensarnos y a inventar dispositivos que fa-
ciliten producir movimientos en la posicion subjetiva, anudar aque-
llo que se encuentra absolutamente desanudado, construyendo
nuevos sentidos, resignificando espacios y construyendo nuevas
nociones temporales.

La propuesta es generar experiencias que posibiliten la novedad
de fundar con otros espacios que habiliten y se opongan a aque-
llo que lo destrama y desubjetiviza. Se trata de lograr un posicio-
namiento subjetivo capaz de generar producciones simbdlicas
vinculantes. Como en el caso de Manfred, abordado por Corea
y Lewkowicz: ante un mundo poblado de incertidumbres, la pro-
puesta consiste en construir manada con el otro, en la cual nos
cuidamos entre todos. Asimismo, generar las condiciones para no
solo sobrevivir, sino habitar los vinculos.3

En suma, concebir una propuesta desde lo vincular implica, como
hemos dicho, desustancializar las intervenciones. Mas aln,
nuestra propuesta acentua la idea de presentaciones complejas
como superadora de la misma idea de consumo problematico.
Proponemos entonces dejar de hablar de consumos problematicos

34 Coreay Lewkowicz, Op. Cit.
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para pensar dichos padecimientos como presentaciones comple-
jas. Como hemos referido, la nocién de presentacién para pensar
estos montajes hace énfasis en el padecimiento subjetivo; com-
plejas incluye en su entramado la dimensidn vincular y el pensa-
miento en clave de época. Se trata de una invitacién a comenzar
nuevos recorridos® y a conmover la comodidad de lo ya sabido, de
lo imperturbable de ese saber sobre las propias experiencias. Se
trataria entonces, de revisitar significaciones, lo que implica volver
la mirada hacia el otro. Nos enfrentamos a esa dificil tarea. Tal vez,
como decia Freud, esa sea nuestra fortuna. Acaso la cuestion sea
autorizarse y dejar venir.

35 Sobre eso, nos parece certero el pensamiento de Kaés, que quisiéramos sin-
tetizar con la maxima la obra es el camino: “Todo movimiento creador, ya se
trate de una obra de arte o de la cura psicoanalitica, tiene por condicién una
pérdida de apuntalamiento. La obra misma es entonces (menos) el resultado
de este proceso mismo que del reapuntalamiento de la transcripcion, lo que
Paul Klee expresa admirablemente al escribir: «Werk ist Weg», la obra es el ca-
mino”. Kaés, R. (2005). La palabra y el vinculo. Buenos Aires: Amorrortu.

71



Bibliografia

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5). Arlington: American
Psychiatric Publishing.

Bauman, Zygmunt (2009). Modernidad liquida. 1.2 ed. Buenos Aires:
Fondo de Cultura Econémica.

Benedetti, Edith (2014). «;Qué puede el hospital? Las Casas Amigables
como estrategia de anudamiento en nivel primario ante las ur-
gencias y el desamparo», en VV. AA,, 2.2 Jornadas de salud
mental y adicciones. ;Como intervenir en las urgencias? Nuevas
subjetividades, nuevos dispositivos. Buenos Aires: Ediciones
Licenciada Laura Bonaparte.

Benedetti, Edith (2020). «;Addict is the new black? Hacia un abordaje
vincular de los consumos problematicos», en Altobelli, Hernan
y Grandal, Lila (comp.). Entreveros y afinidades 3. Color piel.
Clinica, racismos y psicopolitica. Buenos Aires: La Hendija.

Benveniste, Emile (1997). Problemas de lingiiistica general I. México
DF: Siglo XXI.

73



Desde los consumos hacia un pensamiento clinico acerca de las problematicas complejas.

Berenstein, Isidoro (2004). Devenir otro con otro. Ajenidad, presencias,
interferencia. Buenos Aires: Paidoés.

