Padecer la adiccion: una
etnografia dentro de un grupo
de Narcoticos Anonimos

OSCAR HUGO ESPIN GARCIA

n el plano mundial, el consumo y abuso de drogas se conside-
ra uno de los problemas sociales que inciden de manera direc-
ta en las esferas econémica, juridica, politica y de salud
publica. Esto significa que el uso de sustancias como fenémeno tiene
un cardcter multifactorial, y que no debe atenderse tinicamente des-
de la perspectiva médica o juridica; éstas son las instancias que rea-
lizan las diversas disposiciones politicas que proyectan la direccién
del uso y la prohibicién de dichas sustancias a nivel global.
Algunos estudios antropolégicos sefialan que entre 1950 y 1960
existi6 una corriente epidemiolégica que empez6 a detectar y esta-
blecer en América Latina los patrones culturales de consumo de las
sustancias adictivas.! En aquellas décadas la ingesta de alcohol se
priorizaba en toda la estructura como vehiculo socializador, dado
que se trata de una sustancia legal, cualquier individuo tiene la po-
sibilidad de ingerirlo de forma irrestricta, sin repercusiones de tipo
juridico por su uso y portacién.? Pero no es el caso de la situaciéon
actual respecto del consumo de drogas ilegales.

! Los estudios sobre alcoholismo que el antrop6logo Eduardo Menéndez ha realizado
expresan los datos mencionados.

2 A principios de la década de 1990, “la cruda” era causa de incapacidad laboral para
Instituciones de Salud como el IMSS e ISSSTE; sin embargo, este tipo de politicas de salud se
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Durante la década de 1970 se puso en marcha en México un plan
de salud para coordinar las acciones de instituciones nacionales y de
la comunidad, para combatir el problema de la farmacodependencia;
es decir, las drogas, la adiccién y los distintos tratamientos comen-
zaron a ser un tema de interés. En ese sentido, desde los tltimos afios
del siglo xx el gobierno mexicano® comenzé a desarrollar estrate-
gias que relacionan al narcotréfico con las adicciones, manteniendo
el modelo juridico-represivo que estigmatiza al individuo como
adicto-delincuente, sin posibilidad de percibir las adicciones como un
problema de salud publica.

En ese contexto, el nuevo gobierno mexicano* comienza a asumir
el papel de persecutor ante el narcotrafico. De tal manera que en
2007 el Estado pone en accién una estrategia para combatirlo: una
guerra. En virtud del aumento del consumo de sustancias a escala
nacional,® se desarrolla un plan de trabajo donde las encuestas toman
un papel “protagénico”. Las cifras de la Encuesta Nacional de Adic-
ciones (ENA) 2008 indican, sin incluir tabaco y alcohol, la existencia
de 464386 personas que requieren atencién especializada debido a
su consumo cronico; 4058272 individuos necesitan intervenciones
breves y 80% de la poblacién requiere algtin tipo de prevencién uni-
versal para las drogas. Asimismo, la ENA 2011 registré un aumento
de casi 100 000 personas adictas; es decir, si en 2008 los indices su-
maban cerca de 465000 individuos, ahora son casi 550000. Fue a
partir de los resultados estadisticos de la ENA 2008 que la Secretaria
de Salud ha instituido algunas estrategias encaminadas a la preven-

tuvo que reconfigurar. Se llama coloquialmente “cruda” al estado fisico-animico que tiene
el sujeto horas después de la ingestion de alcohol, su principal caracteristica es el malestar
general de individuo: dolor de cabeza, remordimientos psiquico-animicos, etcétera. Eduardo
L. Menéndez, De algunos alcoholismos y algunos saberes: atencion primaria y proceso de alcoholi-
zacion, 1996.

3 Ala fecha, la Comision Nacional Contra las Adicciones (Conadic) ha realizado cuatro
grandes encuestas: 1998, 2002, 2008 y 2011.

4 Se hace referencia al Partido Accién Nacional, que goberné entre 2000 y 2012; en este
periodo la “oposicién” partidista la representaban el Partido de la Revolucién Democrdtica,
Partido del Trabajo, Partido Convergencia, y en forma de trdmite el Partido Revolucionario
Institucional.

5 A raiz de los hechos ocurridos el 11 de septiembre de 2001, en Nueva York, el gobierno
estadounidense implanté una politica fronteriza de mayor control de ingreso al pais (a nivel
migratorio y arancelario). En ese contexto, los cargamentos de droga hacia Estados Unidos
tienen dificultad para pasar la frontera, por lo tanto, los carteles mexicanos que trafican
cocaina, marihuana y otros opidceos son vendidos en territorio nacional, y México, de ser
un pafs productor e intermediario con los Estados Unidos, comienza a ser un pafs consumidor
de sustancias en una escala ascendente.
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cién y tratamiento de los consumidores de drogas; éstas se desarro-
llan en lo que denominan Centros de Atencién “Nueva Vida” donde
se proyecta proporcionar atencién primaria. Si bien la poblacién
total de México en 2012 oscilaba los 112 millones de habitantes y la
ENA 2011 proporciona una muestra de casi 550 000 sujetos con proble-
mas de adiccién, es posible preguntarse: ;qué pasa con los 111.5 mi-
llones de habitantes que estdn al margen de las estadisticas de la
Secretaria de Salud? Desde luego, es el caso de aquellas personas
con problemas en el consumo de sustancias que las instituciones
gubernamentales no cuantifican en sus instrumentos de medicién,
resultados y mucho menos en su atencién. A raiz de este cuestiona-
miento, el presente trabajo busca describir y analizar las repre-
sentaciones y précticas que tienen los miembros de los grupos de
autoayuda articuladas con el concepto de “adiccién como enferme-
dad” que propone Narcéticos Anénimos como parte de su enfoque
terapéutico.” La condicién de asumirse como adictos en recuperacion
y mantener una adhesién al programa de doce pasos es un requeri-
miento para la permanencia en el grupo; las caracteristicas citadas
hacen que las personas, al acudir en biisqueda de atencién, acepten
un “contrato” que determina los valores, creencias y forma de con-
cebir la adiccién como una enfermedad.

Reflexiones metodoldgicas

La presente investigacion revisa las dindmicas que tienen lugar en-
tre los participantes de los llamados grupos de autoayuda; éstos se
identifican por lo menos en dos conjuntos: el primero, aloja a los
individuos con antigiiedad dentro de la agrupacion (mds de un afno)
y el segundo involucra a los sujetos de reciente incorporacién (de
cero a tres meses), este tltimo periodo, es el mds dificil de superar
para los recién llegados —dicen los miembros del grupo— porque
implica una modificacién sustantiva de sus practicas relacionadas

¢ La Comisién Nacional Contra las Adicciones, el Centro Nacional para la Prevencién
de las Adicciones y los Centros de Integracién Juvenil son las principales instituciones
gubernamentales que abordan el tema en México.

7La propuesta terapéutica es la del programa de “Doce pasos” de Alcohdlicos Anénimos,
adaptados a los consumidores de sustancias de “Narcéticos Anénimos”.
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con el consumo de sustancias.® Estar “limpio” e incorporar los doce
pasos en su cotidianidad supone haber superado la condicién de
liminalidad, pues al incorporarse al grupo el sujeto adopta una di-
ndmica terapéutica en la cual se articulan diversas nociones sobre la
adiccién, que en todo momento se percibe como una enfermedad.

Un planteamiento inicial de esta investigacion, que se reformulé
en el proceso, intentaba conocer el proceso gradual en que se con-
form¢ la nocién de adiccion en distintas esferas de la estructura
social de México, asi como la recuperacion de datos epidemiolégicos
relacionados con su consumo.

En aquel momento parecié relevante revisar los discursos, ex-
presados en distintos documentos, normativas, prescripciones te-
rapéuticas, folletos de la Secretaria de Salud (SS) y las diversas
etnomedicinas' que atienden las adicciones a las drogas; se presu-
ponia entonces que en éstos se expresaban los sentidos y significados
institucionales, modificados durante el transcurso del tiempo, por
ejemplo de qué forma la idea de “vicioso”, que en un principio se
utilizaba para referirse a los individuos que consumian sustancias,
pasoé a designar a un sujeto “enfermo”.

Un primer ejercicio de investigacién de gabinete permiti6 es-
tablecer que los datos existentes tenfan un cardcter estadistico, sin
una larga data y con una notoria ausencia de informacién sobre las
causas, y distribucién e incidencia de la adiccién a las drogas en la
estructura social. Ademads, tratdndose de una investigacién antro-
poldgica, los sujetos socioculturales aparecian mds o menos desdi-
bujados. Reconocer estas deficiencias tomé algunos meses, lo que de
ninguna manera puede considerarse como tiempo perdido, sino
como una parte del proceso formativo de un estudiante en antropo-
logia que lleva a cabo un trabajo de investigacién del que derivara

8 La referencia hecha a sustancias engloba tanto a plantas con propiedades psicoactivas,
asi como a farmacos de uso cotidiano y psicofédrmacos (uso psiquidtrico): todos estos cono-
cidos como “drogas”. En el grupo de autoayuda, se utiliza también la expresién sustancias,
con significado semejante al empleado aqui, aunque puede llevarse al extremo de incluir a
la cafefna y la nicotina, postura cercana a los presupuestos de la neuropsicofarmacologia
propuesta en Simon Brailowski, La sustancia de los suefios: neuropsicofarmacologia, 1999, p. 7.

° El adjetivo “limpio” se refiere a que el individuo en recuperacién no ha consumido
sustancia alguna durante un periodo prolongado.

10°El concepto de etnomedicinas se entiende como el conjunto de representaciones y
précticas de cada cultura en relacién al proceso salud/enfermedad; Michael Kenny y Jests
de Miguel, La antropologia médica en Espaiia, 1980, p. 27.
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su primera tesis."! Sélo después de advertir lo anterior el estudio se
vio obligado a perfilar otro tema-problema de investigaciéon que,
desde luego, construyera la adicciéon cémo un fenémeno social y de
salud, pero en el que fueran los propios sujetos sociohistéricos (con-
sumidores de sustancias) quienes desde su narrativa y experiencia
dieran cuenta del fenémeno.

