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Resumen

La presente revision aborda el problema de la tecnologizacion del tratamiento de
drogodependencias en Chile desde una perspectiva histérica, indagando en los distintos actores,
organizaciones, circunstancias y racionalidades que han estado involucradas, tanto en la
construccion del problema publico de las adicciones, como en la produccién de herramientas
técnicas para enfrentarlo, generando un panorama de solapamientos multiples, contradicciones,
alianzas e hibridaciones tecnolégicas que ponen en cuestion la neutralidad moral de las
tecnologias actuales de tratamiento. El concepto de opacidad, nos permitird esbozar las
consecuencias politicas de la obturacion tecnoldgica bajo un esquema amoral del tratamiento de
drogodependencias, y los desafios de la politica publica en términos de una democratizacion
basada en la comprension y apropiacion de las tecnologias de intervencion social.

Palabras chave: Drogodependencias, Tecnologia, Historia de las drogas.

Resumo

A presente revisdo aborda o problema da tecnologizacédo do tratamento da dependéncia de drogas
no Chile a partir de uma perspectiva historica, investigando os diferentes atores, organizagdes,
circunstancias e racionalidades envolvidas, tanto na constru¢do do problema publico dos vicios,
quanto na produc¢do de ferramentas técnicas para enfrentd-lo, gerando um panorama de maltiplas
sobreposi¢des, contradi¢Bes, aliangas e hibrida¢des tecnoldgicas que questionam a neutralidade
moral das tecnologias atuais de tratamento. O conceito de opacidade nos permitird delinear as
consequéncias politicas da obturagdo tecnoldgica sob um esquema amoral de tratamento de
drogas e os desafios da politica publica em termos de democratizagdo baseada na compreensao e
apropriagdo de tecnologias de intervencéo social.

Palavras-chave: Dependéncia de drogas, Tecnologia, Histdria das drogas.

Abstract

The present review approaches the technologization of drug dependence treatment in Chile from a
historical perspective, investigating the different actors, organizations, circumstances and
rationalities that have been involved, both in the construction of the public problem of addictions,
and in the production of technical tools to deal with it, generating an outlook of multiple overlaps,
contradictions, alliances and technological hybridizations that call into question the moral
neutrality of current technologies of treatment. The concept of opacity will allow us to sketch the
political consequences of technological obduracy under an amoral scheme of treatment, and the
challenges of public policy in terms of a democratization based on the understanding and
appropriation of social intervention technologies.

Keywords: Drug Dependence, Technology, History of Drugs.
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INTRODUCCION: RECOMPOSICION ETICA A TRAVES DEL
ANALISIS SOCIO-TECNICO

La dependencia a las drogas se define como una enfermedad del individuo, cada vez
mas incrustada en una biologia profunda del sujeto, que se inicia en la conducta observable y
avanza hacia el cerebro, el circuito de recompensa, y traza nuevos horizontes de
inteligibilidad en la genética. La centralidad del individuo como marco de comprension e
intervencion en materia de adicciones se mantiene muy vigente, aun cuando esta empresa
tecnocientifica? (RABINOW, 1996) se encuentra con grandes dificultades para mantener la
unidad del objeto, y salvaguardar los tejidos de profesionalizacion, burocratizacion y
tecnificacion que se han construido a su alrededor. Tomemos como ejemplo los avances de la
neurobiologia y la insuficiencia de la categoria de adiccidn para describir el funcionamiento y
las transformaciones que sufre el cerebro frente a una accién o practica reiterada (LEWIS,
2011), la centralidad de las condiciones ambientales en el estudio del reforzamiento de las
drogas (NADER, et. al. 2012; AHMED, et. al. 2013), o los avances en genética y la
configuracién de nuevos fenomenos que rompen el esquema clinico-conductual de la adiccion
(ROSE, 2012).

