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LA PREDISPOSICION PSIQUICA HACIA UNA TOXICOMANIA
BAJO LA MIRADA INTEGRAL DE LA LEY DE SALUD

MENTAL 26.657

Cordova, Maria Angélica

Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Hospital J. T. Borda. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

La predisposicion psiquica hacia una toxicomania no es el tinico
factor que cristaliza lo que conocemos como consumo proble-
matico, se torna imprescindible contextualizar la relacion sin-
gular que el sujeto establece con la sustancia desde una mul-
tiplicidad de factores condicionantes. El consumo problematico
agujerea los saberes disciplinares, ninguna corriente psicold-
gica, ni el psicoanalisis, ni la psiquiatria, ni ninguna disciplina
es suficiente por si sola para abarcar la complejidad de este
padecimiento, haciendo necesario no solo un abordaje interdis-
ciplinario, sino también intersectorial y comunitario, conforme a
la Ley de Salud Mental 26.657.
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ABSTRACT

THE PSYCHIC PREDISPOSITION TOWARDS A DRUG ADDICTION
UNDER THE INTEGRAL LOOK OF THE MENTAL HEALTH LAW
26.657

The psychic predisposition towards drug addiction is not the
only factor that crystallizes what we know as problematic con-
sumption, it becomes essential to contextualize the unique re-
lationship that the subject establishes with the substance from
a multiplicity of conditioning factors. Problematic consumption
pierces disciplinary knowledge, no psychological current, nei-
ther psychoanalysis, nor psychiatry, nor any discipline is suf-
ficient by itself to cover the complexity of this condition, making
necessary not only an interdisciplinary approach, but also an in-
tersectoral and community one, according to the Mental Health
Law 26,657.

Keywords
Problematic consumption - Interdisciplinary - Intersectoriality -
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1.La precipitacion de una toxicomania por la incidencia

de factores multicausales

La predisposicion psiquica hacia una toxicomania seria una res-
puesta posible al fallo de una envoltura simbdlica-imaginaria
que no alcanza a velar lo real del cuerpo, el sujeto se sumerge
en lo real de un goce que prescinde del circuito pulsional y del
rodeo necesario por el campo del Otro. Embebido en un goce
autoerdtico, perentorio, inapelable, intentara procurarse una sa-
tisfaccion no legislada por el principio de placer que implica
la abolicion del sujeto, “el toxico (...) no se presenta como un
‘objeto’ en el sentido de una ‘relacion de objeto” (Le Poulichet,
S., 2005. p. 100).

Si “el farmacon parece prestar un cuerpo, su ausencia evoca
una forma de mutilaciéon” (p. 53), durante la abstinencia la au-
sencia alucinatoria de este drgano exige su urgente restitucion.
Especificamente la operacion farmakon designa el acto que se
realiza bajo una toxicomania, “la cancelacion toxica del dolor
y la restauracion de un objeto alucinatorio. Sobreviene enton-
ces como respuesta a una falta de elaboracion del cuerpo, que
evoca, segun las diferentes toxicomanias, una perturbacion del
narcisismo” (p. 67). La necesidad imperiosa de restituir ese
miembro fantasma conduce a un “repliegue narcisista, que in-
tenta ligar las excitaciones, signa el fracaso de una ligazon mas
estructurante, la nocion Freudiana de efraccion implica aqui una
falta de anclaje del cuerpo en las cadenas significantes” (p.57-
58). Se entiende entonces, el caracter paradodjico del farmakon
a la vez remedio y veneno.

Sin embargo, la predisposicion psiquica hacia una toxicomania
no es el tnico factor que cristaliza lo que conocemos como con-
sumo problematico -sea que se trate del abuso o dependencia
de una sustancia psicoactiva licita o ilicita, o de una practica
adictiva como por ej. la ludopatia, (Ley 26.934/14, art. 2)- se
torna imprescindible contextualizar la relacién singular que el
sujeto establece con la sustancia desde una multiplicidad de
factores condicionantes. Al igual que con cualquier otro pade-
cimiento psiquico, el proceso salud-enfermedad esta determi-
nado por factores psicoldgicos, histdricos, sociales, biol6gicos,
econoémicos, culturales (Ley 26.657, art.3). Veamos,

Las representaciones que cimientan un imaginario social car-
gado de estigmas y prejuicios se materializan en practicas
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discriminatorias y criminalizantes, que asocian el consumo a
la delincuencia, sobre todo en jovenes de bajos recursos que
consumen sustancias ilicitas. Factores sociales y econdmicos
que vulneran los derechos del sujeto respecto a la cobertura
de sus necesidades basicas. Normativas juridicas que penalizan
el consumo en el eslabén mas débil de la cadena. Intereses
juridicos, religiosos, politicos, y economicos, de una sociedad
consumista que mercantiliza la salud y engulle al sujeto bajo el
consumo de objetos. Intervenciones médicos sanitaristas que
patologizan todo tipo de consumo impartiendo practicas univer-
salistas y abstencionistas.