Berenstein, Isidoro (2011). «La relacién entre nos-otros: alteracion y
autorizacion», en Psicoanalisis, vol. XXXIII, n.° 1, pp. 39-53.

Brasil (2007). Ministério da Saude. Clinica ampliada, equipe de referén-
cia e projeto terapéutico singular. 2.2 ed. Brasilia: Ministério da
Saude. Disponible en: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/clinica_ampliada_2ed.pdf

Comité Cientifico Asesor en Materia de Control del Trafico llicito
de Estupefacientes, Sustancias Psicotrépicas y Criminalidad
Compleja (2009). Documento oficial sobre los usuarios de dro-
gas y las politicas para su abordaje (en linea). Recuperado el
25/03/2015, de http://www.jefatura.gob.ar/archivos/comision-
nacional/DO1usuarios.pdf.

Corea, Cristina y Lewkowicz, Ignacio (2009). «La era del hielo (2002)»,
en Aesthethika. International Journal on Subjectivity, Politics and
the Arts. Revista Internacional sobre Subjetividad, Politica y Arte,
vol. 4, n.° 2, abril.

CSJUNA. «Arriola, Sebastian y otros s/ causa N.° 9080». A. 891. XLIV
del 25 de agosto de 20009.

Deleuze, Gilles y Guattari, Félix (2015). Mil mesetas (Capitalismo y es-
quizofrenia). Valencia: Pre-Textos.

Deleuze, Gilles y Parnet, Claire (1980). Didlogos. Valencia: PreTextos.

Duveen, Gerard y Lloyd, Barbara (2003). «Las representaciones socia-
les como una perspectiva de la psicologia social», en Castorina,
José Antonio (comp.). Representaciones sociales. Problemas
tedricos y conocimientos infantiles. Barcelona: Gedisa.

74



Edith Benedetti

Ehrenberg, Alain (1990). «Un mundo de funambulos», en Ehrenberg, Alain
(comp.) Individuos bajo influencia. Buenos Aires: Nueva Vision.

Fernandez, Macedonio (1943). Una novela que comienza. Santiago de
Chile: Ercilla.

Foucault, Michel (1991). Enfermedad mental y personalidad. Buenos
Aires/Barcelona: Paidds.

Freud, Sigmund (1996 [1925]). «La negacion», en Obras completas,
vol. XIX. Buenos Aires: Amorrortu.

Hospital Nacional en Red especializado en salud mental y adicciones
(2013). Plan Estratégico 2013-2015. Buenos Aires.

Hospital Nacional en Red especializado en salud mental y adicciones
(2020). Plan Estratégico 2020-2023. Buenos Aires.

Kaés, René (2005). La palabra y el vinculo. Buenos Aires: Amorrortu.
Kierkegaard, Sgren (2018 [1843]). La repeticién. Madrid: Alianza.

Kleiman, Sonia (2017). «Los vinculos como espacio de produc-
cion entre otros», en Altobelli, Hernan y Grandal, Lila (comp.).
Entreveros y afinidades 2, clinica vincular. Construccion de dis-
positivos en clave de hibridacion. Buenos Aires: La Hendija.

Le Poulichet, Sylvie (1990). Toxicomanias y Psicoandlisis. Las narco-
sis del deseo. Buenos Aires: Amorrortu.

Lewkowicz, Ignacio (2004). Pensar sin Estado. La subjetividad en la
era de la fluidez. Buenos Aires: Paidos.

Ley N.” 26.657. Ley Nacional de Salud Mental. Decreto Reglamentario
603/2013. Boletin Oficial, Buenos Aires, Argentina, 3 de diciem-
bre de 2010.

75



Desde los consumos hacia un pensamiento clinico acerca de las problematicas complejas.

Ley N.° 26.529. Derechos del Paciente. Historia Clinica vy
Consentimiento Informado (2009). Sancionada el 21 de octu-
bre de 2009. Boletin Oficial, Buenos Aires, Argentina, 19 de no-
viembre de 2009.

