aposta

revista de ciencias sociales
ISSN 1696-7348 N©° 80, Enero, Febrero y Marzo 2019

Construccion narrativa del yo y agencia en personas en
tratamiento por consumo de drogas en organizaciones
religiosas y espirituales

Narrative self-construction and agency in persons receiving treatment for
drug use in religious and spiritual organizations

Pablo Francisco Di Leo

CONICET / Instituto de Investigaciones Gino Germani
Universidad de Buenos Aires, Argentina
pfdileo@gmail.com

Recibido: 27/03/2018
Aceptado: 07/06/2018

Formato de citacion:

Di Leo, P.F. (2019). “Construccion narrativa del yo y agencia en personas en tratamiento por
consumo de drogas en organizaciones religiosas y espirituales”. Aposta. Revista de Ciencias
Sociales, 80, 8-26, http://apostadigital.com/revistav3/hemeroteca/pfdileo.pdf

Resumen

En este articulo presento resultados de un proyecto de investigacion financiado,
centrandome en las experiencias y la construccion del yo de personas que reciben
tratamiento por consumo de drogas en organizaciones religiosas y espirituales en
Buenos Aires, Argentina. Para la construccion de datos utilizamos una estrategia de
investigacion de tipo cualitativo. Para desplegar mis preguntas-problema utilizo
herramientas conceptuales provenientes de la teoria y la investigacion social en torno a
las identidades narrativas. Organizo la presentacion de los resultados alrededor de cada
una de las tres categorias centrales que emergen del andlisis de las experiencias
institucionales de dichas personas, a las que denomino narrativas del yo: crisis;
transformacion; reorientacion moral. Finalmente, sintetizo y articulo dichas narrativas,
reflexionando sobre sus implicancias analiticas y politicas para una sociologia de las
agencias.
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Abstract
In this article I present the results of a financed social research project, focusing on the
experiences and the self-building of people receiving treatment for drug use in religious



and spiritual organizations in Buenos Aires, Argentina. For the construction of data we
use a qualitative research strategy. To display my problem-questions, I use conceptual
tools from social theory and research around narrative identities. I organize the
presentation of the results around each of the three central categories that emerge from
the analysis of institutional experiences of these people, which I call self-narratives:
crisis; transformation; moral reorientation. Finally, I synthesize and articulate these
narratives, reflecting on their analytical and political implications for a sociology of
agencies.
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1. Introduccion

La instalacion del consumo de drogas como problema en las agendas mediatica y
gubernamentales en Argentina durante las ultimas décadas y la falta de efectividad de
gran parte de las respuestas terapéuticas desarrolladas desde el Estado, llevan a la
multiplicacion de iniciativas religiosas y espirituales de tratamiento para personas con
consumo problematico de drogas. Las organizaciones religiosas que realizan este tipo de
tratamiento, si bien tienen una legitimidad elevada y desarrollan una progresiva
articulacion con agencias estatales, concitan simultdneamente sospechas y criticas, por
ejemplo, en relacion a su funcionamiento y sus tensiones con los saberes de la medicina
y la psicologia y los derechos humanos.

El analisis de la participacion de las organizaciones religiosas en la implementacion
de las politicas de tratamiento de los consumos de drogas es un area de vacancia en el
campo de investigacion social en Argentina. Especificamente los centros de tratamiento
y asistencia para consumidores de drogas en Argentina han sido objeto de escasos
analisis. Algunos estudios pioneros son los de Kornblit, Mendes Diz y Bilyk (1992) y
Kornblit (2004a). Otras investigaciones abordan las experiencias de las personas
atendidas en comunidades terapéuticas y en dispositivos ambulatorios para analizar
criticamente el funcionamiento de dichos programas (Garbi, Touris y Epele, 2012;
Bianchi y Lorenzo, 2013). Un reciente estudio de la Secretaria de Programacion para la
Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico de Argentina
constituye una linea de base para evaluar la situacion de inicio de los pacientes y la
resultante al finalizar los tratamientos (SEDRONAR/OAD, 2011).

La especificidad de las iniciativas de organizaciones religiosas ha sido poco indagada
hasta el momento, pese a la visibilidad y la diversidad de su presencia en el campo de la
asistencia por consumo de drogas. Se destacan los trabajos de Pawlowicz, Galante,
Rossi, Goltzman y Touzé (2010) sobre la matriz religiosa del Programa de Doce Pasos,
el estudio de de Ieso (2012) sobre la dimension espiritual en una comunidad terapéutica
y el andlisis comparativo de Grippaldi (2015) sobre biografias y narrativas del yo en
contextos de internacion y de terapia grupal. En este escenario de relativamente pocos
estudios sobre los tratamientos por consumos de drogas, resalta la vacancia en cuanto a
trabajos que exploren, desde miradas no simplificadoras y homogeneizantes, la
especificidad de los dispositivos de orientacion religiosa y espiritual. Dichas iniciativas
tiene una pluralidad de perspectivas de abordaje, que van desde el trabajo territorial de
sacerdotes residentes en barrios vulnerabilizados —denominados en Argentina curas
villeros— hasta las comunidades terapéuticas evangélicas.



Con el objetivo de aportar a cubrir dicha vacancia, desarrollamos entre 2015 y 2017
un proyecto de investigacion financiado' con los siguientes objetivos: relevar y
sistematizar las organizaciones religiosas que orientan su labor a personas con
consumos problematicos de drogas en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA),
Argentina; explorar los enfoques en este campo de parte de actores religiosos,
operadores socio-comunitarios y profesionales de la salud que trabajan en dichas
organizaciones; analizar las experiencias de personas que reciben atencion en estas
organizaciones, sus creencias y sus procesos de construccion identitaria. En este articulo
me centro en el Ultimo de estos objetivos, partiendo de las siguientes preguntas-
problema: ;Cémo construyen y significan sus identidades individuales las personas en
tratamiento por consumo de drogas en instituciones con orientacion religiosa o
espiritual? ;Qué caracteristicas y vinculaciones existen entre los personajes y los
marcos referenciales presentes en sus narrativas del yo? ;Como se configuran y
articulan sus agencias, autonomias y heteronomias en dicha narrativas?

En la siguiente seccion resefio la estrategia metodologica utilizada para la
construccion y analisis de los datos y algunas herramientas conceptuales empleadas para
el despliegue del problema de investigacion. Luego presento los resultados alrededor de
tres categorias centrales que emergen de mi analisis de las experiencias de las personas
en tratamiento por consumo de drogas en dichas instituciones, a las que denomino
narrativas del yo: crisis; transformacion; reorientacion moral. En las conclusiones
sintetizo y articulo dichas narrativas, reflexionando sobre sus posibles implicancias
analiticas y politicas para una sociologia de las agencias.

2. Estrategia metodolégica y herramientas conceptuales

Nuestra investigacion se sittia dentro del paradigma interpretativo de las ciencias
sociales, basado en la busqueda de la comprension del sentido de la accion social desde
la perspectiva de los actores. Seguimos una estrategia metodologica de tipo cualitativo,
centrandonos en los sentidos, las experiencias y los relatos producidos por los sujetos
(Kornblit, 2004b; Vasilachis de Gialdino, 2007).

