Cuadernos de Antropologia Social N* 13, pp. 183-203, 2001
© FFyL - UBA - ISSN: 0327-3776

“Estar sano es ser persona”’
El caso de los usuarios
de drogas en fratamiento

Brigida Renoldi*

RESUMEN

En este trabajo analizo un tratamiento de atencién a usuarios de drogas que he
interpretado como rito de paso entre la enfermedad y la salud. Desarrollaré la nocién
de persona que sostiene las pracricas institucionales para entender de qué manera los
actores le atribuyen sentido al traramiento. Al mismo tiempo presento algunos
interrogantes en relacién con los objetivos de determinados programas de atencién
considerando principal los despl i iones y conflictos que pueden
observarse entre ciertos ideales y la préctica.
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ABSTRACT

In this paper ] analyze an ambulatory treatment for drugs users that I consider
is a sort of “rite de passage” from the disease to the health condition. I intend to make
explicit the notion of “persons” that stands behind institutional practices, in order to
understand how actors “make sense” of the treatment. At the same time, I shall present
some questions about the objetives of health programs, focusing mainly on the
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displacement, tensions and conflicts observed between certain ideals and its
implementation.

Key WORDS: treatment, drugs users, health condition, person.

INTRODUCCION

En este trabajo analizo un tratamiento de atencién orientado a usuarios
de drogas en una Organizacién No Gubernamental de la Ciudad de Buenos
Aires. Desarrollé la investigacién desde un enfoque etnogréfico entre los afios
1994 y 1998 participando en la dindmica de la organizacién. Tanto las entre-
vistas a las personas involucradas como la observacién de las actividades
institucionales me llevaron a interpretar el tratamiento como un “rito de paso”
de la enfermedad a la salud (Cf. Renoldi, 1997). Me interesa desarrollar aquf
el modo en que el “individuo”, como ideal maderno de “persona’, orienta las
pracricas institucionales creando categorias y valores que organizan la vida
social.

Van Gennep clasifica los “ritos de paso” a partir de la secuencia de
momentos comunes a todos que acompaiian “el paso de una situacién a otra
y de un mundo (césmico o social) a otro” (1986: 20). Sosticne que los mo-
mentos marcadores en la vida de un sujeto pueden clasificarse como rizos de
paso a pesar de las disimiles formas en que puedan presentarse. La importan-
cia de las ceremonias como actos especiales reside en la mediacién que reali-
zan entre el mundo “profano” y el mundo “sagrado”.? Pero para que esta
mediacién sea posible es menester una predisposicién sensible y mental. Van
Gennep agrega que los cambios que se esperan de los rituales requieren “ac-
ciones y reacciones que deben ser reglamentadas y vigiladas a fin de que la
sociedad general no experimente molestia ni perjuicio” (1986: 13).

Los tres momentos por los que estd marcado el tratamiento de aten-
cién son la admisidn (separacidn), permanencia (margen) y el egreso
(reagregacién).? El primero estd signado por la incorporacién del
drogadependiente a la institucion y marca un compromiso inicial con ella; el
segundo, por la participacién del paciente en actividades prescritas por los
profesionales; y el tercero, por la extension del alta. El objetivo principal de la
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ONG es promover la cura de la persona que consume drogas y se espera que
se cumpla a través del recorrido institucional, el #razamiento, destinado a pro-
vocar un cambio en la forma de vida. Pero veamos cudles son las dimensiones
implicadas en este proceso y cémo operan en la poblacién involucrada en el
proyecto de dejar las drogas.

1. LA INSTITUCION DE LA SALUD

Los ritos de paso favorecen el cambio de estatus social, en un tiempo
determinado pero dificil de predecir, a través de pautas que reafirman el or-
den social. Al interpretar el proceso de cura como un “rito de paso”, propon-
go pensar cudles son los dos mundos identificados entre los que hay que
tender un puente —simbdlico— para pasar. Pierre Bourdieu (1993: 113)
retom6 la cldsica idea de “ritos de paso” y considerando precisamente la linea
divisoria que posibilita ese paso sefial la distincién entre “aquellos que lo han
experimentado (...) de aquellos que no lo experimentarin de ninguna mane-
ra”, instituyendo asi una diferencia duradera.

