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CONSUMOS PROBLEMATICOS, DOLOR Y GENERO.
PROGRAMA DE USUARIAS PBC EN HOSPITAL

Donghi, Alicia Ines; Maidana, Miriam
Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

Este trabajo se enmarca en nuestra investigacion UBACYT
2013/2016: “Diagnostico diferencial del modo de tramitacion del
dolor en usuarios de Pasta Base de Cocaina (PACO) para la ade-
cuada derivacion intrahospitalaria a servicios relacionados con el
cuidado integral de la salud.” Se trabaj6 en un Programa de Género
con usuarias de Pasta Base de Cocaina embarazadas y madres in-
serto en un Hospital Materno Infantil en una zona de alto riesgo y
vulnerabilidad social. El resultado fue un modelo de epicrisis para
derivacion de atencion en servicios médicos desde un Servicio de
Salud Mental y Adicciones.
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ABSTRACT

PROBLEMATIC CONSUMPTION, GENDER AND HOSPITAL

This work is part of our research UBACyT 2013/2016: “Differential
Diagnosis mode processing of pain in users of cocaine base paste
( PACO ) for the appropriate referral hospital related to comprehen-
sive health care services”. We worked in a Gender Program with
users Pasta pregnant Base Cocaine and insert a Maternal and Child
Hospital in an area of high risk and social vulnerability mothers. The
result was a model epicrisis for medical care referral services from
a Service Mental Health and Addictions.
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Desde la implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental Na-
cional Nro. 26657, las adicciones deben ser abordadas como parte
integrante de las politicas de Salud Mental, garantizando a las per-
sonas con consumo problemético de drogas —legales e ilegales- el
pleno acceso a los servicios de Salud. Asimismo establece que las
personas con consumo problematicos son “sujetos de derecho”;
que los hospitales generales y otras instituciones de salud son la
base del nuevo paradigma de atencion; y que se debe trabajar a
partir de equipos interdisciplinarios de tratamiento.

Planteabamos en la presentacion de nuestra investigacion: “Se ha
detectado un problema en la derivacion de pacientes afectados por
el consumo de pasta base de cocaina (paco), vinculado con una
dificultad diagndstica. Dado que bajo los efectos de la ingesta de
esta sustancia, los sujetos presentan fendmenos respecto del dolor
corporal que se corresponden fenoménicamente con un diagnosti-
co de psicosis, es dificil diferenciar cuando se trata de un trastorno
inducido por la sustancia, y cudndo nos encontramos ante una psi-
cosis estructural desde el punto de vista del psicoanalisis.

En los consumidores de pasta base de cocaina (Paco) el corri-
miento del umbral al dolor fisico en pos del flash del consumo
contribuye- entre otras cosas- a un acelerado y notorio deterioro

del cuerpo. En cuadros de psicosis es un observable el sobrepa-
sar los umbrales de autoconservacion en relacion al dolor, como
inexistiendo el cuerpo. Por ejemplo: no sentir frio, quemarse con
cigarrillos y no sentir dolor. Este tratamiento del dolor, ya pue-
de ser una manifestacion mas como respuesta a la devastacion
psicotica, ya un efecto de la ingesta de la sustancia. Al no ser
posible con los recursos actuales determinar rapidamente cuando
se trata de una cosa o de la otra, sucede que, en ocasiones, son
diagnosticados como psicoticos pacientes que no lo son, o vice-
versa, con la consecuente pérdida de tiempo, de recursos y con
riesgo de provocar efectos iatrogénicos.

Es un objetivo de esta investigacion la deteccion precoz de esta
diferencia.”