El nuevo tema-problema implicaba pensar en un referente em-
pirico, sujetos que tuvieran la experiencia de consumir una o distin-
tas drogas. Aproximarse a los individuos que se ajustaban a este
perfil, aun tratdndose de personas conocidas, representé mds de una
complicacién para los fines del trabajo de campo a realizar: desde
invitar a consumir de manera reiterada con objeto de interactuar en
sus espacios sociales, “disparar la fiesta” (comprar droga), hasta “per-
der” al informante durante la entrevista debido al efecto de la sus-
tancia ingerida.

Esta nueva aproximacion llevé a reformular el referente empiri-
co. Si bien en la presente descripcién los pasos pueden expresarse
en uno o dos pdrrafos, en términos de la experiencia investigativa
los tiempos son mucho mds extensos. Esto es asi porque se analiza
un proceso de construccién de conocimiento en el cual primero es
necesario abstraer de la realidad eso que en verdad interesa como
sujetos, lo cual exige reflexién, es decir, desaffa la comodidad de la
explicacién inmediata.

En este segundo momento fue imperativo considerar que los
participantes debian ser personas que, pese a consumir drogas, tu-
vieran de forma paralela una insercién ocupacional o fueran estu-
diantes, es decir, que fueran personas “funcionales”; en términos
laborales y econémicos. Esto hizo necesario buscar espacios de en-
tretenimiento y socializacién frecuentados por jévenes en los cuales
los eventos tuvieran algtin costo econémico (conciertos, exposiciones
de performances, entre otros), lo que en principio garantizara que se
trataba de los mencionados actores.

Fue en uno de estos espacios donde “lleg6 la iluminacién”. Justo
antes de ingresar a un evento en el Foro Alicia habia un grupo for-
mado de jévenes que intentaba entrar. Uno de ellos, en evidente
estado de embriaguez (probablemente efecto del consumo de alguna

1 Este articulo es un extracto de la tesis de Oscar Hugo Espin Garcia, “Soy adicto y mi
problema es Alejandro: narratividad y experiencia de los sujetos pertenecientes a los grupos
de Narcéticos Andnimos y sus familias en la colonia Roma de la ciudad de México”, 2012.
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sustancia) apenas podia mantenerse en pie y comenzé a vomitar;
entonces, ante tal situacién, sus amigos lo recriminaron en tono
burlén y le dirigieron la siguiente frase: “Si te sigues pasando de
pendejo, te vamos a llevar a alld”. Alld era un grupo de Narcéticos
Anénimos, situado a unos cuantos metros del Foro. El los mird, se
limpid y les respondié: “ni que estuviera tan mal”.

Seguramente aquellos jovenes no tenfan en realidad la méas mi-
nima intencién de llevar a su amigo al grupo de autoayuda; no obs-
tante, esa escena fue la que desencadené la intencién de conocer de
forma mds rigurosa estos espacios de rehabilitacion.

Fue este evento fortuito el que orillé a aproximarse por primera
vez a los grupos de autoayuda, en concreto Narcéticos Anénimos.
Esa misma tarde comenzé en verdad el acercamiento, que en este
estudio se designa como “Grupo L".

Por fortuna, si bien tiempo después se convirtié en desencanto,
ese mismo dia se llevaba a cabo una sesién. Habia alli un horario de
reuniones y la mds préxima estaba concertada para las 20:00 horas.
Mientras terminaba la sesién, era posible escuchar los testimonios
de los participantes. En ese primer momento la “narrativa” emitida
por ellos se ajustaba exactamente a los objetivos de la investigacién.

Antes de ingresar, se solicit6 informacién al individuo que diri-
gia la reunion, se le pregunté sobre el tratamiento de la adiccién y
la forma en que trabaja Narcéticos Anénimos. Inmediatamente, €I,
en tono sonriente, expresé: “No te preocupes, te vamos a dar toda la
informacién que necesites, pero lo mds importante es que ya estds
aqui”. La entonacién de su respuesta fue reveladora: “pedir informa-
cién” era interpretado como la biisqueda de ingreso al grupo. En
cierta medida esa era la intencién, s6lo que en un contexto de inves-
tigacion. Entonces resulté necesario sefialar con toda serenidad que
el objetivo de esta aproximacién es la de elaborar una investigacién
sobre la adiccién a las drogas.

La respuesta fue mds bien desconcertante: “la tinica informacién
que te podemos dar es la de los folletos, si buscas algo mds tendrds que
venir y descubrir en qué consiste el programa de recuperacién”. Esta
proposicion desembocaba en una gran disyuntiva: para tener acceso
era necesario adherirse a él como miembro activo, o bien abandonar
la perspectiva de trabajo con los grupos de autoayuda (o por lo me-
nos con éste). La investigacion se inclind por la primera opcién, es
decir, incorporarse al grupo como uno mads. Sin embargo, esto no
sucedi6 de manera mecdnica.
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El investigador fue evaluado por quien hasta entonces habia sido
el interlocutor con objeto de determinar si en verdad satisfacia el
perfil adecuado para ingresar a ese lugar, pese a haberle manifesta-
do ya cudl era el interés. La evaluacién se llevé a cabo de manera
informal, de pie, a la entrada del salén de reuniones. Se formul6 una
serie de preguntas directas acerca de la relacion sostenida con dis-
tintas sustancias, desde el uso de “drogas” (no se especificé ninguna)
hasta el consumo de alcohol y nicotina. Tras sefialar que de las sus-
tancias mencionadas sélo el tabaco era objeto de abuso, el entre-
vistador empez6 a indagar de manera incisiva sobre la “adiccion” al
tabaco e inmediatamente después sobre la calidad de las relaciones
afectivas tal vez afectadas, al parecer evaluadas con referencia a un
pardmetro invisible pero contundente instalado entre el potencial
miembro (el investigador) y el evaluador experimentado, que mds
adelante se revel6 que se trataba de un “padrino”.’> Los datos etno-
graficos permiten proponer que, cuando una persona se acerca al
grupo, se instaura una suerte de esquema en el que cualquier dato
sirve para construir el perfil ad hoc para ser parte de Narcéticos
Anoénimos.

Desde la perspectiva que se plantea, la narraciéon precedente es
de suma importancia, dado que da cuenta en cierto grado de una
préctica muy reiterada en los grupos de autoayuda: la construccién
del “adicto” en recuperacion.

Al final, el investigador fue “aceptado” como invitado en virtud
de su “adiccién” al tabaco (por cierto, entonces fumaba un prome-
dio de cinco cigarrillos al dia, pero la “confesién” de hacerlo en mo-
mentos de estrés fue suficiente para incluirlo en el diagndstico de
“ansiedad”).

Una de las mayores dificultades encontradas a lo largo de la in-
vestigacion, la mds grande quizd, fue adentrarse y ser aceptado en
el grupo de Narcéticos Anénimos. En un primer momento, la ma-
yoria de los miembros expresé desconfianza, aduciendo que no era
posible que una persona joven quisiera obtener informacién del
grupo, sin saber en qué les podria beneficiar una investigaciéon an-
tropoldgica, y ademds de que la persona no asistiera de manera re-
gular al grupo sino tan sélo en algunas ocasiones para obtener

12El padrino o madrina dentro de Narcéticos Anénimos es una persona que asume el
rol de gufa para los miembros del grupo. Una de sus funciones es la de establecer un puente
de comunicacién con el recién llegado y explicarle en que consiste el Programa de Doce
Pasos.
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informacién. Estos comentarios no tenian un cardcter oficial; més
bien eran sefialamientos informales, pero no por ello menos impor-
tantes en términos de los intereses del presente estudio.

En los primeros seis meses se asistio a las reuniones por lo menos
dos veces a la semana. Este tipo de acercamiento impuso muchas
limitantes al proceso de investigacion, entre otras cosas porque al-
gunos miembros mantenian una postura de desaprobacién desde
un principio. Un ejemplo de ello fue la exigencia obsesiva del cum-
plimiento de las normas que se establecen en la bitdcora: no grabar
dentro del grupo, no identificar la personalidad de ningtin miembro,
no tomar fotograffas, no tomar notas y, por supuesto, seguir una
total abstencion de drogas los dias que estuviera en alguna reunién.

Algunas de las referidas normas forman incluso parte de los
presupuestos de la investigacién antropoldgica: no se realizaria un
documental biografico de los miembros. La verdadera dificultad fue
la imposibilidad de llevar algin tipo de registro: era imposible tomar
notas dentro del grupo, mucho menos grabar o intentar un registro
grafico. Como estudiante, el antropdlogo en desarrollo se habitta a
llevar una pequenia libreta a todas partes, o por lo menos una hoja
para anotar cualquier observacién, algtin dato que pueda ser ayu-
da para vincular diferentes ideas. En esta investigacién dichas he-
rramientas estaban prohibidas. Tal situacién supuso un nuevo reto:
desarrollar una estrategia en la cual se fusionaran la observacién, la
buena memoria y la coherencia.

El registro etnografico se basé sobre todo en las notas de campo
realizadas inmediatamente después de cada sesién. Se establecié
un proceso: en primer lugar se hacian grabaciones de voz que daban
cuenta de las distintas dindmicas del grupo, asi como algunas en-
trevistas mds bien breves realizadas con algunos miembros, aquellos
con los que fue posible establecer una relacién empdtica. En estas
grabaciones se incorporaban referencias, palabras clave, ideas e in-
terpretaciones frente a ciertos hechos o discursos; en un segundo
momento, al transcribir las notas de campo, las desarrollaba con
mayor amplitud. A pesar de este esfuerzo era imposible que no se
perdieran algunos datos. Y, desde luego, no deja de ser lamentable
la imposibilidad de hacer grabaciones y registros directos con las
distintas personas con las que se entablé alguna conversacion.

Por otra parte, resulté obvio que para establecer una relaciéon
empadtica con los miembros del grupo y que ellos suministraran
datos etnograficos sustantivos, era imprescindible tener una mayor
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presencia: asistir diariamente. Ello permiti¢ acceder a la condiciéon
de invitado permanente, categoria que a lo largo del trabajo de cam-
po intensivo del afio de 2008 a 2010 cambi6 a la de “miembro”.