Con el objeto de analizar las experiencias de las personas que reciben tratamiento,
entrevistamos entre tres y cinco personas en cada una de las ocho instituciones que
seleccionamos procurando cubrir diversas modalidades de abordaje de consumos
problematicos de drogas: cinco comunidades terapéuticas —dos catdlicas, una evangélica
y una de orientacién espiritual-, un centro barrial catdlico y dos tratamientos
ambulatorios (uno de una organizacion judia y otro de orientacion espiritual). En estas
ocho organizaciones realizamos observaciones, sistematizadas en notas de campo. La
muestra de personas entrevistadas en tratamiento es no probabilistica y la seleccion de
los casos es intencional. Buscamos que las y los entrevistados de cada centro estuvieran
en diversas etapas de su tratamiento. El total de personas entrevistadas fue de treinta y
uno (veintitin varones y diez mujeres).

En la guia de pautas incluimos las siguientes dimensiones: aspectos
sociodemograficos y situacion previa al ingreso; ingreso a la institucion; caracteristicas
de la institucién y del tratamiento (duracion, etapas y actividades); vinculos con
compafieros y responsables de la institucion; reglas de la institucion; aspectos

! Proyecto “Iniciativas religiosas en prevencion y asistencia en jovenes con consumos problematicos de
drogas en el Area Metropolitana de Buenos Aires”. Entidad financiadora: Fondo para la Investigacion
Cientifica y Tecnoldgica, Ministerio de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion Productiva, Argentina. Codigo:
PICT 2012-2150. Sede: Instituto de Investigaciones Gino Germani, Faculutad de Ciencias Sociales,
Universidad de Buenos Aires Grupo responsable: Ana Clara Camarotti, Pablo Francisco Di Leo, Daniel
Jones.
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religiosos/espirituales de la institucion y del programa terapéutico; trayectoria
religiosa/espiritual del entrevistado; evaluacion del tratamiento y de su situacion
personal. Las entrevistas fueron codificadas con el apoyo del software Atlas.ti.
Siguiendo los lineamientos de la teoria fundamentada, a partir de un trabajo de
comparacion constante de los datos, identificamos diversas categorias centrales
emergentes.

Durante el desarrollo del trabajo de campo tomamos en consideracion los
lineamientos éticos para la investigacion en ciencias sociales y humanas del Ministerio
de Educacion, Ciencia y Tecnologia de Argentina (Resolucion 2857/06). Antes de
comenzar cada entrevista, leimos el consentimiento informado y entregamos una copia
firmada a cada participante. Luego de solicitar autorizacion para grabar la conversacion,
aclaramos que en la transcripcion y en las publicaciones que realiziramos,
modificariamos sus nombres y los de otras personas e instituciones que mencionen, para
que no puedan ser identificadas. Por ende, en el presente articulo los nombres de las
personas entrevistadas son reemplazados por seudonimos, y en la referencia a las
instituciones soélo se puede identificar su modalidad de abordaje y su orientacién
religiosa.

En este articulo abordo las experiencias y la construccion del yo de las personas en
tratamiento, para lo cual considero productivo retomar herramientas conceptuales
provenientes de la teoria y la investigacion social contemporanea en torno a las
identidades narrativas. El yo solo se hace posible en una comunidad lingiiistica, en
interaccion con otros yos. La respuesta a la pregunta “;quién soy yo?”, s6lo adquiere
sentido en una comunidad de hablantes. Por ende, como ya habia analizado a principios
del siglo XX Mijail Bajtin (1999), contraponiéndose a las concepciones sustancialistas
de la identidad individual que la postulan como un ser autodefinido, previo o
independiente a toda realidad comunitaria, politica o social:

(...) la experiencia discursiva individual de cada persona se forma y se
desarrolla en una constante interaccion con los enunciados individuales
ajenos. Esta experiencia puede ser caracterizada, en cierta medida, como
proceso de asimilacion (mas o menos creativa) de palabras ajenas (y no de
palabras de la lengua). Nuestro discurso, o sea todos nuestros enunciados
(incluyendo obras literarias), estan llenos de palabras ajenas de diferente
grado de “alteridad” o de asimilacion, de diferente grado de concientizacién
y de manifestacion (Bajtin, 1999: 279).

So6lo soy un yo en relaciéon con interlocutores, compaferas y compafieros de
conversacion que fueron o son esenciales para la construccion de mi propia
autodefinicion. Es decir, el yo solo existe dentro de una urdimbre de interlocucion, en
un dialogo permanente con el lenguaje y las visiones de las y los demas. Articulada con
estas reflexiones, Charles Taylor (2006) desarrolla otra dimension constitutiva de las
identidades: los marcos referenciales. Ante la mencionada pregunta, “;quién soy yo?”,
solemos responder mencionando aquello que es importante para nosotras y nosotros, lo
que da sentido a nuestras vidas. El yo se va definiendo en distintos momentos de su vida
en relacion a los compromisos e identificaciones que le van proporcionando el lenguaje,
el marco y el horizonte desde los cuales establece, caso a caso, lo que es bueno, valioso,
lo que vale la pena vivir, lo que hay que hacer, lo que defiende o a lo que se opone. En
sintesis, los marcos referenciales son los supuestos de fondo y los contextos en relacion
a los cuales el yo puede tomar una postura, identificarse, actuar y formular juicios
morales. Dichos marcos referenciales y orientaciones no necesariamente se excluyen
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entre si y suelen combinarse a lo largo de la vida de cada individuo. Lo importante es
que se articulen con la comprension que tengo de mi vida como una historia, una
narrativa que se despliega en contextos institucionales, colectivos, politicos, en
espacios privados y publicos atravesados por conflictos, disputas y negociaciones en
tornos a los sentidos de lo individual y lo social.

Para que la narracién tenga una trama y un recorrido se necesita de personajes que
interactien —siendo empujados, enfrentando o resistiendo— con diversas potencias o
fuerzas. En su reciente investigacion social Ernesto Meccia (2016) clasifica a dichos
personajes en cuatro grandes tipos, que pueden combinarse o intercambiarse en los
relatos: a) el personaje-persona, unidad psicofisica, el mas concreto, tangible,
fenomenologico; b) el personaje-rol, identificable por su funcidn, por lo que deberia
hacer en un determinado contexto institucional; ¢) el personaje-colectivo o personaje-
grupo, representante de una entidad supraindividual, como una religion, una
organizacion, una institucion; d) el personaje-fuerza, que expresan las potencias mas
abstractas (por ejemplo, Dios, destino, sociedad, economia, Estado, progreso,
revolucion), que pueden impulsar cambios en los demas personajes, empujando la
narracion hacia adelante, en sentidos valorizados positiva o negativamente.

3. Narrativas de crisis

La categoria de crisis se reitera en las narrativas de las personas en tratamiento, con
diversas caracteristicas, personajes y significaciones. Como en el caso de Monica (19
afios, comunidad terapéutica catdlica), en algunos de estos relatos el personaje-fuerza
drogas aparece en escena con un rol protagdnico como consecuencia de actitudes,
ausencias o rupturas de vinculos afectivos:

Y bueno ahi tuve muchos problemas en la calle, eh... situaciones que me
pasaban, hasta no queria volver a mi casa pero tampoco queria estar en la
calle, llegue a un punto de quererme morir, de buscar un arma y matarme
porque ya no queria saber mas nada con nada... La muerte de mi viejo, la
muerte de mi novio, la muerte de abuelo fue todo en el ultimo afio todo
junto y yo sentia que no podia seguir, que no podia hacer mas nada (Monica,
19 afios, comunidad terapéutica catdlica).

