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Introduccion

A partir de este escrito tengo el proposito de transmitir la
experiencia adquirida con respecto a la clinica de pacientes con
problematicas de consumo. Presentaré un caso clinico abordado
durante mi pasaje como residente, en un Centro de Rehabilitacion
para Adictos de Tucuman. el cual debido a su complejidad generd
inquietudes y preguntas que intentaré abordar realizando una
lectura a partir de los aportes del psicoanalisis.

Dicho dispositivo de internacién cuenta con la particulari-
dad de ser en comunidad, a puertas abiertas, donde los pacientes
deciden por voluntad propia internarse para realizar tratamiento,
pudiendo levantar su consentimiento en el momento que consideren
necesario. Su objetivo es la recuperacion de pacientes con consumo
problematico de sustancias psicoactivas, favorecer su reinsercién
social y el sostenimiento de un tratamiento ambulatorio.

Los consultantes que asisten son atendidos a partir de un
espacio previo, la admisién, donde se realiza una serie de entrevistas
a fin de evaluar los criterios de internacion. Aqui se apunta poder
construir una pregunta acercade su problematica.

El tiempo de internacién no se encuentra estipulado, si
bien a partir de la ley 26.657 se establece que sean lo méas breve
posible y considerandola como (ltimo recurso, este es variable, de
acuerdo al caso por caso, del tiempo subjetivo y el circular de cada
paciente en la internacién. Sin embargo, el maximo considerado es

un afo. Durante la internacion el paciente contara con un acompa-
fiamiento individual por medicina general, psicologia y psiquiatria,
ademas de diferentes ofertas grupales con talleres obligatorios
(huerta, educacién fisica y escuela) y optativos. Considerando a
estoscomo una herramienta central.

Si bien la institucién presenta estas caracteristicas en la
internacién, como forma de tratamiento, debera comenzar a
repensar y orientar su oferta seguin lo estipulado por la ley Nacional
de Salud Mental, a fin de superar la légica asilar monovalente en
Salud Mental debiendo “adaptar a los objetivos y principios
expuestos, hasta su sustitucion definitiva por los dispositivos
alternativos’ (art.27). Este punto generé en mi interrogantes como
ser ipor qué aun sostenemos la internacion como modo de
abordaje? ;de qué se trata esta oferta de abordar lo individual y lo
grupal que propone la institucién? ;Qué efectos puede tener en este
paciente?

A partir del caso que desarrollaré a continuacion intentaré
abordar estas preguntas.

Un encuentroconloreal

H., de 25 afios, llega para admisién a inicios de octubre,
acompafado por su hermanay la secretaria de un legislador de la
zona en la que viven. Se presenta en condiciones impactantes,
descuidado, poco aseado y con bajo peso, casi cadavérico. Cabe
destacar, que muchas veces los pacientes que asisten, estan
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clinicamente comprometidos, con graves situaciones de vulnerabili-
dad, situacion de calle, conflictiva familiar, causas legales y gran
dependencia a lasustancia.

Al iniciar la entrevista de admisién, se le solicita su
documentacién, su hermana refiere, “é/no tiene documento, el nacié en la
casa, nacté muerto”. Ante mi sorpresa explica que por haber nacido en
su hogar no pudo ser inscripto. Esta expresion Ilama mi atencién,
preguntandome desde ese momento ;como impacta esto en la

subjetividad?

Continuando con el motivo de su consulta, H. refiere que
“le pidié ayuda a su hermana ya que quiere cambiar y no andar en la
calle”, a suvez manifiesta que “'siente que lo discriminan después del
accidente”. Considera al crack como la sustancia que le genera mas
complicaciones, consume “‘de todo” con su hermano A. (menor que
él,con quien vive) con un sobrino o con sus amigos.

Su hermana indica que muchas veces la gente con la que
consume lo golpea para quitarle el dinero o las drogas. Esto le genera
enojo y termina rompiendo las cosas de su casa. En cuanto al
accidente, comenta que hace unos 7 afios atras saliendo de trabajar
un auto lo atropella por la ruta y lo deja abandonado, pasando 3
meses en coma, tiene una cicatriz de 62 puntos por una cirugia donde
se le coloca unaplacade titanio.

Se indaga acerca de la presencia de fendmenos, explica
que escucha voces de mujeres y nifios que le piden auxilio y un
zumbido de varios afios. También ve sombras por su casa que lo lleva
a deambular durante las noches. Las dificultades diagnosticas en
esta instancia era no poder diferenciar si se trataba de fenémenos
por consumo, secuelas neurolégicas o estructurales que por el
momento decidi dejar en pausa.