No todo consumo es problematico, en algunos casos sin un refe-
rente cierto, un hacer con el llamado “objeto droga”, podra sos-
tener fallidamente procesos de identificacion, reconocimiento y
pertenencia, en respuesta a una sociedad que lo estigmatiza y
excluye. En otros casos, la sustancia no representaria problema
alguno para el sujeto; o podria cumplir una funcion de suplemen-
to, o de suplencia psiquica con el riesgo que supone la sustrac-
cion de esa protesis en la estructura psiquica. Sin embargo, sea
cual fuere el caso, los intereses en juego mencionados y la pseu-
do informacion de la mayoria de los medios de comunicacion ali-
menta un imaginario que destierra al consumo problematico del
campo de los padecimientos mentales, vulnerando los derechos
previstos por la Ley de Salud Mental 26.657.

Se trata de un Otro social que esta muy lejos de habilitar un tra-
Z0, una inscripcion, una pregunta, lejos esta de estatuirse para
el sujeto como un espejo parlante que legisle y encause lo real
del goce, por el contrario obtura su acceso a todo tratamiento
posible. En el intento furtivo de pedir ayuda el sujeto podra que-
dar cautivo en dispositivos clandestinos, como lo son algunas
comunidades terapéuticas en las que no suele haber un equipo
de salud mental, ni supervision, donde se contindan universa-
lizando “tratamientos” que lo ubican en un lugar pasivo que lo
desresponsabiliza de su eleccion, y a la postre, lo coagula en la
anonima identificacion de “Yo soy adicto”. Incluso, se somete
a tratamientos abstencionistas a sujetos, deciamos, para los
cuales la sustancia podria estar cumpliendo la funcién de su-
plencia psiquica.

Entonces, dado que una toxicomania puede pensarse en la
vertiente de un consumo problematico, y que la sustancia po-
dria cobrar el valor de una formacion narcisista, sustraer esta
protesis sin mas, no puede constituirse en la direccion de la
cura. Pero ninguna corriente psicoldgica, ni el psicoanalisis, ni
la psiquiatria, ni ninguna disciplina es suficiente por si sola para
abarcar la complejidad de los padecimientos subjetivos graves.
El consumo problematico agujerea los saberes disciplinares,
haciendo necesario no solo un abordaje interdisciplinario, sino
también intersectorial y comunitario, conforme a la Ley de Salud
Mental 26.657.

2. Una revision de la nocion de patologia dual.

La cuestion se complejiza atin mas en los casos denominados
patologias duales, este término suele remitirse a la comorbili-
dad entre un trastorno adictivo y un trastorno psiquiatrico, lo
que puede traer aparejado riesgos especificos. La similitud de
sintomas productivos podria dificultar por ej. el diagnéstico dife-
rencial entre un trastorno esaquizofrénico franco y un trastorno
psicotico inducido por sustancias o medicamentos, y cuando
este logra ser diferenciado corre el riesgo de ser estatuido como
un trastorno psicopatoldgico paralelo.

Por un lado, un cuadro alucinatorio y/o delirante, o un episodio
de excitacion psicomotriz podrian ser efecto, segun la tipifica-
cion del DSM5, de un trastorno esquizofrénico, psicético breve,
esquizofreniforme, esquizoafectivo (antes del episodio animico);
un trast. delirante; o de en un trastorno bipolar de tipo I.

En palabras del psicoanalisis, la posicion subjetiva que asume el
sujeto podria cristalizarse en sintomas conforme a una psicosis
esquizofrénica, cuyo “lapsus hace que se suelte el imaginario”
(Soria, 2008, p. 68), con fenomenos elementales fundamental-
mente a nivel del cuerpo. Sobre todo, la prevalencia de las alu-
cinaciones auditivas sobre, las ideas delirantes, el pensamiento
desorganizado, el comportamiento motor inapropiado, catato-
nico, desorganizado, y los sintomas negativos (embotamiento
afectivo; abulia; alogia; anhedonia).