La formulacién definitiva del problema de investigacién sélo fue
posible a partir de la reflexién generada por la estancia en campo. El
andlisis de las distintas dindmicas de grupo condujo a construir
como problema de investigacién: determinar el peso que tenian las
representaciones y practicas de los miembros de Narcéticos Ané-
nimos respecto de la adiccién como enfermedad y el peso que éstas
tienen en la construccién de los sujetos como “adictos en recupera-
cién”. Asimismo, investigar en relacién con las posibilidades de re-
actuacion de ellos respecto de la contundencia de ese discurso.

En principio se habia previsto que se incorporaran a esta inves-
tigacion mujeres y hombres, jévenes adictos en recuperacién en un
intervalo de 16 a 28 afios. Sin embargo, al ingresar al grupo resulté
notorio que la poblacién no tenia un espectro etario definido y, mds
aun, que la participacién femenina era sumamente reducida. Eran
los hombres quienes dominaban la presencia en el grupo, lo cual
obligé a redefinir y trabajar con éstos. Al inicio se habia planteado
que se trabajaria de modo exclusivo con personas que tuvieran la
“experiencia de la adicciéon”. Sin embargo, conforme fue acentudn-
dose la relacién con Narcéticos Anénimos, fue posible observar que
algunos miembros tienen una relacién de “cooperacién” con sus
familiares, es decir, existe un vinculo entre el adicto en recuperacién
y su familia que “impulsa” y “refuerza” su asistencia, lo cual en sus
representaciones incrementaba la posibilidad de que abandonara
el consumo de drogas, ademds de que generaba tranquilidad entre el
ntcleo social. Por esta razén, de nueva cuenta, uno de los plantea-
mientos iniciales debi6 redefinirse; en consecuencia, los sujetos so-
ciales que participaron en la investigacién son tanto los miembros
de Narcéticos Anénimos como sus familiares. En este sentido, una de
las principales interrogantes que se plantean es la siguiente: jqué
ocurre dentro de Narcéticos Anénimos que posibilita a las personas
la abstinencia de consumir drogas?

Cabe mencionar que todos los asistentes participaron en la pre-
sente investigacion de forma indirecta, dado que para describir la
manera en que funciona el grupo de Narcéticos Anénimos era pre-
ciso referirse a practicas muy especificas de ciertos miembros; si
bien éstos declinaron ser entrevistados por una posible “identifica-
cién”, aceptaron participar y dar cuenta de su proceso de insercién
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y recuperacion. Se acordé con los miembros, y familiares que acce-
dieron a incorporarse a la investigacién, que su identidad quedaria
protegida y para ello se modificaron sus nombres: estuvieron de
acuerdo en que se utilizara la informacién recabada en su narrativi-
dad, las entrevistas y, desde luego, en la etnograffa.

Por dltimo, el grupo de personas que participaron directamente
en la investigaciéon qued6 conformado por siete varones adictos en
recuperacion, con una media de edad de 38 afios; el menor tenia 28
y los mayores 52 afios, asi como tres familiares: dos esposas y la
hermana de uno de ellos.

Referentes tedricos conceptuales

La 6ptica que se asume en este trabajo se sustenta en grado conside-
rable en la produccién tedrica de la antropologia médica e interac-
cionismo simbdlico. Los conceptos que subyacen al estudio y que
permitieron formular el problema, asi como el andlisis critico de los
datos son: enfermedad, padecer, narratividad, representaciones,
précticas sociales, poder, instituciones totales, autoatencién, autoa-
yuda, estigma y adiccién. Se excluyen de forma consciente otras
perspectivas analiticas existentes sobre el alcoholismo y la adiccién
dentro de entidades terapéuticas de autoayuda. Por otra parte, se
incorporan al trabajo conceptos provenientes de distintos cuerpos
tedricos considerados necesarios para el analisis de la etnografia.

Liminal o liminalidad®3

Para algunos autores, el proceso de construcciéon de los sujetos en
recuperacion debe analizarse desde la perspectiva de los procesos
rituales.™* En efecto, el andlisis sustentando en la antropologia del

13 Arnold van Gennep (Los ritos de paso, 2008) propone la categoria de liminalidad, que
alude al estado de apertura y ambigiiedad que caracteriza a la fase intermedia de un tiempo-
espacio tripartito como una fase previa, una fase intermedia o liminal y otra fase posliminal
o posterior, es decir, laliminalidad para Van Gennep hace referencia a un estado de transicién
que vive el sujeto; ésta es la apropiacién que recupera Turner.

4 José Palacio Ramirez, “La construccién del alcohélico en recuperacidn; reflexiones a
partir del estudio de una comunidad de alcohélicos anénimos en el norte de México”, en
Desacatos, nam. 29, enero-abril de 2009, pp. 47-68.
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ritual puede contribuir a la comprensién de las diversas fases de la
construccion del sujeto en recuperacién, un individuo que vive un
proceso liminal. Para Turner, lo liminal o la liminalidad: “Consiste
en un proceso por el cual el sujeto vive una serie de transformaciones
en su conducta [...] ésta suele ser pasiva o sumisa, deben obedecer
implicitamente a sus instructores y aceptar cualquier castigo que
pueda infringirseles... Los sujetos no tienen status alguno o posicién
dentro de un sistema [...] asi la liminalidad se compara con la muer-
te, con el encontrarse con la invisibilidad [...]”.»

La perspectiva de la liminalidad es complementaria a la de la
narratividad, ambas dan cuenta sobre las diversas experiencias, prac-
ticas y representaciones de quienes viven estos procesos. Un ejemplo
se expresa cuando algunas personas, que recién se incorporan al
grupo, manifiestan una sensacién de no pertenencia. Al relacionar-
se con individuos que se adscriben cémo adictos en recuperacion,
tienen que ir haciendo presencia y méritos para sentirse parte del
grupo. Las frases que usualmente utilizan son: “Soy adicto”, o “Soy
NA”, “Estoy en rehabilitacién”, una vez asumida esta condicion se
enuncia el nombre propio. Esta descripcién me parece importante
porque denota una de las muchas formas de mortificaciéon del yo,
—para decirlo en términos de Goffman—, que forman parte de las
dindmicas del grupo. “Adentrarme al grupo y comenzar los pasos
fue muy dificil, imaginate primero tener que aceptar que tienes pro-
blemas con las drogas, que las drogas no son el problema, que el
problema eres t1, luego aceptar que estds enfermo y ademds de que
eres adicto, y por ultimo aceptar que durante toda tu vida has esta-
do equivocado, que por eso no tenias control sobre las consecuencias
de tus actos [...]” (hombre, 36 afios).

Cuando se pregunt6 a los entrevistados cémo se sentfan al de-
clararse “adictos”, incluso antes de identificarse con su nombre, ex-
presaron que inicialmente es incémodo, o mucho mds que eso: en
tanto no se identifican como adictos en recuperacién, puede resultar
violento, aun cuando lo asumen como parte del proceso de integra-
cién al grupo.

Ademas de invitar al recién llegado a abandonar su pasado como
consumidor de drogas, dando prioridad al presente para su recu-
peracién, Narcéticos Anénimos le recuerda de forma constante el

15 Victor Turner, El proceso ritual, 1988, p. 102.
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latente peligro de regresar al “consumo activo”!¢ es una suerte de
condicionamiento psicolégico.

Bajo esta l6gica terapéutica, Narcéticos Anénimos afirma que si
puede detenerse la “enfermedad de la adiccién” si se sigue su pro-
grama de recuperacion; es decir, reconocen como posible la recupe-
raciéon mds no la curacién. “La adiccién es una enfermedad que no
tiene curacién conocida, porque ni la religion, ni la medicina, ni la
psiquiatria nos ha podido curar, siempre mi enfermedad regresaba
o aumentaba” (hombre, 26 afios).

Aunque el grupo no determina rigidamente los contenidos que
hacen de si sus miembros al presentarse en las sesiones frente a sus
pares, si existe una férmula inicial: independientemente de las pa-
labras que se utilicen o el orden que se les dé, quien toma la palabra
debe reconocer publicamente que es adicto, y que la adiccién es una
enfermedad.

Padecer y atencion

El proceso padecer-atencién constituye un eje sustantivo en esta
investigacién: describe el conjunto de representaciones y procesos
que intervienen en la concepcién del bienestar, malestar y las diver-
sas formas en que se articula un posible tratamiento en el sujeto.
Lo referido es una apropiacién tomada del concepto salud, enfer-
medad, atencién'” que propone Menéndez: “Un proceso que supone
la existencia, en toda sociedad, de representaciones y practicas para
entender, enfrentar y de ser posible solucionar la incidencia y con-
secuencia generada por los dafios a la salud”.’® Lo expresado permi-
te trabajar la nocién del padecer, que a continuacién se describe.

16 El consumo activo se refiere al estar consumiendo drogas cotidianamente.

17 En citas posteriores se abreviard S/E/A

8 Eduardo L. Menéndez, “La enfermedad y la curacién. ;Qué es medicina tradicional?”,
en Alteridades, ano 4, num. 7, 1994, p. 72.
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Padecer y enfermedad?’

En espafiol no existe distinciéon entre enfermedad y padecer; la di-
ferencia se establece a partir de la propuesta tedrica de Kleinman,
que distingue entre illness (padecer), disease (enfermedad) y sickness
(malestar):

El padecer se refiere a la experiencia humana del sintoma y el su-
frimiento que vive el sujeto [...] refiere a como la persona enferma y
los miembros de la familia o de la red social mds amplia, perciben,
viven y responden a los sintomas y la incapacidad. La experiencia del
padecimiento incluye la categorizacién y explicacién, en términos
del sentido comtin, accesibles a todas las personas en el grupo so-
cial, de las formas de zozobra y dolor causadas por esos procesos pa-
tofisiol6gicos.?