Ante la situacién del paciente, decido transmitirselo a la
médica clinica a fin de considerar la viabilidad de la internacién, la
misma decide ampliar el pedido de estudios, complementando con
examenes neuroldgicos y del oido. En reunién de equipo se trata la
situacion de H.y se decide su internacién, a fin de poder asistir ese
cuerpo deteriorado. Previo al ingreso, se transmite la situacion al
coordinador de los operadores, con el propésito de poder armar
como estrategia, un acompafiamiento del paciente desde su ingreso.
Se seleccionan dos compafieros gufas que puedan sostenerlo y
acompafarlo, sobre todo durante sus primeros dias, ademas de
trabajar con el equipo de operadores acerca de la situacion, debido a
la preocupacién de que el alejamiento de su familia genere el
abandono del tratamiento.

H. ingresa a la institucién con 43 kg, una de las primeras
medidas era poder asistir ese cuerpo enflaquecido y desmejorado.
Sus estudios indican, bajo peso, anemia estructural y perforacion de
timpano con hipoacusia. Aparece asi un cuerpo en carne viva, sin
investiduras, asoma una dimensién real, mas alla de lo simbdlico.
Durante los primeros dias manifestara estar preocupado porque su
hermano estaria solo, se presenta angustiado, aislado y con
intenciones de irse. Con relacion a esto dice: “he perdido varios
hermanos, no quiero perder uno mds”. Intervengo, planteando que para
poder ayudarlo necesitaba al menos recuperarse un poco. Pregunto
si puede hablar de esto con sus comparieros y operadores, ofrecién-
dole pequefios otros amables que puedan acompafarlo, sin embargo,
responde “es que yo no quiero molestar a nadie”. Respuesta reiterada
cada vez que intentaba que pueda servirse de lo que la institucion le
ofrecia. Se observa durante este tiempo dificultades de poder
sostener espacios con otros y las entrevistas. A la semana de su
internacién, ingresa su sobrino al Centro.

opinién y ensayo

Sin poder realizar actividad fisica por su bajo peso, inicia actividades
en la huerta, espacio que sera importante durante su tratamiento, ya
que aqui encontrara un lugar donde destacarse.

Con el pasar de los dias H. circulara de manera mas activa,
empezara a recuperar peso, esto se marca al paciente, intentando
devolver un cuerpo mas cuidado desde lo imaginario. Los fenémenos
que manifestaba al inicio ceden, no presentandose durante sus dias
de internacion, salvo el zumbido debido a la perforacién de timpano.

Comienza a asistir a clases de nivel inicial en la institucion,
practicando nuevamente cémo escribir su nombre. Poco a poco
empieza a hacer usos de los espacios comunes junto a su sobrino y
participa con otros de las actividades propuestas por la institucion
como taller de mdusica, ecoladrillos, taller de panes, etc. Sus
compaferos intentaran integrarlo llamandolo “el portefio”
primeramente a pasar a ser ‘el facha’”, ofreciéndole un lugar en el
grupo.

En relacién a su tratamiento individual y debido a las
circunstancias del paciente, intentamos armar juntos su historia de
vida, procurando realizar un tejido simbélico que pueda ir re-
construyendo un sujeto que hasta ahora parecia perdido.
Comenzaremos con ciertas dificultades, debido a sus “olvidos” luego
del accidente. Comenta que son 14 hermanos, de los cuales 4
fallecieron de pequefios. Nacié en Lanus y realizé tratamiento en una
granja a los 17 afios hasta que se entera que su mama volvia a
Tucuman, decidiendo dejar el tratamiento para irse con ella.Vivieron
4 afios en esta provincia, hasta que su madre retorna a Buenos Aires
y el paciente se dirige a La Rioja donde trabajaba con su hermano en
la cosecha, momento del accidente. Posteriormente retornan a
Tucuman, donde vive en unacasilla delante de la casa de su hermana.

Relata que fue a la escuela, pero que no sabe leer ni escribir,
a su vez cartoneaba desde los 6 afios con su madre hasta que la
mismadejay continué con sus hermanosy un amigo, momento en que
abandonasu escolaridad.