Atendiendo que nuestra investigacion se centra en un consumo
problematico de una sustancia psicoactiva en particular —Pas-
ta Base de Cocaina, conocida también como Paco o Base- via la
investigacion presentada para el periodo 2013/2016 planteamos
la siguiente accion de transferencia: £/ “Protocolo de primeras en-
trevistas para pacientes usuarios de Pasta Base de Cocaina” serd
el instrumento a utilizar en admision al “Programa de Atencién a
embarazadas y madres de hijos menores de cinco anos usuarias
de sustancias psicoactivas” a desarrollarse en el Hospital Materno
Infantil “Eduardo A.Oller” dependiente del Ministerio de Salud de
Prov. de Bs. As. y del municipio de Salud de Quilmes. Dada las ca-
racteristicas de este hospital (cuenta con servicios de Odontologia,
Neumonologia, Infectologia, Pediatria, Obstetricia, Servicio Social,
Neonatologia, Ginecologia, Salud Mental) pensamos sea una sede
posible para comenzar a transferir resultados en funcion de nuestro
objetivo de “modelo de epicrisis para derivacion intra y extrahospi-
talaria”. Los objetivos de nuestra investigacion se rigen éticamente
por la ubicacion del consultante en un servicio de caracteristicas
adecuadas para un mejor tratamiento en funcion de su adiccion
y los efectos de la misma, y en poder detectar y derivar lo antes
posible las cuestiones organicas a los servicios profesionales co-
rrespondiente. Por esto creemos que con una herramienta como el
protocolo de entrevistas, la escucha del “caso por caso” y la sis-
tematizacion de ciertos datos contribuird a evitar fragmentar aun
mas el tratamiento de usuarias afectados por un toxico tan nocivo,
ubicando afecciones corporales y afecciones psiquicas, diagnosti-
co diferencial, dispositivos adecuados para llevar a cabo los trata-
mientos y consecuencias de ingesta de Pasta Base de cocaina en
embarazadas y madres en etapa de amamantamiento.

Como instrumento, el Protocolo de primeras entrevistas es aplica-
ble en cualquier servicio de admision a tratamiento de adicciones
y patologias del consumo, ya que permite ubicar datos y variables
psiquicas, familiares, habitacionales, situacionales y de edad y gé-
nero, importantes en cuanto al momento de estructuracion psiquica
y fisica de los usuarios de sustancias psicoactivas y riesgos asocia-
dos (prostitucion, embarazo, etc). Creemos lo mismo sucedera con
el modelo de epicrisis de derivacion”.

De este modo disefiamos un programa de género inserto en un
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hospital materno infantil ubicado en una zona de alto riesgo y vul-

nerabilidad social, con un consumo prevalente de Pasta Base de

cocaina que databa de varios afios (vease, como ejemplo, la investi-

gacion de Hugo Miguez: “Estudio de consumo de Pasta Base en una

villa de emergencia del conurbano bonaerense. Afio 2006. En http://

miguezhugo.com.ar/PB/pb1.pdf”). Por medio de las admisiones se

ubico, para el trabajo de nuestra investigacion, a mujeres —ado-

