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“Només ho saps si ho has passat”

Aquesta frase, que moltes vegades es rebuda amb recel pel professional de la salut que
es creu el dipositari d'un saber exclusiu, resumeix alguns dels fonaments principals
dels grups d’'ajuda mirua (GAM). I obre la porta a un abordatge d’aquests grups des
de I'antropologia, precisament per l'intergs d’aquesta disciplina en recollir el punt de
vista de l'altre, aplicant alld que en diem 'enfocament emic. Els resultats d'utilitzar
aquest enfocament €s el que cal aportar al nombre creixent de professionals de la salut
interessats en els GAM. Aquests grups apareixen, d’altra banda, com un recurs que ha
estat avaluat reiteradament com a molt beneficiés per a les persones que hi participen,
fins 1 tot considerant els indicadors més estrictament médico-sanitaris.

Els GAM constitueixen un terreny de gran interés per I'antropoleg interessat per
als fets de les nostres societats. Cal assenyalar, perd, que molt sovint, quan parlem dels
nous camps de recerca de I'antropologia social 1 cultural, tendim a oblidar l'ampli pa-
trimoni etnografic i tedric de la disciplina elaborart a partir de I'estudi de les societats
dites primitives i tradicionals, com si el métode comparatiu deixés fora del camp a les
nostres societats urbanes. El tema que presentem aqui, en canvi, demostra la validesa
de certs conceptes antropologics molt classics quan s'apliquen a un fenomen contem-
porani com els GAM. En aquest cas, el concepte sobre el que caldra conscruir la inter-
pretacié tedrica inicial és el de reciprocitar. Consti, doncs, la deuta que tenim amb
autors tan consagrats com Malinowski, Mauss, Polanyi, Sahlins o Godelier. Aqui cal
fer també una especial mencié a Eduardo Menéndez (1984), a qui segueixo en la seva
proposta per a definir des d’'una perspectiva antropoldgica al fenomen de l'ajuda
murtua. Menéndez apunta, a més, que I'anilisi de la reciprocitac i de l'autoajuda ens
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porta no solament a plantejar-nos la qliestié de 'autoatencié en el camp de la salut,
sing que de manera més amplia, condueix a tractar el problema del poder i a explorar
les possibilitats de la reciprocitat, o si us semble, de 'autogestié de la salut.

Un recordatori necessari sobre el paper de ['antoatencid doméstica

No podem entrar en aquest tema sense recordar el papel central de ['autoatencié do-
meéstica-familiar en els processos assistencials d’atencié a la malaltia, una qiiestié abor-
dada des de fa anys per autors com Zola (1966) o Kleinman (1980), i ¢n la que entre
nosaltres hi ha insistit reiteradament Comelles (1985, 1993, 1997). Els dispositius ins-
titucionalitzats de gestié de la salut i la malaltia s’han considerat a si mateixos com el
centre del sistema de resposta als problemes de salut, perd des de la perspectiva que
I'antropologia de la medicina ha construit sobre un cos de recerca empirica que ja
comenca a ser consistent, l'auténtica atencid primaria segueix situada a 'ambit domés-
tic-familiar dels afectats i a la seva xarxa social més propera, una precisié semintica que
també ha plantejat Menéndez en diferents moments. Es en aquest context a on podem
trobar les formes tradicionals d’ajuda mutua, que persisteixen en el més fonamental
malgrat les variacions de I'estructura familiar.

Els aspectes mencionats estan sent redescoberts i molt revaloritzats en aquests mo-
ments, quan l'actual prevaléncia de la cronicitat posa uns limits evidents a la imartge
miraculosa que la medicina hegemodnica ha volgut donar de si mareixa. Una medicina
que ha construit els seus models d’actuacié sobre el paradigma de 'atac contundent i
d’efecte ripid sobre la malaltia infecciosa aguda, ara ha de fer front a les consegiiéncies
de 'allargament de 'esperanga de vida i de la supervivéncia de casos que abans morien
ptematurament. La cronicitat no permet guaricions rapides, tan sols autoritza a pal-liar
els efectes de la malaltia i a assolir una convivéncia el menys molesta o perjudicial
possible amb aquesta. D'altra banda, els serveis sanicaris sén desbordats per una de-
manda creixent que, en la majoria dels casos, només requereix assisténcia institucio-
nalitzada en periodes puncuals. Es en aquest context de la histdria epidemioldgica en
el que la revaloritzacié de la cura familiar porta a definir, i fins i tot a idealitzar, la
figura dels anomenats cwidadors informals, una denominacié que caldria qiestionar, atés
que les regles tacites de l'assisténcia a 'ambit doméstic-familiar resulten estar forga
formalitzades si les analitzem atentament.