Diversas situaciones de violencia, soledad, rupturas amorosas, muertes o abandonos
de personajes-personas muy significativos —familiares cercanos, amistades, parejas—
provocan una profunda crisis, una falta de sentido existencial que colocan al yo a
merced del personaje-fuerza drogas, caracterizado como un poder abstracto y
omnipresente que los empuja hacia practicas y vinculos negativos o autodestructivos
que pueden llevarlos a la muerte. En estas experiencias el yo vive la negacion de uno de
los soportes constitutivos de sus identidades: el reconocimiento afectivo o amor de las
personas mas cercanas, con las que tienen lazos de dependencia, tanto para subsistir
como para construir su seguridad en uno mismo o autoconfianza (Honneth, 1997).?

? Tal como analiza Danilo Martuccelli (2007), no hay individuo sin un conjunto muy importante de
soportes —afectivos, materiales y simbolicos—, que se despliegan en su experiencia biografica a través de
un entramado de vinculos con sus entornos sociales e institucionales, conformando su ecologia
existencial, su “verdadero” mundo.

3 Seglin Axel Honneth (1997), en los procesos de construccion de las subjetividades ocupan un lugar
central tres grandes formas de reconocimiento: a) Afectivo o amor: la confianza en las relaciones afectivas
constituye la base de los procesos de subjetivacion y de constitucion de la seguridad ontologica o
autoconfianza; su negacion extrema se pone de manifiesto en la humillacion fisica, la tortura o la
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En narraciones como las de Edith (33 afos), Inés (20 afios) —ambas en un tratamiento
ambulatorio de orientacion espiritual-, Ramona (34 afios, en tratamiento ambulatorio de
una institucién judia) y Mateo (40 afios, en comunidad terapéutica evangélica), la
ausencia, el abandono o la muerte de familiares cercanos provocan una profunda crisis
en su confianza en el mundo y en si mismos, una pérdida de orientacion existencial.
Estas situaciones son presentadas como acontecimientos significativos, giros
biograficos que desencadenan o profundizan distintas formas de desamparo, carencia,
sufrimiento, soledad, disminuyendo o anulando sus posibilidades de actuar, o pensar
autonomamente. Es posible vincular estos acontecimientos a la categoria de duelo que,
segun las reflexiones de Judith Butler (2010), remite a la crisis o ruptura de los lazos
con otros sujetos que participan en la constitucion del yo. Los individuos sienten que
pierden su identidad, su ser, sus marcos referenciales, sufriendo una profunda
desorientacion y transformacion cuyo resultado no pueden conocer de antemano.

En conexion con estas experiencias de duelo y desamparo, otros relatos de crisis son
protagonizados por personajes-personas —delincuentes, narcotraficantes, otras personas
consumidoras— o personajes-roles —policias, agentes de servicios de salud— que generan
o profundizan violencias, inseguridades, vulnerabilidades fisicas y subjetivas:

(...) la policia me empez6 a seguir, y yo segui y segui y bueno hasta que en
un momento dije “ya fue no puedo hacer nada”, frene y me agarraron, una
mina me puso las esposas y me metid enseguida al auto y ahi de una me
llevaron para alla y me metieron en un... en una... en una habitacion, pero
no... estaba yo sola ahi. Me encerraron ahi, y me tenia que quedar ahi, hasta
que me vengan a buscar. Y después dijeron que no me iban a venir a buscar,
entonces cuando sali estaba una amiga también que la agarraron con la
misma situacion. Y yo ya habia entrado encima con pastillas, porque no me
habia organizado bien, era como muy... me dieron ropa de ahi que estaba
toda usada. Después me metieron de nuevo a la pieza esa y me tuve que
quedar hasta que me vengan a buscar (Monica, 19 afios, comunidad
terapéutica).

En relatos como los de Monica, Ramona o José (34 afios, centro barrial catolico), la
exposicion reiterada a diversas violencias generan experiencias de vulnerabilidad del yo
frente a las y los otros en virtud de su existencia corporal (Butler, 2010). Si bien la
vulnerabilidad es constitutiva de la condiciéon humana, su intensidad tiene importantes
variaciones segun las caracteristicas y articulaciones entre las dimensiones individuales,
vinculares y estructurales. Mediante esta categoria es posible aportar a la visibilizacion
de grupos o individuos en procesos de fragilizacion social, politica o juridica, pasando
de una perspectiva estatica y muchas veces estigmatizante e individualista —a la que
lleva muchas veces el concepto de riesgo— a otra que ponga el acento en su caracter
dindmico y relacional (Delor y Hubert, 2000; Paiva, Buchalla y Ayres, 2012). En
sintesis, los sujetos atraviesan, en distintos momentos de sus biografias, diversas

violacion, que privan al sujeto de su autonomia en su relacion consigo mismo, destruyendo su confianza
basica en el mundo. b) Juridico-moral: el individuo lucha por ser considerado titular de los mismos
derechos y estatus moral que los demas sujetos, construyendo asi su autorrespeto; cuando es privado de
derechos o excluido socialmente, el sujeto siente que se le niega el status de integrante pleno de su
comunidad, experimenta la injusticia o la falta de respeto. ¢) Etico-social o solidaridad: sintiéndose
socialmente valorado y apreciado en sus particularidades, sus capacidades, su forma de vida, el sujeto
puede construir su autoestima; su negacion se manifiesta en las sanciones y discursos que valoran
negativamente ciertas practicas o formas de vida, definiéndolas como “ilegitimas”, “desviadas” o
“socialmente peligrosas”.
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situaciones de vulnerabilidad, definidas por el cruce entre sus caracteristicas personales,
sus vinculos intersubjetivos y las condiciones institucionales y estructurales —politicas,
econdémico-sociales, culturales— que configuran su mundo. El cardcter dindmico y
relacional de los procesos de vulnerabilidad hace que s6lo puedan abordarse a partir del
analisis empirico de las trayectorias vitales, en este caso, de personas en tratamiento por
consumos de drogas (Di Leo, 2013; Di Leo y Camarotti, 2015). En diversos
acontecimientos biograficos de estas personas, las tres dimensiones de las
vulnerabilidades se reiteran y retroalimentan, profundizando sus fragilidades sociales,
institucionales y subjetivas.’

Como corolario de las estas experiencias de duelo, sufrimiento, violencias y
vulnerabilidades, en las narraciones de las personas en tratamiento la categoria de crisis
también se asocia, de manera sucesiva o simultdnea, a sentimientos de depresion,
soledad y pérdida de sentido:

Yo tuve muchos afios que me levantaba, y apenas abria los ojos, antes de
lavarme la cara, consumia drogas... Estaba y no estaba, los afios me pasaron,
me pasaron, me pasaron, y no me di cuenta. Y bueno, y todo lo que te rodea
es droga y alcohol, no querés estar con otra gente que no sea la de tu
ambiente (...) A la vez, te vas sintiendo aislado y discriminado, también,
con el pasar de los afios, es como que no podés, no te podé€s insertar a la otra
gente, a la gente que lleva vida comun. Entonces eso también te va llevando
a un estado depresivo (Mateo, 40 afos, comunidad terapéutica evangélica).