Tanto la salud como la enfermedad son construcciones sociales que de
acuerdo al momento histérico agrupan determinadas practicas y no otras.*El
uso de lo que hoy llamamos “drogas” es comin en numerosas sociedades,
histéricamente lo ha sido. En algunas culturas estuvo asociado a rituales reli-
giosos para favorecer las experiencias sensoriales de comunicacién con el
mundo divino o el universo interior. También han sido utilizadas para me-
diatizar practicas curativas. No parece haberse entendido siempre como algo
degradante ni menos todavia como una enfermedad. Pero en la sociedad mo-
derna la distincién entre salud y enfermedad, patrocinada por el desarrollo
cientifico d= la medicina, contribuye en gran medida con la identificacién de
ciertas practicas como pertenecientes a un campo o al otro. Si bien la explica-
cién tltima del orden social y natural que primaba en el medioevo era atri-
buida a Dios, hoy la ciencia ha tomado la palabra para responder a los
interrogantes, incluso que no han sido pensados por gran parte de la pobla-
cién, como es el caso de los experimentos reproductivos, el auge de la ciber-
nética, del armamentismo, la farmacologia, etc. El desarrollo cientifico defi-
nié una linea que separa y delimita el campo de la salud'y el de la enfermedad.
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Esta diferencia se ha vuelto duradera y no es posible estar sano y enfermo ala
vez. La creacién de recintos especializados para tratar a las personas enfermas
colaboré con la distincién salud-enfermedad, al asignar los lugares correspon-
dientes a sanos y a enfermos.

Cuando Bourdieu piensa en los ritos de paso como actos de institucion
intenta transmitir que en tanto acto de comunicacién un acto de institucién
“notifica a alguien su identidad, pero a la vez que expresa esa identidad y se la
impone, la expresa ante todos” y “le notifica con autoridad lo que es y lo que
tiene que ser” (1993: 113, 117). Entonces, el pasaje por una institucion de
salud no sélo indica que quienes estdn allf dentro son un tipo particular de
personas, enfermas, sino que también les impone el deber de curarse, y los
diferencia as de quienes no llegan al sistema de salud.

Desde el momento en que la persona llega a la institucién y describe su
historia de consumo de drogas es tratada como un ser enférmo, de hecho “no
puede dominar su propia vida”, “es prisionero de la droga”, y como tal debe
curarse. Debe reconocer el debilitamiento de su capacidad de autodominio.
Pero cuando ha llegado a la institucidn e iniciado el tratamienso el paciente no
tiene muchas opciones, o busca curarse con ayuda de expersos, o abandona el
propésito volviendo entonces a su estado de no poder controlar las conse-
cuencias del uso de las drogas.

Los ritos de institucion tienden a

.consagrar o a legitimar, es decir, a desestimar en tanto que arbitrario y
a reconocer en tanto que legftimo, natural, un limite arbitrario; o lo
que viene a ser lo mismo, tiende a efectuar solemnemente, es decir, de
manera licita y extraordinaria, una transgresién de los limites constitu-
tivos del orden social y del orden mental que se trata de salvaguardar a
toda costa—como la divisién entre los sexos cuando se trata de ritua-
les de matrimonio (Bourdieu, 1993: 114).

La diferencia salud-enfermedad es una construccién social mas que una
distincién natural. También es arbitraria desde el momento en que es preciso
delimitar un campo de otro para establecer qué es lo que cada uno de ellos
debe incluir. Los conceptos de contaminacién y tabi estudiados por Douglas
consideran lo arbitrario de estas clasificaciones. Tales concepros remiten a las
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ideas de suciedad y de higiene que responden a clasificaciones necesarias para
ordenar el entorno en el que se vive, en si mismo poco ordenado (1973: 17).
Si pensamos la salud'y la enfermedad como categorias sociales pricticamente
construidas a lo largo del tiempo, debemos detenernos a considerar cuales
son los valores sobre los que se sostiene esta distincién y de qué manera estos
valores son representados por los actores.

El tratamiento a drogadependientes estd rodeado de prohibiciones y
prescripciones con el fin de obtener finalmente un estado saludable: corporal,
mental y emotivo. Podriamos pensar entonces que, en tanto ritual, el trata-
miento instituye ! 1 salud como ideal, considerada socialmente un campo sa-
grado, inviolable y al cual se aspira. Para Durkheim,

el ser sagrado, en un dado sentido, es el ser prohibido, al que no se osa
violar; es, en tal sentido, el ser bueno, amado, ansiado (...) El objeto
sagrado no , inspira, si no el temor, al menos un respeto que nos aparta
de €], que 105 coloca a distancia; al mismo tiempo, es motivo de amor
y de desec, es decir, provoca en nosotros una tendencia a aproximar-
nos, a acercarnos (Durkheim, 1951: 138, 158).