Les obligacions que s’atribueixen als membres del grup familiar en funcié del ge-
nere (tenir cura dels malalts és una funcié culturalmenc definida com a femenina), de
la posici6 en les relacions de parentiu i en P'escala generacional, aixf com les derivades
de l'acompliment de les normes de la reciprocitat, que apareixen de forma gairebé
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imperativa en el context familiar, dibuixen un conjunt de drets i deures que no neces-
siten ser totalment explicitats per a ser efectius i que sén una font freqiient de conflic-
tes quan hi ha discrepancies entre la norma ideal i les possibilitats o les disposicions
reals dels membres de la xarxa familiar. Especialment quan el balang entre el que hom
ha rebut i el que hom suposa que ha de donar, o en el compte del que cadasct ha apor-
tat, presenten desequilibris que es consideren inacceptables. Les normes morals que
regeixen en aquest tema i la creenga en les virtuts dels vincles afectius, reforcada per
la impregnacié psicologista de bona part de la nostra societat, entren en crisi quan el
balang comptable de les obligacions basades en la reciprocitat presenta massa nimeros
vermells per alguna banda. Les dificultats que tot aixd planteja han contribuir a
augmentar l'interés per formes d'ajuda mitua externes al marc doméstic-familiar.

Una definicid antropoligica de I'ajuda mitua

La reciprocitat, tal com ha estat insinuat en els paragrafs anteriors, és el tipus de rela-
cié que fonamenta a l'autoatencié a 'ambit doméstic, juntament amb les atribucions
culcurals de geénere (Comas, Roca, 1996). Malgrat el que han dit els defensors de les
anomenades teories de la modernitzacid, la reciprocitat segueix tenint un paper impor-
tant a les nostres societats, encara que el seu lloc sigui marginal davant de les relacions
economiques que marquen les grans tendéncies a escala macro-social. Intueixo que
també a aquests nivells trobariem més fets basats en la reciprocitat dels que podriem
imaginar a primer cop de vista. En tot cas, és evident que segueix tenint un paper
crucial en la circulaci6 de I'ajuda en el pla quotidia (Contreras, Narotzky, 1997).

El fet que anomenem ajuda mutua és una forma de reciprocitat, com tot seguit
anirem veient. Lajuda mtua és un concepte que tendeix a definir-se per si mateix de
manera que el definic entri a la definicid, cosa freqiient en nocions molt incorporades
a la parla quotidiana. La primera referéncia formal a I’ajuda mutua possiblement sigui
la de Kropotkin al seu llibre Mutual aid, a factor in evolution (1902). Laristdcrarta i ted-
ric anarquista rus (una contradiccié que semble premonitdria de totes les ambigiiitats
que acompanyaran al concepte), assimilava 'ajuda mitua a la cooperaci6 en el seu intent
de demostrar que la naturalesa humana és més cooperadora que agresiva o competitiva.
Els seus arguments s’assemblen molt als que després han utilitzat Ashley Montagu al
molc difés On being human (1950), o el mateix Sahlins a Uso y abuso de la biologia (1982),
la seva coneguda refutacié de les tesis sdcio-biologiques. Katz (1993), un dels princi-
pals tedrics dels GAM, remet a ['actual coneixement antropoldgic per sostenir les idees
de Kropotkin. Més recentment, i ja dins del tractament dels GAM com a dispositius
atils en el camp sanitari, Silverman (1980) escriu: “I'ajuda mitua es déna tinicament
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quan la persona que ajuda i la que reb 'ajuda comparteixen una histdria del mateix
problema”, que vé a ser una conseqiiéncia immediata de la frase que inicia aquest texe.
Per al mateix Silverman, P'esséncia del procés radica en la mutualitat, que resulca un
element tautoldgic, i en la reciprocitat. Es en aquest dltim terme a on trobem una pista
interessant, que ens permet aplicar uns conceptes centrals de 'antropologia econdmica.
Un concepte que, a més, podem considerar amb poques reticéncies com un universal
huma. Segons Gouldner (1979: 231), la reciprocitat seria tan universal com el tabi de
I'incest. Possiblement es va quedar cure, ateses les grans variacions de limits que pre-
senta aquest ulcim.