Desde principios del siglo XX, la construccion de un sujeto alcoholico o toxicomano

en Chile, que termina medio siglo después posicionandose como una interpretacion

? Usaremos el concepto de Tecnociencia para definir el campo de investigaciones que cambia la logica del
conocimiento por la légica de la intervencion, es decir, priorizando la generacion de evidencia susceptible de ser
transformada en tecnologias o artefactos. Como sefiala Paul Rabinow (1996), bajo una modalidad
tecnocientifica, los objetos por conocer seran conocidos de tal manera que puedan ser modificados.
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hegemadnica gracias a la visita del influyente experto en bioestadistica del alcoholismo Elvin
Jellinek (NAVEILLAN & VARGAS,1989), convive y disputa un campo de saberes y técnicas
con otras madaltiples racionalidades, comprensiones y propuestas de abordaje que son
relevantes para entender el estado actual del tratamiento de drogodependencias. Una
interpretacion simple y lineal del desarrollo tecnoldgico propondria el éxito de la racionalidad
biomédica e individualista del tratamiento que desplaza definitivamente a las demas
interpretaciones religiosas, comunitarias, morales o politicas. Sin embargo, desde una mirada
constructivista, de multiples interferencias (LAW, 2004), con énfasis en la produccion
siempre precaria y momentanea de asociaciones técnicas, podemos acceder a la vigencia y
convivencia de estas racionalidades histéricas bajo la idea de ensamblajes heterogéneos,
observando los procesos de representacion, y produccion de interés, que mantienen siempre
en vigilia la estabilidad de una tecnologia como es el tratamiento de drogodependencias. En
este sentido la hegemonizacion y la estabilidad técnica depende precisamente de la
integracion eficiente de elementos con distinta procedencia y antigiiedad (EPELE, 2013) y no

de su exclusion definitiva.

El ejemplo mas claro de esta convivencia e imbricacion continua de las tecnologias de
tratamiento se encuentra en la integracion por parte del modelo biomédico de todas aquellas
interpretaciones y préacticas provenientes de la psicologia, que permiten sostener la idea de
dependencia sin un correlato organico, visible o medible de dicho fendmeno. La dependencia
psicolégica llena el vacio de la perspectiva biomédica, como sefiala Apud y Romani (2016), y
permite sostener la integridad de la red sociotécnica. Mas aln, la incorporacion progresiva de
la psicologia sistémica y el desarrollo de terapias que rompen la interpretacion individualista
de las drogodependencias, no es condicién suficiente para la reinterpretacion del fenémeno y
el cambio tecnologico. La idea de que las drogas generan “compromisos biopsicosociales”,
permite traducir e inscribir esta racionalidad ambiental y sistémica en una dimension
secundaria del diagnostico que, si bien modifica parcialmente la operatoria de los programas
de tratamiento, los mantiene en el campo de la individualidad como punto de partida

obligatorio.

Ahora bien, la relacion entre la psicologia y la biomedicina no se restringe al plano de

las drogodependencias, y por el contrario es posible desarrollar una historia propia para estas
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imbricaciones (ROSE, 1996). Lo que nos interesa en esta revision es indagar en otras formas
de hibridacion que sostienen la red sociotécnica del tratamiento, analizando procesos

historicos del caso chileno que nos acercan a una mirada compleja de su operatoria actual.

La importancia de esta observacion sociotécnica no radica solo en el ejercicio tedrico, referido
a un cambio interpretativo acerca de la supuesta estabilidad, linealidad o evolucién de las
tecnologias de tratamiento. Este cambio permite entender la operatoria de las tecnologias de
tratamiento en un esquema de alteridad, poniendo de relieve los modos de incrustacion de
estas tecnologias en tramas relacionales historicas del sujeto con su comunidad religiosa,

vecinal, laboral o politica.

Lo anterior desplaza una pregunta habitual, referida a las “tecnologias del yo” que
operan en el campo del tratamiento de drogodependencia, para instalar la pregunta por la
tecnologia de vinculacion con otros, abriendo la posibilidad de un analisis politico que remese
el esquema dual (médico-paciente) predominante en el estudio de tecnologias médicas o
terapéuticas. Este ejercicio de reposicionamiento ético de las tecnologias, en términos de re-
anclarlas con sus condiciones sociales locales de produccidn historica, constituye un elemento
clave para su humanizacion, o como diria Miguel Angel Quintanilla (2009), para su

transformacion en tecnologias entrafiables.

