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Prdélogo

Silvia Inchaurraga

Un alojamiento posible. Mas alla de la
psicologia de la intoxicacién y el
permanente deambular de quienes
consumen drogas en forma
problematica en escenarios actuales
de estigmatizacion y criminalizacidn

Se nos planteara entonces, la labor de adaptar nuestras
técnicas a las nuevas circunstancias.
Freud (1985/1919, T. 17)

La mas perturbadora de las transformaciones en el siglo XX
es, segun Hobsbawm (1998), la desintegracién de las
antiguas pautas que regian las relaciones sociales entre los
seres humanos y, con ella, la ruptura de los vinculos entre
las generaciones. En palabras del autor, la actualidad
conforma “un mundo en el que el pasado ha perdido su
funcién” (Hobsbawm, 1998, p. 26), lo que Mongin (1993)
define como “la desafiliacién de la cadena generacional de
transmisidn de saberes, costumbres, valores e ideales” y
Lacan (1985/1971) como “la declinacion del Nombre del
Padre”.

Estos conceptos nos permiten explicar la configuracién
historico-social, que Lipovesky (2003) ha denominado “la
era del vacio” y la necesidad humana de hacerle frente con
el consumo de productos, objetos e imagenes. “Prétesis
narcisisticas” para Lipovesky (2003), “objetos de la felicidad



quimica” para Eco (1989), “objetos quitapenas”, para Freud

(1985/1930, T. 21).

Para enfrentar las nuevas modalidades del malestar en la
cultura, podemos escuchar a los sujetos que consumen
drogas también a través de nuevos modelos de abordaje
(Inchaurraga, 2010) y dispositivos.

Armar, disenar, construir un dispositivo para el
tratamiento de los consumos problematicos (o, mejor dicho,
de algunos sujetos que consumen drogas en forma
problematica) solo es posible desde el estudio de la intima
relacién entre teoria, clinica e institucién. Este libro nos
propone adentrarnos en la “cocina” de ese entramado en el
Dispositivo  Pavlovsky 'y fundamenta un abordaje
ambulatorio e intensivo en la Argentina contemporanea.

Se trata de un dispositivo que no surge de las certezas y
de los éxitos. No son los logros lo que encontramos en sus
raices, sino los fracasos. Fracasos ajenos y fracasos propios
de los mismos autores que hacen valientes autocriticas.
Enamoramiento de la psicofarmacologia, sentimientos de
impotencia del profesional, el imperativo de medicar.

“Los malos tratamientos y sus pobres resultados abonan
la idea de fracaso y de pacientes irrecuperables”, afirma
Pavlovsky en la Introduccién de este trabajo. Si compartimos
entonces la hipdtesis de que no son los pacientes quienes
fracasan en los tratamientos, sino que son los dispositivos
los que fracasan en el tratamiento de los pacientes,
podemos remarcar dos cuestiones asociadas a la necesaria
revision de la accesibilidad de los usuarios de drogas al
sistema sanitario en nuestros tiempos:

1. La importancia de reconocer que no hay tratamientos
iguales para todos los sujetos que consumen drogas, ni
podria haberlos, aunque algunas instituciones insistan en
homogeneizar los cuadros clinicos y estandarizar las
respuestas. Esto significa poner en valor la singularidad y
especificidad del sujeto que consume drogas y las
particularidades de su existencia (familia, contexto,



riesgos, dafnos) en contraposicidn a los ideales de las
instituciones. No hacerlo es indudablemente parte
relevante del problema y una de las causas del fracaso.

2. La l6gica de cualquier institucién no puede ser completa;
por naturaleza es incompleta, ya que su naturaleza,
misién, fundamentos y ética significan un recorte del
campo. Esto implica que ninguna institucién puede ser
para todos; serd para algunos y en esto reside la fortaleza
del dispositivo y no la debilidad.