En cambio, disease (enfermedad)?*! 1a entiende de la siguiente for-
ma: “Este concepto se refiere al problema visto desde la perspectiva
del médico. En los restringidos términos biolégicos del modelo bio-
médico, esto significa que la enfermedad sé6lo puede reconfigurarse
como una alteracién en la estructura biolégica o funcional”.?2

Del mismo modo, menciona que sickness (malestar) se define
como “La comprensién de un desorden, en su sentido genérico, exis-
tente entre la poblacién en relacién a las fuerzas macrosociales (ins-
tituciones econémicas, politicas)”.?®

Otra de las apropiaciones del padecer retomadas es la que Cas-
tafieda analiza como “una dimensién afectiva sentida, pensada y

19 Si bien, el concepto de illness (padecer) y disease (enfermedad), propuesto por Horacio
Fabrega (Disease and Social Behavior, 1974), trajo a la discusién antropoldgica la posibilidad
de explicar la existencia de una “enfermedad sentida” y una “enfermedad objetivada”, en
este sentido, Allan Young (“the Antropologies of Illness and Sickness”, en Annual Reviews
of Anthropology, vol. II, 1982) propone una concepcién mds desarrollada de illness, disease
y sickness (malestar); en este tiltimo se indica que el malestar expresa las representaciones y
précticas que el individuo tiene frente al padecer y la enfermedad; pareciera que sickness
entra en una categorfa cultural, donde se expresa el “sentir de la superestructura”.

20 Arthur Kleinman, The Illness Narratives: Suffering, Healing and the Human Condition,
1988, pp. 3-4.

21 La traduccién de illness y disease se recuperé de la traduccién libre de Elena Castafieda
Jiménez, “Bendito sea el fruto de tu vientre. Representaciones y prdcticas con diagndstico
de esterilidad en la ruta del padecer”, tesis, 1998.

22 Arthur Kleinman, op. cit., pp. 5-6.

2 Ibidem, p. 6.
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vivida subjetivamente por los sujetos sociales frente a un diagnoés-
tico”.?* La diferenciaciéon permite identificar cémo el padecer supone
un complejo comportamiento social del individuo frente a la pérdi-
da de la salud. Esta dimensién refiere a las significaciones que el
sujeto otorga a los sucesos vinculados con la enfermedad y atencién:
se construye a partir de representaciones y précticas sociocultural-
mente condicionadas, y se explica y categoriza desde la experiencia
de los conjuntos sociales, en términos del sentido comtn. La cons-
truccién del padecer y la adiccién no es idéntica para cada sujeto
social, dado que se matiza en su articulacién con todas las posibles
adscripciones de este mismo: genérica, econémica, religiosa, politica,
educativa, por mencionar algunas posibles.

Adiccion y grupos de autoayuda

Uno de los referentes elementales que proponen construir una etno-
grafia sobre la adiccién a las drogas es la de Oriol Romani, para quien
la toxicomania consiste en “un conjunto de procesos en los que se
interrelacionan de forma compleja un individuo, una sustancia y su
contexto sociocultural, a través suyo se expresarian ciertos malesta-
res mds o menos graves [...] cuyo sintoma principal serfa la organi-
zacion del consumo compulsivo en su cotidianidad [...]”.%

La propuesta anterior, en conjunto con el andlisis de la etnogra-
tia, permiti6 elaborar el concepto de adiccion: proceso en el cual el
sujeto se apega al consumo continuo de alguna sustancia en par-
ticular; tal adhesién dificulta al individuo expresarse de forma inte-
gral en casi todos los aspectos de su vida. Esto permite afirmar que
la subjetividad del usuario se ve significativamente afectada y con
ello sus précticas, relaciones, condicién emocional y fisica. Por tanto,
indagar dentro de Narcéticos Anénimos no era una opcién, sino una
necesidad epistémica.

El concepto de autoayuda es una referencia elemental para orien-
tarse en el &mbito de los grupos de Narcéticos Anénimos; Katz y
Bender lo definen de la siguiente forma:

24 Elena Castafieda, op. cit., p. 76.
% Oriol Romani, “Etnografia y drogas; discursos y practicas”, en Nueva Antropologia,
nams. 52-53, 1997, p. 41.
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Organizaciones con estructuras pequefias y voluntarias creadas para
ejercitar la ayuda mutua y el logro de propdsitos especificos. Ge-
neralmente estdn integradas por pares, que se unen para brindarse
asistencia mutua con el fin de satisfacer una necesidad comtn o un
problema disruptivo en sus vidas. Enfatizan las interacciones socia-
les cara a cara y refuerzan la responsabilidad personal de sus miem-
bros. A menudo proveen ayuda material o especificamente apoyo
emocional.?

Del mismo modo, es importante incorporar el concepto de auto-
atencion propuesto por Menéndez:

Son las representaciones y précticas que la poblacién utiliza a nivel del
sujeto y grupo social para diagnosticar, explicar, atender, controlar,
aliviar, aguantar, curar, solucionar o prevenir los procesos que afectan
su salud en términos reales o imaginarios, sin la intervencién de cu-
radores profesionales, atin cuando éstos puedan ser referencia de esta
actividad. La autoatencién implica decidir la auto-prescripcién y el uso
del tratamiento de forma auténoma o relativamente auténoma.?”

A partir de los referentes citados, y de lo experimentado en cam-
po, el concepto de grupo de autoayuda se entiende como un espacio
social donde un conjunto de personas que tienen una situaciéon de
vida o problema comtin se retinen para hablar y construir una se-
rie de estrategias que favorece la asimilacién de su problemdtica que
proyecta un método que atiende sus demandas, en este caso la adic-
cién. Durante la estancia en campo se advirtié que los sujetos, antes
de aproximarse al grupo, tienen representaciones sobre la adicciéon
a las drogas y sus repercusiones en la salud. Sin embargo, el sujeto a
partir de sus representaciones decide si acepta o no el tratamiento
que ofrecen los Doce Pasos de Narcéticos Anénimos, donde la aten-
cién terapéutica no la imparten profesionales de la salud, sino un
conjunto de personas que —de manera empirica— buscan persuadir
al consumidor de sustancias de que “posee una enfermedad progre-

% A. Katz y E. Bender, “Self-help Groups in Western Society: History and Prospects”,
en The Journal of Applied Behavioral Science, nim. 12, 1976, pp. 265-282.

% Eduardo L. Menéndez, “Modelos de atencién de los padecimientos: de exclusio-
nes tedricas y de articulaciones précticas”, en Ciencia & Saude Colectiva, vol. 8, nim. 1, 2003,
pp. 185-207.
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siva, incurable y mortal”,?® y ésta s6lo puede ser tratada a partir del
compartimento con los demds. Por tanto, para Narcéticos Anénimos
la adiccién serd representada como una enfermedad.

El estigma

La persona que acude al grupo debe asumir el rol de enfermo-adic-
to. Las conceptualizaciones de estigma e instituciones totales que pro-
pone Goffman permiten comprender el sentido que tienen algunas
de las précticas y discursos que asumen los ex consumidores de
drogas al incorporarse a los procesos de recuperaciéon de NA. Al
asumir que la adiccién es una enfermedad fisica, mental y espiritual,
la cual sélo puede ser tratada en un grupo de autoayuda, los miem-
bros de Narcéticos Anénimos incorporan como verdad el discurso
del grupo y las practicas que se derivan de éste.

El origen de la palabra, dice Goffman, procede de los griegos,
que crearon el término estigma para referirse a signos corporales,
destinados a mostrar algo inusual y malo sobre el estado moral del
portador.? Los signos eran grabados o marcados a fuego en el cuer-
po e informaban que el portador era un esclavo, un malhechor o un
traidor: una persona mancillada, ritualmente impura, a la cual habia
que evitar, especialmente en los lugares ptblicos. En ese sentido, el
autor elabora una tipologia en la cual explica las caracteristicas del
estigma. Para esta investigacion es de suma importancia retomar la
segunda clasificaciéon de estigma, que versa sobre los defectos de ca-
rdcter del individuo.

Se perciben como falta de voluntad, pasiones tirdnicas o antina-
turales, creencias rigidas y falsas, deshonestidad. En este pardmetro
aparecen las personas con perturbaciones mentales, reclusiones,
adicciones a las drogas, alcoholismo, homosexualidad, desempleo,
intentos de suicidio y conductas politicas extremistas.>

Al dar cuenta del estigma del adicto en recuperacién se asume
que diagnosticar a un individuo como portador de VIH, o ser diag-
nosticado como paranoico, alcohdlico o adicto, implica una serie de
enjuiciamientos morales.

28 Tanto en las reuniones y publicaciones sobre Narcéticos Anénimos se afirma
constantemente que la adiccién, como enfermedad, posee esas caracteristicas.

» Erving Goffman, Estigma: la identidad deteriorada, 2001.

30 Ibidem, p. 14.
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La sociedad nos margina bien cabrén, porque te queda la fama de
drogo y no te da la oportunidad de demostrar que ya te recuperaste,
porque hay otros que vinieron conmigo y andan como si siguieran
drogados, por eso creen que seguimos consumiendo. Yo lo veo asi,
como cuando alguien sale de la cdrcel, un hombre que estuvo en la
cdrcel va a pedir trabajo y si saben sus antecedentes no le dan trabajo.
Como se siente esa persona, me siento yo. Me enoja bastante que mis
amigos de drogas se burlen y me digan “chinga tu madre sé6lo por hoy”
o “vente a fumar una piedrita pinche recuperado del sefior” (hombre,
38 afos).

La definicién de Goffman tiene cercania con las representaciones
sociales respecto de aquellos que padecen alguna forma de adiccién.
En este sentido, tienen alta coincidencia con algunos de los atributos
negativos que se adjudican a quienes acuden a los grupos de auto-
ayuda. Aqui es preciso advertir que a pesar de su discurso institu-
cional respecto de la aceptacién acritica de quienes buscan su apoyo,
en la realidad es posible afirmar que muchas de las representaciones
y préacticas de quienes integran los grupos de autoayuda en torno de
la adiccién y los adictos no son muy distintas de aquéllas vigentes
en otros espacios sociales.

Una de nuestras tradiciones, que es una de las esenciales, es que el
anonimato es la base espiritual de nuestro programa. Sin el anonima-
to se perderia mucho, lo que llegamos a hablar es tan confidencial, es
tan intimo que no podriamos estarlo pregonando. Son una serie de
cosas que se han sufrido desde que éramos nifios. Yo no he tenido la
oportunidad de hablar las cosas como son y en el grupo es el lugar
donde se nos respeta lo que decimos, pues es el lugar donde empeza-
mos a sacar realmente lo que somos por medio del reconocimiento de
nuestras palabras, de lo que hemos sufrido (Hombre, de 31 afios).

