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Introduccion
El uso de drogas es un tema recurrente en los medios de comunicacién, una cuestion de agenda
politica, que aunque esta presente también entre los adultos, a nivel de las representaciones

sociales® se identifica como un fenémeno propio de la juventud. Se produce una ecuacién simbdlica

!Las representaciones sociales son definidas como “imagenes que condensan un conjunto de significados;
sistemas de referencia que nos permiten interpretar lo que nos sucede, categorias que sirven para clasificar las
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por la cual frecuentemente se asocia usuario de drogas=joven-pobre-varén; que implica procesos de
estigmatizacion y de invisibilizacién de la complejidad de la tematica, al mismo tiempo que se asocia
a los problemas de inseguridad ciudadana.

En Argentina, el proceso actual de debate sobre la reforma en las politicas de drogas tiende a evitar
la criminalizacion del consumo. Se plantea entonces un desafio para otras areas sociales, educativas,

y especificamente del campo de la salud y de la salud mental.

El panorama de la Salud mental se caracteriza por la coexistencia de diversas concepciones del dafio
mental y la multiplicidad de tratamientos heterogéneos y mixtos sin la necesaria fundamentacion
tedrica. Sin embargo, como sefiala Galende “notablemente, cada una de las concepciones con sus
tratamientos y modelos de asistencia, no se reconoce como enfoque o tratamiento parcial de los
problemas de salud mental, tiende mas bien a configurarse como totalizantes, abarcativas, por lo que
la coexistencia con otras concepciones mantiene abiertas la polémicas y las luchas por cierta
hegemonia” (Galende, 1989: 15-16). En ese marco es que la diversidad de dispositivos® para la
atencién de los usuarios de drogas reproduce la fragmentacion del sistema de salud en el pais y la

heterogeneidad institucional propia del campo de la salud mental (Pawlowicz y otros, 2006).

Objetivos

En este contexto adquieren especial relevancia los problemas de investigacion como el de este
estudio cuyo objetivo general fue la descripcion de los dispositivos de asistencia por drogas en el
Gran Buenos Aires. Particularmente, en este trabajo presentaremos algunas reflexiones acerca de la
matriz religiosa del dispositivo de Doce Pasos cuya importancia esta dada por su facil acceso, su
extensa cobertura y por sobre todo, porque es considerado el origen de la autoayuda como modelo

terapéutico.

Metodologia y referentes empiricos

El estudio fue de tipo descriptivo y cualitativo. Los materiales explorados son de tipo textual y fueron
recolectados a partir de la administracion de entrevistas abiertas con guias de pautas, entrevistas a
informantes clave y grupos de discusion.

Se involucré a 50 especialistas® (Menéndez, 1990) con y sin formacién académica que se

desempefiaban en distintas instituciones de atencidn sanitaria a usuarios de drogas. La muestra fue

circunstancias, los fendmenos y a los individuos con quienes tenemos algo que ver; teorias que permiten
establecer hechos sobre ellos” (Jodelet, 1986: 472).

% Desde una perspectiva foucaultiana, los dispositivos estan constituidos por una pluralidad de individuos,
objetivo u objetivos comunes, y de despliega en un tiempo determinado, un espacio dado, y una inscripcion
institucional. Se implementan para una cierta poblacion e implican la utilizacién de diferentes formas de encuadre
de trabajo, requisitos y normas de funcionamiento, horarios, formas de contener, de escuchar y de orientar. Por
lo tanto, en una misma instituciéon pueden coexistir distintos dispositivos como, por ejemplo, grupos de reflexién,
actividades de tipo ambulatorio y/o sistemas de internacion. En algunos casos se secuencian los dispositivos
como pasos progresivos de un mismo tratamiento, y en otros se deriva a algunos pacientes a uno u otro
dispositivo de acuerdo a sus caracteristicas (Pawlowicz y otros, 2008). Segin Marquez (1995) los dispositivos
son formaciones que en cierto momento histérico responden a una urgencia, ya que su funcién suele ser
“estratégica dominante”.

% para Menéndez (1990) los especialistas son sujetos particulares que de distinta forma implementan acciones
de asistencia de la salud. Comprenden a aquellos que tienen formacién académica de diversas disciplinas como
las formaciones técnicas (como varios de los operadores socioterapéuticos) y los curanderos, o incluso los
familiares u otros significativos que brindan cuidados sanitarios.



no probabilistica e intencional. En este caso, triangulamos la perspectiva de 7 especialistas que
trabajaban en 4 Programas de Doce Pasos de diverso tipo, con la de otros especialistas de
dispositivos (hospitales psiquiatricos y comunidades terapéuticas, entre otros) y con datos
secundarios producidos por las instituciones acerca de las caracteristicas de los dispositivos (paginas
Web institucionales, articulos y presentaciones en Jornadas).