La Organizacién Mundial de la Salud en 1956 ha definido la salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la
ausencia de enfermedad o de una dolencia”. Definida en estos términos la
salud es un estado ideal al que se aspira. Pero concebido como un estado de
absoluto “bienestar” es también inaccesible. En coincidencia con Durkheim,
Douglas remarca que lo sagrado “debe estar continuamente circundado de
prohibiciones” que favorezcan su integridad (1973: 38). En este sentido me
arriesgo a pensar que la sa/ud se ha construido como campo sagrado, deseable
aunque circundado de prohibiciones.> Entonces, ;sobre qué se erigen estas
prohibiciones si no sobre un sistema jerdrquico previo de valoraciones que
posibilita clasificar lo bueno en desmedro de lo malo, lo deseable en desmedro
de lo indeseable?¢ Este conjunto de valores y normas, que constituyen la mo-
ral dominante de una sociedad, es el que sobrevive en las instituciones. De
acuerdo con la lectura que hace Taylor de Bourdieu (1991) “una de las mane-
ras en que las reglas pueden existir en nuestras vidas [es] como «valores he-

L«

chos carne»”, es decir, el sentido y la afinidad que se les da a las reglas estd “en
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nuestra comprensién no formulada, encarnada” (1997: 237). Estos valores
compartidos de fondo son los que brindan el marco de significaciones princi-
pal sobre el que se intentard dirigir la cura.

Durkheim entendié la moral como un sistema de normas de conducta
que se emplean a través de méximas para prescribir cémo debe conducirse
una persona en determinadas circunstancias. Le atribuyd a estas normas una
autoridad por la cual ordenan e imponen la obligacién de ser obedecidas.
Para Durkheim la obligacién o el deber no se actian sélo por imposicién,
sino que tiene que presentarse algo del orden de lo deseable para que se asuma
la obligacién. Este deseable es el bien (1951: 136-137). Coincidentemente,
Turner aduce que el ritual es un mecanismo por el cual periédicamente se
convierte lo obligatorio en deseable (1988: 62). Pero veamos de qué manera un
tratamiento de atencién a drogadependientes genera el deseo por la obligacion
de curarse.

2. PERSONA Y SALUD

Determinado comportamiento que ha atravesado los limites morales
exige que las personas modifiquen sus formas de vida en base a las categorias
consensuadas, restableciendo asi el orden. Dentro de estas categorias encon-
tramos las distinciones histéricas entre salud y enfermedad y el proceso de
curacidn que mediatiza ambos estados. Como en todo proceso ritual, quienes
inician al nedfito o paciente (en nuestro caso, médicos y psicélogos) se encargan
de protegerlo a lo largo de la experiencia de las tentaciones o decisiones peli-
grosas; tentaciones y decisiones que frenan la restitucién del orden moral —
hasta el momento perdido— y la reincorporacién del paciente a la sociedad
como ciudadano responsable. Pero mientras tanto, el paciente necesita el tra-
tamiento para recuperar su voluntad frente a la tentacién, asi como su capaci-
dad de tomar decisiones con responsabilidad tanto individual cuanto social,
con el fin de no desafiar el orden prescrito que condena legal y moralmente el
uso de drogas como delito y enfermedad. La doble vertiente de delincuencia y
enfermedad que define a la droga se halla presente en las representaciones
sociales con respecto a los consumidores. De un lado existe la desobediencia
de las leyes que penalizan la comercializacién ilegal de drogas; del otro lado la
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valoracién negativa que supone la pérdida de autonomia bajo los efectos del
consumo.”

El mratamiento como rito de paso instituye la diferencia radical entre
salud y enfermedad, la reafirma poniendo en evidencia qué se considera en
cada una de estas clasificaciones. La organizacién analizada es un lugar al cual
no accede cualquier persona, sino quienes estdn diferenciados y distinguidos
de otros por la marca de la adiccidn, entendida por los expertos como sintoma
de una enfermedad. En la institucidn el tiempo de permanencia es concebido
inevitablemente como un tiempo lineal que va en una direccién: la cura; y es
un deber, para prq esionales y pacientes, hacer todo lo posible para llegar a
buen destino. En pos de este objetivo las prohibiciones que circundan el cam-
po de la salud son explicitadas a lo largo del #ratamiento, dando por supuesto
que quien emprendi su pasaje por la snstitucion se encuentra padeciendo un
debilitamiento del dominio de si. Este debilitamiento es el que lo predispuso
a la adiccidn que, a su vez, a modo de circulo vicioso, lo condena a perderla
para siempre, a menos que él mismo decida revertir la situacién. Desde ya, no
ha perdido totalmente su autocontrol y la evidencia estd en la decisién de
permanecer en fratamiento para dejar la droga con ayuda de profesionales ex-
pertos. Castel y Coppel sefialan que

si bien es cierto que la droga como problema social se plantea a partir
del momento en que se desarrollan desregulaciones que amenazan las
regulaciones dominantes, la toma de conciencia de este peligro exige la
movilizacién de medios especificos para combatir el riesgo de su pro-
pagacién. Dicho de otro modo, los heterocontroles se vuelven necesa-
rios (...) El toxicémano no es un “simple” consumidor de drogas. Es
un consumidor que no administra o ya no administra su consumo.
Llegd a un punto de su recorrido en que ya no enfrenta una multitud
de problemas insolubles que le plantean su cuerpo, su entorno, su falta
de recursos para comprar los productos, etcétera. Por lo tanto €l mis-
mo se halla en situacién de fractura, pidiendo un suceddneo de lo que
puede movilizar él mismo —autocontroles— y de lo que su entorno
puede movilizar de una manera informal alrededor de él —controles
societarios. Es alguien que pide heterocontroles (1994: 224-225).