Menéndez (1984), més acuradament, planteja que I'ajuda mirtua no deriva de la
reciprocitat per si sola com a concepte genéric. D’acord amb aquest autor, podriem
parlar d'ajuda mitua sempre i quan hi hagi certa igualtat entre les persones implica-
des, i si més no, una percepcié d’horitzontalitat en les seves relacions. Una premisa ne-
cessaria de I'ajuda mutua genuina seria 'equivaléncia i simetria entre els actors, i entre
el que es ddna i el que es reb. De no ser aixi{, pot existit ajuda, sense més adjectius,
perd una ajuda que pot generar la dependencia del més feble a causa de la desigualtat,
verticalitat i asimetria entre els actors. Si, seguint a Mauss, qui déna crea 'obligacié
de rebre 1 qui reb adquireix 'obligacié de retornar, les condicions apuntades d'horit-
zontalitat, equivaléncia | simetria resulten imprescindibles per al funcionament del
circuit de I'ajuda. Si més no, d’una ajuda que vagi més enlla dels socors puntuals que
no tenen continuacié, com quan ajudem a aixecar-se a algd que ha caigut davant nostre
pel carrer, algt a qui no tornarem a veure mai més'. La circulacié continuada de I'ajuda
entre les mateixes persones, que pugui ser considerada propiament com ajuda miitua,
requereix l'existéncia de les premises assenyalades per Menéndez.

Per a que la disposicié a I'ajuda sigui sostenible en el temps i s'adapti a la seqiién-
cia dels fets que la fan necessaria, cal alguna condicié més. Aquests fets no es presenten
amb l'alternancia rigorosa que permetria una reciprocitat ordenada similar a U'inter-
canvi de regals al llarg de les dates senyalades del calendari. Per tane, cal que el retorn
de I'ajuda rebuda pugui realitzar-se sense condicions prévies de temps, qualitat o quan-
titat, és a dir, que respongui a les caracteristiques del que Sahlins (1983: 210-212) va
denominar reciprocitat generalitzada. Estem davant d'un tipus de reciprocitat en el
que la disposicié a donar i rebre és més important que el balan¢ comptable del que es
déna i el que es reb, cosa que requereix algun acord basic en forma de valors morals,

1. En sicuacions d'ajuda puncual, com la que aqui es posa com exemple, hom espera una minima expressié d'agrai-
ment. A més de les tendéncies més o menys altruistes de cadascy, és evident que ajudem pensant en gue serem ajudats

en una situacid semblant. En el fons, existeix la creenga en una reciprocitat generica entre les persones “com cal'”.
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d’implicacié afectiva o de consciéncia d’una necessitat que genera un interés mutu, ele-
ments que gairebé sempre apareixen entrelligats i molt dificils de destriar. Ja he apun-
tat, de tota manera, que cal un minim compliment satisfactori de la reciprocitat per a
que aquests elements es mantinguin vigents.

Sahlins (1983: 211) parla de Uextrem solidari en referir-se a les situacions en que
s'aplica 'esmentat tipus de reciprocitat, contraposant-les a aquelles en que predomina
Iintergs estrictament utilitari. En aquest punt, és ficil caure en concepcions dualistes que
facilment deriven en maniqueisme moral. Una qiiesti6 que dificulta moltes vegades 'ana-
lisi de les relacions de reciprocitat és el que podriem anomenar tabii de ['interés. Al volrant
de l'oposicié binaria entre I'interes, assimilat a I'egoisme, i el desintergs, entés com a ge-
nerositat, podriem articular una série de contraposicions que farien les delicies d’un
estructuralista i que ens permetrien identificar valors morals fonamentals, tant en la tradi-
cié cristiana com en la moral laica. En les situacions reals aquests valors absoluts es troben
considerablemer relativitzats per moltes necessitats i constriccions concretes. De fet, I'ac-
ci6 més desinteresada, segons els canons morals, pot ser la que reporti més beneficis,
precisament per la reciprocitat que estimula. D’aquesta manera, la divisoria entre interés
i desinterés es difumina, incorporant a ambdues actituds dins d’'un mateix conjunt prag-
matic, per molt que aixd sigui obviat pels actors i observadors mitjangant la interferén-
cia d’'un judici basar en categories morals. Al cap i a la fi, tot aixd correspon a situacions
que tothom ha experimentat, cosa que no significa precisament que sempre es puguin o
vulguin tractar objectivament. En definitiva, aquestes ambivaléncies i ambigliitats fan
que les condicions de la reciprocitat, i molt especialment de la reciprocitat generalitzada,
es produeixin en l'estat d’un “com si ...”. Per exemple, I'obligacié de tenir cura de malalts
i vells atribuida culturalment a les dones de la familia, funciona com 57 fos veritat que la
dona cuidadora és una figura que correspon reciprocament a la de 'home proveidor, cosa
cada vegada menys certa i que possiblement mai ho ha estat del tot, com no sigui pels
aprenentatges que han conduit a unes i altres a adoptar i acceprar els seus rols respectius.