El trabajo de campo se realiz6 a partir de contactos de los investigadores del equipo, entre los meses
de septiembre de 2006 y enero de 2007. Se aplicd un consentimiento informado, asegurando el
anonimato y la confidencialidad. A partir de la identificacion de cédigos, con la asistencia del software
Atlas.ti para el analisis cualitativo de datos, se diferenciaron ejes de andlisis y se trabajé con la
modalidad de analisis del discurso distinguiendo regularidades y clasificaciones en los materiales

empiricos.

Resultados

Origen, mito fundacional y expansion mundial

Los programas de Doce Pasos tienen su origen en Alcohélicos Anénimos (A.A.), confraternidad
creada en el afio 1935%, en Ohio, Estados Unidos.

En la péagina oficial de AA se relata que el dispositivo es el resultado de la busqueda de los
alcohdlicos por encontrar una respuesta a sus problemas. Uno de los fundadores de AA, llamado Bill,
luego de iniciar un tratamiento médico, convencido de que el alcoholismo era una enfermedad
incurable, buscé ayuda en el Grupo de de Oxford. Se trataba de una “sociedad compuesta en su
mayor parte de gente no-alcohdlica, que recalcaba la aplicacion de valores espirituales universales a
la vida diaria” (A.A., 2007) y basaba en la importancia de hablar de su enfermedad y de reparar sus

errores.

- Un hombre de negocios de Nueva York (BIill), que habia conseguido permanecer sin beber por
primera vez tras haberlo intentado en varias ocasiones durante varios afios, buscd a otro
alcohdlico para compartir con él sus experiencias en un esfuerzo por superar un mal momento
que estaba atravesando y que temia que lo llevase a una recaida (Dr. Bob). Durante los escasos
meses de su recién adquirida sobriedad, este alcohdlico de Nueva York habia observado que sus
deseos de beber disminuian cuando trataba de ayudar a otros «borrachos» a permanecer
sobrios”.
Se describe que “juntos descubrieron su capacidad para permanecer sobrios basada en el hecho de
compartir su experiencia con otros alcohdlicos” (A.A., 2007). Bill convencié al Dr. Bob de una de las
ideas fundantes del dispositivo: la concepcién del alcoholismo como una enfermedad de la mente, de
las emociones y del cuerpo. Esta idea fue instituyente en un contexto en que el alcoholismo se
concebia como un defecto moral y una perversion que originaba un comportamiento pecaminoso (De
Dominicis, 1997).
Es posible identificar una cierta continuidad entre A.A. y el movimiento religioso del Grupo de Oxford

“Convivencia, cambio, testimonio, rehabilitacion, aceptacion de la guia divina o de un poder absoluto,

* http://www.aa.org.ar/hist.htm
° http://www.alcoholicos-anonimos.org/aa/l/como_nacio_a.htm.
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son los elementos del grupo de Oxford que han influenciado directamente a A.A.” (De Dominicis,
1997). Puede analizarse que en el marco del contexto de surgimiento sociocultural protestante y de
clase media norteamericana el programa de A.A. tendié un puente entre ciencia y religion, insertando
la causalidad medico-psiquiatrica del alcoholismo en un contexto filoséfico y religioso.

La literatura oficial que relata el origen de A.A.° muestra la importancia que tiene la abstinencia en
estos programas. La historia contada por AA subraya que Bill y el Dr. Bob, Luego de su encuentro, se
pusieron a trabajar inmediatamente con los alcohdélicos confinados en el Hospital Municipal de Akron.
Como consecuencia de sus esfuerzos, un paciente pronto logré su sobriedad. Aunque no se habia
inventado todavia el nombre Alcohdlicos AnGnimos, estos tres hombres constituyeron el nucleo del
primer grupo de A.A. En el otofio de 1935, el segundo grupo fue tomando forma gradualmente en
Nueva York. El tercer grupo se inicid en Cleveland en 1939. Ese mismo afio se publico el libro
«Alcohdlicos Andnimos» que dio nombre a la Comunidad que se desarroll6 como un movimiento y
que se extendié rapidamente por el mundo.

Como en todo grupo de autoayuda, es dificil evaluar sus resultados. Para hacerlo, se pueden tomar
distintos indicadores, como la difusion de los grupos, la frecuencia de los encuentros, etc. (De
Dominicis, 1997). Se calcula que A.A. esta presente en mas de 180 paises, con unos 150.000 grupos
y mas de dos millones de miembros por todo el mundo’.