LA CONSTRUCCION HISTORICA DE LAS TECNOLOGIAS DE
TRATAMIENTO EN CHILE

A través de un recorrido histérico de las drogodependencias en Chile es posible
identificar al menos cinco racionalidades del tratamiento. Por racionalidad entenderemos el
sistema de reglas que ordena un conjunto o un régimen de practicas (CASTRO-GOMEZ,
2010) y fundamenta una operatoria tecnologica; accesos a la realidad, definicidn de objetivos,
procedimientos de intervencion, y administracion de sus efectos sobre el individuo y las
relaciones sociales. La historia de las drogodependencias en Chile evidencia formas de
entender las drogas, el padecimiento, la recuperacion, el trato, y los efectos de la recuperacion
en el sistema social, que, si bien son disimiles e incluso contradictorias entre si, en tanto

remiten a regimenes de practicas distintos, logran articularse en una operatoria tecnolégica
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relativamente estable.

En primer lugar, nos encontramos con una racionalidad anglosajona de base religiosa,
presente en las sociedades de temperancia de finales del siglo X1X e inicios del siglo XX. El
movimiento de temperancia tiene sus origenes en el cinturdn biblico del sur de Estados
Unidos, a principios del siglo XI1X (PORTER, 1944), marcado por un cristianismo evangélico
tradicional que enfatiza la moral del diario vivir, y la necesidad de abolir el consumo de
alcohol como forma de recomponer el sentido de la decencia y el honor (MURDACH, 2009).
Posteriormente, la blsqueda de reformas morales se transforma en luchas legislativas,
principalmente lideradas por mujeres cristianas, que culminan con la prohibicion del alcohol
en Estados Unidos entre los afios 1919 y 1933 (WEBB, 1999).

Las sociedades de temperancia en Chile articulan un discurso ético inédito en el
campo de las drogas, tanto en el plano subjetivo como en el social, con énfasis en el
autogobierno y la coherencia valorativa. Estos valores se construyen en oposicion a la iglesia
catolica y sirven como arma de lucha anticlerical, para cuestionar la complicidad de la iglesia
con los intereses de la oligarquia vitivinicola chilena (FERNANDEZ, 2007), y proponer un
modelo de moralidad alternativa, que luego sera tomada y redefinida por otras multiples
organizaciones sociales, como son los anarquistas (GODOY, 2008), los masones o las

organizaciones obreras (GREZ, 1997).

El rol de la iglesia catolica en los inicios del problema de las drogodependencias en
Chile estd marcado por un estrecho vinculo con los ideales organizativos de las elites
nacionales. Frente a los conceptos y la agenda politica de la temperancia, centrada en el
abstencionismo y la prohibicién, la iglesia catdlica propone un discurso de beneficencia
centrado en la gestion de los vicios populares. La descripcion detallada y la difusion masiva
de los problemas sociales vinculados al alcoholismo, especificamente el despilfarro de los
salarios, la precarizacién creciente de la familia, el descuido y la negligencia en relacion a los
hijos e hijas, configuran un escenario de urgencia que motiva las primeras intervenciones de
los servicios sociales del Estado chileno durante la década de 1920 (FERNANDEZ, 2008).

Los problemas de financiamiento de las sociedades de temperancia contrastan con el amplio

apoyo politico y econémico que logran las organizaciones catolicas para generar un esquema
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de las drogodependencias marcado por la moderacion y el despliegue de recursos
asistenciales. En este campo toma relevancia la culpa como esquema de alteridad,
especialmente la irresponsabilidad de los jefes de hogar frente al bienestar de sus familias. Si
bien el dafio y la culpa estdn muy presentes en los fundamentos de las sociedades de
temperancia, la racionalidad de la beneficencia cambia el foco, desde la integridad valorativa
universal de la sociedad chilena, hacia los problemas y la intervencién del sujeto o la familia

popular.