En el parentiu proper, en les relacions intenses de veinat a on encara persisteixen
o en I'amistat intima, el joc de prestacions i contraprestacions implicit a la reciproci-
tat no s’explicita i queda ocult per les obligacions atribuides al tipus de relacié i per la
norma moral, que en aquest cas exacerba les ocultacions emparades en el tabi de I'in-
terés. Les qualitats atribuides i exigides a aquestes relacions enfosqueixen sovint I'exis-
tencia de desigualtats, jerarquies i asimetries que qilestionen la possibilitat d’una
reciprocitat horitzontal, simétrica i generalitzada que sigui alguna cosa més que un
tipus ideal en sentit weberia. La coercié moral i practica que es pot donar en aquest
context, pot ser tan forta, tan discurida i tan burlada com la coerci6 fiscal que sustenta
a I’Estat del Benestar contemporani als paisos industrialitzats.
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Condicions d' aparicid dels grups d'ajuda miitua

Els GAM apareixen en un moment histdric en el que esta molt extesa la percepcié d’'una
situacié de crisi dels models familiars tradicionalment proveidors d’ajuda i de I’Estat del
Benestar que ha fet aquest paper a gran escala a Europa occidental, assumint funcions
tradicionalment atribuides a les relacions de parentiu. Sense entrar a discutir aqui la
certesa i I'extensié d’'ambdues crisis, aquesta coincidéncia no deixa de cridar I'atencié.
Draltra banda, que els GAM es difonguessin primer i més ampliament als Estats Units,
a on no ha existit el model europeu de Welfare State, no és tampoc un fet casual.

Els GAM adquireixen un especial interés quan les xarxes primaries tenen moltes
dificuleats per fer front a problemes que duren molt o necessiten, a més, certs conei:
xements i habilitacs especifics que no formen part dels aprenentatges habituals de les
persones tradicionalment cuidadores. Aprenentatges, aquests, erosionats també per
una historia d'assumpcié per part d’instancies professionals del que havien estat actes
d’incumbencia domeéstica. Sigui quina sigui la profonditat dels canvis a la familia occi-
dental contemporania, es detecta una feblesa de les relacions familiars menys properes,
afectades entre altres coses per la mobilitat social, tant espacial com sdcio-economica,
i una evident crisi de les relacions permanents de veinat, especialment en el medi urba,
que no permet compensar ’escassetat d’efectius cuidadors de moltes unitats domesti-
ques. Aixd, unit a 'esmentat augment de la prevaléncia de malalcies croniques, genera
noves necessitats assistencials que afecten a persones que requereixen una atencié espe-
cial perd que, com ja s’ha dit, molt sovint només necessiten una atencié instituciona-
litzada molt puntualment.

D’altra banda, els GAM també reben un impuls mdlrecte dels fracassos de la
medicina. Menéndez assenyala com la incapacitat de la medicina per a resoldre 1'alco-
holisme va ser un factor decisiu per al sorgiment &’Alcohdlics Andnims, grup peoner
en la historia dels GAM. De manera semblant, actualment veiem proliferar GAM i
associacions adrecats a persones afectades per patologies molt minoritaries que reben
una atencié insuficient per part del sistema sanitari public, aix{ com per malalties per
a les quals no existeix solucié médica. També és significatiu que els GAM apareguin
vinculats a patologies o a conductes considerades patologiques que conporten un grau
elevar d’estigma social. Aquest també era el cas d’Alcoholics Andnims, que ara s’exten
des de I'adicci6 a altres substancies fins a la ludopatia, i que seria extensible a totes
aquelles malalties que impliquen una aparenga externa que provoca rebuig.

El GAM és una transposicié a un context extradomestic de la reciprocitat que mou a
'autoatencié en el medi familiar. De tota manera, aquesta transposicié no és mecanica,
ja que presenta importants diferéncies. La principal és el fet que mentre que en el mén
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domestic-familiar I'obligacié d’ajudar és prévia a la situacié que genera la necessitat, els GAM
es constitueixen per associacid voluntiria a partir d’'una necessitat ja existent. Aixd, entre
altres coses, permet clarificar més facilment els sobrentesos, ambivaléncies 1 ambiguitats
abans plantejades sobre 1'obligacié de la reciprocitat i 'ajuda mdtua en 'ambient familiar.

Grups d'ajuda miitua i altves formes d'organitzacions d'afectats:
reciprocitat i vedistribucid com a conceptes diacritics

Per a que un GAM sigui genuinament un GAM i no una altra forma de grup o d’as-
sociaci6, cal que s’estructuri sobre la funcié d’ajuda miitua definida a partir de 'acom-
pliment de les regles de la reciprocitat horitzontal, simétrica i generalitzada. Cridar
I'atencié sobre aquest aspecte és molt important actualment al nostre pais a causa de
la confusié existent entre auténtics GAM 1 associacions d’afectats amb altres finalitats,
que poden incloure o no 'ajuda mitua entre les seves activitats, I que en molts casos
han assolit una indubrable projeccié piblica. En aquest mén, que creix considerable-
ment, apareixen terminologies que apliquen els termes ajuda mitua a actuacions que
propiament no ho sén. Encara que tots aquests dispositius basats en l'associacié volun-
taria fan un paper interessant i necessari en el camp de la salut, considero important
clarificar les tipologies associatives, perqué aix0 ha de facilitar saber qué es pot esperar
de cada tipus de grup o d'associacié i quines diferents implicacions tenen per als seus
membres. També aqui els conceptes de I'antropologia econdomica poden ajudar-nos a
veure-hi més clar. En aquest cas, confronear la reciprocitat a la redistribucié resulta un
element diacritic fonamental en el pla teoric, com ho veurem més endavant.