En nuestro pais en particular, AA comenzo a funcionar en el afio 1953. El precursor fue el Dr. Pochat,
gue conoci6 el dispositivo gracias a su trabajo previo en una clinica de EEUU. Pochat facilit el
contacto entre Héctor G. (un alcohdlico) con la Oficina de Servicios Generales de Nueva York. Junto
a Arthur M. (de nacionalidad britanica y miembro de un grupo de A.A. de Texas) Héctor G., organiz6
el primer pequefio grupo de Argentina®,. Actualmente, A.A. tiene amplia cobertura en todas las

provincias®.

Narcoticos Anénimos (N.A.) es otro programa que funciona con la misma matriz ideoldgica, el mismo
encuadre y los mismos materiales bibliograficos y folleteria pero esta destinado a usuarios de drogas
ilegales que deseen dejar de consumir. Este programa surgié en California en 1953 donde “ex-
adictos” a la heroina se separaron de A.A. También este programa tuvo un rapido crecimiento: “desde
el primer grupo de N.A., los miembros en USA aumentaron desde 1.600 grupos en 1982, hasta mas
de 20.000 en 1992"*° (Fiorentine y Hillhouse 2002:30). En Argentina comenzé a funcionar en 1986, y

actualmente se extiende por varias ciudades y pueblos de las 24 provincias.

Tanto en la presentacion institucional de N.A. como en la de A.A. se apela al origen mitico de la
fundacion del programa y a la idea de internacionalidad, es decir la valoracion de la amplia cobertura

internacional.

® http://www.alcoholics-anonymous.org/sp_information_aa.cfm?PagelD=2&SubPage=60

! http://www.aa.org.ar/hist.htm

8 Esta informacion detallada puede encontrarse en http://www.aa.org.ar/

® http://www.aa.org.ar/cont/mapa.html

1% Eiorentine y Hillhouse (2002) citan a: Troyer TN, Acampora AP, O"Connor LE y Berry JW. (1995) The changing
relationship between therapeutic communities and 12-step programs: A survey, Journal of Psychoactive Drugs,
27,177-180.
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- Narcoéticos Anénimos es una asociacién sin fines de lucro que fue creada en el sur de California
mas o menos en 1973. Y, bueno, empezé a crecer, ahora esta en 116 paises esta traducida la
literatura en todos esos idiomas (servidora, programa Doce Pasos, 34 afios).
Actualmente distintas vertientes derivadas de estos programas desarrollan mdltiples dispositivos
generalmente ambulatorios y con modalidades grupales destinados a los problemas relacionados al

uso de drogas.

Representaciones sobre el uso y los usuarios de drogas: ontologizacion del “ser adicto” y
matriz cultural religiosa

En el campo de la salud mental, los modos de construccion socio-simbdlica de los padecimientos son
marcos de referencia de la constitucién subjetiva. Se producen en un tiempo histérico y en una cultura
que moldea y normativiza las formas de padecimiento y las respuestas sociales. Por este motivo,
para comprender el proceso salud/enfermedad/atencion, es importante analizar el nivel de los
saberes y practicas construidos y recreados por los colectivos sociales sobre los padecimientos. Al
respecto, cabe tener en cuenta que las representaciones sociales'', en tanto construcciones
colectivas, tienen efectos en las formas de organizar los dispositivos, asi como en las relaciones
cotidianas de los especialistas con los usuarios de drogas, mas alla de la formaciéon de cada cual. Es
mas, son saberes y practicas que se imbrican con la formacion académica, no sin contradicciones.
Las representaciones sociales sobre el uso y los usuarios de drogas se articulan con las experiencias
institucionales y se traducen en criterios para la implementaciéon de los dispositivos. A su vez, se
vinculan dialécticamente con el saber cientifico y con las practicas sociales, en una activa relacién de
apropiacion, transformacién y reinterpretacion tanto de las teorias cientificas como de las formas de
atender el problema de las drogas (Galante y otros, 2007)

Las narrativas de los especialistas de los programas de Doce Pasos se encuentran principalmente
dos conjuntos de representaciones sociales recurrentes. Por un lado la concepcién de la adiccion
como enfermedad; y por otro, algunos elementos que responden a una matriz cultural de tipo

religiosa. Desarrollaremos a continuacién ambas lineas de sentido analizando sus implicancias.