Cuando una persona cree firmemente que es un miembro de
Narcéticos Anénimos, desarrolla la concepcién del anonimato como
parte esencial de ser adicto en recuperacién. Este es un pacto donde
todos los miembros se sienten protegidos, pues lo hablado y vivido
queda entre ellos, de esta forma su identidad queda desdibujada y
se borra cualquier dato que haga referencia a su contexto.
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El poder de la institucion total y la mortificacion del yo

Para Haydee Rosovsky, en las practicas de los grupos de Alcohdlicos
Anénimos existe un fanatismo grupal. Propone que el discurso del
programa de recuperacién de los doce pasos se apodera del sujeto y
define su mirada del mundo; denomina a este proceso como washing
brain (lavado de cerebro).!

La recuperacién de la perspectiva de esta autora permite propo-
ner un concepto que delinea la problemadtica referida: la adiccion al
grupo de autoayuda refiere a la dependencia que el miembro del gru-
po va generando respecto de éste, y se expresa en la significacién de
los distintos aspectos de su vida a partir de la forma de vida e ideal,
que propone el programa de recuperacién® y de las distintas relacio-
nes, practicas y dindmicas que tienen lugar en el grupo. Se sustituye
la adhesién cotidiana a las drogas y el contexto social vinculado con
tales précticas, por una entidad terapéutica grupal total.

El andlisis donde Goffman identifica instituciones totales, per-
mitié formular el concepto adiccion al grupo de autoayuda, ya que

Ciertas instituciones proveen el lugar para actividades que presunta-
mente confieren al individuo su status social, por faciles y agradables
que tales actividades puedan ser, toda instituciéon absorbe parte del
tiempo y del interés de sus miembros, les proporciona en cierto modo
un mundo propio, estdn las instituciones erigidas para cuidar de aque-
lla personas que incapaces de cuidarse por si mismas, constituyen
ademds un amenaza involuntaria para la comunidad, tales como:
hospitales para enfermos contagiosos, hospitales psiquidtricos y lepro-
sarios [...].3

Describir el problema desde la categoria de instituciones totales
hizo posible analizar las interacciones de los sujetos dentros del gru-
po de Narcéticos Anénimos. Asimismo, aporta elementos respecto
de las estrategias que tienen las instituciones totales para garantizar
el funcionamiento de los sujetos en su interior; en estos espacios se

31 Haydee Rosovsky, “Los grupos de autoayuda en el tratamiento de las adicciones:
consideraciones metodolégicas en su estudio”, ponencia para la Reunién Fronteriza entre
México y EE.UU., 1991.

32 Se hace referencia a los “Doce Pasos” publicados en Narcéticos Anénimos, 2005.

3 Erving Goffman, Internados: ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales,
1972, pp. 17-18.
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busca la mortificacién del yo, explica Goffman: “cémo los sujetos
tienen una concepcién de si mismos que las disposiciones sociales
estables de su contexto posibilitaron, al entrar en una institucién
total y perder el soporte de éstas comienza para él una serie de de-
presiones, degradaciones, humillaciones y profanaciones del yo”.3*

Esos cambios ejercen peso sobre las creencias que tiene de si
mismo y los otros. En los grupos de autoayuda prevalece una diné-
mica terapéutico-discursiva, la que condiciona al sujeto en su forma
de pensar y actuar. El colectivo, como institucién, establece quienes
son los adictos, qué es la adiccién y como debe darse el proceso de
recuperacién dentro del grupo. En este punto es posible identificar
que dentro del “Grupo L” existen relaciones de poder. En Microfisica
del poder Foucault propone que existen dos formas de entenderlo: la
primera es por contrato — opresion, de tipo juridico, con fundamento
en lalegitimidad o ilegitimidad del poder— y la segunda, analiza-
da en la presente investigacion, se refiere al binomio: dominacién-
represion, presentada en términos de lucha-sumisién: “El problema
del poder no se puede reducir al de la soberania, ya que entre hom-
bre y mujer, alumno y maestro y al interior de una familia existen
relaciones de autoridad que no son proyeccién directa del poder
soberano, sino mds bien condicionantes que posibilitan el funciona-
miento de ese poder, son el sustrato sobre el cual se afianza”.®

Las relaciones de poder estdn imbricadas en otros tipos de rela-
cién (de produccion, de alianza, de familia, de sexualidad), donde
juegan un papel a la vez condicionante y condicionado.*

Foucault propone, por tanto, que las relaciones de poder atravie-
san el cuerpo social. La referencia de este autor es esencial para
entender las dindmicas internas del grupo de autoayuda: la domi-
nacién de los miembros de mayor antigiiedad con los de reciente
ingreso, asi como con la relacion existente entre padrino-ahijado:

El padrino es el que sabe todo, le dije todas las cosas que se van a ir
conmigo a la tumba. Tiene mucho que ver con el aprender a confiar.
Yo confio en una persona todo, esa es la idea. El padrino es una herra-
mienta mds dentro de la recuperacion. Es un adicto mds, trasmite su

34 Ibidem, p. 27.
% Michel Foucault, Microfisica del poder, 1983, p. 173.
3 Ibidem, p. 174.
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propia experiencia, tiene su propio padrino y trabaja él mismo en el
programa de recuperacién (hombre, 43 afios).

Como yo tenfa muchos pedos con la sustancia, tener dinero era
una sentencia de consumir entonces mi padrino me dijo: “mira para
que no te vayas a drogar, dame tu tarjeta y yo todos los dias te doy el
dinero necesario para que sobrevivas”. Como no tenia mas opcién y
mi desesperacién por no drogarme era tan grande, acepte que las cosas
fueran de ese modo, asi dure un rato hasta que me percate que mi pa-
drino controlaba mi economia y parte de mi vida[...] (hombre, 38 afios).

Es necesario advertir que no todos los miembros son influidos
de manera idéntica; aquellos que no asumen la postura esperada son
marginados de la vida grupal y al final se van. En este caso, sélo se
muestran algunas de las formas en que se expresa el poder.

La narratividad de la experiencia

Se disefi6 una herramienta metodolégica para recabar la experiencia
de los miembros de Narcéticos Anénimos: antes de llegar al grupo
y a lo largo de las fases que los construyen como adictos en recupe-
racion. En este contexto el concepto de narratividad es de suma im-
portancia, y para Good se trata de “una estrategia por la cual la
experiencia es representada y relatada, los hechos que ha vivido el
sujeto se presentan en un orden significativo y coherente [...]".%

El andlisis de la etnografia permite afirmar cémo los sujetos des-
de sus representaciones significan y explican los distintos procesos
que tienen lugar en su mente y cuerpo, antes de llegar al grupo y a
ser parte de éste. Se trata de formulaciones desde la perspectiva del
padecer; por ello la comprension del fenémeno de la adiccién, y
del llamado adicto en recuperacién, exige la integracién de la na-
rratividad del entrevistado respecto del conjunto de signos, sinto-
mas, diagndsticos, autodiagndsticos y tratamientos que vive en este
proceso. Abordar las representaciones y practicas sociales de los
miembros de Narcéticos Anénimos muestra que la adiccién no es
una enfermedad, al menos en la forma en que el sistema biomédico
propone; por tanto se ha efectuado una apropiacion categorial, la
narratividad del padecer la adiccion. Esta categoria permite entender y

% Byron J. Good, Medicina, racionalidad y experiencia; una perspectiva antropolégica, 2003.
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explicar los diversos acontecimientos que el sujeto vive alo largo de
su proceso de adiccién, mediante la recuperacion de sus representa-
ciones y précticas en su etapa de consumo, antes de ingresar y du-
rante su estancia en el grupo.

La narratividad refiere la experiencia corporal y subjetiva del
individuo respecto de momentos que definen el ser adicto; ejemplo
de ello es la compulsién en el consumo de sustancias y los reiterados
intentos para dejarlo —tanto como tentativa propia como por impo-
sicion—, los periodos en que el nivel de intoxicacién lo lleva a dejar
de comer o dormir; alteracién de la sexualidad —ya sea inhibien-
do la libido al extremo de pasar temporadas significativas sin tener
relaciones sexuales o, por el contrario, mantener numerosas relacio-
nes sexuales—; perder la nocién tiempo/espacio; comisién de actos
ilicitos.

Pero de repente mis pensamientos solo giraban en cémo consumir y
dénde ir a comprar para que no me caciquearan, consumia hasta no
tener dinero, buscar algo que empefiar... lo que tenia lo empefiaba, a
veces hasta mi cuerpo [...] (hombre, 29 afios).

Antes de llegar al trabajo me iba al bafio de la oficina y me ponia
unas lineas, cuando llegaba a la oficina procuraba que la gente no se
diera cuenta de cémo andaba. Muchas veces me hablaba el jefe y no
podia mirar a los ojos, pensaba que ya se habian dado cuenta y que me
iban a correr (hombre, 38 afos).

Otro de los aspectos que se recupera es el modo de experimentar
la adiccién durante sus primeras aproximaciones al grupo. A conti-
nuacién se pueden leer algunas de las representaciones que van
teniendo los miembros de Narcéticos Anénimos:

La primera vez que llegué al grupo y vi que era un cuarto con sillas
blancas, pensé “por qué vine a caer aqui”, fue muy extrafio que todos
me vefan como si me conocieran, y cuando aplaudieron al decir mi nom-
bre cref que se burlaban, no recuerdo nada de lo que me dijeron en la
reunion, mi mente estaba en otro lado, cuestionando si en verdad esas
personas eran adictas, después de terminar la reunién pocos fueron a
hablarme , pensé que querian robarme , 0 que eran putos, no sé, tanta
amabilidad se me hacia fingida, cref que querian algo (Hombre, 29 afios).

Cuando llegué al grupo me dijeron: “si quieres recuperarte no se
te obliga a que hagas cosas, sino que sélo dejes de hacerlas”, entonces
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para mi fue un problema dejar de consumir, yo tenia muchos “amigos”
yo me sentfa muy mal porque no consumia y me seguia juntando con
ellos entonces mi padrino me dijo que “los amigos estdn en el grupo,
aqui te aceptamos aunque no nos des una chela o nos corras las tres,
nosotros te entendemos y sabemos lo que sufres” (hombre, 40 afios).