189



Estar sano... / Brigida Renoldi

La propuesta de tratamiento institucional, que insiste en volver lo 0b/i-
gatorio en deseable, tiene una base sobre la cual los actores hacen la practica.
Esa base no es la ausencia absoluta de moral, por el contrario, los valores que
le dan contenido a la moral que se propone descansan en aquellos principios
que precisamente posibilitan su revaloracién, alli se produce la re-instituciéon
de la moral marcada por los pardmetros institucionales, que no son otros que
los sociales determinados por un proceso de siglos que nos anteceden, lo que
Bourdieu llamé “la aplicacién milenaria de principios [schémes) de percep-
cién y de accién” (1991: 32).

En el servicio de atencién encontramos que la resignificacién de una
moral que restablezca el orden apela a las capacidades atribuidas socialmente
al individuo moderno: es el sujeto con iguales derechos que otros, que posee
una identidad y debe desarrollar conductas responsables, visualizadas a través
de un proyecto de vida que debe construir (Cf. Heler, 1998).

Si consideramos la nocién de persona en la modernidad como centra-
lizada en la idea de individuo quizd podamos entender cudles son los ideales
de accién que socialmente predominan en el “deber ser” que debe estar
internalizado y operante en el momento de la reagregacién del paciente a la
sociedad de derecho.

Me interesaria contraponer aqui los valores atribuidos al individuo
moderno (ideal) con los atribuidos al usuario de drogas entendido como
drogadependiente:

INDIVIDUO MODERNO (IDEAL) DROGADEPENDIENTE
1. sujeto con igual derecho que otros sujetos 1. un sujeto con derechos restringidos
2. posee una identidad deseable, valorada 2. posee una identidad estigmatizada,
positivamente deteriorada, indeseable
3. es responsable 3. no puede asumir sus responsabilida-
des
4. tiene un proyecto de vida porque posee 4. no tiene proyecto de vida, ni puede
la capacidad de construirlo construirlo siendo drogadependiente
5. puede manejarse por si mismo, es libre, 5. no puede manejarse por si mismo,
auténomo necesita de la droga

El individuo moderno como modelo ideal de persona se vuelve indu-
dablemente un valor deseable, para ello existe en tanto ideal.® Pero para que
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este modelo se vuelva deseable es necesario que sea valorado como mejor, es
decir, que sus atributos sean lo suficientemente persuasivos como para “deci-
dir” acceder a él. Entonces, siendo entendido como “mejor” que otras opcio-
nes, el interés de la persona tendrd que atender a cémo realizar este ideal (lo
que debe ser). Pensemos de qué manera estos valores orientan las pracricas.
Bourdieu (1991) ha trabajado este punto en su conceptualizacién acerca del
sentido practico, en el que un habitus ordenador orienta acciones no racionales
a través de estrategias escogidas por los agentes sociales como parte de un senti-
do del juego que los precede y constituye a la vez que son constituidos. La
préctica no necesar'amente implica toma de decisiones racionales, calculadas,
medidas. En este scntido el autor propone pensar el momento que precede a
la adhesién o no a una regla social,

laincertidu ore y la vaguedad del hecho de que tienen por principio
no unas reglus conscientes y constantes sino principios (schémes) prac-
ticos, opacos a ellos mismos, sujetos a variacién segtin la légica de la
situacién, el punto de vista, casi siempre imparcial, que ésta impone,

etc. (1980: 31).°

Esalli donde se juega el tejido social, puesto que para seguir o transgre-
dir una norma es necesario ser parte de la estructura que la contiene. Podria
decirse que no hay posibilidad de jugar fuera del orden establecido. Pero el
momento intersticial, que puede poner en cuestionamiento ese orden, es el
que definiri la historia a través de la practica viva de los actores. Precisamente
all, la cualidad de poner en duda —aunque no siempre en forma conscien-
te— la autoridad de las normas, hace que el sujeto promueva cambios y a
través del ejercicio introduzca alternativas en la historia. Esto significa que
existe una relacién reciproca entre la regla y la accién, siendo que la accién no
proviene sencillamente de la regla sino que también la transforma, proyectan-
do siempre un futuro con cierto grado de incerteza (Cf. Taylor, 1997: 234).

Si bien el ideal se vuelve un deber deseable, en la practica los actores
siguen las reglas a través de un entramado que permite usarlas y recrearlas. La
persona drogadependiente debe dejar de serlo, y para ello no sélo es necesario
que abandone el uso de drogas sino que aspire a un modo de vida sostenido
socialmente en su autonomia y su buen criterio. Pero también puede no ha-
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cerlo, quedando entonces prisionero del estatus estigmatizado en el que so-
cialmente se encuentra. O bien puede optar por una alternativa de vida no
contemplada en el modelo de atencién, como seria un uso controlado de
drogas, por ejemplo. Ya sea que escoja una u otra alternativa lo hace de acuer-
do a su libertad, y también como consecuencia asume la responsabilidad por
la eleccidn asumida.