Les associacions d’afectats assoleixen en molts casos un tamany que, per si sol, ja no
fa possible el funcionament propi d’'un GAM, que per imperatius funcionals ha de ser
un grup petit. En tot cas, poden existir GAM dins de U'estructura d'una associacié.
Aquestes associacions sén formes organitzatives que ocupen un espai intermig entre
I’assisténcia sanitaria institucionalitzada 1 'autoatencié doméstica. En certa manera,
respondrien al concepte durkheimia d’institucié intermitja. Evidentment, en la seva
majoria sén creacions de persones afectades per un determinat problema i, en aquest sen-
tit, podriem parlar de formes col-lectives o associades d’autoajuda. Perd antoajudea és un
concepte de contorns imprecisos. Pot aplicar-se igualment a I'ajuda que I'individu es
déna a si mateix, per exemple, i cal diferenciar-lo del concepte d'ajuda mdtua tal com
ha estat delimitat anteriorment. L's d’awtoajuda 1 ajuda mitua com a sindnims no ajuda
gaire a clarificar les coses. Per si fos poc, la proliferacid editorial de textos i manuals que
es reclamen de l'autoajuda, seguint el model de la literatura nspzrational nordamericana,
afegeix un nou element de confusié.
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Les tendéncies dominants a la politica social, que volen donar resposta a la crisi de
I'Estat del Benestar i que tenen com a objectiu, confessat o no, la reduccié del deficic
ptiblic, afavoreixen la formacié i el creixement d'associacions que tenen finalitats dife-
rents a I'ajuda mucua. El discurs que tendeix a potenciar I'assumpcié de responsabili-
tats assistencials per part d'instancies de la societat civil, un concepte que es troba mole
devaluar pel seu us abusiu, tendeix a primar l'accid de les associacions d’afectats com
a instruments suplementaris de 'accid redistribuidora de I'Estat. En aquestes associa-
cions, els afectats per determinades problemitiques poden trobar-hi, a més de recolza-
ment emocional i social, formes de facilitaci4 de recursos técnics i d’ajuda professional
més econdmics i més accessibles que en altres serveis o institucions. En el cas de pato-
logies molt minoritaries, poden ser I'dnic lloc a on poden trobar alld que necessiten,
comengant per una informacié inexistent en altres dmbits”.

Podem considerar que les associacions d’afectats que tenen prioritariament l'es-
mentada funcié proveidora de recursos, funcionen més a partir de mecanismes redis-
eributius que no pas basats en la reciprocitat, especialment aquelles que han adquirit
grans dimensions. Sigui perqué canalitzen subvencions pibliques (moltes vegades la
possibilitat d’accés a les mateixes és un motiu determinant per a constituir una associa-
cié), sigui perqué es nodreixen de donacions privades (que en alguns casos afavoreixen
la via de constituir-se com a fundacions), o perqueé rebin fons d’ambdues procedéncies,
el seu paper econdmic és clarament redistribuidor. En el cas que una associacié es fi-
nanciés basicament mitjancant les aportacions dels seus membres, estariem davant d’'una
forma de redistribucié horitzontal, més propera a la reciprocitat, perd que seguiria pre-
sentant trets tipics de la redistribucid: la recollida 1 centralitzacié d'uns recursos per
un individu o grup que després els re-distribueix.

A I'Europa contemporania estem acostumats a considerar favorablement a la redis-
tribucié, 1 amb tota la rad, doncs els mecanismes estatals de redistribucié van lligats
indisolublement amb una major seguretat dels ciutadans i amb 'augment de la igual-
tat d’'oportunitats. Perd aixd no ens ha de fer oblidar, recordanc una vegada més que la
realitat és multiforme i contradictdria, que la redistribucié ha estat sempre una forma
de consolidacié del poder en crear un consens necessari per a la seva perpetuacié. St més
no, per una perpetuacié eficient que no hagi de gastar totes les seves energies en la pura
repressié dels dominats. Godelier (1989) ho ha explicat i exemplificat a bastament.
Perd aquest lligam entre redistribucid i poder no solament és cert a escala del poder
politic estacal (en aquest seatit les associacions que aqui ens interessen serien apéndix
de l'aparell redistribuidor de 'Estat), siné que té repercussions a P'interior mateix de