0 tratarse de una psicosis delirante, donde “lo imaginario, lo
simbolico y lo real son una sola y misma consistencia” (Lacan,
1975-76, p. 53), este pegoteo imaginario hace consistir este
registro prevaleciendo los fendmenos elementales a nivel del
pensamiento, un sentido univoco bajo la certeza inquebrantable
que suele reducir al Otro a un lugar especular persecutorio o
erotémano.

0 bien, responder a una psicosis maniaco-depresiva, en la que
los fendmenos elementales prevalecen a nivel de la afectividad,
tanto en la melancolia como en la mania, “se suelta el regis-
tro simbdlico, quedando inter penetrados real e imaginario. La
diferencia que encuentro es que en la melancolia (...) lo real
arrasa sobre lo imaginario; mientras que en la mania lo imagi-
nario arrasa con lo real” (Soria, N. 2008, p. 71). En esta (ltima
se trata de la imagen inflada y completa, un estado animico
expansivo que se traduce en delirios de grandeza, incremento
en la actividad psicomotora pudiendo llegar a un cuadro de EPM,
comportamiento de riesgo, distorsiones en las funciones cogni-
tivas, fisioldgicas.

Pero deciamos, la sintomatologia productiva podria no deber-
se a una cuestion estructural del orden de una psicosis franca,
sino a sintomatologia inducida por el consumo por ej. de alguna
sustancia estimulante o alucinégena del SNC en el contexto de
la intoxicacion o la abstinencia. Una adecuada entrevista y ex-
ploracion clinica, con los laboratorios pertinentes, nos permitira
arribar a un diagndstico diferencial.

En una psicosis inducida por sustancias o medicamentos (DSM5
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p. 110, 487-489.), las alucinaciones e ideas delirantes se aso-
cian con cambios fisioldgicos importantes, un sindrome poten-
cialmente grave y especifico de la sustancia en cuestion. Estos
sintomas son reversibles, se han desarrollado durante o en el
primer mes de la intoxicacion o la abstinencia; la duracion es
mayor a la que suele acompafiar a estos procesos, ya que, los
sintomas perduran un tiempo tras la eliminacion de la sustancia.
La alteracion no se explica mejor por un trastorno psicético no in-
ducido por sustancias/medicamentos, es decir, por un trastorno
mental independiente. El trastorno no aparece exclusivamente
durante el curso de un delirium (en el cual son frecuentes los
estados confusionales y de agitacion). El control deficitario so-
bre la sustancia, el deterioro social, el consumo de riesgo, y las
alteraciones fisiologicas se traducen en sintomas clinicamente
significativos.

Sin embargo, si el incremento y la necesidad perentoria de con-
sumir una sustancia indican que el sujeto ha establecido con
ella una relacion de dependencia; o el modo de consumirla, si
bien podria no representar una adiccién pero el modo de ha-
cerlo lo ha conducido a una situacion de urgencia; ambos ca-
so0s denuncian un padecimiento subjetivo previo. Un consumo
problematico, una adiccion o una toxicomania, no es un cuadro
psicotoldgico por si solo, la causa de un padecimiento en para-
lelo, sino la manifestacion de uno subyacente que se cristaliza
en un sintoma sin envoltura formal, y lleva la marca singular de
su historia condicionada por factores multicausales.

Por otro lado, cuando un usuario con consumo problematico
tiene la chance de llegar a un servicio de salud mental, el des-
glosamiento inerte entre trastorno mental y adicciones niega su
condicion de padecimiento mental. Esto cristaliza la exclusion y
el desconocimiento dentro de los equipos de salud mental, no
solo obtura su acceso a un tratamiento interdisciplinario, inter-
sectorial y comunitario, sino que lo adentra en la busqueda de
centros “especializados” en adicciones, o lo empuja a dispositi-
vos clandestinos como los mencionados.