lescentes y adultas, con un rango de edades entre los 13 y los 38

afos- que llegaban al Programa por diferentes vias:

a. Derivacion de otros efectores (colegios, Servicios de Nifiez, otros
servicios de SM y Adicciones, judicializados)

b. Derivacion de efectores hospitalarios (Neonatologia, Servicio de
Trabajo Social, Ginecologia y obstetricia, Nutricion, Pediatria)

¢. Consulta espontanea

De esas consultantes, para el trabajo de la investigacion nos cen-
tramos exclusivamente en aquellas cuyo consumo problematico
era la Pasta Base de cocaina. A tal fin se disefié un esquema de
entrevistas de admision. En caso la consultante consintiera en su
inclusion en nuestro dispositivo, se realizaba la toma del Protoco-
lo de Primeras Entrevistas para pacientes usuarios de Pasta Base
de Cocaina (puede consultarse en: Anuario de Investigaciones de
la Facultad de Psicologia, Vol. XVIIl, 2011, paginas 35-40). A partir
de alli y teniendo en cuenta nuestra insercion en servicios hospi-
talarios desde una mirada psicoanalitica, se tratd de ubicar res-
petando el caso por caso y segun criterios de flexibilizacion para
el cumplimiento del tratamiento (se atendi6 la cantidad de hijos,
si estaba embarazada o no, contexto socio-familiar, posibilidad de
acompafiamiento al tratamiento, vias de accesibilidad a la consulta)
los dispositivos en que podia incluirse en el mismo. Asi se realizaron
diversas actividades: Taller de telenovela (un grupo de mujeres mi-
raban una telenovela en particular y luego se charlaba sobre la mis-
ma); Taller de lectoescritura (un porcentaje significativo de mujeres
no sabia leer o escribir 0 ambas, ya que el ingreso a la maternidad
temprana, o al consumo precoz, las habia dejado por fuera de la
escolarizacion); Agenda (en ella se organizaban las fechas de con-
sultas con los distintos servicios médicos, asistenciales, judiciales,
o de otros efectores); almuerzo grupal; Espacio de revinculacion y
trabajo sobre situaciones de violencia (especificamente entre pares
y con sus hijos). Cada una de ellas tenia asimismo un espacio de
escucha individual por semana. A las pacientes que asistian con
sus hijos —menores de cinco afios- se les ofrecia que los nifios
concurrieran a un espacio con juguetes y donde realizaban algu-
nas actividades (pintura, disfraces). En caso de consultantes cuyas
parejas también fueran usuarias de sustancias psicoactivas se les
ofrecia asesoramiento y facilitacion de turnos con otros servicios
de Salud Mental. El Programa fue pensado desde una perspectiva
de género, ya que diversos estudios dan cuenta de que las mujeres
son mas resistentes a iniciar tratamientos por consumos proble-
maticos y a sostenerlos, y la mirada social sobre el consumo en
mujeres es mucho menos tolerante y permisiva que en el hombre.
En nuestro caso, ademas, al ser un hospital materno-infantil las
mujeres quedaban innegablemente adheridas al concepto de “ma-
dre”, lo que las sometia muchas veces a situaciones de maltrato y
discriminacion mas alla de su condicion de “adictas”.