La Idgica punitiva como variable que
restringe el acceso y minimiza las
posibilidades de cuidado

Los obstaculos al acceso de los usuarios de drogas al
sistema de salud empiezan por la politica legislativa actual.
Acompanar es alojar en las redes de cuidado a los usuarios
de drogas, aceptar que consuman, abusen o dependan de
las drogas, pues son ciudadanos a quienes el Estado debe
preservar su derecho a la salud, a informaciéon veridica y
pragmatica, a dispositivos asistenciales y a estrategias de
reduccién de danos si no pueden o no quieren dejar de
consumir, para que lo hagan con los menores riesgos y
danos posibles. Acompafar ya es no castigar, no
estigmatizar, y para ello se requiere de una legislacion que
no penalice la tenencia para consumo o el autocultivo como
la Ley Nacional de Estupefacientes N° 23737/89.

La vigente ley legitima el estatus de delincuente del
usuario de drogas al tipificar como delito y penalizar la
conducta de tenencia para consumo personal. Al considerar
pasible de sancién penal tanto al usuario de drogas como al
sujeto que depende de ellas y/o las consume en forma
problematica. Paraddjicamente, el texto de esta ley los
esclaviza (Inchaurraga, 2003), situandolos como objeto de



la droga, y luego objeto del encierro carcelario, del
tratamiento obligatorio que la ley indica en su Articulo 17°,
del cuidado vigilante del operador en las instituciones
cerradas, de la mirada de control judicial (Dobdén y Rivera
Beiras, 1997).

Han trascurrido mas de diez anos del fallo de la Corte
Suprema conocido como Fallo Arriola (2009) que reivindicé
el derecho a la privacidad de los usuarios de drogas, el to be
let alone del derecho anglosajén, al declarar inconstitucional
el articulo 14 que penaliza la tenencia para consumo
personal.

El nuevo Cdodigo Civil enfatiza, en armonia con la ley de
Salud Mental N2 26657/10 que “deben priorizarse las
alternativas terapéuticas menos restrictivas de los derechos
y libertades”, pero no tiene posibilidad de implementacion
para los usuarios de drogas que, bajo la ley N2 23737,
deben elegir entre carcel y tratamiento. En multiples casos,
los usuarios de drogas no terminan presos por tenencia para
uso personal, sin embargo, si en tratamientos compulsivos
en el marco de las medidas de seguridad curativas, y si
obviamente enfrentando los dafios de una causa penal y la
estigmatizacién que esta conlleva. Ademas, que las causas
duerman en los cajones de Tribunales, no obvia la lesién que
produce en la existencia del sujeto la inmersién del Derecho
en el ambito de su privacidad.

Se requiere una politica de drogas en la que la seguridad
no sea sinénimo de restriccion de politicas sociales y
sanitarias, ademas de persecuciéon y criminalizacién de la
pobreza. Una politica de drogas que definitivamente parta
de reconocer que la causa del problema no es el objeto, sino
los sujetos que lo consumen y la manera en la que lo hacen,
y a partir de esto orientar las respuestas en los abordajes
clinicos, sociocomunitarios y de reduccion de dafios.

El concepto griego de pharmakon es sabio en tanto ilustra
que las drogas pueden ser remedios y/o venenos, y que no
depende de la sustancia sino de quienes la consumen, y en



qué cantidad y forma, que advengan lo primero o lo
segundo (Inchaurraga, 2002). Intentar resolver con el
Derecho Penal problemas sociales y de salud no hace sino
agravar las dificultades existentes y crear nuevas, como el
distanciamiento del sistema sanitario, la vulneracién de
derechos y la discriminacién y estigmatizacion.

El sujeto que consume, como
ciudadano, bastion de la accesibilidad

El Estado de bienestar, la ciudadania social y los derechos
sociales que asegura, entran en crisis con la globalizacién.
La figura del ciudadano como sujeto de derechos pierde
legitimidad junto a las instituciones que contribuyen a la
integracion, insercién y socializacion de las personas. Se
diseminan diversas formas de exclusién y discriminacién. La
crisis del Estado de bienestar y sus dispositivos de
produccion de solidaridad genera también lo que se
caracteriza como la privatizacién del riesgo, con sus
consecuencias en los lazos (Castel, 2004; Rosanvallon,
2007); ya no se requiere de la intervencién del Estado sobre
la totalidad del cuerpo social. Las politicas sociales se
retraen y, frente al riesgo (Beck, 1998), se desarrollan
intervenciones focalizadas sobre poblaciones especificas;
control y vigilancia sobre grupos de diferentes devenidos
potencialmente amenazantes.