Ley N.° 23.737. Ley de Tenencia y Trafico de Estupefacientes.
Sancionada el 21 de septiembre de 1989. Boletin Oficial, Buenos
Aires, Argentina, 11 de octubre de 1989.

Miranda N. Coelho, Maria Cecilia (org.) (2018). Retdrica, persuasado
e emocgoles, ensaios filoséficos e literdrios. Belo Horizonte:
Relicério.

Nowlis, Helen (1975). «La verdad sobre la droga» (en linea).
Recuperado el 10/02/2015, de http://unesdoc.unesco.org/ima-
ges/0001/000131/013163SB.pdf

Percia,Marcelo (2017). Demasias, locuras, normalidades. Meditaciones
para una clinica menor. Buenos Aires: La Cebra.

Quevedo, Silvia (2014). Apuntes del curso virtual «<Modelos de inter-
vencion preventivo-asistenciales en consumos problematicos
de sustancias psicoactivas». Buenos Aires: Hospital Nacional
en Red Especializado en Salud Mental y Adicciones «Lic. Laura
Bonaparte».

Tortorelli, Maria Alejandra (2016). «Entre: un pensar de lo vincular»,
en Didlogos en construccion. Espacio de pensamiento vincular.
Buenos Aires: delHospital.

76



Sobre el sello Ediciones Licenciada Laura Bonaparte

Con el fin de crear un espacio de produccién de conocimiento so-
bre el marco normativo vigente, la actualizacién disciplinaria y la
construccion interdisciplinaria e institucional, y en pos de desarro-
llar herramientas tedrico-clinicas compatibles con la intervencion
en el ambito sanitario, se cred, dentro del Plan Estratégico 2013-
2015, el sello Ediciones Licenciada Laura Bonaparte.

La conceptualizacién y materializacion de un proyecto editorial para
el Hospital busca dar respuesta a la necesidad de problematizar las
practicas institucionales y asistenciales, y crear manuales de procedi-
mientos que sirvan de herramienta a quienes conforman los equipos.
Actualmente, en linea con el Ministerio de Salud de la Nacién acor-
de al Gobierno Nacional, la editorial vuelve a integrarse al plan es-
tratégico desarrollado para el periodo 2020-2023, y refuerza asi
su compromiso con la Ley Nacional de Salud Mental N°. 26.657,;
la Ley de Derechos del Paciente N°. 26.529; la Ley de Creacion
del Programa de Asistencia Primaria de Salud Mental (APSM) N°.
25.421; la Ley de Proteccion Integral de los Derechos de las nifias,
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nifos y adolescentes N°. 26.061; y la Ley de Identidad de Género
N°. 26.743.

El sello Ediciones Licenciada Laura Bonaparte, de distribucion gra-
tuita, apunta a contribuir con la difusién de pensamiento clinico
y politico-institucional del Hospital, en tanto centro de Referencia
Nacional en Salud Mental y Adicciones.

Vale una ultima aclaracién: nombrar a la editorial Licenciada Laura
Bonaparte no es una mera denominacién. Retomamos de ella su
compromiso en defensa de los Derechos Humanos y buscamos
continuar con un modo de entender las practicas y el ejercicio pro-
fesional en el campo de la salud en general y de la salud mental
en particular, en su entrecruzamiento institucional, politico y epis-
témico.
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OTRAS SERIES DEL SELLO
EDICIONES LICENCIADA LAURA BONAPARTE