En la narratividad se puede dar cuenta la forma en que se cons-
truye una relacién entre el adicto en recuperacién y el grupo, lo
cual se corrobora a partir de la representacién de la experiencia del
padecer.

De las pricticas y representaciones

Para mostrar la experiencia del padecer la adiccion, se partié de lo
propuesto por Jean-Claude Abric sobre las representaciones y prdcticas
sociales: “La representacion es constituida por un conjunto de informa-
ciones, creencias, opiniones y de actitudes al propdsito de un objeto
dado. Esto permite definir a la representacién como una visién fun-
cional del mundo que permite al individuo o grupo conferir sentido
a sus conductas y entender la realidad mediante su propio sistema
de referencias y adaptar y definir de este modo un lugar para si”.®

De forma complementaria, el autor menciona que las précticas
sociales son “Sistemas de accién socialmente estructurados e insti-
tuidos en relacién con los papeles. Son las practicas que los sujetos
aceptan realizar en su existencia cotidiana, que moldean y determi-
nan su sistema de representacion o ideologia”.*

Al entender la diferencia y ligazén existente entre las represen-
taciones y prdcticas, se observa que la experiencia del padecer la
adiccién tiene su origen en el conjunto de préacticas o acciones que el
sujeto realiza dentro del grupo, tales como acudir diariamente, leer
las publicaciones, dar servicio en el grupo, apadrinarse,*’ modificar
su relaciones sociales con gente que no consume y no consumir “sélo
por hoy”.

% Jean-Claude Abric, Prdcticas sociales y representaciones, 2004.

3 Ibidem, p. 195.

4 Apadrinarse establece una relacién social entre Padrino-Ahijado, donde se desarrolla
un aprendizaje de los Doce Pasos, a partir de la experiencia que ha tenido el Padrino dentro
del grupo. El Padrino guia al Ahijado sobre las responsabilidades que éste tiene con su
“programa de recuperacién”.
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Me decian que en el primer paso no solamente la derrota es ante la
droga sino también ante mis ideas, ante mi familia, ante m{ mismo y
ante mis nulos sentimientos, tener que admitir que no puedo controlar
las cosas que estdn a mi alrededor y que tengo que pedir ayuda para
asimilar esas cosas y seguir limpio, por eso te digo que no ha sido
sencillo [...] (hombre, 36 afios).

Algunos de los entrevistados manifestaron estar convencidos de
que el Primer paso?! del programa de recuperacién es el mds dificil,
ya que no estan dispuestos a dejar de drogarse y menos a aceptar
uno de los presupuestos mds importantes del grupo: cambiar sus
“comportamientos”. En un nimero importante de casos, las nociones
sobre la persona y su adiccién se modifican, a fin de estructurar
formas de conducta que obedecen a lo propuesto por NA; una de las
primeras medidas es que quien sufre el problema se separe de los
sujetos y entorno social que propician o facilitan su adiccién —pue-
de tratarse de amigos, de la familia, espacios de trabajo (bares, “fu-
maderos”, corporaciones policiacas, en algunos casos—, para luego
“entregarse” a la dindmica terapéutica: “Para avanzar en tu progra-
ma no nada més es dejar de drogarte, es una cambio de juicios y
actitudes, tener una mente mads clara y no andar pensando en pura
mamada [...] digo si quieres recuperarte y vivir bien [...]” (hombre,
48 anos).

La representacion de padecer la adicciéon consiste en que el adic-
to en recuperacion se apropia de las practicas que tienen lugar den-
tro del grupo; a partir de este referente el sujeto reconstruye su
posicioén frente a la adiccién.

La persona empieza a vislumbrar que su recuperacién no puede
quedar sujeta s6lo a no consumir drogas, también sus pensamientos
y actitudes deben tener un nuevo sustento. En el grupo se argumen-
ta que el miembro ya no puede vivir pensando que sus ideas lo sa-
cardn de los problemas en que se ha metido durante toda su vida;
tanto el padrino del miembro en cuestién como la literatura de
Narcéticos Anénimos invitan a reflexionar para que el adicto reca-
pacite y acepte que sus mejores ideas lo han llevado ahi, hasta un
grupo de adictos en recuperacion.

41 El primer paso dice textualmente: “Admitimos que éramos impotentes ante nuestra
adiccién, que nuestra vida se habia vuelto ingobernable”.
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En esta fase “terapéutica” —la segunda, de acuerdo con el con-
tenido del Programa de Doce Pasos— la idea dominante es que el
adicto en recuperacién mentalmente acttia bajo la “locura”. La locura
para Narcéticos Anénimos significa que el adicto, ahora nuevo
miembro, pretender mantener sus mismas préacticas y obtener resul-
tados diferentes, por ello el énfasis estd puesto en que el miembro
cambie, muestre un claro “[...] cambio de juicios y actitudes”; y la
Unica forma en que esta persona puede dejar su antigua forma de
pensar es aceptando la existencia de un “poder superior”; es asi, y
solamente asi, que puede recuperar “el sano juicio”. Sélo poniendo
su voluntad y su vida al cuidado de esta entidad puede logra la re-
cuperacion.

Hasta el mds ateo termina creyendo en Dios, ya cuando ves la pinche
recia es cuando crees, antes no, por eso el segundo y tercer paso son
dificiles. Pero no basta con creer y decir que crees en Dios de dientes
para afuera. Para mi la bronca fue que siempre estaba leyendo, siempre
estoy leyendo, ese es mi gran pedo yo siempre habia intentado racio-
nalizar a Dios cuando Dios es algo irracional, tuve que cambiar mis
pensamientos cambiar mis actitudes, vivir como Dios manda, ni modo
que andes bien “aleluyo” con la gente y por adentro sigues siendo un
hijo de la chingada. Fijate, es mds fdcil que te vuelvas ateo a que te
vuelvas creyente. Pero eso debe de ser con una gran conviccién, no sélo
para salir del apuro (hombre, 43 afios).

Para muchos miembros llegar a creer en esa entidad superior es
problematico, debido a que entienden este paso como una imposicién
religiosa del grupo. Algunos de los entrevistados expresaron que
éste es quizds uno de los momentos mdas complejos, porque llega
incluso a chocar con las creencias que tiene la persona, muchos se
identifican como ateos, de ahi que rechacen la exigencia de aceptar
la existencia de una entidad superior. Es en este segundo paso don-
de la dominacién del sujeto, en términos ideolégicos parece eviden-
te. Frente a ello, por lo general, la mayoria desarrolla una diversidad
de estrategias mediante las que adectian este ente superior a sus
propias creencias, lo entienden y representan de diversas maneras.

Siempre que mencionaban a Dios, imaginaba que era el Dios que esta-

ba crucificado, el que sufria desangrandose en la cruz, para mi era muy
dificil creer en Dios porque nunca me habia ayudado cuando lo nece-
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site, son muchos prejuicios los que tenia y por eso el tener un sano
juicio y confiar no lo podia concebir. Cuando me dijeron que creyera
en un poder superior como yo lo imaginara me tranquilizé, ya no
pensaba en esa imagen religiosa, comencé a creer que con mi poder
superior podia tener una relacién entre iguales, eso me gustd, me tardé
mucho tiempo en creer que algo que no fuera yo podia ayudarme, pero
tarde mds afos en concebir a Dios como lo concibo. La experiencia
espiritual que he vivido no la comparo con nada (hombre, 48 afios).

Para mi el poder superior es el mero chingén, no como yo que
chingué a mi madre, s6lo él me puede sacar las obsesiones que tengo,
digo ya me arranco el deseo de drogarme, ahora lo que sigue es que
me pueda curar, o de menos, ya no pensar en chingaderas y hacerme
dafio (hombre de 29 afios)

Para los Narcéticos Anénimos creer, tener fe en el poder superior,
es decisivo para la construcciéon del adicto en recuperacién, pues a
partir de ahi, de acuerdo a sus presupuestos, el miembro comienza
a cambiar su forma de ser; esto es asi, se dice, porque en ese acto el
sujeto en recuperacion reconoce que este cambio debe ser mds pro-
fundo. Es un momento para conocer las causas por las que se con-
virti6 en adicto, cudles son las causas por las que sufre y ha hecho
sufrir a mucha gente, es una necesidad que debe encarar.

En este punto, ahorita, cuando me levanto yo siempre digo ‘gracias,
sefior, por un dia mds de vida. No sé si lo vaya a acabar pero dame un
dia mds, como dice en la biblia, Vive el dia de hoy’, y eso nos lo repite
la literatura NA, vive tu dia sélo por hoy como si fuera el tinico, pero
se te va el dfa en pendejadas, pensando en la materia cuando la pinche
materia pues es nula, la recuperacién es para quien la quiere, no para
quien la necesita (hombre 29 afios).

Poner la vida en la voluntad de Dios. Yo toda mi vida hice mi vo-
luntad estuviera bien o estuviera mal, esa es mi vida, nunca la voluntad
tuya, la de mi madre, la de mi esposa, y menos la de Dios, siempre fue
la mia, cometi muchos errores y no me funciond; entonces hoy pongo
mi vida al cuidado de Dios. Te voy a hablar lo mio, ya me cansé de
sufrir, de querer ser el héroe, que nuca lo fui, ya me canse de que [...]
mi palabra es la ley, de que yo soy el dios, lo dejo a la voluntad de Dios.
Yo no puedo, nuca he podido. La situacién de mis hijos se la dejo a
Dios, claro con mi cooperacién [...] Que ellos hagan su voluntad, yo sé
que estdn cometiendo errores, pero no puedo meterme y empezar a
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dar la clase, decir esto es asi y asi porque lo digo yo; se lo dejé a Dios,
Dios pondré las cosas es su lugar [...] Yo ya dejo de ser Dios y dejo de
hacer mi voluntad, eso no quiere decir que me vuelva irresponsable,
porque muchos lo toman al revés, no estar en guardia para todo lo que
venga, voy a apoyar, ayudar y le voy a pedir a Dios a que me ayude en
mi vida; y voy a pedir ayuda a otras personas, con un médico, con un
psicélogo, con un licenciado, con un sacerdote, yo analizo, formo mi
cuadro y tengo un criterio mas amplio (hombre, 48 afios).