Los “diferentes” son excluidos y discriminados, y a su vez
se vuelven desiguales con respecto a los demas, como
consecuencia de etiguetas que traducen formas de
nominacion y segregacion (Bauman, 2000) y de la
construccién de una alteridad negativa (Manero, 2003). De
esta manera, se produce la pérdida de derechos a partir de
perder el derecho a la igualdad de derechos (Buffarini,
2009; Inchaurraga, 2013).



Para garantizar el acceso de los usuarios de drogas al
sistema de salud debemos partir de reformular Ilas
nominaciones estigmatizantes, contribuir con leyes mas
justas y humanas a la recuperacidon del estatus de ellos
como ciudadanos y revisar en consecuencia las
caracteristicas del sistema de salud acorde a las dos
cuestiones anteriores.

La perspectiva de género y las
mujeres invisibilizadas

Las instituciones no solo reproducen las realidades sociales
en cuanto a la visibilidad y ocultamiento de las mujeres que
consumen, sino que la clandestinidad de las practicas
estigmatizadas se convierte en si misma en una barrera al
acceso al sistema sanitario. Esta realidad fundamenta la
necesidad de dejar de esperar en los consultorios e
instituciones a los pacientes en general, y a las mujeres en
particular, y crear intervenciones de acercamiento vy
contacto (Inchaurraga, 2013).

Una lectura atenta del proceso de construccién del
dispositivo problematiza la menor presencia de mujeres en
la institucién y propondra retrabajar la perspectiva de
género para facilitar el acceso de las mismas y también las
desigualdades en relacién al acceso al sistema de salud.
Probablemente, muchas de las intervenciones con familiares
y referentes afectivos de los pacientes en el Dispositivo
puedan ser también una alternativa para esto. Los autores
del capitulo 9, “Acerca de la red” (Pavlovsky, Gersberg,
Petroni) proponen al dispositivo como “figura intermedia,
una tercera instancia entre el familiar y el paciente” y el
capitulo 15, “La salud mental de los médicos” (Pavlovsky)
ilustra de qué manera el dejar de negar el problema permite
disefnar estrategias de abordaje que empiecen por incidir en
el temor al estigma.



Los consumidores que no quiere no
no pueden dejar de consumir. La
reduccion de danos

La amplitud, extensién y diversidad de las problematicas de
los consumidores requieren de la revision de la ldgica
unidireccional de los abordajes y hacen necesaria la
articulaciéon de los dos pilares tradicionales: la prevencién y
la asistencia con el pilar de la reduccién de dafos
(Inchaurraga, 2001). No todos quieren o piden dejar de
consumir, no todos pueden iniciar un tratamiento. Para
algunos, la alternativa de abordar la posibilidad de reducir
los danos asociados al consumo puede viabilizar otro
espacio, abrir un interrogante o representar la alternativa
concreta de preservacién para que eventualmente un
tratamiento sea ofrecido o demandado.

El umbral de tolerancia de todos como seres humanos
(ese termdémetro social que tienen las sociedades) no
debiera hacer diferencias entre Rulo, un “soldadito” que
murid en una guerra local por el territorio narco; Johnny, que
murié por sobredosis de “alita de mosca” en un pasillo de
un asentamiento urbano irregular; Beto, que murié por
sobredosis de opiaceos adquiridos en el amplio mercado
negro local de los medicamentos; Marian, que murié a raiz
de una combinatoria explosiva de metanfetaminas, éxtasis,
ketaminas, cocaina y alcohol en una megafiesta electrénica
y Fabricio, un respetado anestesiélogo que murié de una
sobredosis de “drogas de quiréfano”, luego de afios de
ocultar su adiccién en su medio social y laboral. La situacién
social de unos y otros, lejos de eximir de responsabilidad al
Estado y a las instituciones, les demanda un abordaje
amplio y complejo del problema de las drogas en general y
de aquellos que las consumen en particular; una politica de
inclusion y cuidado.