En relacion al consumo refiere haber iniciado con poxirran
a los 12 afios, luego de que falleci6 su papa, y su abuela, “hdgase de
cuenta que perdi la vida, era muy apegado a ellos. A veces me pongo a pensar
qué seria de ellos. si estarian vivos yo no estaria en la droga”. Asi, trae al
espacio nuevamente el sentirse discriminado. Al interrogar acerca de
esto, explica: “yo siento que me discriminan porque soy flaco, me miran y
deben pensar esteya se muere, como queya me estan eliminando”, “cuando iba
a la escuela mis companieros me discriminaban, me decian pobre, que no tenia
para comer me aislaba de todo'y me ponia a llorar”

Al cumplir los 21 dias que debia permanecer en la
institucion, se explica al paciente que podia iniciar con los permisos
terapéuticos, respondiendo que aln no queria salir por miedo a
consumir. Dias después al enterarse que su sobrino se iria de permiso,
pregunta acerca de la posibilidad de salir, programando asi su salida.

Al entrevistarlo a su regreso, refiere no haber consumido,
incluso que sus amigos lo buscaron, pero rechazo la invitacién. Se
indaga acerca de qué le devolvia la gente al verlo nuevamente en su
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casay con 9 kg mas, explica: “la gente no me reconoce por la calle”, “mis
hermanas me dicen que estoy mds gordo”, “yo me veo mds gordito, me veo
mejor”. Intervenciones a nivel imaginario donde otros le puedan
devolver una imagen mas amable de si. Por dificultades econémicas
retornaron solos al dia siguiente de la fecha establecida. Por esto, el
paciente se angustia explicando que su cufiado y un sobrino salieron a
hacer una “‘changuita’ para conseguirle dinero para poder volver y
que no volveria asalirhastael 24 de diciembre.
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Debido a la situacién que plantea, decido trabajar con la
terapista ocupacional acerca de una actividad que lleve adelante
durante su internacion y que pueda sostenerlo afuera, algo que quizas
le permita generar una ganancia. Se propone sacar el dinero del
fondo del taller de panes al cual asiste, como modo de poder pagar el
viaje a su casa, a cambio de que produzca en el taller.
Simultaneamente decido contactar con la Direccién de Juventud,
perteneciente a la Secretaria de Desarrollo Social, a fin de poder
integrar al paciente al “programa de jovenes”, donde se responde
que debido a no tener documento no podria ingresar.

Se propone al paciente la posibilidad de iniciar la
tramitacion del D.N.I., se trabaja acerca de para qué tener un
documento, a lo que refiere, “yo también quiero tener un documento hace
afios, porque es il para la vida, para poder hacerme atender en el hospital,
para tramites”. Momento donde se trabaja acerca de su filiacion, y se
acomparfiaa H.ala Unidad de Gestién de Documentos a fin de iniciar
su tramitacion.

Luego de las fiestas surgen peleas con sus comparieros,
donde H. termina golpeado. Se decide sancionarlos a estos y dar el
alta terapéutica a H. considerando el trabajo realizado en su
internacién y a modo de evitar que el mismo caiga se decide dar un
cierre,evitando un egreso precipitado del paciente.

Se articula con personal de su zona para continuar
tratamiento ambulatorio. Luego de 15 dias, su hermana se comunica
solicitando turno a pedido de H.

Hasta aquiel recorte del trabajo con el paciente.

Algunas Consideraciones

Desde aquella primera entrevista, H. es presentado como
indocumentado, como “‘nacido muerto”, me pregunto ;cual es el
lugar posible enel Otro?

El paciente ha transcurrido su vida por los margenes del
sistema, desamarrado del tejido social, excluido, en extrema
vulnerabilidad. Fernando Parolo (2005) refiere: “Un sujeto vulnerable
es un individuo sin posibilidades de representacion en su cultura, caido de las
mallas institucionales y del lazo social que otorgan identidad referencial y
representatividad ante el otro. S6lo existo, si un sistema me reconoce y me
nombra” (p.4).

Asi un nifio como H, adicto al poxirran, un nifio que
cartonea, un nifio de la calle es un nifio sin nombre, y es ahi donde
reside su mayor vulnerabilidad; en su pérdida en el recorrido por las
instituciones y del ejercicio de sus derechos humanos. No hubo un
Otro que lo sostenga dentro del intercambio con otros, dentro del
lazo social. Ante esto se trata de poder pensar al sujeto mas alla de lo
individual, de escuchar ese Otro social en el que el sujeto esta
inmerso, ya que se constituye en relacion al Otro y a otros. Pareciera
que el paciente ha caido de las mallas institucionales, sin existencia
para el Estado, pasando mucho tiempo desapercibido, desarticulado
de lo social. Ante esto, ;qué lugar ofrecer desde un centro de
internacién?