El momento en que el miembro del grupo expresa su deseo de
realizar su primera autoevaluacién moral es conocido como el cuar-
to paso. Aqui el sujeto en recuperacién busca hacer un autoandlisis
critico de toda su vida; a diferencia de la dindmica de los comparti-
mentos, que en la jerga de los grupos no es sino “vomitar” lo que se
trae dentro. La persona analiza su vida antes, durante y después de
su consumo de drogas, este auto-andlisis sirve para identificar los
hechos que marcaron su vida y pudieron haber sido los detonantes
para que comenzara a consumir drogas de forma compulsiva.

Hay hechos violentos o de indole sexual, situaciones de pérdida
de afectos ya sea por la muerte o abandono de algtin familiar. Es por
ello que en el cuarto paso se subraya la necesidad que el miembro
tenga muy clara conviccién de querer ver las consecuencias que pro-
vocaron ciertos episodios durante toda su vida por lo cruento que
puede ser este encuentro consigo mismo, debido a que muchas de las
cosas que estd por revivir son las cosas més dolorosas que ha sentido,
las que le han provocado emociones como ira, depresién, impotencia,
dolor, amargura. Este ejercicio no puede realizarse en aislamiento, y
la figura del padrino o una persona de su més alta confianza deben
estar presentes. La forma en que se trabaja este paso es escribiendo
en una libreta una serie de preguntas que se dividen en instinto se-
xual, instinto social o de compafifa e instinto material.** Dada lo
confidencialidad de la informacién de este paso, hay una ausencia
de ello en la etnografia, sin embargo he intentado describir el proceso.

Cuando el miembro ha terminado su auto-andlisis, es decir el
cuarto paso, el grupo considera que ha dejado atrds el pasado que
tanto conflicto le habia ocasionado. Desde la antropologia eso podria
designarse como un rito de paso, proceso que suele poner a prueba

42 Las preguntas relacionadas con el cuarto paso estdn contenidas en la gufa de Narcéticos
Andnimos.
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a un sujeto para establecer su valor, por ejemplo; por ello puede afir-
marse que del rito de paso emergerd siempre un sujeto fortalecido.
Para el caso del cuarto paso tal rito de paso podria decirse que tiene
un cardcter sui generis: del proceso emerge un adicto en recuperacion
asumido. Esa es quizds la fortaleza: asomarse a los infiernos y reco-
nocer lo que se ha sido posibilita una transformacién, no purifica-
dora sino ratificadora de su innoble condicién de la que no puede
salir —ese es el presupuesto de NA—, sélo aspirar a recuperarse,
siempre y cuando se adhiera acriticamente a los presupuestos del
grupo; debe entonces asumir su fragilidad, su labilidad de por vida,
sin fecha ni hora de terminacién.

En lo sexual yo siempre crei que la forma en que mantenia las relacio-
nes estaba bien, pero cudl fue mi sorpresa cuando en el cuarto y quin-
to pasos descubro cémo era mi actuar en lo sexual , tuve que recordar
como conoci una ex que tuve: fumabamos mota, parchdbamos, yo creia
que ese era el amor de mi vida, giiey, después conoci otra mujer, dure
cinco afios con ella, igual se iba a coger con otro giiey y un desmadre,
y yo para que no me dejara, la complacia y nos seguiamos drogando.
Con tal de tener sexo me metia unas lineas y me metia a parchar.
Siempre dandoles droga para que me complacieran: ;tii dime si esa
madre no es locura? No sé por qué chingaos tuve un hijo, un hijo de
su puta madre como yo. ;Qué le iba a ensefiar a un hijo? “Mira hijo
se poncha asi, se agujera el bote asi, se pica asi, ve a conectar a tal lado
para que no te caciqueen, te vas por este lado y sales por la otra calle
porque de este lado estd la tira”. Fue tras las sugerencias de mi padrino
que empecé a darme cuenta de esta pinche loquera, a mi me dijo: si
quieres ahorrarte muchas pendejadas, pues atérale diario a tus juntas,
apadrinate, da servicio, recupérate [...] Es como lo que nos manejan en
la literatura: que no se te olvide tu pasado para que veas de dénde
vienes. Le entras o no para no volver a repetir las mismas pinches
pendejadas [...]. (hombre, 43 afios).

Para los Narcéticos Anénimos el quinto paso no es mds que la
narrativa del adicto en recuperacién: deben siempre ser escuchadas
por la persona de mayor antigiiedad en el grupo, eso es asi, porque
se afirma que el adicto en recuperacién tiende a engafiarse y creer
que con el simple hecho de recordar, y de aceptar las cosas que le han
hecho dafio durante toda su vida, va a estar bien. La realizacion del
cuarto y quinto pasos es una suerte de espada de dos filos: puede
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ser un acto de liberacién o un motivo para que el sujeto vuelva a
consumir, tal es el grado de horror que puede provocar la revisién
de la propia historia, se dice en el grupo; de ahi la exigencia de que
este paso se lleve a cabo con un “padrino”. En este paso la funcién
del padrino es ayudar a que el miembro se desengafie, hacerle ver
cudl fue su responsabilidad en cada acto descrito en su autoevalua-
cién. El padrino nunca debe juzgar al miembro, sélo puede escuchar
y, con base en su propia experiencia en el programa de recuperacion,
c6mo ve y escucha la historia del individuo.

Este paso constituye una confesién, es un momento para que el
miembro exprese con absoluta sinceridad las situaciones que pesan
en su vida, sin sentirse juzgado. Sin embargo, en algunas ocasiones
el padrino, desde una postura moralina, personal, juzga las accio-
nes que el sujeto confiesa: “Yo me acuerdo que cuando hice por se-
gunda vez mi quinto paso, mi padrino me juzgé de tal forma que
senti que yo era una mierda, en ese entonces me habia dicho promis-
cuo porque empecé a masturbarme desde muy chico, me dijo que si
seguia haciendo eso era atacar a mi cuerpo con actos impuros, por-
que la sexualidad es sélo para el matrimonio” (hombre, 29 afios).

En ese proceso de escuchar la historia del miembro se desglosan
cudles son los “defectos de cardcter” que sufre y no le permiten
vivir tranquilo. Los defectos de cardcter para Narcéticos Anénimos
coinciden exactamente con los siete pecados capitales de la religiéon
catdlica: soberbia, envidia, avaricia, lujuria, gula, ira y pereza. “Un
adicto cuando ve lo que ha sido su propia vida y no sabe cémo en-
frentar esas grandes verdades que se le han revelado en su 4° paso,
siempre se vuelve a reventar, cae en la droga otra vez y ahora es
peor, tiene que acallar de nuevo esos sentimientos, ese dolor y sufri-
miento que ha vivido siempre” (hombre, 35 afios)

A partir de que el miembro concluye su cuarto y quinto paso,
tanto el programa de recuperacién como el padrino le piden que
trabaje en todos y cada uno de los defectos de cardcter descritos en
su autoevaluacion.

Después de llevar a cabo el cuarto y quinto paso, la “necesidad
de irse incorporando dentro de la dindmica terapéutica “—afirman
en el grupo— aumenta de forma significativa. La compulsién ya no
se expresa en el consumo de drogas, tampoco se enfatiza ya el “ejer-
cicio espiritual” para llegar a creer en un poder superior, ahora la
presion se ejerce en la necesidad de llevar a cabo las practicas deri-
vadas de los doce pasos.
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Hacer un examen minuciosamente, honrado de mi mismo, quien soy,
como soy, ahi estd lo dificil, por eso te dije ahi voy a reconocer que no
soy buenito, no soy lo que todos crefan, la gente, mi imagen. Decir lo
que pienso, lo que siento. Ahi yo tengo que ver quién soy yo, hay me
estd diciendo que soy una persona con gran o poco criterio, con miedo
o valiente, deshonestidad, conmiseraciéon (hombre, 35 afios).

Es un examen de mi mismo, tengo que hablar de todos mis defec-
totes, de todos los dafios que he hecho. Y luego va el quinto paso, que
es, y lo tengo que escribir, muy importante. Pues yo veia que hacian
su cuarto y quinto paso y salian tan mal que se iban directo al fuma-
dero a drogarse y ya no regresaban los compas. Lo hacian porque se
espantaban de conocerse a si mismos, yo soy ése, pues, como lo estds
escribiendo. Muchos compafieros después de hacer su cuarto y quinto
paso se van a drogar, otros dejan el grupo, otros dejan el programa y
se van a religiones, es més fécil; Dios te perdona todo, si pero no es asi,
es que es lo més fécil, ya te perdono diosito, bueno Dios siempre nos
ha perdonado, pero la sociedad, el mundo ni yo mismo me he perdo-
nado, no me he recuperado (hombre, 52 afios).

En esta fase del proceso de recuperacion el sujeto busca tener
otra expectativa de vida a partir del trabajo de los siguientes siete
pasos, donde el tema que impera es cambiar todas y cada una de las
conductas negativas o defectos de cardcter que ha tenido el miembro
a lo largo de su vida; por eso en los pasos sexto y séptimo la litera-
tura hace énfasis en permitir humildemente que Dios les quite sus
defectos de carécter.

Yo no sabia cémo trabajar mis defectos de cardcter, mi padrino me
decia que ahora tenia que echarle mds humildad al programa, ir a
todas mis reuniones diarias, hacer el servicio de cafeteria, hablar con
el recién llegado, tenia que servir en mi grupo, como ellos lo hicieron
conmigo, todos esas cosas son necesarias para que mis defectos, como
la soberbia se fueran y se los entregara al jefe. Tenfa que entender mi
enfermedad (hombre, 29 afios).

"Tons ya me quedo la experiencia de que tengo que ser un culero
mads, ni mas ni menos, un culero més que estd en recuperacion tratan-
do de salvar su propia pinche salea, a la verga con tanto puto conoci-
miento, de qué te sirve nomds tenerlo ahi guardado a lo puro pendejo,
hay que tratar [...] El dia de hoy sé que tengo que tratar de compartir
con los demds un poco de lo que he aprendido de la pinche vida. Tengo
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que dar de mi a los demds compas, tengo que estar en el grupo, ten-
go que trabajar mis defectos de cardcter (hombre, 38 afios).

