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SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ENFERMEDAD
MENTAL, DESARROLLO DE UN CONCEPTO

Mecha, Andrés A.
Universidad Nacional de Lanus, Argentina

RESUMEN

Este trabajo indaga el conjunto de reglas, de principios y de pro-
cedimientos que conducen a la construccion de la problematica
de los usos de drogas, tal como hoy la conocemos. Los re-
corridos de la psiquiatria como aparato disciplinador, como
dispositivo de orden y como practica coercitiva poseen un
peso importante dentro del "complejo cultural contemporaneo
de las drogas". A partir de estos recorridos tedricos y de la
construccion de estos conceptos, pretendemos investigar lo
que las drogas son y lo que los adictos son
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ABSTRACT

MENTAL ILLNESS AND PSYCHOACTIVE SUBSTANCES,

A CONTROVERSIAL ISSUE

This work look into the set of rules, principles and procedures
that lead to the construction of the problematic one of the drug
use, as today we know it. The routes of psychiatry like discipli-
nador apparatus, as coercive device of order and as have an
important weight within the "contemporary cultural complex of
drugs". From these theoretical routes and of the construction of
these concepts, we try to investigate what the drugs are and
what the addict ones are.
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OBJETIVOS DE LA PRESENTACION

El rastreo de ciertos elementos que contribuyen a la forma en
la que entendemos hoy a los usos de sustancias psicoactivas,
forma parte del estado de la cuestiéon en mi tesis de doctorado,
la que se inscribe dentro del Doctorado Internacional en Salud
Mental Comunitaria financiado por el programa ALFA |l de la
Unién Europea.

Los elementos que aqui consideraremos son subjetividad y
verdad, entendidos como vértice donde el sujeto humano entra
en lo que Foucault (1984) denominé "juegos de verdad", éstos
pueden adoptar la forma de la ciencia o se los puede percibir
en instituciones y practicas de control. No pretendemos hacer
emanar de estas posiciones teoricas la conclusiéon de que no
existen las toxicomanias. De forma inversa, buscamos indagar
de que manera existen, como ellas pudieron instituirse, es decir,
como operd y como opera en este campo la relacion entre
verdad y poder.

PLANTEO DEL PROBLEMA.

La conquista de la vida cotidiana.

Cuando hablamos de "juegos de verdad" nos referimos a un
conjunto de reglas, de principios y de procedimientos que con-
ducen a un resultado, que con relacion a esas reglas, a esos
principios y a esos procedimientos pueden considerarse va-
lidos o no. Desde esta perspectiva el poder lejos de ser un
poder encubridor, es un poder que produce. Los recorridos de
la psiquiatria como aparato disciplinador, como dispositivo de
orden, como practica coercitiva, han sido ampliamente descrip-
tos tanto en sus aspectos historicos, como politicos, sociales y
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epistemologicos (Foucault, 1970; Ingleby, 1982; Ristich, 1973;
Castel, 1980); pero nos parece interesante tomar como ejemplo
el desarrollo que realiza Galende (1997 y 1974) acerca de la
operacion a partir de la cual la psiquiatria como practica y co-
mo corpus tedrico va abarcando esferas cada vez mas amplias
de la vida de los sujetos. Tomando el paradigma de la paralisis
general progresiva, el modelo anatomoclinico avanzo rapida y
arbitrariamente hacia otras esferas del sufrimiento humano y
del hacer humano en general. Construyendo asi categorias
nosograficas que se apoyan "en la esperanza de que se logre
hallar, concomitantemente, una especificidad anatomoclinica,
y haga entonces del diagnédstico psiquiatrico un acto de verdad
objetiva" (Galende, 1997; p. 136).

A partir de un hallazgo anatomoclinico, y del paradigma que
este genero, "la psiquiatria construyé sus teorias y sus prac-
ticas institucionales, avanzando hacia problematicas de la
relaciéon humana: nifio, pareja, familia, depresiones, drogadic-
cion, etc." (Galende, 1997; p.197) Encontramos pertinente
remarcar que este proceso fuertemente emparentado con los
paradigmas biomédicos, se desarrollé sin reparar en la existen-
ciade "condiciones enla culturay en el proceso de subjetivacion
para que ocurran desajustes neuroéticos o psicoticos, para que
el fracaso o la depresién dominen la experiencia social del
sujeto, haciendo que la relacién con el otro (la sexualidad en
sentido amplio) o la perdida (problematica del duelo) generen
infelicidad, empobrecimiento psiquico o enfermedad."(Galende,
1997; p.190)