Para creer en el tratamiento y sostenerlo hay que redefinir una moral, es
decir, reafirmar diferencias permanentemente que provean los criterios para
evaluar los actos cotidianos en la sociedad. Asimismo estos criterios valorativos
—moral— que instituyen diferencias —por lo tanto orden— se ven incrus-
rados en nociones especificas de persona.'® En este caso la nocién de persona
es el “individuo” como ideal valorado, y permite llevar a cabo una tarea sani-
taria, fundamentalmente simbélica, a fin de promover el alz o la cura en lo
que respecta a las llamadas adicciones. En este sentido quisiera retomar a Mauss
cuando dice que “la esperanza es un hecho en que la emocién, la percepcién
y més concretamente el movimiento y el estado del cuerpo, condicionan di-
rectamente el estado social y se ven condicionados por él” (1979: 287). La
esperanza como expectativa de algo descable, estd presente en todos los acto-
res. Puede diferir el objeto de la expectativa, en tanto se puede esperar la cura
o la sentencia favorable, pero la motivacién permanece: estar a la espera de
algo que marca una diferencia entre el antes y el después de atravesado ese
ciclo. Esto supone algo mis que la “razén” para echarse al movimiento. El
haber adquirido una “conciencia de enfermedad” y estar dispuesto a “curarla”
no descansa solamente en el “pienso, luego existo”, hago, controlo, determi-
no; y muchas veces la sola consideracién de la razén como tinico capital eficaz
de accién sobre el mundo no es suficiente para las propuestas asistenciales
dirigidas a modificar patrones de conducra.

Giddens ha sefialado que uno de los atributos de la modernidad es la
reflexividad como caracteristica definitoria de la accién humana (1994: 45).
Aunque no domina el total de nuestras acciones permite articular procesos de
las propias practicas y orientar la toma de decisiones. El sratamiento desde el
momento en que estd disefiado y dirigido para obtener cambios de conducta y
estilos de vida, debe apelar como estrategia principal a la capacidad reflexiva
de los acrores, es decir, al control consciente y racional de sus acciones,'" el
autodominio. En tanto rito de pasaje curativo, el objetivo sélo es posible eli-
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minando las drogas que se consideran inhibidoras de los procesos del pensa-
miento. Es curioso ver que los pacientes utilizan expresiones como: “estaba re-
loco”, “era un descontrol”, “estaba de la cabeza”, “me faltaban jugadores”,
“habia pirado”, “estaba limado”, para referirse a los estados fisico-emotivos
que les provocan las drogas. Pero lo particular de estas metdforas es que todas
aluden a estados mentales de pérdida de control de los actos, de los pensa-
mientos, del tiempo y el espacio. No deja de sorprenderme que estas expresio-
nes vengan cargadas de un sentido positivo: de alguna manera es el “mérito”
de haber provocado un desafio al orden general que presenta un sujeto como
pensante, racional, auténtico y autocontrolado, que dirige sus acciones hacia
objetivos de progreso, y siempre estd ubicado temporal y espacialmente. Este
orden normativo desafiado es el que, de acuerdo con Douglas, busca restable-
cerse a través del ritual. Pero ;acaso el usuario de drogas no ha tomado el ideal
principal del individuo moderno que propone un ser auténomo capaz de
elegir su estilo de vida cuando opté por el consumo de drogas entre algunas
otras alternarivas en la sociedad?

3. EL TR4SFONDO DEL RITUAL

Marcel Mauss llamé la atencién sobre la nocién de persona remitién-
dose a los cldsicos latinos y griegos (siglo II a. de C. y IV después de C.),
encontrando en el término un sentido moral, juridico, “sentido de ser cons-
ciente, independiente, auténomo, libre y responsable” (1979: 327). Digamos
que Mauss enfoca por primera vez desde la antropologfa la idea de persona
como categorfa del pensamiento occidental y, a través de una revisién histéri-
ca, la reconoce atravesada por la racionalidad y la individualidad. Dumont,
siguiendo su linea, reconoce y enfatiza estos rasgos como instituyentes del
individuo en tanto valor. En dos sentidos: como sujeto empirico y como ser
moral independiente y auténomo que, al erigirse como valor supremo, confi-
gura la ideologfa individualista contempordnea (Dumont, 1985: 37).