El ingreso a la institucién genera que pueda operar una
legalidad, como un lugar de referencia simbélica. Ante tal desarticu-
lacién con el entramado social, cada apuesta se dirige no sélo a
devolver la participacion y responsabilidad social, sino también, a
lograr una restitucién del Otro. Massimo Recalcati (2004) dira que
rectificar al Otro significa encarnar como analista un Otro diferente
de aquel real que el sujeto ha encontrado en su historia. Se trata
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entonces de encarnar un Otro que no excluye, no rechaza, no
abandona. Esta nueva configuracién permite una nueva implicacién
del sujeto en un lazo posible. De esta manera, es importante ofrecer
un espacio donde alojar esa forma singular de relacién al Otro, alojar
el sufrimiento, poder escuchar cuando un sujeto fue vulnerado.

La institucion aparece como Otro que ofrece un espacio de
inclusion del paciente en una dinamica social, de regulacion del goce,
a través de ofrecer y sostener horarios, actividades, pautas de
alimentacion e higiene, asi como también talleres y actividades
culturalesiguales paratodos. Emilio Vaschetto (2010) explica que la
institucion dada por el Otro social, la cual posee reglas generales, le
permiten hacer lazos comunitarios, ‘una comunidad de vida”, por
otro lado, tendremos la instituciéon pensada desde el psicoanalisis,
que orienta la escucha del sujeto. Ambas formas entran en juego en
esta institucién y se interrelacionan. Ya que se procura que, asi como
el paciente pueda realizar su tratamiento individual, pueda
relacionarse y generar lazos con otros (compafieros, operadores,
enfermeros, docentes).

De lo que se trata es de generar condiciones para que ese
sujeto, desamarrado del Otro social, pueda asistir y acceder a la
institucién, que no quede en lugar de resto, expulsado de las
instituciones y de la cultura, sino que alli encuentre un lugar que lo
aloje.

La internacion se presenta como la posibilidad de poder
envolver con ciertos velos aquella pulsién de muerte a flor de piel.
Generando un distanciamiento no solo de la sustancia, sino del lugar
“de muerto’ donde esta ubicado y poder aprender a vivir con estas
marcas que la vida nos deja. Requiere de un tiempo que no se mide
en semanas o meses de internacion. Implica procesos que responden
a otras logicas. Se establece asf, en esta pausa, un tiempo subjetivo,
que genere otras marcas en el paciente. Donde construir un lugar de
referencia, un lugar quizas, donde volver.

En su historia, el paciente marca como punto de caida el
fallecimiento de su padre y su abuela, hdgase de cuenta que perdi la vida,
aquella vida armada quizas precariamente. Luego de esto marca el
inicio del consumo. ; Cdmo pensar esto? Podemos considerarlo como
una solucién ante la aparicién de la angustia. Al consumir algo se
produce, un efecto en lo real sobre lo real, que elimina la angustia. La
intoxicacion no seria un método simbdlico, sino mas bien “es un
mélodo que apunta a lo real, una operacién real. No intenta resolver el
malestar desde el campo de la palabra” (Naparstek, 2005,p.23)

Esta forma de entender la funcién del toxico en la economia
psiquica plantea que el uso de drogas funciona muchas veces como
“muleta’”, como algo que viene a cumplir una funcién, alli donde
otros recursos fallan o faltan. Pero, asi como calma la angustia, el
sujeto termina sujetado a la sustancia (operacién del farmakon).
Ante el goce mortifero que invade y arrasa al paciente, la droga se
presenta como una proteccién que a su vez lo consume. A modo de
hipétesis, pareciera que el téxico a H. le produce efectos en su cuerpo,
le genera sensaciones que lo calman y protegen de la angustia que lo
invade, pero a la vez lo vivifican, dan algo de vida a ese cuerpo. Sin
embargo, vemos que eso no le alcanza como solucién definitiva ya
que ese cuerpo va construyéndose como cadaver, va afectando y
deteriorando su cuerpo.

Sylvie Le Poulichet (2005) plantea que cuando un ser se
encuentraen posicion de encarnar el objeto del goce del Otroy ningln
significante le permite desprenderse de eso, el tratamiento “de la
maquina’ realizado por la operacion del farmakon se presenta como
una tentativa de producir un nuevo cuerpo. En la medida en que un
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cuerpo no se ha elaborado “e/ individuo no dispone de las coordenadas
imaginariasy simbélicas que habrian permitido que eso hiciera cuerpo [ ... ]
Ast, el farmakon podria figurar el instrumento secreto que procurard un
suplemento en el nexo con la ““imago”” y en la relacion imaginaria con el

otro”
(p.125).

Pareciera que se trata de un cuerpo apenas esbozado, no
elaborado, casi sin sujeto, pero a la vez un sujeto sin cuerpo. H.
muestra un cuerpo desdibujado, signado por el exceso, de golpes, de
hambre, de droga. Los registros se presentan desanudados, las
pequefas intervenciones en estos intentan ir tejiendo un velo con
aquellas hilachas de sujeto que se nos presenta.