Como analiza Taylor (2006), este tipo de experiencias limite pone de manifiesto —por
su ausencia— el lugar central que ocupan los compromisos, los vinculos, las
identificaciones y los valores con los que el yo construye su identidad, los marcos
referenciales que le permiten ubicarse y orientarse en el espacio moral y social:

Es lo que llamamos una ‘“crisis de identidad”, una forma de aguda
desorientacidon que la gente suele expresar en términos de no saber quiénes
son, pero que también puede percibir como una desconcertante
incertidumbre respecto al lugar en que se encuentran. Carecen del marco u
horizonte dentro del cual las cosas adquieren una significacion estable;
dentro del cual es posible percibir, como buenas y significativas, ciertas
posibilidades vitales, y otras, como malas o triviales (...). Una dolorosa y
aterradora experiencia (Taylor, 2006: 52).

Aun en estos escenarios, en narraciones como las de Edith e Inés (20 afios, en
tratamiento ambulatorio de orientacion espiritual), las maternidades —y, en menor
medida, las paternidades— constituyen los Uinicos marcos referenciales que sostienen y
orientan al yo, contribuyendo a percibir la profundidad de su crisis de identidad y a
tomar la decision de iniciar o retomar un tratamiento, buscando ayuda para poner fin, o
al menos disminuir, los principales problemas generados por el consumo de drogas:

Tuve una experiencia re fea: mi hija una vez me vio metiéndome cocaina en
la nariz, y ella me dijo, con dos afios, “yo quiero”... Y yo ahi me quede,

‘Romina Ramirez (2016) analiza vinculaciones similares entre las rupturas de vinculos con seres
queridos, la intensificacion de los consumos de pasta base (PB)/paco y el encadenamiento de situaciones
de desamparo, violencias o vulnerabilidad en jovenes en barrios populares de la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires.

14



diciendo: “loco, mira, me estoy drogando, consumi 4 horas y perdi todo...
pero ;qué pasa?”’ Al otro dia me levante, fui a SEDRONAR, eh, no la
dibujé, dije “si, tuve una recaida, necesito otro tratamiento” (Edith, 33 afios,
asociacion civil catdlica).

Estas experiencias limite se presentan aqui como giros de existencia, acontecimientos
biograficos que impulsan muchas veces a estas personas a buscar ayuda, vinculos,
soportes, espacios de cuidado desde los que, ademas de tratar sus consumos de drogas,
puedan reconstruir sus marcos referenciales e identidades. Por ende, como se aborda en
las proximas secciones, las narrativas de transformacion y de reorientacion moral del yo
de estas personas solo pueden comprenderse en relacion a estas experiencias de crisis de
identidad.

El término “tocar fondo” se encuentra asociado a este tipo de vivencias en las
narrativas de personas en tratamientos de orientacion espiritual. Es probable que su uso
se deba a una apropiacion del término utilizado en abordajes terapéuticos basados en la
propuesta de los Doce Pasos’ para denominar un momento central de este tipo de
tratamientos: la experiencia limite, la angustia, la caida biografica que expresa a la vez
el fin de una vida dependiente del personaje-fuerza drogas y, simultaneamente, la puerta
de entrada a una transformacién liberadora del yo. Sin embargo, aunque sean
denominadas mediante un mismo término, el “tocar fondo” es definido por cada persona
a partir de criterios subjetivos, asociandose a situaciones, vinculos y acontecimientos
biograficos diversos, por lo cual nadie puede decir cudl es la profundidad del fondo de
las y los otros (de Ieso, 2012; Grippaldi, 2015).

4. Narrativas de transformacion

En relatos como los de Ramona, Edith, Moénica o Lisandro (29 afos, comunidad
terapéutica de orientacion espiritual), se presentan como desencadenantes o motores de
la transformacion del yo a diversos espacios y tiempos de encuentro, convivencia,
didlogo, intercambio de experiencias, escritura y lectura de narrativas biograficas con
otras personajes-personas que atravesaron por situaciones similares o con personajes-rol
—operadores, sacerdotes, referentes— de las instituciones de tratamiento. La construccion
de estos vinculos intersubjetivos, mediados por espacios, normas y actividades
institucionales, posibilita la objetivacion —tanto en forma oral como escrita—, el
intercambio y la valoracion de las experiencias. A partir de lo producido e
intercambiado en estos ambitos institucionales, el yo puede objetivar y apropiarse
reflexivamente de sus experiencias, identificindose o diferencidndose en relacion a las
mismas, resignificandolas como bienes valiosos, marcos referenciales que pueden
reorientarlos en la transformacion de si mismo o las y los otros:

A mi me ayuddé mucho el grupo, porque fue uno de los chicos que fue el que
me incentivo a internarme. J. [compafiero de tratamiento] se habia internado
y vi como mejord. Cuando ¢l volvid estaba destruidisimo, y vi como fue su
proceso, como cambio, y, bueno, fue un ejemplo para mi, el haber tomado la
decision, yo se lo re agradezco siempre a él. (...) Eso tiene de bueno el
grupo, que por ahi vos hablas y podes ayudar a otra persona con tu

> Los Doce Pasos constituyen un programa de recuperacion de orientacion espiritual pero explicitamente
no adscripto a ningun credo religioso institucionalizado. La espiritualidad es entendida como una
experiencia dinamica de busqueda de sentido trascendente en la vida cotidiana, mientras que la religion es
asociada a la institucionalizacion o formalizacion de un conjunto de creencias y practicas vinculadas con
dicha btisqueda (de Ieso, 2012; Fossi y Guareschi, 2015; Grippaldi, 2015).
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experiencia, con tu vivencia. Con lo que vos le contds, por ahi el otro se
siente identificado y le ayuda, no se siente solo. Porque uno piensa que a
uno solo le pasan esas cosas, pero te vas reflejando, a medida que van
hablando, y te das cuenta que en realidad no es asi (Ramona, 34 afios,
ambulatorio judio).

En estas narrativas emerge una concepcion de la autonomia del yo basada en los
vinculos con las y los otros. En el mismo sentido, Cornelius Catoriadis (1997) despliega
esta problematica —estableciendo una ruptura con sus definiciones modernas
individualistas y autocentradas— desde una concepcidn dialéctica del yo: el individuo se
constituye en un proceso historico-social nunca cerrado a partir del cual la psique o
unidad psiquica y corporal es constrefiidda a abandonar su mundo inicial y a orientarse
hacia objetos, simbolos, imaginarios y reglas socialmente instituidas. El yo no existe
como una esencia independiente sino como un producto de las instituciones y, al mismo
tiempo, hace posible su transformacion: estd constituido por la sociedad a la que,
simultdneamente, da materialidad e historicidad, participando en su permanente
recreacion. Por ende, la autonomia y la heteronomia no son estados puros ni
excluyentes, sino que deben comprenderse como un continuo proceso, en permanente
tension, presente en toda construccion identitaria y en toda accion. Es posible retomar
aqui la definicién del concepto de agencia propuesta por Anthony Giddens:

(...) capacidad de hacer esas cosas (que es aquello por lo cual agencia
implica poder). Agencia concierne a sucesos de los que un individuo es el
autor, en el sentido de que el individuo pudo, en cada fase de una secuencia
dada de conducta, haber actuado de otra manera (Giddens, 2003: 46).°

En estas narrativas de transformacion, las personas en tratamiento buscan actuar de
otra manera, ser protagonista de su propia historia, darse su propia ley (autonomia), pero
solo pueden hacerlo en relacion a géneros discursivos, marcos referenciales, soportes,
simbolos, normas, creencias y valores preexistentes, provenientes de su entorno social e
institucional (heteronomia). Las posibilidades del yo de aproximarse al polo de la
autonomia dependeran de los espacios de encuentro intersubjetivo, los vinculos y las
oportunidades que tengan para realizar una reflexion, un examen de conciencia, una
resignificacion de dichos simbolos, imaginarios e instituciones, reapropiandolos y
convirtiéndolos asi en sus reglas personales (Castoriadis, 1997; Renaut, 2004).