De acuerdo con Diaz Duarte, la nocién de persona que prima en la
modernidad supone rasgos comunes para la época, pudiéndose percibir cier-
tos campos de continuidad a la vez que lineas de fractura que permiten enten-
der mejor el sentido dado sincrénicamente (1991: 60). Pero considerando la
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heterogeneidad entre los seres humanos y la diversidad de situaciones, vemos
que algunos de estos rasgos se comparten indiscutiblemente, otros priman
sélo como ideal, y a la vez se van creando alternativas en la prictica que no
pueden clasificarse de pleno en el ideal aunque tampoco son completamente
ajenas a él.

Si bien el modelo de persona en la actualidad es el individuo auténo-
mo, autogestivo, narcisista, libre, con igualdad de derechos, la vida que se teje
en la prictica regenera cédigos en movimiento continuo, crea sentido en con-
textos especificos, ideales acordes con esos contextos y ubica al sujeto en dile-
mas cotidianos que reclaman resolucién.'

Cuando pensamos en la nocién moderna de autonomia, sin duda nos
referimos a un ideal presente en el ethos. Pero este puede manifestarse de
maneras diversas eri diferentes contextos, o bien, aplicarse sin la légica racio-
nal con la que el concepro es construido a través de representaciones. Como
sefiala Diaz Duarte (1988:12)

se supone que hay un modo de ordenamiento de valores, de construc-
ciones de identidades sociales que es propio de la cultura que corporeiza
la modernidad. Ese ordenamiento de valores y construccion de identi-
dades se centra en una concepcidn particular de persona que se da en
llamar “el individuo” y que sintetiza una serie de peculiaridades o sin-
gularidades de Ia cultura en que se asienta el discurso antropoldgico
(...) Eca cultura estd montada sobre una concepcién de tiempo lineal,
progresivo, en que, justamente, el “cambio social” s¢ instaura como
temay valor."

El tratamiento desde el momento en que pretende un reordenamiento
de valores a la vez que el fortalecimiento de identidades socialmente acepta-
das, tiene un cardcter moralizante fundamental.' Esto se pone en evidencia
con los nuevos patrones de valoracién que se le ofrecen al paciente como
alternativa a los que poseia hasta el momento de ingresar a la institucién. De
mds estd decir que se parte de la base de que todos estdn en condiciones de
tomarlos en tanto son sujetos racionales y reflexivos.

Tres aspectos fundamentales involucra el #ratamiento que he interpre-
tado como rito de paso: (1) el cambio identirario a través de (2) un tiempo de
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recorrido en (3) un lugar determinado. El primero en tanto “cambio social”
se afirma en “el individuo” como nocién moderna de persona. El individuo
moderno (la persona) estd signado por la libertad como rasgo distintivo, yala
vez ésta es un patrimonio potencial (ideal) que en la practica requiere apren-
dizaje y se manifiesta como ideal de autonomia: intelectual, moral y personal.

La autonomia intelectual es la que llevé al desarrollo del saber cientifico
en aras del dominio de la naturaleza v la organizacién racional de la sociedad.
Este campo intelectual de la autonomia supone que

el individuo puede y debe pensar por si mismo, y como resultado de
ese aprendizaje podrd después determinarse a si mismo también en su
accién. Mientras tanto debe obedecer, pero la duracién de ese “mien-
tras tanto” no estd definida, depende del progreso (Heler, 1997: 1)

La autonomic moral se diferencia por consistir en el control de la pro-
pia conducta a traves de la imposicién del cumplimiento de normas compar-
tidas. Tanto la autonomia intelectual como la moral suponen que la persona
instrumenta el pensamiento para poder decidir cuestiones sobre su propia
vida, asi como para elegir la direccién que le dard a la misma, esto es, el
ejercicio de la autonomia personal. Pero estas opciones requieren ser restrin-
gidas en funcién de las libertades de los otros individuos. Este es el tnico
limite a la autodeterminacién personal. La tercer vertiente de la autonomia
moderna, la autonomia personal, es la posibilidad de autodeterminarse con
respecto a la forma de realizacién individual y asi “revelar una identidad tni-
ca e irrepetible” (Heler, 1997: 4).

Se supone que el tratamiento se dirige a promover la salud de los pa-
cientes. Pero ;cudles son los pardmetros con los cuales se piensa este “bienes-
tar”? Podria considerar que son los que han designado las cualidades del indi-
viduo moderno, manifiestas en el autocontrol, la reflexividad y la realizacién
personal. En este sentido, una vez que se adhiere a un modelo —al que se
apunta indefectiblemente con el zrazamiento—, el progreso es interpretado en
relacién a la mayor o menor distancia que exista entre la vida concreta del
sujeto y el ideal deseable. Pareciera entonces que el ideal de salud sélo es
accesible a través del ideal de individuo. En otras palabras, estar sano es ser
persona, ya que se auxilia al enfermo para que recupere los valores degradados
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por la enfermedad. Pero entre esta idea de persona como individuo y de salud
como plenitud de la persona, la libertad, la responsabilidad y la autenticidad
se presentan como valores ideales que en la prictica no llegan a realizarse.
Esto plantea un problema en el caso que he analizado. El peso del ideal de
individuo como objetivo de la cura presenta su limite en la escasa extension
de altas institucionales. Pero la dificultad para considerar que tal objetivo es
ni mds ni menos que un orientador de las practicas, trae como consecuencia
la frustracién de los profesionales y la confirmacién inevitable sobre lo incu-
rable de las drogadependencias. También el usuario de drogas que no puede
continuar el mratamiento o decide dejarlo experimenta la retirada como un
fracaso.