Podemos pensar que es con idéntica légica como se llego a
dispositivos clinicos y mass-mediaticos en los cuales expertos
en salud mental (psiquiatras, médicos, psicélogos, sexdlogos,
etc.) prescriben unas practicas como "correctas", "buenas”,
"deseables", "sanas" y condenan a otras practicas al rango de
"patolégicas". En esta operacion el concepto de salud viene a
encubrir valores morales u opciones culturales, eclipsando asi
lo que deberia ponerse en relieve "la relacion de si consigo
mismo", "la libertad del sujeto y la relacion con los otros, es
decir, lo que constituye la cuestion fundamental de la ética"
(Foucault, 1984).

La disposicion de las patologias

Las formas que la subjetividad adopta estan en relacion directa
con las construcciones historicas y sociales, ese es el punto
donde la psiquiatria jugo y representa el papel que estoy des-
tacando frente a los usos de drogas, papel que hoy comparte
con otras disciplinas que han tomado en esto su modelo.

La psiquiatria desde su nacimiento estaba comisionada a re-
validar la no-racionalidad, pensemos en el nacimiento politico
de la psiquiatria tal como lo describié6 Foucault (1967) al
contextualizarlo en la Revolucion Francesa como prototipo de
la fundacion de los estados modernos. Cuando la libertad de
circular por espacios publicos era capital para la ciudad, cuan-
do se suponia que los sujetos realizaban sus elecciones libre,
individual y racionalmente, se hizo necesario alojar la locura
en dispositivos simbdlicos y materiales para cuidar asi a
aquellos que no podian ejercer su libertad. En una sociedad
compuesta por sujetos de los que se esperaba que tomen
decisiones en funcién del maximo beneficio al menor costo y
que progresaba en orden gracias al motor de la libre compe-
tencia, el rol del estado era garantizar las condiciones minimas
que permitieran ese orden.

Las instituciones asistenciales, sostenidas en una articulacion
entre ciencia y moral, continuaban la Idgica filantropica que las



precedio. Lo que suele denominarse como el gran encierro "no
desmiente, a pesar de sus apariencias, este principio de la
asistencia, tiene que leerse como continuidad y no en ruptura
con las politicas del siglo XVI, de las que representa una fase
ulterior de organizacién, mas elevada" (Castel, 1997; p. 54)

Lo que intentamos resaltar es precisamente la forma en que el
sujeto se fue constituyendo a si mismo como sujeto enfermo o
como sujeto normal a través de ciertas practicas que eran
juegos de verdad, aplicaciones del poder. Castel grafica esta
idea cuando afirma "No es casual que la psiquiatria haya
nacido entre muros. La organizacion rigida del espacio, los
tabicamientos, las clasificaciones espaciales, las reglamenta-
ciones draconianas, eran necesarios para que se estructurasen,
a la par, un saber (las nosografias) y un tipo especifico de
relacion con el enfermo." (Castel, 1981; p. 74) Es precisamente
el origen de la psiquiatria como medicina social, en el sentido
de estar ligada al control de las poblaciones, el que hace de
substrato a toda la problematica de los usos de dogas desde
mediados del siglo XX en occidente. Sin reparar en estos
recorridos no comprenderiamos cual es el sedimento resultante
después de desmenuzar las politicas, leyes, practicas y teorias
que abordaron estos usos. La busqueda de orden es uno de
los rasgos salientes de la modernidad, "dicho orden es efectiva-
mente el orden de las razones de la violencia social, en cuanto
se impone a quienes lo transgreden de manera voluntaria
(criminales que caen bajo el orden del derecho) o involuntaria
(locos que caen bajo el orden médico)" (Castel, 1981; p.69)

INTERES O RELEVANCIA DEL TEMA.

Los usos de drogas y la invencion de "La droga”.

Las preocupaciones sociales y médicas en torno al consumo
de sustancias psicoactivas datan de mediados del siglo XX
(Escohotado, 1989), hasta ese momento el consumo de estas
sustancias estaba relacionado con rituales religiosos, circunscri-
to a pequefos grupos o enmarcado dentro de pautas culturales,
los distintos empleos que de dichas sustancias se realizaban
no despertaban gran inquietud en el ambito social.