En tension con las concepciones liberales y secularizadas de la autonomia y la
agencia, en las narrativas de transformaciéon de las personas en tratamiento en
instituciones religiosas como Danilo (20 afios), Jairo (21 afios) —ambos en comunidad
terapéutica catdlica—, Mariano (28 afios, en comunidad terapéutica evangélica) o Mateo,
el personaje-fuerza Dios —que también se presenta, en menor medida, con otras
denominaciones como Jesus, Cristo, Seiior, Virgen, Poder Superior— constituye el
principal impulsor y orientador del cambio personal:

Si te hablo de Dios es porque realmente Dios produjo un cambio en mi vida
y yo te lo estoy demostrando a vos. {Entendés? Pero con todas las letras. En
todas mis actitudes, en todo, en todo sentido te lo demuestro: en mi forma

® Por ende, tal como sintetiza Martuccelli (2014), lo que distingue a la vida social de otros niveles de
realidad (como el fisico-quimico o el bioldgico) es el hecho que cualquiera que sea el sistema de
condicionamientos practicos y simboélicos al cual esté sometido un actor (individual o colectivo), éste
siempre puede actuar, y sobre todo, actuar de otra manera.
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de vestir, en mi forma de hablar... En todo sentido tenés que demostrar que
Dios hizo un cambio en mi vida, sino estoy siendo un hipdcrita, conmigo
mismo y con la otra persona, y no sirve. (...) Y bueno, si el dia de mafana
Dios te toca, o vos le abris el corazon a Dios, mejor dicho, y entendés que
vos querés cambiar tu vida, y dejas que ¢él lo haga, bueno, Dios va a cambiar
tu vida. Y si no lo entendés, bueno, te vas a ir como viniste (Mateo, 40 afios,
comunidad terapéutica evangglica).

En estos relatos, la busqueda del encuentro y el didlogo con la divinidad constituye
tanto un paso fundamental como el principal soporte subjetivo que permite a estas
personas sostener el tratamiento, encontrar un sentido y lograr una transformacion del
yo. Este tipo de transformacidon subjetiva es asociada por los referentes de las
instituciones de orientacion religiosas con la categoria de conversion, ocupando un lugar
central en sus propuestas, dindmicas y evaluaciones de su trabajo con personas con
consumos de drogas. Para lograr esta profunda transformacion subjetiva no basta con la
intervencion o el encuentro con Dios y la comunidad, sino que resulta fundamental
confirmar que el yo estd bien ubicado en relaciéon a los marcos referenciales, los
sentidos que esos personajes representan. Para ello, deben demostrar cotidianamente
predisposicion, obediencia y esfuerzo, tanto en los trabajos sobre si mismos —oracion,
espiritualidad, reflexion, escritura personal- como —especialmente en comunidades
terapéuticas— en diversos trabajos con fuerte compromiso corporal:

Porque uno aprende aca en la comunidad que las cosas que te cuestan son
las cosas que mas te sirven. (...) Antes no, no trabajaba, siempre me gustéd
lo facil. Cuando entré acd a la comunidad me costaba trabajar un monton,
por el sentido de que siempre me gustaron las cosas faciles. Por eso hoy
valoro el trabajo acd. Porque aparte que se me ensefla. Es algo que para mi,
de este lugar, asi el trabajo y la espiritualidad, las cosas mas lindas que
tiene, por eso siempre elijo estar acd en la comunidad (Danilo, 20 afios,
comunidad terapéutica evangélica).

A partir de estos trabajos y esfuerzos personales, impulsados por la obediencia a Dios
(personaje-fuerza), la comunidad (personaje-colectivo) y personajes-rol institucionales,
el yo va construyendo posibilidades y sentidos para la accion. Retomando los analisis de
Saba Mahmood (2006), se puede decir que en estas narrativas se pone de manifiesto una
concepcion de agencia diferente de la definicion de raigambre humanista-liberal (que,
segun la autora, sigue ocupando un lugar dominante en movimientos y estudios
feministas): sinonimo de liberacion o resistencia frente a las relaciones de dominacion
que, segun la orientacion ideologica y el contexto historico, se identifican con Dios, la
religion, la tradicion, el Estado, el mercado, el patriarcado, la familia o toda institucion
en general.’

En el mismo sentido que en las mujeres musulmanas pietistas con las que Mahmood
(2006) desarrolla su trabajo de campo, las agencias de las personas en tratamiento por
consumos de drogas en instituciones religiosas, sus trabajos sobre si mismos, no

" “La agencia, desde este punto de vista, es entendida como la capacidad de cada persona para realizar sus
intereses individuales, en oposicion al peso de la costumbre, tradicion, voluntad trascendental u otros
obstaculos individuales y colectivos. Por lo tanto, el objetivo humanista de la autonomia y la expresion de
las capacidades individuales constituye el sustrato, las cenizas durmientes que podran renacer en llamas
bajo la forma de un acto de resistencia cuando las condiciones asi lo permitan” (Mahmood, 2006: 127,
traduccion propia del portugués).
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reproducen meramente identidades, poderes o estructuras a priori (independientes de la
experiencia), sino que sus practicas laborales y rituales repetitivas —si bien estan
orientadas por la obediencia a Dios, la comunidad y/o las y los otros— estan dirigidas a
interiorizar, corporizar, valores, creencias, disposiciones, habitus, recreando asi sus
identidades.® En estas narrativas de transformacion, a partir de constantes y diversos
trabajos sobre si mismos —mediados por los citados personajes—, las personas en
tratamiento van dominando los deseos, reacciones inmediatas de su yo que, seglin las
citadas narrativas de crisis, eran muchas veces manipulados por el personaje-fuerza
drogas (heteronomias).

Aqui podemos retomar los clasicos analisis de George Herbert Mead (1968), quien
establece una distincion entre dos dimensiones presentes en la construccion de la
identidad individual, s6lo diferenciables analiticamente: a) el yo: momento particular,
activo, espontaneo, indeterminado, Uinico, en el cual nos identificamos, pero que so6lo
puede surgir como reaccion, respuesta a las miradas, los estimulos del otro; b) el s7
mismo: constituido por las actitudes pasadas de los otros, interiorizadas durante los
procesos de socializacion en un otro generalizado, universal, social, cultural, normativo.
A partir de trabajos de autoconstruccion como los vividos por las personas
entrevistadas, el yo recrea sus vinculaciones con su dimension universal, el otro
generalizado, redefiniendo sus marcos referenciales, sus orientaciones para la accion.