La ONG que he analizado se encuadra dentro una linea de trabajo con
las adicciones influenciada por las tradiciones italiana (particularmente la
antipsiquiatria) y norteamericana (el modelo de Alcohdlicos Anénimos)."”
En el caso observado el problema se manifiesta en expec itivas no cubiertas
tanto en profesionales como en pacientes, y en inversién de recursos huma-
nos y materiales précticamente sin destinatarios. Pensar er. las limitaciones
del modelo nos obliga a buscar alternativas de abordaje. El esfuerzo en com-
prender las practicas y poder articularlas a través del didlogo con los implica-
dos permitird el reconocimiento de dificultades y la posibilidad de elaborarlas
reflexivamente a fin de aliviar ciertos malestares. Quizds ello no signifique
realizar los ideales, pero permitird al menos abrir espacios de comunicacién
que den lugar al disefio de objetivos acordes a las necesidades de los “clientes”
de las organizaciones. La consideracién de sus puntos de vista en relacién con
sus problemas ayudard a crear alternativas que no los excluyan definitivamen-
te de los servicios de salud (Touzé, 1996; Solal, 1994; Romani, 1989;
Rodriguez, 1991; Garapon, 1994). Es en este campo de problematizaciones
donde creo que las ciencias sociales, en especial la ant opologfa, pueden hacer
sus aportaciones especificas, principalmente apunta 1do a articular las dife-
rentes visiones sobre un mismo problema.
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Nortas

! Este trabajo ha sido presentado en la III* Reunién de Antropélogos del
Mercosur en noviembre de 1999, Posadas, Misiones, Argentina.

* Con respecto a la diferencia entre “sagrado” y “profano”, el autor aclara que
“lo sagrado no es, de hecho, un valor absoluto, sino un valor que indica situa-
ciones respectivas. Un hombre que vive en su casa, en su clan, vive en lo
profano; vive en lo sagrado desde el momento en que parte de viaje y se halla,
en calidad de extranjero, en las proximidades de un campamento de descono-
cidos” (Van Gennep, 1986: 22). En este sentido el viaje, considerdndolo como
una situacién ajena al orden cotidiano, es entendido como momento sagra-
do. El rito de pasaje articula las vivencias cotidianas —en tanto mundo pro-
fano—, con las vivenc 1s extraordinarias —en tanto mundo sagrado. Lo que
marca este cambio es, :n el ejemplo cirado por el autor, el vigje, la transicion
entre un punto y otrc del espacio fisico y social.

* La primera fase (de soparacion) comprende la conducta simbélica por la que
se expresa la separacién del individuo o grupo, bien sea de un punto anterior
fijo en la estructura social, de un conjunto de condiciones culturales (un “es-
tado”), o de ambos; durante el periodo “/iminal” intermedio, las caracteristi-
cas del sujeto ritual (el “pasajero”) son ambiguas, ya que atraviesan un entor-
no cultural que tiene pocos, o ninguno, de los atributos del estado pasado o
venidero, y en la tercera fase (reagregacion o reincorporacién) se consuma el
paso. El sujeto ritual, ya sea individual o colectivo, se halla de nuevo en un
estado relativamente estable y, en virtud de ello, riene derechos y obligaciones
vis a vis otros de un tipo claramente definido y “estructural”; de €l se espera
que se comporte de acuerdo con ciertas normas dictadas por la costumbre y
ciertos principios éticos vinculantes para quienes ocupan posiciones sociales en
un sistema de tales posiciones (Turner, 1988: 101-102, la cursiva me corres-
ponde).

* La homosexualidad durante mucho tiempo ha sido entendida como una
préctica desviada de la norma social. Fue considerada como antinatural por
no responder a la légica de reproduccién bioldgica de los cuerpos. Fue nece-
sario, en primer lugar, cuestionarse acerca de la asociacién sexo-reproduccién
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para entender los significados culturales de este binomio. A pesar de ello,
entrando en el tercer milenio de nuestra era, todavia esta asociacién produce

debates (Cf. Conrad y Schneider, 1980: 172-214).