Entre los afios 2013 y 2015 hubo un total de 88 consultantes. De
ellas las menores tenian 12 afios y la mayor 38. A continuacion to-
maremos dos casos testigo para graficar la aplicacion de la accion
de transferencia de la investigacion a nuestra labor hospitalaria.

Caso A.:

Ingreso6 por guardia con dolor intenso en la zona baja: cursaba un
embarazo de 6 meses aproximadamente (no habia realizado ninguin
control prenatal). Se diagnostic6 infeccion urinaria y se la derivo a
nuestro servicio. Concurrié acompanada por una operadora de calle
de la Secretaria de Nifiez del Municipio. El embarazo era el primero:
tenia 12 afos al momento de la consulta. Segun ubicd, el padre del
bebé era un “amigo” con el que solo se habia “acostado dos o tres
veces, pero no estaba enamorada”, usuario de Pasta Base, de 19
afos. Al enterarse del embarazo no lo habia vuelto a ver. Ella mis-
ma habia fumado con él en algunas ocasiones, pero manifestaba
“no haberse enganchado”. Si tenia dificultades con la violencia y
la impulsividad. Fue al colegio solo hasta tercer grado, ya que la
maestra le habia dicho a su madre “que era medio retrasada” y por
eso “no iba a aprender nunca nada”: lo atribuia a una caida que
habia tenido a los 4 afios de edad, desde arriba de un arbol. No leia
ni escribia, vivia con sus padres que trabajaban todo el dia junto a
varios de sus hermanos. No tenia amigos ni amigas, no iba a bai-
lar, lo que mas le gustaba hacer era “dormir” y estaba sumamente
desorganizada: comia “solo cuando tengo hambre” —esto podia ser
cada dos dias- y de su embarazo le molestaba mucho “estar gorda:
me siento una ballena”. Por tal motivo preguntaba muchas veces
si podian “sacarle la gordura”. De las ocasiones en las cuales con-
sumi6 manifestaba “dolor”. Le dolia la cabeza, vomitaba, le dolia
el estdmago. Asi se pellizcaba los brazos. “Eso no me duele, me
tranquiliza”. A veces, en ocasiones, se mordia. Consintié en asistir a
un tratamiento y una de nuestras operadoras socioterapéuticas fue
designada como su acompafiante: la pasaba a buscar por la casa
y luego la acompanaba hasta alli. Se armé un esquema de emer-
gencia, consiguiendo en dos dias turnos con obstetricia, dermato-
logia y nutricion. Fue acompafada a la primera visita obstétrica y
armamos una epicrisis de derivacion poniendo al tanto a la médica
de la situacion. Via entrevistas individuales detectamos que se gol-
peaba a menudo la panza, y alli comenz6 a hablar de las voces que
le decian “gorda, ballena, estas inflada, sos un globo”. Se hizo un
trabajo articulado con la obstetra porque no permitia que la revise
y cuando hubo que decirle que debia ponerse vacunas tuvo un epi-
sodio de gritos y huida ya que “me quieren hacer doler”. Como se
acercaba la fecha del parto y ya habia cumplido 13 afios, se suscitd
una dificultad: el protocolo de la OPS la ubicaba como “adulta” al
momento del parto. Asi, realizamos desde nuestro servicio un infor-
me donde sugerimos una cesarea, ya que no iba a poder atravesar
la situacion de pre-parto, contracciones, y parto vaginal. Se respetd
la voluntad de la paciente en este sentido, trabajando con el sector
enfermeria para que le expliquen como iba a ser el procedimiento,
se recorrieron las salas donde habia dos pacientes —de 13 y 14
anos- que habian sido mama recientemente para que ella pueda
hablar de coémo habia sido la experiencia, y dejamos claro que en el
caso de A. presuntivamente habia una psicosis estructural, con lo
cual lo que habia que evitar es que se lastime o lastime al bebé o a
miembros del personal médico y de enfermeria. Ante una pregunta
de la obstetra (“Y no le dolid cuando tuvo relaciones sexuales?”)
le explicamos que en las ocasiones que las habia sostenido esta-
ba intoxicada, ya que previamente habia fumado con el “amigo”.
Pero como el consumo luego le trajo dolores “adicionales” lo dejo
abruptamente, otra de las caracteristicas e indicador diagnéstico,
ya que en el neurdtico el toxico cumple otras funciones en rela-
cion a la falta, la angustia, el dolor, que hace que tienda a volver a
consumir para evitar sufrir. Llegado el momento del parto quisieron
atarla para que se tranquilice, a lo que la paciente tir la mesa de
instrumental y se escap6 del hospital, siendo asistida en otro donde
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el obstetra de guardia leyd una copia de nuestro informe y se le
practicé una cesarea. Luego intervino Servicio Social, otorgando la
guarda del bebé a la abuela de A. No quiso concurrir mas a trata-
miento, ya que como nos habia dicho “me sacan esta pelota de la
panzay vuelvo a estar bien”.