5. Narrativas de reorientacion moral

Las personas en tratamiento por consumos de drogas formulan narrativas de
reorientacion moral en didlogo con las narrativas de crisis y de transformacion. Por un
lado, las concepciones del bien, marcos referenciales especialmente valorados en los
relatos como los de Jairo, Danilo o Ramona se contraponen a los personajes,
situaciones, pensamientos, practicas, vinculos y valores que los llevaron a la crisis, al
sufrimiento, a “tocar fondo”:

Lo que més me gusta... no, no sé como explicarte... que después de todo el
sufrimiento que yo pase, con mi padre, con mi familia, al ver cobmo terminé
tirado, preso, sin que nadie me vaya a ver, ningiin amigo, nada... Al ver que
hoy puedo estar acd y puedo estar feliz, que mi familia me viene a ver, el
sacrificio de mi familia, todo... Esas son cosas que me dan fuerza para
elegir estar acd, para poder ser feliz, sonreir, poder bailar, cantar, sin usar
drogas, sin nada. Esas son las cosas que me hacen ser feliz, ;no?, que me
hacen decir “no, si acd, yo, puedo cambiar mi vida”. Son las cosas que me
hacen querer cambiar mi vida, esas cosas. Yo antes pensaba que antes de
irme a un boliche, yo necesitaba drogarme, alcoholizarme para poder
sentirme libre de bailar. Pensaba eso, que necesitaba de la droga. Hoy en dia
veo que todo es distinto. Yo puedo reir, puedo bailar, puedo cantar, sin usar
drogas. (...) Tanto tiempo elegi el mal, andar robando, lastimando personas,
que ahora quiero hacer el bien ya. No, no quiero sufrir mas, no quiero estar
mas en soledad (Jairo, 21 afios, comunidad terapéutica evangélica).

¥A diferencia del sentido en que lo utiliza Pierre Bourdieu (1990), la concepcion de habitus que retoma
Mahmood (2006) no se reduce a un mero puente conceptual entre las estructuras sociales y las
disposiciones subjetivas, sino que lo remite a su significado mas antiguo (de raigambre aristotélica): un
proceso pedagogico especifico, un esfuerzo consciente, basado en la practica repetitiva de actos virtuosos,
que busca la reorientacion de la voluntad hacia la concordancia entre motivaciones internas, acciones
externas y estados emocionales.
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En contraposicion con las experiencias de duelo, ruptura de vinculos, soledad y
egoismo dominantes en las narrativas de crisis, el yo de las personas en tratamiento va
reconstruyendo sus marcos referenciales en torno a algunas de las formas de afirmacion
de la vida corriente (Taylor, 2006) en las sociedades contempordneas —principalmente la
familia, el trabajo y la educacion— presentdndolos como sentidos, bienes valiosos que
valen la pena perseguir en la vida y en relacion a los cuales el yo puede reposicionarse y
proyectarse hacia un futuro:

Eh, hoy por hoy, ya tengo ganas de formar una familia, que sé que igual
tengo que esperar... que llevo muy poco tiempo acd, y... este es un proceso
grande. O sea, que, estoy hablando en un futuro, ;jno?, pienso en un futuro
(Mateo, 40 afios, comunidad terapéutica evangélica).

Entrevistador: ;Y que, qué es lo que estas pensando para el futuro?

L: Eh, normal, son... normal. Tener mi casa en condiciones, trabajo, nada
mas. No quiero un auto... por ahi si lo tengo, se me va a dar, jentendés?
Pero primero estd lo primero. Creo yo viste, si, pienso asi... (Lisandro, 29
afios, comunidad terapéutica, espiritual).

Como se abord6 en la seccion anterior, las personas en tratamiento deben realizar un
minucioso y arduo trabajo sobre si mismos para constituirse en sujetos morales,
reorientandose en relacion a valores y marcos referenciales que den sentido a sus vidas.
Michel Foucault (1996a), identifica cuatro grandes dimensiones de este proceso de
autoconstruccion ético-moral del yo: a) la determinacion de la sustancia ética —la
manera en que el individuo debe dar forma a una parte de si mismo—, por ejemplo, para
alcanzar o sostener un trabajo se requiere la capacitacion profesional o el esfuerzo
fisico; b) los modos de sujecion —la manera en la que el individuo establece su relacion
con la regla y se reconoce ligado a ella—, por ejemplo, el proyecto familiar puede
enlazarse con la preexistencia de vinculos familiares que se buscan reconstituir o con el
ejercicio de la heteronormatividad (que impone un ideal de familia que es necesario
alcanzar para convertirse en un sujeto pleno); c) las formas de elaboracion del trabajo
etico —las précticas encaminadas a transformarse en sujeto moral-, por ejemplo, la
abstinencia en el consumo de drogas puede alcanzarse a través de un largo proceso de
aprendizaje o por medio de una renuncia subita y definitiva; d) la teleologia del sujeto
moral —una conducta moral, mas alla de su singularidad, se ubica en el conjunto de las
conductas morales, de los marcos referenciales que dan sentido a la vida—, por ejemplo,
la responsabilidad con el trabajo puede perseguir una estabilidad y autonomia
econdmica personal o la confirmacion de la obediencia a Dios.’

Las personas en tratamiento van reconstruyendo su yo a partir de un arduo trabajo
sobre si mismos. Retomando los anélisis de Mahmood (2006), en estas narrativas no se
presentan a las normas institucionales, valores morales, creencias, marcos referenciales
como contrapuestos (0 impuestos) a una voluntad individual, a un self natural o previo a
las instituciones o los poderes. Por el contrario, dichos marcos, que reorientan al yo de
estas personas hacia el bien o la felicidad —en oposicion al mal y la crisis personificados
por la droga—, se presentan como condiciones de posibilidad para la emergencia y
despliegue de sus agencias, para actuar de otra manera. A partir de la repeticion
cotidiana de diversas formas de elaboracion del trabajo ético —rezar, trabajar, estudiar,
escribir, compartir con los otros—, modalidades de accioén dirigidas a sincronizar los

® Un andlisis historico de estas cuatro dimensiones “es 1o que podriamos llamar una historia de la ética y
de la ascética, entendida como historia de las formas de la subjetivacion moral y de las practicas de si que
estan destinadas a asegurarla” (Foucault, 1996a: 30).
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comportamientos externos con las motivaciones internas, estas personas van
constituyendo y ubicando al yo en una teleologia del sujeto moral, es decir, en marcos
referenciales que dan coherencia y sentido a la vida.'

Por otro lado, contraponiéndose a las experiencias de soledad y abandono de las
narrativas de crisis, en relatos como los de Monica, Danilo o Pascual (43 afos,
comunidad terapéutica catdlica), la confianza —ayuda, apoyo, escucha, didlogo,
encuentro intersubjetivo con familiares, con otras personas en tratamiento y referentes—,
ocupa un lugar central, presentdindose a la vez como un acontecimiento significativo,
giro de existencia, y como un valor moral, un marco referencial que posibilita
simultaneamente la apropiacion subjetiva del si mismo, de las instituciones, de las y los
otros:

Porque uno cuando mas confia, més lo valora también. Més valora. En el
trabajo también me costaba, me costaba confiar, me costaba ser
perseverante. Un monton de cosas que hoy valoro, porque muchas veces
afuera si vos no sos perseverante en el trabajo, si vos no llegas puntual te
corren. Entonces uno aprende todo eso aca en la comunidad y hoy le veo el
sentido de por qué tengo que ser rapido, tengo que estar puntual siempre en
todo lugar, tengo que ser perseverante, no parar de trabajar aunque me
cueste, aunque me cueste mucho, siempre estar firme en lo que quiero yo
para mi vida. Y hoy veo ese sentido de lo que me ensefia la comunidad
(Danilo, 20 afios, comunidad terapéutica evangélica).