La respuesta asistencial puede pensarse en ocasiones
como un a posteriori de otras intervenciones en las cuales
“acompafar y alojar como paso previo” (Capitulo 1,
“Accesibilidad de los pacientes con consumo problematico al
sistema de salud”). En el marco del tratamiento, “algunos
pacientes comienzan a problematizar su consumo, se
preparan para cambiar vy, eventualmente, lo hacen”
(Capitulo 5, “El rol del psiquiatra”). En ese mismo capitulo
se cuestiona y considera un error “exigir a los pacientes que
tomen la decisiobn de interrumpir el consumo como
condicién para comenzar un tratamiento”.

La “clinica de la frustracion”

Continla siendo relevante interpelar a las politicas publicas,
la carencia de recursos (tanto institucionales como
profesionales) y la falta de formacién de colegas de la salud
mental, pero debemos también abordar la cuestion del
deseo para transitar lo que llamo la “clinica de la
frustraciéon”.

Los sujetos que consumen drogas compulsivamente,
problematicamente, no son pacientes que gratificaran la
autoestima de los profesionales, sino, por el contrario, la
pondran en jaque en forma permanente, haciéndolos
convivir con el riesgo, el temor, la inseguridad, la imperiosa
necesidad de la supervisién. Se trata de pacientes acerca de
los que, si no acuden a la consulta, no podemos evitar
pensar qué les habra pasado, en qué problemas se podran
haber involucrado. Sabemos que pueden estar internados
con una sobredosis, heridos en una rifa, detenidos en una
comisaria o tememos que pueda haber muerto.

Las complejidades nunca pueden abordarse desde el
mandato superyoico; la obligatoriedad de atender y el
imperativo de curar seguramente potenciaran vy
multiplicaran las dificultades. Son los dafnos colaterales de



las obsesiones por la “salud perfecta” (lllich, 1995). No
todos los profesionales se veran convocados en particular
desde el propio deseo que encamina la formacién, pero es
responsabilidad de quienes trabajamos en docencia e
investigacién el abordaje de la problematica y, muy
especialmente, de las complejidades y dificultades que
conlleva.

El burnout explica ese paso de algunos terapeutas de la
neutralidad a la simbiosis (de la que da cuenta la
Introduccién) pero también explica la tendencia a la
“derivacidon a ciegas”. Alejados del rol del profesional como
mero observador de los vaivenes del consumo de los
pacientes en una clinica sin efectos del orden de la
psicologia de la intoxicacidon, los autores de este libro
desarrollan una propuesta que apuesta a una modalidad
institucional en la que los espacios grupales asumen un rol
protagénico frente al vértigo de la clinica con pacientes
consumidores que, consideran, “sobrepasa y desvirtla la
clinica asistencial del 1 a 1” (Introduccién) Esto se refleja en
los capitulos sobre grupos (8), acerca de la red (9) sobre
grupos de referentes y trabajo con la familia (10), taller de
meditacion (11), talleres y club social (12) y participacién
comunitaria (14).

El trabajo en terreno cuando toda
psicologia individual es colectiva y
viceversa. La promocion de
entramados de saberes y
experiencias

La dimensidon social nunca fue descuidada por el
psicoanalisis, en su indagacidon sobre aspectos clinicos,

epistémicos y politicos. Freud (1985/1921, T. 18) investiga la
constitucion de las formaciones colectivas a partir de los



lazos libidinales y las necesidades de los seres humanos de
relacionarse como paliativo a su infelicidad. Lacan (1971),
en Funcion y campo de la palabra y el lenguaje en
psicoandlisis, nos convoca a unir el horizonte de nuestra
practica al de la época o renunciar a esa practica. De este
modo se establece la necesidad de interrogar Ilas
presentaciones clinicas a la luz de los avatares del periodo,
cuyas variaciones introducen transformaciones de aquellas.

Los consumos problematicos pueden pensarse como un
fendmeno contemporaneo asociado al capitalismo, una
manifestacién del enflaguecimiento de los lazos simbdlicos
(Zafiropoulos, 2002), donde prevalece la satisfaccién
inmediata, el atravesamiento de los limites, incluido en
ocasiones el del propio cuerpo.

Este libro nos propone un dispositivo para los consumos
problematicos “que se parezca mucho mas a un hogar, a
una casa familiar, que a una clinica de salud mental (...)
Que invite a quedarse en el espacio” (Pavlovsky, 2010). Lo
ilustran los horarios amplios, simplificacion del proceso de
admisién, el contacto telefénico y llamado “protocolo de
crisis”, en conjuncién con la imagen del terapeuta alejado
de la cladsica neutralidad y los matices de casos en los que
algunos pacientes contindan con un analista externo a la
institucion.