5 Los expertos que dedican sus vidas a experimentos y aplicaciones de los saberes
cientificos en el campo de la medicina ;no sacralizan la salud en funcién de la
cual los sacrificios ¥ las intervenciones médicas son ejecutados y aceptados?
Pensemos solamente en los experimentos de clonacién, de reproduccién asis-
tida, los transplantes de érganos, las cirugfas faciales, las intervenciones
genéticas, por recordar algunos, y la motivacién que se argumenta como prin-
cipio de estas acciones. Es el progreso, el mayor dominio del medio y el con-
trol de lo “azaroso” en direccién a un “completo bienestar” de la humanidad.
La moral que sustenta este discurso —lo que es mejor y lo que es peor—
delimita un campo para la fiabilidad, que sin duda es el consentimiento mis
indicado para que los cientificos puedani-ejercer con aurtoridad, aunque no
sepamos qué hacen, cémo lo hacen ni por qué.

¢ Para profundizar en esta perspectiva son sumamente valiosos los trabajos de
Hertz (1970) y Dumont (1977). La pregunta de Hertz acerca de la diferencia
entre la mano derecha y la mano izquierda que, entendidas como opuesta una
ala otra, ocultan la prevalencia de una sobre la otra, nos lleva a pensar que los
dos polos tienen atribuidos valores desiguales. En este sentido, sucede lo mis-
mo con la oposicién salud-enfermedad que pone en evidencia el valor asigna-
do a cada cual, definiendo al segundo término como profundamente destruc-
tivo e indeseable.

7 Para visualizar esta distincién como una construcci in social que varia de
acuerdo al contexto cultural es pertinente la considers :ién acerca de la san-
cién de leyes relacionadas con el consumo y la tenencia de drogas. Alli puede
reconocerse que tanto la cantidad poseida que define a un “contrabandista” o
aun “narcotraficante” como la medida considerada como “dosis” que designa
a un usuario como enfermo, estdn articuladas en momentos histéricos y en
corrientes de pensamiento respecto de estos temas. En el afio 1974, la
implementacién de la segunda ley de estupefacientes, N° 20.771, penalizé la
tenencia de drogas para uso personal aunque no se comercializara. Esta aso-
ciacién droga—delincucncia, consumada por el instrumento juridico, marcé
particularmente a los usuarios y a los equipos de salud, y fue definiendo los
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diferentes modelos de atencion llevados a cabo por diversas instituciones. En
1989, la sancién de laley 23.737, atin vigente, proporciona alternativas cura-
tivas y educativas a la pena de prisién para los usuarios de drogas. Para los
menores de edad contempla la posibilidad de iniciar un tratamiento de “recu-
peracién” en lugar de cumplir una condena después de los dieciocho afos de

edad.

¢ “Entre las pracricas que han contribuido a crear [el] moderno sentido [del
yo] se hallan aquellas que ayudan a nuestro pensamiento a desvincularse del
sujeto encarnado y socialmente situado. Cada uno de nosotros es llamado a
ser una mente pensante responsable, a ser auténomo en nuestro juicio. Pero
este ideal, admirable en algunos aspectos ha tendido a cegarnos frente a algu-
nos aspectos importantes de la condicién humana. En nuestra tradicién inte-
lectual existe una tendencia a interprerarlo menos como un ideal que como
algo ya establecido en la constitucién humana” (Taylor, 1997: 225).

? Taylor lo ha sintetizado diciendo que “el momento en que el tiempo de la
accion se convierte en crucial es cuando tenemos que actuar en la incertidum-
bre y ademis nuestra accién afectard irreversiblemente la situacién (...) Sobre
el terreno siempre hay incertidumbre, puesto que hay situaciones de juicio

que son dificiles” (1997: 235).

1% “Conventional notions of morality are another means through which ma-
rihuana use is controlled. The basic moral imperatives which operate here are
those which require the individual to be responsible for his own welfare, and
1o be able to control his behavior rationally. The stereotype of the dope fiend
nogrravsg nerson who vinlares these imneratives” (Racker. 1.963.72-73) _,.

" Untilizo la palabra “racional” en el sentido en el que lo hace Giddens: ¢
entiende por “razén” la obtencién de conocimiento cierto, y que de hecho
como tal se ve cuestionada por la capacidad reflexiva de los actores.

12 Cf. Senner, R. 1980: Narcisismo y cultura moderna, Kairés, Barcelona;
Lipovetsky, G. 1986: La era del vacio. Ensayos sobre el individualismo contem-
pordneo, Anagrama, Barcelona y Gergen, K. 1992: El yo saturado. Dilemas de
identidad en el mundo contempordneo, Paidds, Barcelona.

'* La traduccién me corresponde.
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" Con el término “moralizante” me refiero a criterios especificos que pueden
dar cuenta de lo que estd bien y de lo que estd mal en determinado contexto o
situacién particular. Entiendo el tratamiento como “moralizante” en tanto es
una forma de entrenamiento a la persona para que adquiera ese punto de vista
para juzgar y ejercer sis practicas.

1 Ver particularmente De Dominicis, A. 1997, para una contextualizacién
de las corrientes y lineas de trabajo en Iralia.
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