Segun Niklas Luhmann (1996), la confianza, en si mismo, las instituciones, las y los
otros, que atraviesan la biografia de los sujetos, constituye una dimension fundamental
en los procesos de construccion de sus identidades personales. En términos de Giddens
(1991), la confianza permite a los agentes construir su seguridad ontologica, es decir, su
ser-en-el-mundo, sin el cual les seria imposible actuar y habitar el mismo universo
social con otros seres humanos. La mayoria de los individuos reciben en la primera
infancia —especialmente de sus familias— una dosis basica de confianza que los protege
contra las ansiedades ontoldgicas a las cuales todos los seres humanos estdn
potencialmente sujetos. La confianza en las y los otros se desarrolla en conjuncion con
la formacion de un sentido interno de confiabilidad, que provee posteriormente una
base para una auto-identidad estable.

La profundizacion de los procesos de desanclaje, complejizacion y heterogeneizacion
en las sociedades contemporaneas descargan en los individuos el mandato de construir
con sus propios recursos y soportes su experiencia social, su yo, articulando logicas de
accion crecientemente heterogéneas (Beck y Beck-Gernsheim, 2003; Dubet, 2013). En
estos procesos de subjetivacion la confianza es una condicion fundamental para la
accion, para la agencia (Giddens, 1991; 2003). En las narrativas de reorientacion moral
este tipo de vinculo es presentado como una experiencia de apropiacion subjetiva del si
mismo y del entorno institucional e intersubjetivo que posibilitan reorientar y actuar al

yo.

"®Aqui, junto con Mahmood (2006), es posible retomar (y rebasar) a Butler, aplicando las herramientas
conceptuales que utiliza en el andlisis de la produccion del sexo al proceso de constitucion del yo en
general: “Lo esencial estriba entonces en que la construccion no es un acto Gnico ni un proceso causal
iniciado por un sujeto y que culmina en una serie de efectos fijados. La construccion no solo se realiza en
el tiempo, sino que es en si misma un proceso temporal que opera a través de la reiteracion de normas; en
el curso de esta reiteracion el sexo [, el yo,] se produce y a la vez se desestabiliza” (Butler, 2002: 29).
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Finalmente, en algunos relatos como los de Tamara (34 afios) y José —que desarrollan
sus tratamientos en centros barriales catdlicos— se presentan como marcos referenciales
altamente valorados a la ayuda, la escucha y el acompafiamiento a otras personas que
atraviesan o estuvieron en situaciones de consumo de drogas, crisis y pérdida del
sentido similares a las suyas:

Eh... si, me gustaria que todas las chicas que estdn en situacion de calle y
estan en consumo... como el que tuve yo, que estén en este lugar y que esta
bueno (Tamara, 34 afos, centro barrial catdlico).

Mas alla de poder engancharme un laburo piola —la tentaciéon esta cuando
tenés mucha plata en el bolsillo y ahi te generan los malos pensamientos—,
yo prefiero estar haciendo cosas mas utiles aca, es preferible ayudar a los
amigos con un consejo, una escucha, un abrazo, sentirme sincero con ¢l
para que tenga una confianza de contarme sus problemas, eso me hace estar
mas tranquilo. Yo por eso te digo encomendé mi vida y mi corazon al hogar
y nada. (...) Y ahora aca porque es mi centro tengo que estar todos los dias,
trato de ayudar en lo que puedo, hasta que me salga lo que tengo, después
ya veré, pero siempre atado al hogar [centro barrial], eso si (José 34 afos,
centro barrial catdlico).

En estas narrativas de reorientacion moral y ética se articulan el cuidado del si'y el
cuidado del otro en un sentido muy cercano al analizado por Foucault (1996b) en torno
a la categoria de parresia (retomada de la antigiiedad griega clasica):

Parresia etimoldgicamente significa decirlo todo. La parresia lo dice todo;
no obstante, no significa exactamente decirlo todo, sino mas bien la
franqueza, la libertad, la apertura que hacen que se diga lo que hay que
decir, como se quiere decir y bajo la forma que se considera necesaria. (...)
Decir lo que se piensa, pensar lo que se dice, hacer que el lenguaje se
corresponda con la conducta; esta promesa, esta especie de compromiso,
estan en la base de la parresia (Foucault, 1996b: 88-89).

A partir de este compromiso, este acto de confianza, esta promesa, esta escucha, esta
busqueda de sintetizar lenguaje y conducta, surge un modo de subjetivacion, una forma
de relacion del sujeto consigo mismo, que pone en el centro a la alteridad. La parresia
permite hacer coincidir nuestros pensamientos con nuestras practicas pero solo en la
medida en que es accion sobre si junto con otros (Raffin, 2015). Tal como lo formulan
las personas en tratamiento en estas narrativas de reorientacion moral, la transformacion
radical del yo so6lo se hace posible a partir de un simultaneo trabajo con y sobre los
otros. El cuidado de si es, al mismo tiempo, cuidado de las y los otros. Los marcos
referenciales que permiten la reconstruccion y reorientacion moral del individuo
funcionan simultaneamente como orientadores éticos de un personaje-colectivo que le
suministra un soporte subjetivo fundamental.

En las narrativas de todas las personas entrevistadas en los distintos tipos de
instituciones incluidas en el estudio se presentan diversos personajes-colectivos —grupo,
comunidad— que ocupan roles centrales en sus procesos de tratamiento por consumos de
drogas. Sin embargo, en las que participan del centro barrial de orientacidon catolica,
como Tamara y José, este personaje-colectivo —al que denomina ‘el hogar”— se expande
mas alla de los limites de la institucion, tanto espaciales —incluyendo a todo el barrio—
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como temporales —proyectandose aun después de finalizar sus tratamientos—, e incluyen
a todas las personas que puedan vivir situaciones de vulnerabilidad o experiencias de
crisis similares a las suyas. En los centros barriales catolicos el objetivo principal del
tratamiento no es el abandono de consumo de drogas, sino “la lucha por la vida”,
“lograr apasionar al pibe por algo”, desarrollar un “plan de vida” que articule sus deseos
y necesidades individuales (trabajo, vivienda, educacion, entretenimiento), con su
reinsercion en redes comunitarias y sociales.