Hablar de sistema de cuidado, de “continuo de recursos
asistenciales” (como sefala Rebeca Faur en el Capitulo 2,
“Tratamiento ambulatorio intensivo”), de promocién de la
salud y calidad de vida, construccién de redes de apoyo,
inclusion social y desestigmatizacion es correrse de la légica
asistencialista (aun hegemdénica en Argentina en el campo
de los abordajes de los consumos problematicos y de la
postal horrorosa descripta por los autores de un paciente
internado - desterrado de su hogar, purgando una condena
sin haber cometido un delito).

Jerarquizar dinamicas vinculares y no eclipsar la
problematica singular detrds de probleméaticas grupales es



diferente del quehacer de ciertos dispositivos como las
Comunidades Terapéuticas (CT) que conforman masas
artificiales desde la légica de la segregacion (Lacan, 1992).
En ellos, los ingresos y egresos se determinan sin considerar
la voluntad de los individuos y se promueve la generacién
de lazos fuertes basados en procesos de identificacién. La
denominacién “adicto”, “adicto en recuperacién” o
“exadicto”, con sus variantes de “alcohélico”, “drogadicto”,
“drogadependiente” y “narcético” juega un papel
fundamental al presentarse como nucleo de cohesién
(Inchaurraga, 2017).

Estos modos de nominar reemplazan al nombre propio,
gque queda silenciado. La identificacién se ve potenciada por
la nominacién comun y reforzada por la ubicacién de aquel
que se ha “recuperado”, en el lugar del modelo o guia. La
rehabilitacién es un refuerzo de la identificacién entre los
individuos al proponerse como el ideal comUn a alcanzar.

La nocién del ideal comUn rechaza la posibilidad de hacer
lugar al uno por uno. Lejos de poner en escena las
singularidades de cada caso, el ideal se propone para todos
por igual, ampliado y fortalecido por la experiencia de
aguellos que han alcanzado el ideal como testimonio de que
es posible para todos. Al igual que en la iglesia, la salvacion
se propone para todos, siempre y cuando sigan ciertas
reglas y, como en el ejército, la promocién se promete a
quienes tengan buen comportamiento. En estas masas, la
salvacion y la promocién dibujan un horizonte que se
promete y también se exige.

El discurso del Amo que dirige la exigencia de abstinencia
y promueve prohibiciones, y el discurso Universitario
(Lacan, 1992), que apela a la educacién desde una
afirmacién de saber, fracasan (Inchaurraga, 2009; 2017).
Este fracaso se visibiliza en el lazo generado. En uno, la
vinculacién es a través del acatamiento de la orden. En el
otro, la relacién pasa por el sometimiento a ese saber,
tradicionalmente instituido como fundamento de lo social.



En ambos, el sujeto queda sometido a la voluntad de otros y
la subjetividad eclipsada detras del mandato o la educacion.

En el modelo de autoayuda o ayuda mutua se valoriza la
experiencia de quienes se presentan como los mas antiguos
y con mas experiencia, ubicados y sefalados como “quienes
han podido dejar de consumir”. En el modelo de CT se
premia y se castiga, de muy diversos modos y de acuerdo a
un esquema riguroso, segln quiénes logren acercarse mas
al ideal de abstinencia.

En ambos, se construye y refuerza la identidad en torno a
la sustancia y “el grupo”, “la confraternidad” o “la
comunidad”, en detrimento de lo propio de cada uno y de
cada historia. Se parte de la idea de que las problematicas
del consumo son en todos los casos una “enfermedad” que
debe “ser curada”, y la experiencia de quienes han
alcanzado Ila abstinencia es la respuesta. Estos se
convierten en los modelos a seqguir, dado que han logrado
acceder a la meta propuesta.

Para evitar homogeneizar, es necesario recuperar las
singularidades de las problematicas de cada sujeto usuario
de drogas, con su nombre propio, identidad e historia
familiar irrepetible. La consideracién del usuario de drogas
como ciudadano le otorga también derecho a la palabra.