Esta racionalidad proto-tecnologica, en el sentido de sentar los fundamentos de una
intervencion que no sera efectiva hasta su imbricacién con otros esquemas del padecimiento y
la recuperacion, impulsa el proceso de produccién del sujeto toxicomano. El foco
tecnocientifico de la psiquiatria durante la primera mitad del siglo XX estara puesto en la
relocalizacién ética del problema de las drogas mediante la produccion objetiva de vicios,
anormalidades, desviaciones, peligros, inclinaciones o predisposiciones. En este sentido, la
tecnociencia de las adicciones no pueden entenderse al margen del influjo que tienen las ideas
nacionalistas, eugenésicas y de higiene mental en Chile (BECERRA, 2013).

Las primeras reglamentaciones orientadas al consumo de alcaloides en Chile, durante
la década de 1920, se dirigen hacia los obreros mineros del norte, y especificamente a los
trabajadores peruanos y bolivianos consumidores de la hoja de coca (FERNANDEZ, 2013),
motivando un enfoque de epidemia cultural que define el consumo de este tipo de drogas
como una amenaza a la integridad de la cultura nacional. A este grupo de agentes contagiosos,
se afiaden los chinos y sus practicas de consumo de opio, también en el norte, ademas de otros
extranjeros que difunden sus practicas de consumo, especialmente en las zonas portuarias,
como son los masicos argentinos, quienes prontamente son asociados al consumo de cocaina.
En este mismo marco de epidemia cultural se enmarcan las criticas hacia los jovenes,
caracterizados por su debilidad moral y su predisposicién a los consumos culturales

perjudiciales o de riesgo, por ejemplo, en torno a las denominadas lecturas “malsanas”

(Coleridge, Quincey, Baudelaire, entre otras) (BECERRA, 2009).

Los primeros fendmenos de institucionalizacion relacionados con el alcoholismo, que
se inician en 1912 y se consolidan en 1943 (BECERRA, 2009), refuerzan un enfoque

fragmentario, que busca tecnificar el problema bajo la autoridad médica, especificamente
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psiquiatrica, avanzando en la sustitucion de los sujetos morales o politicos definidos como
ideal positivo de la sobriedad, por un sujeto toxicbmano marcado por la carencia, la debilidad,
la incompetencia y la enfermedad. Este transito es facilitado por el contexto institucional,
como sefiala Nikolas Rose (1996), la categoria de sujeto que se construye en el espacio
institucional reafirma las premisas de intervencion de los estamentos expertos en salud
mental, describiendo a un sujeto desanclado de sus redes, organizaciones o contextos de
sociabilidad, y pasivo frente a las formas de autoridad que se desarrollan en las instituciones
de salud. En este sentido, el sujeto toxicomano posibilita la emergencia de una tecnologia de
recuperacion sostenida en la descripcion y la medicion cientifica. De especial relevancia
resulta la descripcion del fenémeno “Delirium Tremens” en el alcohdlico, para extender la
utilizacion del concepto de psicosis a la descripcion de los estados de conciencia alterados de
individuos que consumen sustancias psicotropicas (BECERRA, 2009), y la emergencia,
durante la década de 1950, de modelos epidemioldgicos que estiman las prevalencias de

consumo nacional.

Desde un enfoque biopolitico, la construccion del problema publico del alcoholismo, y
luego de las toxicomanias, estuvo fuertemente arraigado a los ideales modernizadores de
transicion capitalista motivados por las elites, y la necesidad de configurar un cuerpo social
eficiente y disciplinado para el trabajo (BECERRA, 2009). La historiografia chilena nos
muestra que la relacién entre alcohol y trabajo es regular en Chile hasta finales del siglo XIX,
generando formas de negociacion, arreglos 0 compensaciones que normalizan el consumo y la
ausencia laboral ocasional. En este sentido la categoria de alcoholismo busca solucionar las
tensiones historicas entre peones y patrones, interviniendo las practicas del sujeto popular
chileno, y afirmando solo aquellas dimensiones Utiles y provechosas para el proceso
modernizador (ARTAZA, 2008).