Caso G.:

Paciente de 34 afios, cursando “el cuarto o quinto mes” de su dé-
cimo embarazo (dos interrumpidos por aborto espontaneo antes de
los tres meses). Usuaria de Pasta Base de Cocaina desde los 14
afos, ingreso por guardia hospitalaria por infeccion urinaria y de alli
concurrio a nuestro Servicio solicitando “ayuda porque me dijo el
médico que me voy a morir”. Ademas del consumo problematico de
Pasta Base que habia motivado que 2 de sus hijos fueran dados en
adopcion y 3 estuvieran institucionalizados, G. tenia ausencia casi
total de piezas dentales, diabetes, hipertension, eruptiva visible en
brazos y piernas y lo que mas le preocupaba: “abstinencia”. Lleva-
ba dos dias sin fumar Base.

Llevaba veinte afios fumando casi a diario. Alguna vez habia logra-
do “parar” por dos o tres meses hasta que iba a lo de sus amigos
“por un permitido” y alli “me pierdo”, pudiendo estar una semana
ausente de su casa “fumando”. Tuvo que mudarse por “deudas de
drogas”, fue violada en varias ocasiones, “hasta mi padre murié
por mi culpa”. Se le hizo firmar un compromiso de suspension de
consumo de Pasta Base hasta que finalizara el embarazo y se le
designd acompafiamiento terapéutico, facilitando la obtencién de
turnos con una multiplicidad de servicios (odontologia, obstetricia,
nutricién, dermatologia, ginecologia e infectologia, ya que hasta el
Ultimo parto —dos afios antes- no tenia HIV, “pero ahora no sé”.)
Asistio a tratamiento dos veces por semana, y la AT la acompario
en las consultas médicas. Las entrevistas individuales eran an-
gustiantes: G. no paraba de llorar y de contar con detalle su vida
(su madre bioldgica la tuvo a los 14 afios y la “regald” cuando se
fue a vivir con algun novio. Fue criada como propia por su abuela
bioldgica, a quién llamaba “mama”, enterdndose de esta situacion
recién a los trece afios, cuando su madre la “reclam¢” y su abuela
no quiso entregarla. El comienzo del consumo —alcohol, marihuana,
psicofarmacos- se ubica en este tiempo. “Toda mi vida habia sido
de mentira”. A los 14 afios probo la Pasta Base y desde alli “no
paré”. No registraba episodios policiales importantes, ya sus padres
“de crianza” eran dos miembros respetados en la comunidad y “no
tuve que robar para consumir: les hice la vida imposible y ellos
me daban plata, o algun novio que tenia”. Las dos hijas que viven
con ella son de su ultima pareja, un hombre que le lleva 20 afios
y se “enoja” porque consume, asi que los dos Ultimos afios logro
mermar un poco el fumar Base y lo sustituyd por alcohol, tabaco y
marihuana “aunque no es lo mismo”.) Cuando cursaba el séptimo
mes de embarazo nos avisan que G. esta internada en guardia y
quiere vernos: no podia abrir los 0jos y se quejaba de un dolor en
la cabeza “que me mata”. Hablamos con la médica de guardia que
nos dice que esta asi por el consumo: no nos parece. Ha respeta-
do el no fumar, no teniendo episodios de recaidas, aunque si ha
tomado cerveza y vino en algunas ocasiones, y ha fumado algo de
marihuana. La médica nos dice que las adictas mienten mucho, que
nosotras somos muy ingenuas pero sostenemos nuestra posicion.
Cuando mencionamos que es diabética, una de las enfermeras se
levanta y va a medirle el nivel de azlcar: G. se habia comido media
docena de alfajores y tomado dos gaseosas grandes “porque estu-
ve con mucha abstinencia”. Tenia un shock glucémico. El embarazo
siguid su curso, se la ingreso en Planificacion Familiar —habia soli-
citado la ligadura de trompas- y a pesar de sus dificultades sostuvo

el tratamiento. Volvié a fumar Pasta Base y con ello la violencia y el
riesgo, solicitando nuevamente ingresar al dispositivo.

Conclusiones:

Dice el psicoanalista espafiol Manuel Fernandez Blanco en su libro
“La repeticion como concepto fundamental del Psicoandlisis” (2009):
“En la actualidad el psicoanalista se confronta con patologias mas re-
gresivas, es decir mas relativas a lo real que a lo simbdlico, sintomas
silenciosos que no comportan ningtin mensaje al Otro”.

En los casos testigo que elegimos intentamos dar cuenta de las
dificultades de la clinica actual en Consumos Problematicos. Los t6-
Xicos son cada vez mas nocivos, con mas cortes (se denomina asi a
las sustancias “agregadas” para que el toxico original rinda mas) y
sin ningun tipo de regulacion (recordemos que marihuana, cocaina,
lisérgicos, drogas de disefio, Pasta Base de Cocaina son sustancias
psicoactivas de consumo ilegal segun la Ley Nacional de Tenencia
y Transito de Estupefacientes Nro. 23737, vigente en Argentina des-
de 1989). Los psicoanalistas hemos sostenido desde hace muchas
décadas la ineficacia del modelo de tratamiento abstinencial como
“condicion” de un tratamiento —paradigma utilizado sobre todo en
las décadas de 1980/1990- por la cantidad de reincidencias y re-
currencias en relacion al consumo problematico. Sin embargo, en
los casos presentados como testigos de nuestra investigacion, la
situacion de embarazo de las mujeres usuarias atravesaba el pro-
blema. En el caso de la Pasta Base de Cocaina incluso, segun la
Guia de Orientacion a la Magistratura para la Adecuada atencion
de personas consumidoras de Sustancias Psicoactivas (trabajo de
especialistas en consumos problematicos y adicciones publicado
en el afio 2010), la sustancia es considerada “un veneno no apto
para consumo humano”. Ademas el consumo de esta sustancia en
particular reviste ciertas caracteristicas que hemos enumerado ya
en nuestras investigaciones anteriores, pero queremos resaltar la
no graduacion de la ingesta, la asociacion con conductas delictivas,
violentas, de descuido, el rechazo y la marginacion (familiar, social),
y el altisimo costo de la salud publica por el nivel de deterioro del
cuerpo organico asociado a su ingesta.