El encuentro entre los dispositivos comunitarios y el
usuario de drogas puede ser facilitador de la transferencia y
del funcionamiento del dispositivo analitico (Inchaurraga,
1996; 2017). La derivacidon hacia un tratamiento de caracter
psicoanalitico requerira de una vacilacién en la posicién
subjetiva, ese momento en que la vida cotidiana se vuelve
hastio, el sufrimiento se hace insostenible, el lazo se vuelve
invivible. Si bien, como sefalara Freud (1985/1930, T. 21), el
malestar es inherente a la cultura, hay momentos en que se
vuelve posible un tratamiento.

El modo de tratamiento que se articula al modelo de
reduccidén de danos reviste el caracter de un ofrecimiento;
puede ser tomado o rechazado, por lo cual es compatible



con servicios asistenciales amigables y de bajo umbral de
exigencia (Riley y O’'Hare, 2001; Inchaurraga, Echaire
Curutchet, Fambrini, Frias, Guirado, y Garcia Riestra, 2014),
que relativicen y cuestionen los ideales de cura.

Conclusiones

El estereotipo del “adicto a drogas” o “drogadependiente”
se encuentra asociado a los fendmenos de expulsidn
institucional de casos ligados al consumo de drogas, en
particular en escenarios de vulnerabilidad social y en los
hospitales publicos, pero no exclusivamente. Las
recurrentes situaciones de violencia en Ilas guardias
hospitalarias y las problematicas sociales relacionadas con
el consumo y la venta de drogas en contextos de pobreza
urbana abonan el estereotipo del sujeto violento, peligroso,
delincuente, y relanzan la espiral de falta de formacion
profesional y temor que confluyen en la no atencién y
derivacién irracional, sin criterios médico-clinicos o
psicopatoldgicos.

Todo paciente derivado “porque aqui no se atienden
adicciones”, como dice Pavlovsky en el Capitulo 1,
“Accesibilidad de los pacientes con consumo problematico al
sistema de salud”, concluira lo que llama la “peregrinacion
asistencial” en una internacion prolongada. Pensar en esta
opcidon como la primera resulta en la mayoria de los casos
un analizador de la falta de recursos asistenciales y también
de otros recursos, y no sera sin consecuencias; incluso, en
ocasiones, no sera sin danos. Son danos: el aislamiento, el
reforzamiento del estigma de “adicto”, la postergacién del
empoderamiento que permite a un sujeto dejar de ser un
esclavo o addictum.

El concepto de sujeto de derecho (Inchaurraga, 2009 y
2013; Buffarini, 2009) que define al ciudadano, asi como el
concepto de sujeto del inconsciente (Lacan, 2007), son



incompatibles con la posicién que sostiene la ley N° 23737.
En el discurso de la misma no hay un sujeto, ni un sufriente
siquiera, sino un esclavo, un objeto de la droga, un
addictum (como se nombraba en los tiempos de la
Republica romana a quien solo con su cuerpo podia pagar
su deuda, debido a que carecia de otros bienes para
hacerlo). La ley 23737 distancia y excluye paradéjicamente
de los sistemas social y sanitario tanto al sujeto que
consume como al que abusa o depende de las drogas. Un
distanciamiento y una exclusién que se potencian en el caso
de las mujeres.

Si lo que existe es un “dependiente” y un “delito”, no hay
lugar para una pregunta sobre las razones del consumo y
las modalidades particulares de relacién con la droga o para
promover conductas de cuidado y proteccién que permitan
evitar riesgos y danos o el acompanamiento del sujeto hacia
diversas modalidades asistenciales.

Conjugar desde la interdisciplina y la salud mental
comunitaria disciplinas diversas como psicoanalisis, terapia
cognitivo-conductual, psiquiatria y terapia grupal sin duda
no es tarea sencilla. Como dicen los autores, las disciplinas
dialogan y debaten entre si y este libro documenta como.
Cabe agregar que los sujetos que son alojados en este
Dispositivo seran en definitiva quienes tengan la palabra.
Quizd también este libro pueda facilitar que ellos, los
actores claves, hablen. Un relato anecdoético da cuenta de
esto; un paciente dice de su terapeuta en la institucién que
es “el bagueano que me ayuda a encontrar el camino
cuando estoy perdido”.
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