Si bien estas imbricaciones son eficientes en alinear a las elites y las dirigencias
populares en torno al problema del alcoholismo, el sentido que adquiere su solucion es
distinta (FERNANDEZ, 2008) y marca el desarrollo historico de nuevas y distintas
racionalidades de recuperacién: Mientras el mundo obrero observa el problema del
alcoholismo vy la ebriedad en claves de alienacidn, definiendo la sobriedad como un proceso

de toma de conciencia, para las elites la ebriedad se define por conductas de derroche y
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negligencia, fundamentalmente laboral y familiar, que demandan correccién. De esta manera,
mientras el campo psiquiatrico construye el esquema del sujeto toxicbmano mediante su
observacion institucionalizada, las organizaciones obreras abogan por una definicion situada,
historica y politica, que ancla en la intervencion un ideal transformador y no meramente

normalizador o funcional.

Durante la década de 1960, el impulso de las corrientes mundiales de
desinstitucionalizacion, y el proceso politico de los gobiernos de Frei Montalva y Allende en
Chile, reaniman un ideal moral y politico relacionado con la abstinencia o la moderacion en el
consumo de drogas. Sin embargo, la dualidad conceptual ebriedad / sobriedad o lucidez, que
motivaba la alianza obrera durante la primera mitad del siglo XX, es sustituida, durante la
década de 1960 y principios de 1970, por la dualidad dependencia / libertad, reconfigurando
los contenidos politicos de la lucha contra la drogodependencia. De este modo, los
dispositivos biomédicos anclan y refuerzan la idea de la adiccion como enfermedad, haciendo
un uso analdgico de la dependencia al sistema de dominacién capitalista, y dotando de un
sentido liberador la movilizacion de tecnologias biomédicas de tratamiento, especialmente, el

uso del antipsicético denominado “Clorpromazina” (LABARCA, 2008).

Durante este proceso de transferencia tecnoldgica, especialmente a partir de dos
dispositivos emblematicos como son los de “Psiquiatria Intracomunitaria”, del psiquiatra Juan
Marconi (ESCOBAR, 2013), y el “Modelo de Salud Mental Poblacional” del psiquiatra Luis
Weinstein (LABARCA, 2008), proliferan multiples grupos de abstinencia y autoayuda que
utilizan los conocimientos médicos para lograr los objetivos de liberacidn. Posteriormente,
desde el inicio de la dictadura militar (1973-1990), estos grupos subsistiran casi
exclusivamente bajo el amparo de la iglesia catdlica (PIPER, 2008), que apoya el disefio y
proteccién de circuitos clandestinos de sociabilidad y ayuda mutua, entre los cuales se
cuentan las iniciativas comunitarias para el tratamiento de drogodependencias. A partir de la
década de 1980 estas redes de apoyo social se fortalecen para hacer frente a la grave situacion
de precariedad que acompafia las nuevas dinamicas de consumo, especialmente en nifios y

nifias consumidoras de inhalables®.

* http://www.caletasur.cl/Quiénes-Somos/ Revisado el 23 de junio de 2017.
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En 1985, la promulgacion de la ley de trafico ilicito de drogas y estupefacientes N°
18.403, que regira hasta 1995, establece como una falta el consumo de “substancias o drogas
estupefacientes, psicotropicas o productoras de dependencia fisica o psiquica”, sustituyendo
por primera vez en la legislacion chilena la categoria de adiccion por la de dependencia, y
facultando a los jueces para obligar a los consumidores de drogas a someterse a tratamientos
para dicha enfermedad una vez que es confirmada por un médico psiquiatra (DRECKMANN,
1996).

Esta ley potencia un incremento gradual de los recursos publicos para la configuracion
de equipos multidisciplinarios de tratamiento y el inicio de la compra estatal de servicios
hacia las recién llegadas “Comunidades Terapéuticas”. Si bien en sus inicios los esfuerzos de
coordinacion estatal de todos los establecimientos (gubernamentales o no gubernamentales)
que ofrecen atencién a personas con problema de consumo de drogas, se desarrolla en el
Ministerio de Salud, el afio 1990 se crea, en el Ministerio del Interior y Seguridad Publica, la
Comisién Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE), reafirmando la naturaleza
policial de la organica institucional dirigida hacia el fendmeno del consumo de drogas, cuya
materialidad fundamental serd la politica de drogas que cada gobierno desarrollard para la
orientacion de la comision, y a partir del afio 2011 del servicio que la sustituye, denominado
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
(SENDA).