3. Ley de Salud Mental 26.657

Esta Ley considera a las adicciones como un problema de sa-
lud mental, especificamente en el decreto reglamentario (603/
2013) el art. 4 establece que el eje debe estar puesto en la
singularidad de la persona mas alla del tipo de adiccion que
padezca, teniendo todos los derechos al acceso de los servicios
de salud, basados en la promocidon y prevencion integral del pa-
decimiento, intervencion temprana, tratamiento, rehabilitacion
y/o inclusion social, reduccion de dafios evitables. Por lo cual, al
igual que con cualquier otro padecimiento mental o cuadro psi-
copatoldgico que se agudiza la internacion constituye el tltimo
recurso terapéutico, siendo de caracter excepcional y restrictivo
s6lo puede llevarse a cabo en ausencia de otra alternativa eficaz
para su tratamiento, y cuando aporte mayores beneficios tera-
péuticos que otras intervenciones.

La internacion involuntaria s6lo podra realizarse bajo la evalua-
cion del equipo interdisciplinario de salud mental del servicio
que realice la internacion (art. 15), determinando una situacion
de riesgo cierto e inminente (el poder judicial solo asume el
control del proceso de internacion art. 20, 21, 24, 25; quedando
exceptuadas segun el art 23, las internaciones realizadas en el
marco de lo previsto en el art 34 del Codigo Penal). La interna-
cion debe promover la vinculacion del paciente con su entorno
significativo familiar, social, laboral, etc. (art. 14); ser lo mas
breve posible y realizarse en hospitales generales, esto incluye
a los establecimientos publicos como privados (art. 6), su re-
chazo sera considerado un acto discriminatorio penalizado (art.
28). Debe contar con la firma de dos profesionales de diferentes
disciplinas, uno de ellos debera ser psicdlogo o psiquiatra, sin
vinculo con el paciente. Dentro de las primeras 10 horas el equi-
po interdisciplinario debe notificar al Juzgado y al Organo de
Revision. Durante las siguientes 48 horas el equipo debe emitir
una segunda notificacion con Informe Interdisciplinario que pro-
fundiza el anterior. Y demas lineamientos que se no son posibles
desarrollar en este trabajo.

4. Abordaje integral de los padecimientos mentales

con o sin consumo problematico

Siguiendo los lineamientos de la Ley Nacional de Salud Mental,
ya sea que, el usuario con o sin consumo problematico, llegue
al sistema de salud por demanda espontanea, derivado de otros
servicios intra o extrahospitalarios, por orden judicial, a pedido
de una institucion educativa, etc.; se hace necesario un abor-
daje interdisciplinario e intersectorial, de base comunitaria, que
aboga por los derechos del usuario partiendo de su presuncion
de capacidad.

Se parte de un diagndstico estructural y situacional
permitiendo:

Recabar datos personales identificando Necesidades Basicas
Insatisfechas: situacion documental (si posee DNI, identidad de
género; migracion); sistema de salud: educacion; trabajo; si-
tuacion habitacional; situacion judicial; si requiere de gestiones
para acceder a subsidios, pensiones no contributivas, jubilacio-
nes, residencias asistidas, educacion, etc.

Evaluar semiologia, antecedentes de la enfermedad actual, ant.
personales, ant. psiquiatricos familiares, historia médica, etc.
Identificar factores de riesgo y proteccion en el contexto familiar
Identificar recursos o factores de proteccién disponibles en su
comunidad: ej. emprendimientos sociales, fabricas recupera-
das; cooperativas barriales, ong civiles; clubes barriales; cen-
tros de jubilados/migrantes/juveniles/, centros de educacion,
cuidadores, voluntarios, lugares de culto, espacios deportivos,
recreativos, etc. Ademas de los dispositivos formales en red con
su comunidad, por ej CESAC, hospitales generales, hospitales
de dia, casas de medio camino, hogares y familias sustitutas,
centros de capacitacion sociolaboral, centros comunitarios de
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prevencion de consumos problematicos.

Si el equipo interdisciplinario identifica una situacion de riesgo
cierto e inminente para si o para terceros (ej ideacion o conduc-
ta suicida; alucinaciones o ideas delirantes que ordenan dafio;
episodio de excitacion psicomotriz; signos de violencia inminen-
te; intoxicacion o sme. de abstinencia, etc.) -que hacen de la
consulta, derivacion o traslado- una urgencia psiquiatrica que
cumple con los criterios de internacion, se procedera conforme
alaley 26.657.