A partir de lo real, cuidando ese cuerpo danado, al borde
de la muerte. Silvia Raddi (2004) sostiene que se tendria que
habilitar la posibilidad “del pasaje de un cuerpo NO VELADO a
NOVELAR el cuerpo” (p. 177), es decir, inscribiendo significantes,
habilitando la produccién de una novela (en lo posible) que aiin no ha
sido desplegada.

Serd, a partir de lo simbélico, que podremos introducir cierto
corte en lo real, haciendo entrar en la legalidad institucional, desde
la internacién como un espacio que ordene y regule, armando una
ficcién de su vida, una historia con varios huecos e hilachas sueltas,
que sirva de sostén.

Desde lo imaginario, realizando intervenciones que devuelvan
una imagen mas amorosa de si, armando un cuerpo. A su vez, el
registro en su historia clinica, marca el pasaje del paciente como
usuario de los servicios de salud y el retorno a la escuela, permitiendo
asi que el sujeto pueda acceder a sus derechos vulnerados hasta el
momento.

El intento de iniciar la tramitacién de su documento, se lo
piensa como un acto que inaugure otro momento, permitiendo que H.
tenga un lugar en la sociedad, que este registro simbélico no quede
solo en que sirva para ir a un hospital o hacer tramites, sino como
bien lo expresa, un acto que lo habilite “para lavida’.

Ve atrevo a dejar abierta la pregunta por la estructura de
este paciente, debido al breve tiempo de su internacién y la precarie-
dad con la que llega. Por lo pronto, concuerdo con la prudente
postura de Elida Fernandez (1993) quien explica que al tratarse de
estos pacientes que no se presentan de entrada faciles de diagnosti-
car, es necesario que nos mantengamos en los lineamientos de
tratarlos como si se tratara de una estructura psicética. Con una
propuesta de trabajo distinta y particular, que tenga que ver con
escuchar aquella verdad y entretejer un imaginario posible que acote
el real que invade al sujeto.

Las diferentes intervenciones que se realizaron con el
paciente durante los 3 meses de tratamiento tenfan el objetivo desde
lo institucional de favorecer su “reinsercion social”, entendiéndose
como la posibilidad de que H. logre una circulacion distinta por su
medio social, distinta a la previa a su internacion, un modo menos
mortifero, apostando a lavida.

Para finalizar, cabe mencionar que para que este
tratamiento genere marcas seran necesarias muchas idas y vueltas,
para que algo se comience a regular y que pueda enlazar al sujeto a
la vida. Pero cada vuelta es, no solo necesaria, sino distinta a la
anterior, generando un lugar para volver, que no es algo menor, en un
sujeto con la fragilidad subjetiva que presenta. Considero que en H.
algo de la transferencia a la institucion se genero, lo cual permitio
solicitar ser admitido una vez mas.
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Conclusiones

El poder contar con un equipo tan amplio y variado,
permite no quedarse solo ante el impacto de lo real que la pobreza
nos muestra, permitiéndonos armar distintas estrategias con el
paciente. Es asi como en el caso pude hacer uso de los recursos de la
institucion, y a través de esto, poder generar en el paciente un lugar
de referencia al cual regresar, construyendo un lugar mas amable que
lo aloje.

En cuanto a mi interrogante de porqué se sostienen
dispositivos de internacion, siendo este un Gltimo recurso estipulado
por la ley de Salud Mental. Considero que esta debe ser entendida
como un instrumento Util, que busca modificar el Sistema de Salud,
el cual sirvi6 en algin momento para excluir, encerrar e intentar
normatizar personas. En este punto, la misma a su vez, viene a
intentar incluir a los pacientes con problematicas de consumo dentro
de las politicas de Salud Mental, que hasta el momento, en el sistema
sanitario son limitadas en sus formas de abordar este problema, con
instituciones de baja complejidad y muchas veces alejadas de la
ciudad. Sin embargo, dada las condiciones socioecondémicas que a
nivel paisy provincial atravesamos, considero que alin son necesarias
estas instituciones al modo de centros residenciales donde el
paciente pueda pasar un tiempo, ya que actiian a modo de lugares de
alojamiento a los arrasamientos subjetivos, funcionando como
terceridades que intentan promover otra circulacién de aquellos
pacientes que dia a dfa vemos. Ayudan a crear ficciones que le
permitan al sujeto sostenerse nuevamente en su contexto. Lugares
donde se apuesta por el sujeto.
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