2. Es mole interessant la difusié d'informacié que circula i s'incercanvia per Internet en aquests casos.
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les associacions. Les necessitats d’administracié i gestié dels propis recursos generen
forgosament organs especialitzats que, per mole democratics que siguin (i acostumen a
ser-ho), comporten graus variables de jerarquitzacié, amb la corresponen desigualear
en el domini de la informacié i de la capacitat efectiva de decisié. D’alera banda, els
liders de les associacions esdevenen interlocutors dels agents politics i instruments
insticucionaliczats de negociacid, tot i que puguin presentar alguns elements de con-
flictivitat en la defensa i reivindicacié dels drets dels col-lectius associats.

Aquestes dimensions sén, precisament, les que cal contraposar en el pla tedric, en-
cara que tenen fortes repercussions practiques, a 'ajuda mitua tal com I'’hem definit
anteriorment i als GAM genuins com a forma organitzativa derivada. Sobre tor quan
la confusid sobre el qué sén i qué fan diferents tipus d’associacions i de grups és a l’or-
dre del dia en el nostre pafs en aquests moments. Confusié que afecta a aspectes tan
importants com el paper dels professionals en relacid als grups, o a les imatges socials
difoses des de les institucions puabliques, que presenten un aiguabarreig en el que
GAM, associacions d’afectats, fundacions, altres formes I’'ONG i el voluntariat es pre-
senten dins d’un mateix paquet, sense cap mena de distincié conceptual®. Per si f6s
poc, un llenguatge empeltat de corveccid politica fa poc “recomanables” les aproxima-
cions critiques al fenomen. Per aquesta rad, I'anilisi des de I'antropologia pot ajudar a
fonamentar una bona practica i a clarificar les utilitats de cada model associatiu i les
significacions diferents que poden tenir per als seus membres.

Es cert que I'acci6 de les associacions que estem considerant afavoreix la visibilitat
social dels sectors afectats, poc tinguts en compte per les politiques pibliques de salut.
I que aquesta mateixa accid els hi aporta beneficis i els hi permet conquerir drets que
potser seria impossible obtenir per altres vies. No nego que l'existéncia d'aquestes as-
sociacions pot ser absolutament necesséria, tot i que caldria discutir fins a quin punt
algunes formes de promocié de I'associacionisme poden encobrir cert abandé de res-
ponsabilitats per part de les administracions i repercutir en contra del principi d’equi-
tat, que és un dels fonaments del concepte de ciutadania que incorpora els drets socials
i no Ginicament els drets individuals (Contreras Peldez, 1994).

El que aqui ens calia deixar clar és que el concepte gjuda miitua i la denominacié
GAM no poden ser aplicats a la lleugera quan no correspon. Una vegada més, cal insistir
en el criteri de la reciprocitat horitzontal, simétrica i generalitzada com 'element defi-
nidor decisiu. En una gran associacié d’afectats per determinada malatia, per exemple,

3. Deixo de banda expressament I'abordatge del voluntariat, en el que motivacions religioses, ideoldgiques i psico-
ldgiques plantegen una problemiitica forga diferent. Tot i que podriem trobar-hi implicacions abstractes de la recipro-
citat, sigui amb Déu o la societat entesa com a ens gairebé metatisic. Hi ha suggeréncies interessants a Salazar, 1995.
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podem trobar persones que reben molt i aporten poc. No vull fer aqui una defensa
moralista de la implicacié militant, tot al contrari, perd és innegable que, en aquests
casos, els beneficiaris de l'accié associativa sén tan dependents com ho poden ser els
usuaris d’un servei convencional. La diferéncia en relacié a altres malalts, tal com em
deia un informant, radica en que prefereixen dependre d’una estructura creada per al-
tres persones amb la mateixa problematica. Participarien de certa autonomia abstracta
com a sector d'afectats, sense buscar l'autonomia concreta com a persones afectades,
una certa forma d’esdevenir subjecte, que constitueix un dels objectius caracteristics
dels GAM.

Pot ser inevitable 1 necessari que l'experiéncia elaborada en un GAM genuf sobre el
problema que comparteixen els seus components, faci veure necessitats que només poden
ser abordades constituint una associacié de més ampli abast. Sobre tot quan cal reivindi-
car drets amb mds for¢a o obtenir recursos econdmics o técnics importants. Com també
ho manifestava un altre informant “semble més seri6s dir-se associacié que grup”. I ho
relacionava amb ¢l fet de tenir uns estatuts 1 una personalitat juridica que permet compe-
tir en el mercat de les subvencions. La gliestié que cal considerar és si la constitucié d’una
associaci6 refor¢a a uns GAM que poden viure dins de la seva estructura o si, al contrari,
tendeix a diluir I'ajuda mdtua, que va sent substituida per aleres formes d’ajuda. D'altra
banda, mentre l'associacié va ocupant un espai piblic, 'ajuda mutua propiament dita
resta relegada a un espai percebut com a privat 1 sovint considerat com a marginal (equi-
valent al que ocupa l'autoatencié domestica a la societat general).