Estrategias de Intervencién: en funcion al diagndstico estructu-
ral y situacional es posible identificar en el paciente, relaciones
entre la predisposicion psiquica hacia el padecimiento men-
tal, las NBI, y el contexto sociofamiliar, ya sea que, se trate de
un usuario en tratamiento ambulatorio o internado, con o sin
consumo problematico. El psicdlogo en conjunto con el equipo
interdisciplinario (trabajadores sociales, psiquiatras, musicote-
rapeutas, acompafiantes terapéuticos, enfermeros, abogados,
etc.) lleva adelante un plan terapéutico en red intersectorial
(Desarrollo y Seguridad Social/ANSES, Trabajo, Justicia, Educa-
cion, Cultura, etc.) de base comunitaria; con objetivos acordes
a la singularidad del usuario. Las estrategias se formulan como
un proceso dinamico, flexible, consensuado con el paciente y
su familia, revisado periédicamente por el equipo tratante, cuya
informacion se actualiza permanentemente en la historia clinica.
El principal eje es la inclusion social, esto no tiene que ver con
la vuelta de la persona a los puntos de funcionamientos previos
a la crisis, ni finaliza con la remision del estado de riesgo cierto
e inminente que motivara la internacion.

Entre las competencias de los psicologos se encuentran la vin-
culacion socioafectiva con los referentes del usuario a partir de
intervenciones psicoanaliticas, sistémicas, y psicoeducativas.
Estas intervenciones posibilitan por ej. el desarrollo de herra-
mientas individuales y familiares respecto a los indicadores de
riesgo y proteccion, pero sobre todo, habilitan la posibilidad de
historizar, resignificar, y encausar la construccion de un proyec-
to de vida acorde a su singularidad, intereses, y posibilidades.
Para ello, es necesario identificar que sistema de apoyo integral
requiere, promoviendo gradualmente la inclusion en dispositivos
comunitarios en red con los efectores de salud.
Particularmente en el caso de usuarios con consumo proble-
matico con alta vulnerabilidad social, pensar la posibilidad de
inclusion por ej, en Centros de Prevencion Local de las Adic-
ciones, Dispositivos Integrales de Abordaje Territorial, Casas
de Atencién y Acompafiamiento Comunitario, casas de dia y
centros barriales, Casas Convivenciales Comunitarias, Centros
Educativos Terapéuticos, dispositivos de atencion a situaciones
mas complejas de compulsion, en una red sanitaria para desin-
toxicacion (SEDRONAR, 2020, p. 29).

Para el caso de otros padecimientos severos sin consumo pro-
blematico, por ej. tanto los Talleres Protegidos (de oficio y trans-
versales) de Rehabilitacion en Salud Mental que se articulan
con los efectores de salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos

Aires; como a nivel comunitario los talleres autogestivos del tipo
de emprendimientos sociolaborales, fabricas recuperadas; coo-
perativas barriales, etc., son dispositivos de subjetivacion colec-
tiva que apuestan a la singularidad. Ya que, legitiman y convo-
can a la participacion en intercambios materiales, econdmicos y
simbadlicos, potencian sus habilidades y apuntalan la adquisicion
de nuevas, articulando en un trabajo socio terapéutico el aditivo
de un pago que puede instaurar cierta regulacion de goce. El
objeto producido, su circulacion, intercambio, y reconocimiento,
mediatiza la relacion con el otro, convocando al sujeto un saber
hacer que en algun caso podria erigirse como suplencia.

En el caso de tratarse de una internacion sera fundamental
evaluar si hay referentes dptimos al momento de planificar los
permisos de salida y la convivencia al momento del alta. Si re-
quiere de una externacion asistida, una vez consensuado con el
paciente el proyecto individual en funcion a la singularidad bio-
grafica, contextual, del ciclo vital, de sus fortalezas y factores de
resiliencia; se decide interdisciplinariamente la complejidad del
dispositivo que requiere, ej. un subsidio habitacional; una casa
de medio camino, un hogar protegido; hospital de noche, etc.

Conclusion

Se trate 0 no de un sujeto con consumo problematico, se esta
en contra de un programa abstencionista, en el caso de que
sea problematico se aboga por los programas de Reduccion de
Riesgos y Darfios (Ley IACOP) en los que la abstinencia no es
obligatoria. Sus estrategias territoriales descentran la sustancia
acotando los riesgos en la salud con intervenciones que pro-
mueven la adopcion de practicas menos dafinas, en un sujeto
de derecho responsable de su consumo y regulacion, promo-
viendo su inclusion en el lazo social.
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