Representacion social de la adicciéon como enfermedad crénica. “Soy adicto recuperado”...
Se concibe al consumo problemético de sustancias como una enfermedad crénica que se pueden
“controlar” pero no curar. De este modo se imbrica la matriz religiosa con el modelo biomédico porque
la “conciencia de enfermedad” es la que posibilita la “aceptacion de nuestra impotencia” y la apelacién
a la ayuda divina. Se puede leer en la literatura de N.A.:
- Las circunstancias en realidad no importan. La adiccién es una enfermedad progresiva como
la diabetes. Somos alérgicos a las drogas. El final es siempre el mismo: carceles, hospitales o
la muerte. Si la vida se ha vuelto ingobernable y quieres vivir sin la necesidad de consumir

”

drogas, nosotros sabemos como hacerlo (“Para el recién llegado”, literatura oficial de N.A.,

M as representaciones sociales son definidas como “imagenes que condensan un conjunto de significados;
sistemas de referencia que nos permiten interpretar lo que nos sucede, categorias que sirven para clasificar las
circunstancias, los fenémenos y a los individuos con quienes tenemos algo que ver; teorias que permiten
establecer hechos sobre ellos” (Jodelet, 1986: 472).



1993a).
En consonancia con este postulado, se identifica a los integrantes de los grupos como “adictos
recuperados”, 0 “ex adictos” independientemente de los afios de abandono de la practica.
- (E - ¢C6émo fue que aprendiste a trabajar con usuarios de drogas?) “Porque soy uno. Soy un
adicto en recuperacion, asi le decimos nosotros, aunque yo hace mucho que dejé el alcohol, no
decimos “adicto recuperado” sino en recuperacién, porque no es algo que se termine” (servidor
programa Doce Pasos, 43 afios).
La identificacion con la figura del “adicto en recuperacion” es un punto de partida para el tratamiento.
No se trata de un estado temporario, sino de una atribucion del orden del ser: “soy adicto”. Las ideas
de cronicidad de la adiccion y de identificacion irreversible con el ser “adicto” son puestas en cuestion
por especialistas de otros dispositivos como las comunidades terapéuticas que advierten que los
sujetos pueden cambiar en tanto la identidad no es un estado permanente sino se transforma.
Al considerarlo como una enfermedad, el problema tiende a despojarse en parte de la carga
estigmatizante y culpabilizadora: el adicto no seria responsable por su adiccién. Este reconocimiento,
es el primer paso del programa de tratamiento: “admitir que somos impotentes ante nuestra
adiccion™?.
- Es posible que no te resulte facil. Mientras consumiamos, siempre dijimos que podiamos
controlarnos. Aunque al principio fuera cierto, ahora ya no lo es. Las drogas terminaron
controlandonos a nosotros. Viviamos para consumirlas y las consumiamos para vivir. Un adicto
es simplemente una persona cuya vida esta controlada por las drogas (Guia de Introduccion a
Narcéticos Anénimos, Revisado, 1995).
En ese sentido, se propone pasar de ser “controlados por la droga” a controlarla ellos mismos. La
sobriedad se constituye en el objetivo central del tratamiento: “Este es un programa de abstinencia

"3 A diferencia de otros dispositivos la abstinencia no

completa de todo tipo de drogas
necesariamente se realiza de un dia para el otro, sino que se respeta un proceso progresivo de
disminucién del consumo, aunque con una fuerte norma grupal que propone la abstinencia por el
plazo de un dia: “limpios por 24 horas”. Todos los dias. Bajo el lema “sélo por hoy”.
- El que llega a una reunion por ejemplo de A.A. llega totalmente borracho. Y luego se va
trabajando con las recaidas en cada grupo. Es como ir bajando la dosis de una medicacion, no

puede ser brusco el corte (servidor programa Doce Pasos, 43 afios).

Matriz cultural-religiosa

Como ya se dijo, algunos de estos elementos que se han descripto hacen que se pueda entender a
los programas de Doce Pasos como un fendbmeno que responde a una matriz cultural de tipo
religiosa, tal como también se sefiala en el estudio de lbarra Sagarduy (Ibarra Sagarduy y otros,
2005). Algunos de las caracteristicas que validan tal afirmacién son: la transmisiéon de una “verdad”

estipulada como principios, tradiciones y pasos, la “vocacién de servicio” a la comunidad, el “culto” a