El grup d'ajuda mitua com a loc de constvuccid simbilica

Els GAM tenen una altra dimensié que planteja qiiestions de gran importancia i que
tenen un especial interés des de 'dptica de 'antropdleg. Un GAM és també un camp
d'interaccié simbolica. En ell el grup es defineix a si mateix, redefineix el problema
que afecta als scus components 1 la seva posici6 en el mén, alterada per la malaltia o el
problema al voltant del qual s'ha constituit el grup. En aquest procés, els individus
recomposen la seva relacié amb la malaltia o problema que els afecta. Aixd suposa tam-
bé redefinir una nova “normalitat”. En aquest sentit, resulta emblemitica la definicié
com a “temporalment valids” que alguns grups de discapacitats fisics nordamericans do-
nen als no discapacitats®.

4. Com a exemple de les redefinicions de la relacié amb la malaltia, és interessant el que explica una informanc
asmitica a partir de la seva participacié en un GAM: “I'asma és com una amiga una mica rara que has de saber com

tracear-la”™,



Els grups d'ajuda miitua: una presentacié actual de la reciprocitat 149

El procés de redefinicié de la situacié compartida que es produeix en el GAM té
implicacions importants per les condicions que fan possible la reciprocitat productora
d’ajuda murua. L'equivaléncia entre els membres del grup es construeix sobre els pro-
blemes i experiéncies comunes. Aixd permet establir unes relacions d’horitzontalitat que
deixin de banda diferéncies més o menys objectives entre els membres del GAM, que po-
drien obstaculitzar el tipus de reciprocitat necessaria. Al cap i a la fi, I'horitzontalitat
1 simetria perfectes no existeixen mai. Perod si que es pot crear una percepcié d’equiva-
léncia que tingui els mateixos resultats. Una vegada més, contra el que creuen els posi-
tivistes, la subjectivitat esdevé una dada de la realitat.

Tot el que s'acaba d’exposar té implicacions de gran importincia per a les relacions
entre professionals de la salut i GAM. El procés de redefinicié apuntat cal que es faci
sense professionals no afectats pel mig®. El professional, especialment quan es tracta
d’un metge o un psicoleg, té una funcié diagnostica que el porta a definir la situacié i
prendre la iniciativa, de vegades per imposicié, sobre el que cal fer. Es ell qui marca
les regles del joc. Qui defineix adquireix un poder considerable sobre alld definit. En
aquest sentit, l'abséncia de professionals dins del grup és una caracteristica fonamen-
tal d'un GAM genui, doncs la seva preséncia interferiria la redefinicid des de la propia
experiéncia que fan els seus membres, desvaloritzant |'elaboracié de solidaritats i la
recuperacié d'autoestima que els GAM pretenen. Cal que ens remetem de nou a la frase
que encapgala aquest article. A més, com un aspecte molt important des de la linia
tedrica que aqui segueixo, la preséncia d'un professional, encara que cregui ser molt poc
directiu, és un obstacle per a la construccié de l'equivaléncia que fa possible la classe
de reciprocitat que hem reconegut com a ajuda micua.

Si un GAM reconstrueix, en un altre ambit i amb diferéncies qualitatives impot-
tants, quelcom semblant a I'autoatencié domestica, el seu comportament en front dels
metges i altres professionals no és tant diferent del que é el grup domeéstic. Els seus
membres, de manera individual o grupal, poden requerir els serveis puntuals d'un pro-
fessional, de la mateixa manera que en una familia es cerca la intervencié d’'un metge,
un psicoleg, un advocat o un lampista. Aixd xoca amb la tendéncia de molts profes-
sionals a mantenir el control sobre el conjunt dels processos que, en el cas de la medi-
cina, ha estat molt refor¢ada pel model hospitalari. Cal no oblidar que !’hospital ha
estat I'ambit de formacié dominant per a la professié médica.

Quan se’ns parla de GAM més o menys tutelats per professionals, estem davant de
grups de suport, de grups terapéutics o d’altres alternatives, perd no de GAM. I quan

5. El professional afeccar integrar a un GAM és una interessant figura mediadora encre el mén professional i els
demés afectats. :
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des dels professionals es parla dels GAM com un nou “camp d’intervencid”, cal que ens
posem en guardia davant del que impliquen expressions d’aquesta mena. El que peri-
Ila en aquests casos, per desgracia forga freqiients, és I'autonomia dels grups com a camps
d’interaccié simbolica i d’elaboracié de significats, a més de la garantia d’unes condi-
cions adients de reciprocitat.