Esta institucionalidad publica, que se orienta a la compra, gestion y orientacion de
prestaciones de salud en el &ambito del tratamiento, el disefio de programas de prevencion, y la
coordinacion territorial centralizada para el cumplimiento de los objetivos que se trazan en las
politicas nacionales de drogas, ademas de una vinculacion permanente con organismos
internacionales, configuran un nucleo material fuerte de desarrollo tecnoldgico que
sobrescribe una historia de saberes y técnicas diversas en el plano de los padecimientos, las

recuperaciones y las moralidades vinculadas al consumo de drogas en Chile.

A partir de la década de 1990, y hasta el presente, las tecnologias de tratamiento se
recomponen bajo una ldgica institucional, que incorpora las dindmicas colectivistas de
autoayuda impulsadas por las denominadas “Comunidades Terapéuticas” (SOTO, 2011). Esta

nueva modalidad tecnoldgica de tratamiento legitima su vuelta a las instituciones cerradas
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mediante un proceso de hibridacion, que mezcla el orden psiquiatrico con un colectivismo
anglosajon centrado en la idea de horizontalidad, conocimiento a través de la experiencia, y
toma de conciencia a través de las interpelaciones grupales. En este plano se refuerza el rol
terapéutico del “ex consumidor”, se ponen en el centro del proceso terapéutico las actividades
grupales, y se eliminan, progresivamente, practicas de incomunicacion, sectarismo (liderazgos
carismaticos y doctrinarios) y proselitismo (definicion propia y reconversion de otros) que
exponian a las comunidades terapéuticas a la critica publica. Este proceso de renovacion de la
comunidad terapéutica se facilita por la flexibilizacion de la oposicion que en un principio
sostenia hacia la psicologia. En la medida en que los conocimientos psiquiatricos y
psicolégicos se imbrican con los conocimientos provenientes de la autoayuda, se construye
publicamente una tecnologia sometida al control técnico de un estamento experto, y a la vez
se mantiene, al menos en apariencia, el anclaje comunitario que buscaban las terapéuticas
durante la década de 1960.

CONDICIONES DE OPERACION DEL TRATAMIENTO:
OBTURACIONY MULTIPLICIDAD

“(...) any single ordering mode will reach its Waterloo, discover
its nemesis, and come unstuck (...) Purity, pure plan, pure form, are
not simply politically obnoxious but are also organisationally and
practically untenable” (Law, 2003).

La prevalencia del enfoque biomédico en el ambito de las drogodependencias, cuyo
régimen de verdad se ubica en la enfermedad como fundamento objetivo de la adiccién, y el
paradigma del déficit, la carencia o la incapacidad (CASTEL, 1984) como modelo de
intervencion, nos invita a un analisis acerca de los factores que marcan la obturacion de las

tecnologias sociales en general, y las tecnologias de tratamiento en particular.

La obturaciéon u “obduracy” (LAW, 2003) hace referencia a las cualidades de
permanencia de las tecnologias, promoviendo el analisis acerca de sus procedimientos de
delegacion material. Bajo esta perspectiva toman relevancia las orientaciones técnicas,
manuales, lineamientos internacionales, capacitaciones, transferencias tecnoldgicas,
diagnosticos clinicos, ordenamiento espacial de los centros, entre otras muchas materialidades

que permiten transformar las relaciones historicas de la adiccion en un campo presente de
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artificialidades, y redes sociotécnicas durables.

En Chile esta obturacién material se sostiene fundamentalmente en la categoria de
enfermedad, como modalidad de administracion del padecimiento social en sus dimensiones
relacionadas con el consumo de drogas (BIALAKOWSKY, et. al. 2006), que inicia su
construccion despues de los procesos de institucionalizacion de personas que consumen
drogas, para luego acoplarse eficientemente a los procesos reformistas a nivel economico y

politico, y consolidarse bajo un paradigma policial durante la dictadura militar (1973-1990).