12 En el caso de los dispositivos de Doce Pasos la responsabilidad del usuario de drogas esta vinculada al pedido
de ayuda a un Ser Superior, al reconocimiento de los errores en un inventario y a la aceptacion del
acompafiamiento del grupo en el cumplimiento estricto de cada uno de los Doce Pasos (Galante y otros )
13 yo .. . . . -
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los iniciados en el movimiento, la confesion de los pecados, y los contenidos psicoldgico-espirituales
gue conlleva todo el proceso terapéutico-ritual.
- 'Y... lo mas importante es la parte espiritual. Y es la parte que, cientificamente, no vas a explicar
nunca. No pueden creer como, como tiene tanto poder eso (servidor, programa Doce Pasos, 36
afios).
Un punto de partida de estos dispositivos de intervencion es la consideracion de la experiencia
espiritual. Los primeros tres pasos del recorrido de esa secuencia de doce, estipulan:
- Paso 1. Admitimos que éramos impotentes ante nuestra adiccidn, que nuestra vida se habia
vuelto ingobernable. Paso 2. Llegamos a creer que un Poder superior a hosotros mismos podia
devolvernos el sano juicio. Paso 3. Decidimos poner nuestra voluntad y nuestra vida al cuidado
de Dios, tal como lo concebimos.
Se considera que esa entidad sobre-humana como una guia que acompafia y es fuente de fortaleza.
La ayuda divina representa una asociacién entre medicina y religion y la regla central respeta el
concepto de espiritualidad (De Dominicis, 1997). El imperativo es subordinarse a esa fuerza superior.
- Dice la segunda Tradicion de los programas de Doce Pasos: Para el propdsito de nuestro grupo
s6lo hay una autoridad fundamental: un Dios bondadoso tal como pueda manifestarse en nuestra
conciencia de grupo. Nuestros lideres no son mas que servidores de confianza; no gobiernan
(“Para el recién llegado”, literatura oficial de N.A., 1993a).
- La Gnica manera que tiene de dejar de consumir por 24 horas es encomendandose, o confiando
o creyendo en un poder superior. No importa... no es religioso. Esto es muy claro. O sea que no
es el dios de los catélicos. Es un poder superior que... el cual los va ayudar... (psicoanalista,
ambulatorio individual y grupal de hospital psiquiatrico, 36 afios).

Los discursos acentian cémo la voluntad divina ilumina el cambio, que sélo puede devenir del
arrepentimiento y el sentimiento de impotencia. Es la aceptacion de la imposibilidad y del propio limite
la que permitiria la transformacion. Se proponen una recomposicion espiritual a través de la
reparacion moral de los dafios causados a otros.

El arrepentimiento se considera un camino para la cura sin tomar un caracter dramatico, sino
cumpliendo los Doce Pasos cotidianamente. La practica de la reparacion también deriva del grupo de
Oxford y su concepcién del pecado porque “utilizan una terminologia cientifica: cirugia del alma,
diagnéstico espiritual, método de cura. Era un modelo médico del pecado. La admision del pecado
significo la identificacion de la causa de la enfermedad y de su remocion. Es evidente que A.A. se
distancia del concepto de pecado, concibiendo la cura atravesada por un instrumento espiritual” (De
Dominicis, 199714). En la préactica, la reparacion implicaba la insuficiencia del simple arrepentimiento y

la necesidad de una accion concreta que fuese reparadora.

Este aspecto del arrepentimiento de los pecados es criticado por algunos profesionales con formacion

académica que se desempefian en otros dispositivos que sostienen que estas practicas hacen

4| a traduccion es nuestra.



demasiado hincapié en la culpa del sujeto reproduciendo procesos de culpabilizacion™.
- Los Doce Pasos tienen que ver con esto con... reconocer su culpa, pedir perdon, hacer mea
culpa, restaurar los dafios que hiciste... Es como que... eso... me produce cierto... ruido, no me
termina de gustar la idea. También reconozco que hay gente a la que le sirve (...) A milo que no
me termina de convencer es el punto de culpabilizacion personal que se pone como en... como
en juego en las reuniones, digamos. Como que hay demasiado hincapié en esta cuestion de

culpa personalizada (trabajador social, comunidad terapéutica, 42 afios).

La idea fuerte de la transformaciéon subjetiva como renacimiento también donde el cambio es
entendido como algo repentino, luminoso, dramatico, emocional y publico. Implica un volver a nacer
modificando la propia existencia, de tal forma que el sujeto se libera del pecado. Del mismo modo, en
la literatura oficial de estos programas se puede observar como se apela a una figura retérico-
argumentativa: una metafora temporal en la que se contraponen lo viejo y lo nuevo. Estos adjetivos
recorren los materiales asociando lo viejo a: lo pasado, lo que corrompe, la monotonia, el
aburrimiento, el descontrol, lo cerrado y la apatia (“viejos fantasmas”, “viejos habitos”). En cambio, lo
nuevo se asocia al futuro, la oportunidad, lo abierto y la fuerza (“camino hacia una vida nueva”, “el
valor de cada nuevo dia’).

Se focaliza la reflexion sobre el hoy, sobre el presente y en tal caso el futuro, pero se invita a los
participantes a no estar “mirando para atras” repensando lo que sucedio en el pasado16 (SOLO POR
HOY no tendré miedo, pensaré en mis nuevas amistades, gente que no consume y que ha

encontrado un nuevo modo de vivir).