Partiendo de un cambio en las formas de uso y en la presen-
tacion de las sustancias, de las que el proceso de industria-
lizacion no fue ajeno, "el consumo de drogas fue calificado
rapidamente como ‘vicio’, intensificandose la relacion uso-
delincuencia. De igual manera, el consumidor era considerado
un ser vulnerable (con frecuencia se hablaba de perversion
moral), que permitia elingreso de una sustancia "potencialmente
activa’ capaz de generar el fendmeno adictivo". "La incompren-
sion respecto de los hechos sociales llevé a percibir la drogadic-
cidbn como una cuestion exclusivamente ética."(Carballeda,
1991)

Sin desprenderse de muchas caracteristicas de la vision que
ya se habia instalado, en la década del '60 comenzé a aplicarse
en la problematica lo que se suele denominar el "modelo
médico sanitario". Fue un modelo con fuerte hincapié en el en-
cuadre preventivo. Las drogas dejaron de clasificarse exclusi-
vamente como "legales o ilegales" y pasaron a agruparse en
"duras o blandas". Una de las criticas mas acertadas y de las
descripciones mas precisas de este modelo es la realizada por
Gonzaélez Zorrilla "En udltimo término, la identificacion de la
drogadependencia como una enfermedad establece entre los
toxicomanos y la sociedad un tipo de relacion que tiende a fijar
al toxicbmano en un rol dependiente. A partir de alli ya es
relativamentesencilloentrarenunprocesodeinstitucionalizacion
médica, en el circuito terapéutico, centro de post-cura, etc. vy,
en muchos casos quedar fijado para siempre en el rol de
toxicomano o en el de su contrario, el de ex-toxicomano"
(Gonzalez Zorrilla, 1985). Sobre el final de esa década aparece
una nueva modalidad que incorpora el abordaje psicolégico.
Los aspectos individuales y familiares son los que la nueva
incorporacién mas destaca, esto profundizoé el estereotipo del
consumidor como adicto enfermo, poniendo especial acento
en los consumidores desde la perspectiva de sus conductas,
valores y actitudes (Carballeda, 1991). Para esta perspectiva
toda tarea relacionada con los usos de sustancias psicoactivas

es dominio del sector Salud y especialmente de Salud Mental.

CONCLUSIONES.

En la tematica de los usos de sustancias psicoactivas muchas
disciplinas siguieron el modelo de la psiquiatria, incluso creyen-
do discutirlo o transformarlo. En diversos espacios, de maneras
heterogéneas y enfrentando mdltiples dificultades, hoy asis-
timos al pasaje hacia lo que podriamos denominar "modelos
de cuidado de la salud (mental)".

Para que este pasaje sea posible considero que las formas de
verdad y de subjetividad son elementos esenciales, ahi reside
mi principal argumento para depositar la atencién en las
practicas, principalmente en las practicas discursos que actuan
como condicién de posibilidad de toda las practicas. Sondean-
do "bajo esta actividad (el discurso), no obstante cotidiana y
gris, poderes y peligros dificiles de imaginar" (Foucault, 1999;
p.13).

El usar desde hace tiempo determinadas palabras, a reducido
la brusquedad de las luchas, los poderes y la dominacién que
contienen, "desde luego, si uno se situa en el nivel de la pro-
posicion, en el interior de un discurso, la separacién entre lo
verdadero y lo falso no es arbitraria, ni modificable, ni institu-
cional, ni violenta. Pero si uno se sitda en otra escala, si se plantea
la cuestion de saber cudl ha sido y cudl es constantemente, a
través de nuestros discursos, esa voluntad de verdad que ha
atravesado tantos siglos de nuestra historia, o cual es en su
forma general el tipo de separacién que rige nuestra voluntad
de saber, es entonces, quizas, cuando se ve dibujarse algo asi
como un sistema de exclusion (sistema historico, modificable,
institucionalmente coactivo)." (Foucault, 1999; p. 19).

Es desde esta perspectiva que debe entenderse un concepto
para el abordaje de la problematica, el "complejo cultural con-
temporaneo de las drogas" entendiendo por esto a "todo aquel
conjunto de creencias, valores y normas, de conducta, rituales,
habitos y técnicas de uso, de estereotipos, mitos, estéticas y
fantasias, que asociados a determinados productos, les dan
un sentido y los unifican bajo una misma etiqueta, la de "droga",
explicando lo que esta es". (Romani, 1991; p.66). Es a partir
de estos recorridos tedricos y de la construccion de estos con-
ceptos, que pretendemos investigar lo que las drogas son y lo
que los adictos son.
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