Ahora bien, la durabilidad de los sistemas sociotécnicos no depende exclusivamente de esta
materialidad, sino que requiere, ademas, la vigencia de mdltiples estrategias de orden. La
convivencia solapada, en tension o alianza, de las mdltiples I6gicas de la adiccion y la
recuperacion antes revisadas (templanza, carencia, cohesion grupal, revolucion politica,
solidaridades vecinales, productividad laboral, violencia de Estado, etc.) permiten la
estabilidad de una tecnociencia de tratamiento que construye su objeto en la medida en que lo
interviene, aunque dicha multiplicidad se desarrolle bajo el resguardo de un campo material
dominante. En este sentido, las tecnologias no se mantienen rigidas exclusivamente por su
opacidad material, o por una Unica estrategia, interés o poder proveniente de los estamentos
experto o el Estado, sino que dicha durabilidad depende de incrustaciones mdltiples
(embeddedness) (HOMMELS, 2005), entre las que se cuenta una diversidad de regimenes de
verdad y autoridad, genealogias, cronologias y formas de trato (EPELE, 2013), de naturaleza
comunitaria, laboral, familiar, politica, cultural o religiosa, vigentes en la operatoria

sociotécnica.

La obturaciébn no opera solo en los centros de tratamiento, en la formacion
especializada o en los mecanismos de inscripcion (TIRADO, et. al. 2005), sino también y
primordialmente en los cuerpos, los habitos, los aprendizajes y las practicas de las personas
gue entran a estas redes sociotécnicas en el rol de pacientes, usuarios o usuarias. Estas formas
de obturacién tecnoldgica nos acercan a interpretaciones protésicas o ciborg (BRONCANO,
2009) del tratamiento de drogodependencias, que hacen converger la historia de la

materialidad institucional con las formas actuales de subjetivacion.

Una funcion primordial de los centros es alinear a las personas con determinadas
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definiciones y experiencias de la adiccion (MUNOZ, 2011), que permitan, desde una
perspectiva disciplinaria, estabilizar la tecnologia durante el proceso de recuperacion, con
resultados armoénicos, conflictivos o incluso paradodjicos, como son los casos de usuarios con
bajos niveles de consumo y escasa pureza de las sustancias que presentan graves sintomas de
abstinencia, o personas con elevados niveles de consumo que no obstante evidencian cuadros
muy moderados de dependencia (COMAS, 1984). Sin embargo, el proceso de obturacion
opera en una gama mas amplia de estrategias, medios, sentidos o practicas. La prevencion del
consumo de drogas, por ejemplo, se orienta particularmente a los anclajes historicos de la
adiccion, fomentando  responsabilidades  familiares, compromisos comunitarios,
predisposicion al trabajo y la educacion, ocio constructivo, e incluso operando en el campo de
la religion (ARBEX, 2013), pero sustituyendo la normalizacion disciplinaria o la
colectivizacion biopolitica, por una “ethopolitica” (ROSE, 2012) de tecnologias que se ubican

en la administracion de uno mismo y de las relaciones con otros.

Entendiendo lo anterior, los anclajes multiples de las tecnologias de tratamiento
permiten repensar la idea de control desde una perspectiva gubernamental. La categoria de
control, que, en su énfasis posdisciplinario, se ubica preferentemente en las modulaciones
subjetivas (DELEUZE, 1999) o la proliferacién y sofisticacion de las denominadas
tecnologias del yo (ROSE, 1996), puede ser abordada, desde un enfoque sociotécnico, por el
concepto de enjambrazéon (FOUCAULT, 2008). Las tecnologias del yo se sostienen en una
red amplia de actores que ponen en juego distintas racionalidades de recuperacion, lo que
permite conjeturar distintas formas de control subjetivo, superando la idea de una sujecion
directa, personalizada o modular, y poniendo de relieve las formas de control que derivan de
una tecnologizacion velada y progresiva de distintos espacios de sociabilidad del individuo,
sustituyendo razones morales, relegadas al plano del idealismo vy la irrelevancia, por razones

practicas, marcadas por la eficiencia (PAPALINI, 2010).