Investigaciones

Investigar en un Hospital publico dedicado a la Salud Mental
en el campo de los consumos problematicos implica un gran
esfuerzo profesional y un fuerte convencimiento y reconoci-
miento del método cientifico como base de reflexion. Demanda
ademas la disposicion para revisar los propios conocimientos
y preguntar(se) sobre los desafios que la clinica de las adiccio-
nes plantea. En suma, requiere de una mirada critica y analitica
sobre la propia préctica. Con la creacién en 2013 del Area de
Investigacion y el Programa de Becas de Investigacion, en el
marco del Plan estratégico 2013-2015 del Hospital Nacional de
Salud Mental y Adicciones “Lic. Laura Bonaparte”, se inicia un
proceso institucional y académico que entiende ala produccion
de conocimiento cientifico como usina para pensar las practi-
cas de intervencion —clinica, social y territorial— y definir
nuevos dispositivos para la atencion de personas con padeci-
miento subjetivo, en un marco de respeto por la diversidad, la
atencion digna, la equidad y la justicia.

Jornadas y Congresos

Con el objetivo de ser un referente nacional en Salud Mental, el
Hospital Nacional en Red Especializado en Salud Mental y Adic-
ciones “Lic. Laura Bonaparte” se ha propuesto construir un es-
pacio publico de reflexion sobre las practicas asistenciales e
institucionales de las organizaciones sanitarias. En este con-
texto, se organizan anualmente las Jornadas de Salud Mental
y Consumos Problemaéticos que rednen a profesionales, estu-
diantes, instituciones y trabajadores de la salud de todo el pais
y la region. A través de esta Serie, la Editorial se propone la di-
vulgacion de las ponencias a fin de contribuir al debate en el
campo de la salud mental.

Manuales de Procedimientos

Paralos tratamientos clinicos e institucionales en Salud Mental
y Consumos Problematicos, el Hospital ofrece manuales de pro-
cedimiento para los equipo de salud, que se presentan como
herramientas que establecen criterios técnicos para el gjercicio
de las practicas profesionales.




Al intervenir clinicamente en el campo de los consumos problematicos, ¢qué tipo
de pensamiento se vincula a la intervenciéon? ;Qué modelos de intervencién
clinica en esta materia circulan entre los equipos del sistema sanitario? Estos
modelos de intervencion, ;cémo entienden al sujeto, su dimension histérico-so-
cial y su relacion con la sustancia? ;Qué se puede proponer en el ambito de la
atencidn en salud mental y adicciones, en clave de época y situacion, y desde una
perspectiva politico-epistémica? La presente edicion busca revisar los modelos y
estrategias disponibles y proporcionar aportes para una propuesta actual desde
una perspectiva vincular. Ademas, se hace menester superar la mirada circunscri-
ta a los consumos para pensar problematicas complejas.

Sobre la Serie Papeles de trabajo

La Serie Papeles de trabajo, de Ediciones Licenciada Laura Bonaparte, publica es-
critos y textos breves que el Hospital Nacional en Red Especializado en Salud
Mental y Adicciones “Lic. Laura Bonaparte” considera de interés para la reflexion
y el debate actual sobre los padecimientos subjetivos y la intervencién clinica en
el campo de la salud mental, acorde al marco normativo vigente. El nimero inau-
gural de la serie, publicado en el afio 2015, se titula Hacia un pensamiento clinico
acerca del consumo problematico. Notas politico-epistémicas sobre modelos y estra-
tegias de intervencion, de la Lic. Edith Benedetti. Dicho texto problematiza las es-
trategias y los modelos preventivo-asistenciales de los consumos problematicos
mas prevalentes en el ambito asistencial. Tras un largo lapso temporal, se retoman
las publicaciones de la serie.
Por sus caracteristicas, la Serie Papeles de trabajo pretende ofrecer herramientas
alos equipos que intervienen en ese complejo campo. Ahora bien, ;qué se entiende
por herramienta? En el sentido lato, son una extension -de las manos, de los ojos,
de los oidos- que sirven para auxiliar y acompafar. Son instrumentos para la arte-
sania. Esperamos que los volimenes que componen esta coleccién puedan servir
como extension del pensamiento, herramientas conceptuales que aporten a la ri-
gurosa artesania de la intervencion clinica.
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