Si el ejercicio de “entregar los defectos de caracter a Dios” se
realiza de forma 6ptima, el adicto en recuperacion debe hacer de
nuevo un inventario para analizar el dafio real que hizo a otras per-
sonas durante toda su vida, éstos son los pasos octavo y noveno. Se
dice que el miembro debe estar realmente convencido de querer
hacer esta nueva autoevaluacién, porque a partir de este reconoci-
miento deberd enmendar todos y cada uno de los dafios causados a
esas personas.

Necesito conocerme a mi mismo, lo més posible para empezar a repa-
rar dafios. Mientras no puedo; yo empiezo a reparar dafios, muy pocos
que he reparado, pero hay otros que no puedo porque puedo cometer
el error; por ejemplo, en todas las familias donde meti discordia por
andar con la esposa no puedo irle a pedir perdén al marido, pues en
lugar de hacer un bien voy a poner guerra. Tengo que analizar la cau-
sa, el motivo, y ver cémo voy a llegar, saber introducirme. Para poder
reparar dafios necesito estar reparado, para poder hacer mi recupera-
cién mds rdpida necesito saber dénde estdn causados exactamente,
dénde estdn mds dafiados y quien me dafio mds, y siempre ver el por-
qué, qué hice yo para evitarlos. Estoy hablando de mi esposa, de mis
hijos, de mi madre, de mis hermanos, con las personas; pero también
al mismo tiempo estoy hablando de cémo fui yo, yo no te estoy hablan-
do de que soy buenito, que me hicieron, yo tengo mucha... responsabi-
lidad, no soy culpable, pero si soy responsable hoy en dia de todo lo
que acontecié en mi casa y en todo el mundo (hombre, 52 afios).

Dicha reparacién de dafios constituye una de las fases “libera-
doras” para el “adicto en recuperacién”; en esta fase se torna mds
dificil acceder a las précticas y narratividad del miembro en relacién
con su experiencia y la reparacién de dafios que debe realizar. La
principal dificultad en dicha fase estd en que los miembros del gru-
po deben cumplir el requisito de asumir su responsabilidad en los
errores que han tenido en sus etapas de consumo y de recuperacién.

Para mi fue bien dificil darle el valor real a mi familia y al grupo;

imaginate, después de haber consumido por veintitantos afios y estar
alejado de mi familia, llego al grupo y me dicen que para recuperarme
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debo darle prioridad a mi recuperacion, las juntas y a los compafieros
[...] entonces yo crei que porque yo me sentia “bien” mi esposa también
tenfa que estar igual , tuve que darme de madrazos porque ella no crefa
en mi, ni en lo que hacia, muchas veces me salia de mi casa en la ma-
drugada para dar la ayuda a los compas y mi familia, bien gracias [...]
Yo sabia que la reparacién de dafios con ellos no iba a ser facil, no sélo
era pedirles perdén por el tiempo perdido o decirles no sabia lo que
hacia, jno! Fue dificil tuve que desprenderme del grupo y darles la
atencion, el tiempo y el carifio que nunca les habia dado (hombre, 52
afios).

El adicto en recuperacién ahora construye y vive su mundo a
partir de lo que ocurre en el grupo, sélo puede pensar en el grupo
y en su recuperacién. Interpreto esto como la sustituciéon de una
adiccién por otra: las drogas por una entidad terapéutica grupal y
por lo que llaman “poder superior” o “dios”. NA y el proceso que
tiene lugar en su interior, descrito a lo largo de esta investigacion,
puede entenderse mejor a la luz de la conceptualizacién de Goffman
acerca de las instituciones totales. En el caso del adicto en recuperacion
existe un proceso de desintegracién de la personalidad: antes habia
tenido un estatus social determinado en el contexto en que se des-
empefd, pero al adentrarse al grupo poco a poco pierde todos sus
anteriores roles y entran en un proceso de pérdida de identidad y de
independencia personal, porque ahora el principal objetivo que tie-
ne, aparentemente, es “vivir su recuperacion”.

Yo tenia un tio que era alcohélico anénimo y pensaba que iba ser igual
que él: ausente en la casa y que me iba a terminar divorciando. Ahora
estoy en un momento dificil en mi vida, me estoy divorciando, lo que
mads me preocupa es por qué me pasa esto a mi, siento que soy un
miembro que confia en que Dios lo cuide, soy una persona mads, traba-
jo, me levanto temprano y todo eso. Pero no sé, a veces siento que no
estoy haciendo las cosas del todo bien (hombre, 35 afios).

Los miembros del grupo que han llegado hasta esta fase dicen
que se sienten estancados, donde todo se construye a partir del gru-
po, su cotidianidad se desarrolla del siguiente modo:

casa — trabajo o labores — grupo — socializacién con miembros del

grupo — casa.
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Conclusion

Una de las interrogantes iniciales de este trabajo se refiere a la efica-
cia del “Programa de recuperacién” que llevan a cabo los grupos de
autoayuda, concretamente en relacién al no consumo de drogas,
condicién de la que se deriva la posibilidad de “recuperarse”, lo cual
significa, en términos de los grupos de Narcéticos Anénimos, dejar
de consumir sustancias y tener “otra perspectiva de vida”. Por ello
al inicio de la investigacion se formul6 la siguiente pregunta: ;cudles
son las mediaciones, pricticas y/o estrategia dentro de Narcéticos
Anénimos, que hacen posible que un consumidor de drogas pueda
dejar de consumir?

La etnografia muestra, en la primera parte del trabajo, una fase
indagatoria que implicé tener presencia en grupos de autoayuda y
establecer algunas conversaciones con quienes participaban en ellos;
eso me permitié ver que la posibilidad de responder a la pregunta
planteada implicaba recuperar la trayectoria del sujeto incluso desde
antes de ingresar al grupo. Ahondar en esa fase me permitié conocer
cémo sus prdcticas estaban asociadas al consumo de drogas, im-
posibilitando su capacidad de eleccién. Asimismo, el andlisis de la
etnografia relevada permite proponer que la figura del adicto en
recuperacion es resultado de una construcciéon procesal al interior
del grupo, condicién innegociable para estar ahi.

Antes de ingresar al grupo, en la fase de consumo, el sujeto de-
pendia y organizaba su vida a partir de ello: sélo podia “funcionar”
con drogas. En un segundo momento, cuando el sujeto comienza a
integrarse al grupo y trasciende el status liminal (respecto del grupo),
paulatinamente se da el trdnsito de la condicién de adicto a adicto
en recuperacién; entonces inicia un proceso de resignificacion de sf
mismo. Asumir el rol de adicto en recuperacién es el punto de par-
tida para que el sujeto reformule sus creencias, reconstruya sus re-
presentaciones y modifique sus practicas dentro del mundo de la
adiccién vista como una enfermedad. Un tercer momento en este
proceso es el de la sustitucion: al comenzar la senda de la recupera-
cién el sujeto es “voluntariamente obligado” a dejar de consumir
para integrarse al grupo y comenzar su “nueva forma de vida”, El
consejo —por parte de los integrantes de méas edad en el grupo— es
que se vea al grupo como la “dosis” necesaria para lidiar con los
aconteceres cotidianos: una “dosis” de companerismo hasta que el
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sindrome de abstinencia desaparezca o bien hasta que la exigencia
del organismo por consumir sea controlable

Una conclusién de la presente investigacion, sustentada en el
andlisis de la etnografia, es que quienes se integran a los llamados
grupos de autoayuda si bien dejan de consumir sustancias, no logran
trascender el hecho de relacionarse de manera dependiente; en este
caso ya no de sustancias, sino de personas (padrino, comparieros)
como de dindmicas, practicas y discursos al interior de los grupos.

Otra conclusién a la que se arriba en este trabajo es que para
permanecer en el grupo, y con ello “garantizar la recuperacién”, la
mortificacién del yo del sujeto en recuperacién es una condicién,
pues se demanda que incorpore de manera, acritica discursos y préc-
ticas, los cuales se construyen dentro de relaciones verticales, clara-
mente definidas desde el poder. Esas relaciones se ejemplifican en la
subordinacién-represién entre padrino-ahijado y recién llegado-
antiguo miembro, para citar tres de ellas.

Sin embargo, hay otra que tiene mayor peso: la busqueda del
poder superior. Si bien el presupuesto al interior del grupo es que
tal poder superior no necesariamente responde a la representacién
judeocristiana de Dios, si tomamos en cuenta que en este pafis existe
una cultura religiosa vinculada a dicho credo, un niimero importan-
te de miembros lo reconocen como Dios.

Una tercera conclusion es que las sustituciones ya sefialadas per-
miten concluir que cualquier de ellas parece tener el mismo rango
respecto del uso de sustancias en términos de la dependencia: en
cualquier caso se trata de tener “algo” accesible —debe ser asi dado
el cardcter con el que se establece la vinculacién— para poder ser
“consumido” en todo momento. Una linea de investigacién derivada
de este trabajo tiene qué ver con la necesidad de indagar las impli-
caciones sociales, culturales, politicas, econémicas que tiene el dis-
curso medicalizador respecto del consumo de drogas, con ello me
refiero al hecho de que en el discurso de los grupos de autoayuda
quien consume alguna sustancia, es un enfermo, un enfermo adicto.
Esta concepcién del consumo por lo menos distorsiona el significado
que puede construirse en torno a la distribucién, venta a menor y
amplia escala de dichas sustancias. Al poner el énfasis en una de las
puntas de esa compleja marafia, se hacen invisibles actores, respon-
sabilidades politicas, corrupcién y el gran negocio que supone la
venta de tales sustancias. Los datos etnograficos que arrojé el acer-
camiento al grupo, dan cuenta que la persona, sélo puede llegar a
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vivir de forma 6ptima y libre de drogas, siempre que tenga una
adherencia permanente al programa de recuperacion; si esto no ocu-
rre, la persona que diverja con dichos preceptos serd excluido. Esto
significa que un ex consumidor de drogas, al adherirse a la senda de
los doce pasos, vive bajo una permanente y sucesiva sustitucion.
Como conclusién final puede sefialarse que los adictos en recupera-
cién, al dar cuenta de sus representaciones y practicas en el interior
de un grupo de autoayuda, manifiestan una serie de malestares
subjetivos, los cuales muestran claramente un padecer y no una en-
fermedad, al menos no de la forma en que lo plantean los organismos
internacionales de salud.
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