Una mirada constructivista de la tecnologia refuerza la idea de gubernamentalidad,
rastreando el set de asociaciones y disociaciones de las politicas sociales (LAW &
SINGLETON, 2014), y entendiéndolas bajo un esquema de heterogeneidad, solapamiento y
tension permanente. El ejemplo mas claro de estas asociaciones se presenta en torno al trabajo

que desarrollan los centros de tratamiento con las familias, administrando influencias
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positivas 0 negativas, y transfiriendo una serie de procedimientos clave para la recuperacion
(CANDIL, 2016). En este sentido, aunque la materialidad del tratamiento se mantenga en el
campo biomédico, las racionalidades précticas del tratamiento rompen estos esquemas y se
anclan en maltiples redes de saberes y técnicas, entre los que se destacan las familias, pero
que incluyen también a las iglesias, las organizaciones comunitarias, las empresas o los

servicios sociales.

SUPERACION DE LA OPACIDAD COMO FORMA DE REHUMANIZACION
TECNOLOGICA

La rehumanizacion de las tecnologias desde la perspectiva de autores como Luigi Zoja
(2010) o Miguel Angel Quintanilla (2009), depende de un reencuentro con sus fundamentos
éticos imbricados, especialmente aquellos que se orientan a la definicién de las formas
organizativas que estas tecnologias motivan o demandan como condicion necesaria para su
operatoria. En este sentido, la superacion de la alienacion en un contexto de artificialidad
demanda una comprension y participacion de las personas y las comunidades, rompiendo la
logica de la “apropiacion imposible” (PAPALINI, 2010) que distingue a las tecnologias
institucionales de tratamiento, y las diferencia de las demés técnicas que funcionan de manera

subterrénea en el campo del padecimiento y la recuperacion.

En Chile, el paradigma biopsicosocial se presenta como la superacion lineal de un
modelo moral de las adicciones que estigmatiza y discrimina a las personas que consumen
drogas. Bajo esta perspectiva, la opacidad respecto a las ideas, concepciones de mundo,
ideales organizativos, o concepciones de sujeto, que se encuentran detras de las tecnologias de
tratamiento cumple una funcion de cuidado, aspirando a una intervencién social sin ideas
morales acerca de las drogas, el consumo o el consumidor. De esta manera el tratamiento se
encauza en un proceso de tecnificacion o materializacion que traduce los mdaltiples
imperativos ético-morales articulados en su operatoria, en orientaciones de accion basadas en

evidencia.

Para Luigi Zoja (2010) la deshumanizacion tecnoldgica es un problema que no se

restringe a la incomprension y la alienacién del sujeto, sino que tiene efectos fundamentales
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en el lazo social, las concepciones de alteridad y las formas de organizacion social. El
discurso actual del tratamiento de drogodependencias opera sobre la base de ocultar sus
anclajes histéricos, su relacién con el discurso temperante de las iglesias evangélicas, su
relacion con los procesos de modernizacién y recomposicién de dinamicas laborales, su
relacién con los ideales revolucionarios de los sesenta, su relacion con el desplazamiento
historicos de los estamentos médicos por sobre los estamentos farmacéuticos, su relacion con
las politica de represion dictatorial, etc. todo lo cual supone no solo un problema tecnoldgico,

sino que un problema de memoria social y construccion de los lazos sociales en la actualidad.

La posibilidad de retomar las categorias politicas imbricadas en las tecnologias,
demanda, segin Michel Callon (2009), la existencia de una “democracia dialogica” cuyo
mecanismo fundamental son los “foros hibridos”, es decir, instancias de discusion sobre la
historia de las materializaciones tecnologicas actuales, sus fundamentos, premisas,
impactos subjetivos e implicancias para las formas de organizacion social. Esto supone una
recomposicion politica de las tecnologias de tratamiento, y la suspensién del fenémeno de
“sobrenaturaleza” descrito por José Ortega y Gasset (1982); esto es, la suspension del
proceso por el cual las tecnologias desmoralizadas, descontextualizadas y sin sus
referencias politicas historicas se constituyen como un nuevo escenario natural para el ser

humano y la sociedad en su conjunto.
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