6. Conclusiones

Las personas en tratamiento por consumos de drogas utilizan tres grandes narrativas
del yo para dar cuenta de sus experiencias: crisis, transformacion y reorientacion
moral. Como se sintetiza en el Cuadro 1, en las mismas el yo se presenta como un
campo en el que se encuentran, complementan o enfrentan diversos personajes, fuerzas
y marcos referenciales, generando distintas posibilidades para la agencia en una
permanente tension entre heteronomias y autonomias:

Cuadro 1. Personajes principales, marcos referenciales y agencias en las narrativas del
yo de personas en tratamiento por consumos de drogas
Narrativas Personajes principales Marcos referenciales
Negacion del reconocimiento
Drogas .
> afectivo
Familiares ..
.. . Duelo, sufrimiento, soledad
Crisis Vecinos / otros “ yo. x4 .
) Tocar fondo”: pérdida de sentido,
consumidores . . .
Policias crisis de identidad
Maternidades-paternidades
Objetivacion e intercambio de
. experiencias
Dios perienc .
. Obediencia a Dios
L, Comunidad . ..
Transformacion e Trabajo sobre si mismos y sobre la
Referentes institucionales
. naturaleza
Personas en tratamiento . .
Autodominio de deseos y
reacciones inmediatas del yo
Oposicion a soledad, pérdida de
. sentido, crisis de identidad
Personas en tratamiento - .
o Formas de afirmacion de la vida
. .. Familiares . . .
Reorientacion moral e corriente: familia, trabajo,
Referentes institucionales s,
. educacion
Comunidad
Confianza
Parresia: cuidado de si y del otro

Fuente: elaboracion propia.

En las narrativas de la crisis ocupa un rol protagdénico el personaje-fuerza drogas,
dominando al yo a partir de diversas experiencias de rupturas, abandonos, situaciones de
violencia generadas por personajes-persona o0 personajes-rol  significativos,
especialmente familiares. Estas vivencias se complementan en ocasiones con violencias
e inseguridades provocadas por delincuentes, traficantes, otros consumidores y/o
agentes policiales en sus barrios. En estos contextos el yo es objeto de multiples
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vulnerabilidades, vivenciando el duelo, pérdida de soportes, negaciéon del
reconocimiento afectivo, soledad, pérdida del sentido, llevandolo a una profunda crisis
de identidad, desorientacion, debilitamiento o ausencia de marcos referenciales. Sin
embargo, ain en este escenario de fuerte heteronomia, el yo —orientado en ciertos
relatos por el marco referencial de la maternidad-paternidad— toma conciencia de su
crisis, de “tocar fondo”, y toma la decision de actuar, buscar ayuda, vinculos, soportes,
para cambiar su destino.

En conexidn-oposicion con las anteriores, las narrativas de transformacion son
motorizadas, con diversos grados de protagonismo, por el personaje-fuerza Dios (que se
presenta con distintos nombres), el personaje-colectivo Comunidad, referentes
institucionales (sacerdotes, operadores, profesionales) y otros personajes-personas en
tratamiento. A partir de vinculos y diversos espacios institucionalizados de reflexion y
didlogo, el yo va objetivando y valorizando sus experiencias y las de otros,
reorientandose en relacion a ellas y abriendo nuevas posibilidades para la accion.
Simultaneamente, la obediencia, el esfuerzo y el trabajo permiten confirmar el buen
posicionamiento del yo en relacion a los marcos referenciales, los fines marcados por
Dios, la Comunidad, las normas o referentes institucionales. De esta manera, a partir de
la obediencia a dichos personajes, las practicas laborales y rituales repetitivas, las
personas en tratamiento van corporizando valores, creencias, disposiciones, habitus. Asi
van autocontrolando los deseos y reacciones inmediatas del yo (heteronomia), recreando
y revinculandose con su si mismo, su otro generalizado, y ampliando sus posibilidades
de accidn, de agencia, sus margenes de autonomia.

Finalmente, en las narrativas de reorientacién moral se presentan como protagonistas
a otras personas en tratamiento, familiares, referentes institucionales y la Comunidad.
Los marcos referenciales que funcionan como mapas de reorientacion se definen, en
gran medida, en oposicion a las practicas, vinculos y fines identificados en las narrativas
de crisis. En su lugar se presentan como valores, bienes, fines que vale la pena buscar o
reencontrar, a las relaciones de confianza (principalmente las reconstruidas durante el
tratamiento), compromisos, normas institucionales y las principales formas de
afirmacion de la vida corriente (familia, trabajo, educacion). En los relatos de personas
en tratamiento en un centro barrial catélico la parresia adquiere centralidad como marco
referencial, orientando al yo hacia la escucha, ayuda y acompafiamiento de otras
personas con experiencias o problematicas similares a las vividas por ellas, sintetizando
el cuidado de si y el cuidado del otro, la moral y la ética. En estas narrativas de
reorientacion moral, si bien siguen presentes diversas formas de heteronomia —soportes
materiales, simbdlicos y afectivos; valores y normas institucionales; compromisos con
referentes y otras personas en tratamiento—, simultineamente adquieren mayor
centralidad distintas formas de autonomia, agencias, trabajos sobre si mismo y sobre las
y los otros, en torno a los cuales el yo se va constituyendo y proyectando como sujeto
moral.

Para finalizar, me gustaria formular algunas reflexiones en torno a estas narrativas del
yo y sus aportes para una sociologia de las agencias. Las personas en tratamiento por
consumos de drogas participantes de nuestro estudio se enfrentan, en distintos
momentos y circunstancias, a giros o acontecimientos significativos de sus vidas, a
situaciones en las que sienten que “tocan fondo”, se disuelve de manera simultdnea su
mundo social —soportes simbdlicos, afectivos y materiales— y su individualidad —crisis
de sentido, de identidad. Sin embargo, en lugar de quedar inmovilizados, ser meros
objetos de las circunstancias o llegar a alguna forma de suicido (un desenlace posible,
presente en sus relatos), estas personas actian de otra manera, pidiendo o buscando
ayudas, tratamientos, cuidados, soportes.
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En escenarios y condiciones sociales, institucionales, vinculares y simbdlicas que no
eligen (o lo hacen so6lo en parte), van desplegando sus agencias, sus trabajos sobre si
mismos y sobre las y los otros, recreando o revinculandose con marcos referenciales que
les permiten reorientar y reconstruir su identidad individual, su yo. En contraposicion
con las narrativas socioldgicas o psicologicas naturalistas o sustancialistas, las agencias
de estas personas se va conformando en una permanente y eldstica tension con multiples
formas de heteronomia —personajes, instituciones, creencias, normas, valores, simbolos—
que, a la vez, contienen —en el doble sentido de limitar y sostener— al yo, suministrando
los compromisos, las identificaciones, los marcos referenciales en relacion a los cuales
puede orientar sus acciones, sus proyectos, delineando variables espacios de autonomia,
aun en contextos de profundas carencias y vulnerabilidades que, aparentemente, los
harian imposibles.

La consideracion de estas dindmicas tensiones entre heteronomias y autonomias,
constitutivas del yo y la agencia, no implica renunciar a la critica rigurosa ni a proyectos
politicos dirigidos a transformar las condiciones sociales, las instituciones y las
practicas de dominacion o injusticia (en nuestro caso, en relacion a los tratamientos de
personas por consumos de drogas). En linea con Mahmood (2006), esta perspectiva
permite ampliar una concepcion normativa y limitada de la critica —entendida
meramente como la deconstruccion efectiva de la posicion del oponente, exponiendo las
inconsistencias o los limites de su ldgica— hacia un sentido mas potente, que incorpore
la posibilidad de nuestra propia autorreflexion y transformacion a partir del encuentro
con las visiones del mundo de otras y otros yos. De esta manera, podemos crear nuevas
oportunidades para identificar, comprender e incorporar en nuestros andlisis y acciones
politicas otras formas de agencia, de accion, de transformacion individual y colectiva
que —desde las anteojeras de nuestras teorias, certezas analitica e ideologicas previas—
nos resultan invisibles o inocuas.
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