Si bien es un consumo instalado hace ya mas de dos décadas, no
es frecuente que el cuerpo médico preste atencion a ciertos signos
de deterioro producido por el consumo sostenido y prolongado: si
cuando detectan consumidores de drogas suelen atribuir distintos
hechos (violencia, abuso, delgadez, irritabilidad, dolores, erupcio-
nes) a la “abstinencia”. Recién alli consideran que debe “verlos” un
psiquiatra o un psicologo. Entonces nuestro planteo para la inves-
tigacion que estamos finalizando fue a la inversa: ¢es posible que
quede una inscripcion de pedido de atencion a diferentes especia-
listas en medicina desde un servicio de Salud Mental y Adicciones?
Por nuestra parte las entrevistas posibilitaron el trabajo sobre el
diagndstico presuntivo de consultantes y pacientes y de alli tam-
bién nuestra eleccion de los dos casos testigo: las voces en A, la
ajenidad de su embarazo (solo fue una “panza molesta”), la ausen-
cia de lazo social, indicaban claramente que su problema no era el
consumo: de hecho efectivamente solo fumd y tomd algunas veces
hasta que el “malestar”-siempre organico- provocaban una absti-
nencia inmediata y sin consecuencias. Nunca manifestd extranar
esas situaciones, abriéndonos a nosotros la pregunta de si necesi-
taria estar intoxicada para sostener relaciones sexuales, por ejem-
plo. En cambio en G. el consumo era su “todo”: al quedarse sin ese
recurso se desesperaba. “Me gusta, me siento bien, hago lo que
quiero, soy libre”. Ella, la hija “regalada”, la engafiada, no soporto la
confrontacion maternay alli puso el toxico: entre esa madre biologi-
cay esa madre de crianza, entre su mama y su abuela. En la confe-
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rencia 33 sobre La Femenidad (afio 1932) escribe Sigmund Freud:
“El extrafiamiento respecto de la madre se produce bajo el signo de
la hostilidad, la ligazon madre acaba en odio. Ese odio puede ser
muy notable y durar toda la vida, puede ser cuidadosamente sobre
compensado mas tarde; por lo comdn una parte de él se supera
y otra permanece”. G. dice una vez: “Dos madres no arman una”.
Asi al ubicarla como usuaria con consumo problematico pudo a su
vez ceder la maquinaria de embarazos en que se habia convertido:
tras la ligadura de trompas vive con sus tres hijos pequefios y se ha
revinculado con los tres adolescentes que estan institucionalizados.
Cedio alli la posibilidad biolégica de embarazarse y parir para luego
desprenderse: el corte desligd lo organico de lo simbdlico, posible
en la neurosis.

Creemos, asi, que es posible pensar en un diagnostico presuntivo
de estructura tomando como eje la supresion del dolor en el cuerpo.
Ubicar algo del padecimiento del paciente en su relacion con el
toxico antes de articular con otros servicios de atencion médica nos
parece enmarcar la figura del paciente como “sujeto de derechos”,
en concordancia con la Ley de Salud Mental vigente.

Alli donde el discurso médico hace agua en “lo universal” y parece
no contemplar lo simbdlico, la imposibilidad del cuidado en el “uno
por uno”, apostamos firmemente al caso por caso. Utilizamos la
grupalidad como herramienta, el tratamiento individual como espa-
cio, el acompanamiento terapéutico como apoyatura.

El trabajo en la actualidad con usuarios de sustancias psicoactivas
desde el marco hospitalario requiere repensar las formas de trata-
mientos, muchas veces muy fuera de los tiempos actuales y con
toxicos cada vez mas agresivos tanto psiquicamente cuanto en el
impacto en el cuerpo.

Insistimos también en la necesariedad de incluir en actividades de
capacitacion al cuerpo médico, enfermeria y personal administrati-
vo: hay un grado de violencia institucional que no desconocemos al
momento de incluir a una paciente en el dispositivo.

A continuacion, el modelo de epicrisis de derivacion que utilizamos
actualmente:

- Nro. de DNI

- Sexo

- Fecha de nacimiento

- Ndcleo convivencial

- Cursa embarazo?

- Tiene hijos?

- Breve recorrido de consumo

- Consumo problematico actual

- Antecedentes relacionados con consumos problematicos familiares
- Motivo del pedido de atencion

- Datos importantes para lo especifico del Servicio Médico

NOTA: si bien la epicrisis es un resumen de la Historia Clinica, nos
resulta util el término ya que es familiar al ambiente hospitalario.
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