Sin embargo, a pesar de estas caracteristicas, los integrantes de estos programas y su literatura,
insisten en aclarar que no son grupos religiosos sino: espirituales. Vinculan lo espiritual con lo
emocional y lo humano, y al mismo tiempo apelan a la idea de trascendencia en relacién a la creencia
en un ser superior (“si acepta un poder superior a si mismo, va a encontrar un orden en su vida
mucho mas sano que si el adicto se cree que es el duefio de la creacion”). Pero también al “sentido
de la vida” que trasciende la propia existencia o la necesidad de ‘“recuperar valores espirituales

perdidos” aludiendo a un cambio de tipo moral.

La comin-union de una confraternidad de pares basada en el anonimato.
En estos dispositivos el grupo es un continuo sistema de apoyo basado en una fuerte identificacion
con los pares y la pertenencia a una “comunidad fraterna”.
- En realidad necesitAbamos encontrar personas como nosotros, que hubieran pasado por lo
mismo y que fueran capaces de entender nuestros sentimientos y nuestras experiencias. (...) El

5 En una entrevista, una médica gue dirige un servicio publico especializado dice que en los dispositivos de
Doce Pasos lo religioso puede enmascarar alguna patologia grave: “se esconden patologias dudosas... una cosa
religiosa. Se pierden, se pierden cosas organicas o psicoldgicas graves”.

% En algunos modelos de comunidad terapéutica también se considera que hay que “‘comenzar de cero” y casi
volver a atravesar un proceso de socializacion. Este punto es un tema que se discute. Varios especialistas con
formacion académica cuestionan ese corte con la propia historia, especialmente los psicoanalistas que
justamente trabajan con la resignificacion de la historia de los sujetos.



grupo es el arma mas poderosa para llevar el mensaje de esperanza y la promesa de liberarnos
de la adiccién activa. (...) En las reuniones oimos otros adictos compartir sus experiencias, su
valor y su esperanza de mantenerse limpios para ayudar a otros a hacer lo mismo. Descubrimos
que el valor terapéutico de un adicto que ayuda a otro, no tiene igual (“El grupo”, literatura oficial
de N.A., 1993).
La relacién con los otros es fundamental en este dispositivo. El otro es experimentado como un par,
como un hermano, como un igual. El otro es alguien que “habla el mismo idioma”, y ‘puede

comprender porque ya la paso”.

El anonimato es funcional a esta idea porque implica un supuesto borramiento las diferencias
sociales, étnicas, generacionales o de género para relacionarse a partir de una experiencia
compartida: ser un usuario de drogas dispuesto a estar sobrio.
- En estos tratamientos, vos te sentas al lado de un adicto, y decis tengo ganas de consumir, y...
te va a entender perfectamente. El que mas valor tiene es este ida y vuelta, este espejo que te
devuelve el adicto y que sabe por dénde estas pasando (servidora, programa Doce Pasos, 35
afios).
-'Y se basa fundamentalmente en el valor terapéutico de un adicto que llega, ayuda a otro. No
hay profesionales que trabajen como profesionales dentro de Narcoticos Anénimos. Cualquier
profesional que asista es un adicto mas en recuperacion. Este, no hay intervenciones del Estado,
ni pertenecemos a ninguna idea politica, religiosa (servidora, programa Doce Pasos, 34 afios).

Se plantea una situacion paradojal ya que se hacen publicas situaciones de la vida privada, pero con
una identidad ilusoria-imaginaria y frente a un grupo de pertenencia no habitual.
Los especialistas que trabajan desde otras perspectivas critican al anonimato como forma de
borramiento de la historia subjetiva y socio-cultural.
- Otro tema de gran debate fue el tema del anonimato (...) para nosotros, en el proceso de
tratamientos, recuperar las raices, la identidad, y la valoracion de las generaciones anteriores es
central. (...) Para nosotros es fundamental trabajar la identidad, social, cultural, familiar e
individual. Y valorar el nombre y apellido y el origen. Entonces no podemos trabajar con el

anonimato (trabajadora social, grupos terapéuticos, 50 afios)

La transmisién del mensaje a otros como servicio centrada en el valor del testimonio y la
narracién de la propia historia
La experiencia no implica un solipsismo sino que se resalta la necesidad e importancia de “llevar el
mensaje a otros”, relacionada a acciones como ayudar a otros, realizar un servicio y “entregarle a
los otros lo mismo que le dieron a uno”. El Gltimo de los doce pasos como corolario teleoldgico y al
mismo tiempo apertura de un nuevo momento en el tratamiento dice: Habiendo obtenido un despertar
espiritual como resultado de estos pasos, tratamos de llevar este mensaje a los adictos.