Uns apunts necessaris sobre I'antonomia i la reciprocitat

A proposit de les contradiccions esmentades, no estard de més afegir una petita refle-
xid sobre el concepre d'autonomia que apareix de manera recurrent quan es parla dels
GAM, i que ocupa un loc important en els actuals discursos sanitaris i de la inter-
venci6 social. El concepte d’autonomia que ha arribat a nosaltres a través dels discursos
professionals, té referéncies culturals d’origen que podem rastrejar en el mén protes-
tant. No en va els discursos professionals dominants segueixen models anglo-saxons.
Es facil seguir un corrent present en els components conversionistes de la ideologia
d’Alcoholics Anonims i implicitament en la literatura inspirational, i una alera tendén-
cia més amplia que confereix un alt valor a 'autonomia personal, que és reciclada dins
la tradicié del mén protestant pels moviments feministes, entre altres, que tenen una gran
influgncia en I'impuls de noves formes de se/f~belp en salut als Estats Units durant els
anys setanta®. La concepcié de I'autonomia que tot aixd ha produit comenga a tenir
ressd en el nostre medi social quan s’han donat els canvis socials favorables a la recep-
tivitat d’aquestes idees. Un ressd important en certs sectors socials i practicament nul
en altres, En tot cas, en la nostra societat segueix pesant la tradicié que en el mén llati
i cardlic ha afavorit les relacions de dependéncia en els processos d'assistencia. Més
¢nlla de la logica que porta als professionals i a les inscitucions a controlar el més inte-
grament possible aquests processos, els factors culturals apuntats també contribueixen
a explicar que ¢n el nostre pais es desenvolupin més facilment les associacions d’afec-
tats proveidores de serveis que els auténtics GAM.

Draltra banda, I'aplicacié de la reciprocitat que s’ha fet aqui, especialment de les
formes proposades per Sahlins, planteja alguns problemes tedrics que seria interessant
abordar en profunditat. Cal tenir present que estem tractant amb conceptes elaborats
a partir de I'estudi de societats preindustrials i molt condicionats pel scu encaix en el
capitol de I'antropologia economica.

6. Unes interessants consideracions sobre els corrents conversionistes de Fambie protestant i de les seves influén-
cies, molt Gtils per a entendre I'alusié que es fa en el text als origens d'Alcohdlics Andnims, poden trobar-se a Delgado,
1999, capitol IV.
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Una de les dificultats que plantegen les conceptualitzacions existents, i que es fan
paleseses quan les apliquem a l’estudi de fendmens com els tractats en aquestes pagi-
nes, radica en una modelitzacié excessivament bilateral de les relacions que es preten
explicar. Aixo és especialment important en el cas de la reciprocitat generalitzada’. En
un altre lloc (1995), a cobere de la critica dels meus col-legues per tractar-se d'una
publicacié de I'ambit sanitari, he utilitzat el concepte reciprocitac generalitzada exte-
nent-lo a la possibilitat de que el retorn de 'ajuda rebuda a un membre del grup di-
ferent al que ha generat el deute sigui considerat com una retribucié valida del mateix.
D’aquesta manera, el grup esdevé dipositari col-lectiu dels deutes pendents de cada un
dels seus membres. Entre altres coses, aixd permet la permanéncia del grup encara que
alguns del seus components el deixin i n’entrin de nous.

Més enlla del que és la reciprocitat com a forma d'intercanvi, cal plantejar-se el que
representa com a construccié simbolica capag de funcionar com una idea-forga, encara
que com a tal no sigui del tot conscient en la ment de les persones implicades. Anar
per aquest cami suposa aprofundir en una analisi de la reciprocitat que ultrapassi les
concepcions economiques. Potser Mauss no era tan ingenu en adoprtar el discurs indi-
gena sobre el hax®. El que caldria identificar és la correspondéncia d’aquest concepte
maori en el nostre imaginari.

Podem concloure afirmant que els GAM i les noves formes associatives sén una
alternariva interessant no solament en el camp sanitari. Per I'antropoleg sén un labo-
ratori que permet abordar problemes tedrics classics i plantejar-ne de nous.

7. El mateix Sahlins semble haver tinguc dubtes sobre la pertinéncia del terme generalitzada. En algun moment es
planteja I'alternaciva d'anomenar-la indefinida, atenent a suggeréncies d’amics i critics, perd no déna cap rad convin-
cent per no haver moditicat la denominacié (Sahlins, 1983: 211-212, en nota a peu de pagina).

8. Per al debar sobre el han. remeto a la primera pare de Godelict, 1996.