- Es una de las patas de nuestra recuperacion: hacer “servicio de”. A mi por lo menos me da

sentido de pertenencia, y eso me permite a mi seguir estando sin consumir (servidora, programa



Doce Pasos, 34 afios).
Como destaca De Dominicis (1997), Bill tuvo una intuicion fundamental: un alcohdlico le estaba
hablando a otro alcohdlico. Es importante también el desarrollo de un liderazgo positivo, fundamental
para ayudarse a si mismo que deviene de esa intuicidn original de la importancia de la comunicacion
directa entre otros alcohdlicos. El duodécimo paso que habla de la necesidad de ayudar a otros es un
principio, tanto moral como religioso, pero sobretodo es una prescripcion terapéutica (De Dominicis,
1997). (‘levar el mensaje de este programa, este, la verdad es que es parte de nuestra
recuperacion”).
En este punto cobra especial importancia la figura del “recién llegado”, a quien hay que transmitirle
el mensaje. Incluso hay literatura especifica destinada al que asiste por primera vez a un grupo de
estos programas. Esa primera reunion, que tal vez pueda ser pensado como un ritual de iniciacion por
su componente simbdlico es relatada por cada uno de los entrevistados como un momento fundante:
- La verdad es que la primera vez que entré al grupo de Narcéticos Andnimos yo senti que por fin
llegué a mi casa. Es raro porque hay compafieros que entran "permiso, ¢puedo pasar?" y la
verdad que lo que pasa en el grupo es inexplicable. Es algo muy magico, que sé yo... cada quien
llega se sienta, se para el coordinador, anota. Y la primera vez que llegas te dan la bienvenida,
es... Para nosotros el recién llegado es la persona mas importante de nuestras reuniones, y
tenemos una tradicién que es la quinta tradicién, que es llevar el mensaje al adicto que todavia
sufre. Entonces el coordinador sugiere que respetemos la quinta tradicion, el que quiere, y le

pasemos la experiencia al recién llegado (servidora, programa Doce Pasos, 34 afios).

En un estudio antropolégico realizado en México se sefiala el caracter ritualista asi como el valor
terapéutico del testimonio. Analiza que se produce la “generacion de una comunitas con fuerte
sentido anti-estructural, que a través de una posicion liminal y de una serie de ritos de pasaje, en
teoria, debe reconstruir al alcohdlico, en este caso incluyendo una dimensién espiritual. O, incluso,
toda una serie de ceremonias terapéuticas de narracidon de la propia historia” (Ibarra Sagarduy y
otros 2005:6). El valor del testimonio y de la palabra se rescata en las entrevistas y en la literatura
(“s6lo podemos conservar lo que tenemos en la medida que lo compartimos con otros”).

También Brandes (2004) describe como estos programas de fases seriadas se basan en gran medida
en el valor terapéutico de la palabra y la confesién publica. El testimonio, a través del relato de
episodios de la historia personal con una estructura predecible y caracter protocolario, tiene un
objetivo terapéutico. Estas declaraciones suelen ser sobre temas determinados, y siguen un formato
particular (un saludo al inicio, o el deseo de sobriedad “s6lo por hoy” al final) y los nuevos integrantes
van aprendiendo el modo prototipico en que deben relatar sus propias historias. En algunos grupos,
los que dan testimonio lo hacen desde una tarima, siguiendo una serie de rituales (orden para hablar,
lectura de los “cartones”) y frases que se repiten en cada reunién (Brandes, 2004). La practica del
relato de la historia personal pareciera proporcionar fuertes sentimientos de identificacion y empatia

gque cohesiona a los integrantes de los grupo y permite superar sentimientos de aislamiento.

Efectividad y accesibilidad: “sirven y estan en todos lados”
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Finalmente consideraremos estos dos rasgos del dispositivo, que como dijimos, son centrales de los
programas de Doce Pasos que en el material empirico del estudio son frecuentemente reiterados. Se
insiste por parte de especialistas de estos y de otros dispositivos en que mas alla de las criticas,
“sirven”. Del mismo modo, al pie de cada hoja del material que se en los programas de N.A. se lee:
“Lo mas importante es que jfuncionan!”,
- Creo que las ventajas de la modalidad de 12 pasos, grupos de autoayuda y centros de dia son
eficaces para los pacientes, por el contacto que hay con ellos, desde lo corporal hasta la forma de
trabajo con otros adictos en recuperacién, que ya pasaron por eso, pero que son uno mas dentro

del grupo (servidor programa Doce Pasos, 43 afios).

La accesibilidad geografica y temporal est4 dada principalmente por la extensién geogréafica. Cada
provincia, y cada localidad tienen grupos en diferentes horarios adonde pueden concurrir los usuarios
de drogas que asi lo requieran. Al mismo tiempo, el hecho de no tener adscripcion politica, religiosa o
de ninguna otra especie, facilita que los grupos puedan funcionar en lugares tan diversos como una
vivienda privada, o un lugar publico, como sucede en general (en una parroquia, un club, una
sociedad de fomento o un hospital). Esta localizacion permite mayor cobertura, especialmente en
zonas donde no la tiene el sistema de salud publico.
La insercion territorial favorece la permanencia de los sujetos en su contexto habitual y que a pesar
de estar en tratamiento puedan seguir realizando tareas como trabajar, vincularse con sus redes y
estar en su barrio.
- Por un lado, me parece que rescata alguna cosa de... que tiene que ver con esto del entorno
social. O sea, te preserva a la persona de su entorno, se lo ofrecen apoyos como para que pueda
seguir funcionando en ese lugar... tienen una estructura en donde se le va dando como distintas
responsabilidades, y esto como que de alguna manera los van como integrando, volviendo...
Funciona muy bien la contencién con ellos... (trabajador social, comunidad terapéutica, 42 afios).
La posibilidad de seguir circulando por los espacios donde habitualmente se desempefia, de
continuar vinculandose con las personas cercanas al sujeto es considerado positivamente como un
facilitador que evita los conflictos de la reinsercion luego de un proceso de encierro por una

internacion prologada. Este tema es comun a los dispositivos de modalidad ambulatoria.

Se suma la disponibilidad temporal porque tienen cobertura las 24 horas a través de los padrinos®’
gue estan disponibles a cualquier hora y de la linea telefénica de ayuda con la que se responde
rapidamente a las personas que consultan. No se trata s6lo de asegurar que la poblacion acceda,
sino de estar predispuestos y abiertos para los requerimientos que se puedan presentar. Asegurar la
cercania es una preocupacion. Los especialistas reiteran que ellos “estan” siempre, que estan

disponibles, que “esto no tiene horario”. Cercania geografica y temporalls, pero también en una

" Es una practica que consiste en que cada integrante nuevo del grupo elija a otro que lo apadrine, es decir que
esté disponible para ayudarlo y escucharlo. En otros dispositivos se lo denomina “hermano mayor”.

8 se puede pensar que se busca no sélo la accesibilidad, sino también la aceptabilidad, que involucra otro nivel
de la accesibilidad cultural definido por Wallace y Enriquez-Haass (2001) como la respuesta “adecuada”
culturalmente, es decir, que responda a los valores de los usuarios de los servicios de atencion de la salud.
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dimension cultural. Estar “cuerpo a cuerpo”y “cara a cara” son expresiones que dan cuenta del valor

que se le da al contacto con el otro buscando acortar la distancia social™®

que habitualmente tienen
los sectores que viven en situaciones de pobreza con los especialistas con formaciéon académica. Se
busca entonces la cercania no sélo a través de la palabra sino también del abrazo o la mirada y del

lenguaje sencillo.

Reflexiones finales

Los Programas de Doce Pasos constituyen un dispositivo de asistencia en el campo de las drogas
gque es significativamente. En tanto antecedente de los dispositivos de autoayuda brinda pistas para
analizar los modelos de autoatencion y el modo en que se recrea la eficacia pragmatica con la
experiencia legitimada grupalmente donde los especialistas tienen una participacion simétrica
(Menéndez, 1990).

Aspectos tales como la apelacion a la ayuda divina; el arrepentimiento, la confesion y el perdén por
los pecados; el re-nacimiento transformador; la iniciacion de los “recién llegados”; la “vocacion de
servicio” a la comunidad, el seguimiento de una serie de pasos y normas con carga moral, el valor del
anonimato y del “testimonio de vida” nos llevan a hipotetizar acerca de la matriz religiosa de estos
dispositivos y nos interrogan sobre las transacciones entre modelos de atencion a la salud.

Se abren ejes para el andlisis y la profundizacion de varios temas como las posibilidades y limites del
anonimato; el estatuto de la transformacion, e incluso la cura a partir de la idea de cronicidad; la
identificacion irreversible con el ser “adicto”; las concepciones y las practicas con respecto a la
abstinencia y la voluntad; la des-responzabilizacién del sujeto en relacién a su consumo, y el
atravesamiento singular de fuertes procesos de ilusion y/o de identificacion grupal.

Finalmente, hipotetizamos que la concepcion de la atencion como “servicio” y los “servidores” en
tanto usuarios de drogas que lograron la abstinencia a partir del encuentro en el anonimatos con otros
iguales son dimensiones propias de este dispositivo que constituyen condiciones de posibilidad de la

cobertura extensa y la accesibilidad geografica y temporal de estos programas.
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