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Introduccion

ANA CLARA CAMAROTTI, PABLO FRANCISCO DI LEO Y DANIEL JONES

La consolidacion del uso de drogas como problema publico,
la relativa ausencia o falta de efectividad de las respuestas
terapéuticas y la demanda social al Estado para que asuma
su responsabilidad en este campo configuran el escenario
contemporaneo en que se desarrollan y ganan legitimidad
iniciativas religiosas de tratamiento para el consumo pro-
blematico de drogas.

En Argentina las acciones desde instancias estatales y
organizaciones de la sociedad civil en politicas de drogas
han desatado un debate ptiblico amplio e intenso sobre los
modos de abordar los consumos problematicos. En este
marco, las instituciones religiosas que trabajan en la recupe-
racion de las y los usuarios de drogas, si bien gozan de cre-
ciente visibilidad y desarrollan una progresiva articulacién
con agencias estatales, concitan simultineamente expectati-
vas y dudas, por ejemplo, en relacién con su funcionamien-
to y sus tensiones con los saberes psi y médicos.

Desde las ciencias sociales no se han indagado en pro-
fundidad las perspectivas de trabajo de estas iniciativas, el
alcance de su cobertura y el tipo de articulacién con el
Estado y otras instituciones. En este sentido, como equipo
de investigacién nos propusimos un estudio que permitie-
se relevar y sistematizar las organizaciones religiosas que
orientan su labor a personas con consumos probleméti-
cos de drogas en el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA);! explorar los enfoques en este campo de parte de

1 El Area Metropolitana de Buenos Aires es la “(...) zona urbana comtn que
conforman la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y los siguientes 40 muni-
cipios de la Provincia de Buenos Aires: Almirante Brown, Avellaneda, Bera-
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actores religiosos, operadores socio-comunitarios y profe-
sionales de la salud que trabajan en dichas organizaciones;
y analizar las experiencias de personas que reciben aten-
cién en estas organizaciones, sus practicas de cuidado, sus
creencias y sus procesos de subjetivacion.

El consumo de drogas como problema

El analisis de los consumos de drogas implica considerar
la multiplicidad de significaciones sociales que se ponen en
juego, practicas individuales y colectivas, sujetos, sustancias
y contextos socioecondmicos, politicos, culturales e ideol6-
gicos en los que dicho consumo se lleva a cabo (Zinberg,
1984). Para abordar este tema partimos de una perspectiva
relacional, es decir, “la droga” no existe de manera indepen-
diente de las variadas formas de su uso, las que no siempre
responden al estereotipo que circula en los discursos for-
males (como el juridico y el sanitario) y en los del sentido
comun. Hay diversos modos de consumo, segin sus fre-
cuencias, cantidades y sustancias, pero también de acuer-
do con el tipo de compromiso en el uso, definido por un
sistema de relaciones y sus rituales alrededor de él (Castel
y Coppel, 1994).

Por lo general, se concibe a las personas consumidoras
de drogas desde alguna de las dos logicas que hegemoni-
zaron su abordaje: la que pretende su “cura’, o ldgica sani-
taria, y la que busca el “control”, o logica punitiva (Nowlis,
1975; Kornblit, 1989; Touzé, 1992, 2006; Camarotti, 2010).

zategui, Berisso, Brandsen, Campana, Cafuelas, Ensenada, Escobar, Esteban
Echeverria, Exaltacién de la Cruz, Ezeiza, Florencio Varela, General las
Heras, General Rodriguez, General San Martin, Hurlingham, Ituzaingd, José
C. Paz, La Matanza, Lants, La Plata, Lomas de Zamora, Lujan, Marcos
Paz, Malvinas Argentinas, Moreno, Merlo, Morén, Pilar, Presidente Perdn,
Quilmes, San Fernando, San Isidro, San Miguel, San Vicente, Tigre, Tres
de Febrero, Vicente Lopez y Zarate, entre otras jurisdicciones que podran
integrarse” (pagina web del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires).



Entre dos mundos ¢ 11

Ambas estan edificadas sobre la nocién de conducta desviada,
es decir, la falta de aceptacién de ciertas normas sociales de
quienes consumen drogas. Romani (1999) encuentra que en
las sociedades urbano-industriales contemporaneas emer-
gi6 un nuevo fenémeno, etiquetado como drogadependencia:
el consumo mas o menos compulsivo de una o mas drogas
por parte de un individuo y la organizacién del conjunto
de su vida cotidiana alrededor de este hecho. Las sustan-
cias que producen la drogadependencia pueden ser tanto
de uso ilegal (cocaina, marihuana, crack, éxtasis, pasta base)
como legal (alcohol, tabaco, psicofarmacos con prescripcion
médica). Existen diferentes formas de vincularse con las
drogas, y cualquiera de ellas puede provocar danos a las
personas si se constituye en un uso problematico, afectando
negativamente, en forma ocasional o crénica, a uno o mas
aspectos de la vida de una persona: su salud fisica o mental;
sus relaciones sociales primarias (familia, pareja, amigos);
sus relaciones sociales secundarias (trabajo, estudio); y/o sus
relaciones con la ley (El Abrojo, 2007).

A partir de la década de 1990, tres grandes aconteci-
mientos introducen elementos novedosos para entender los
consumos de drogas: a) la expansion del VIH/sida y de la
hepatitis C; b) la incorporacién de programas preventivos
basados en la perspectiva de la reduccién de dafos; y c)
la diversificacién en las modalidades del uso de drogas. La
transmisiéon del VIH/sida y la hepatitis C por via endove-
nosa contribuy6 a reforzar el estereotipo de los usuarios de
drogas como personas autodestructivas y despreocupadas
por su salud, asi como “culpables” por diseminar la epi-
demia del sida. Precisamente los programas de reduccién
de danos apuntaron a disminuir la transmisién de dichas
infecciones en personas que usaban drogas por via inyec-
table. El tercer punto es la creciente visibilidad en esta
etapa de nuevos consumos recreativos, a partir de la experi-
mentacién con drogas de sintesis, especialmente en jévenes
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de niveles socio-econémicos y educativos medios y altos
(Rossi, 1998; Inchaurraga, 2001; Kornblit, 2004; Camarotti,
2006; Mendes Diz, Camarotti y Schwarz, 2008).

En la década de 2000 se profundizaron algunas ten-
dencias previas. Por un lado, se incrementé el consumo
abusivo de alcohol y tabaco entre jévenes, con una pro-
gresiva feminizacién del mismo. Por el otro, aumenté el
consumo de drogas ilegales entre jovenes, consolidandose
dos perfiles contrastantes: sectores vulnerables que acceden
a drogas baratas y de mala calidad (pasta base), y sectores
sociales medios y altos que consumen mayormente dro-
gas de sintesis (como el éxtasis). Simultineamente, aumentd
la medicalizacion de la vida cotidiana, en relacion con el
consumo creciente de psicofdirmacos con y sin prescrip-
ciéon (SEDRONAR/OAD, 2006; 2007a; 2007b; 2007¢; 2009;
2011a; 2011b; Camarotti y Di Leo, 2007; INDEC, 2008).

A partir de 2010 se da una mayor visibilidad y dispo-
nibilidad de sustancias ilegalizadas para su uso en distintos
sectores sociales. Los perfiles de consumidores (y las sus-
tancias que utilizan) tienden a ser crecientemente hetero-
géneos, lo que produce una segmentaciéon de mercados de
drogas y rompe con un imaginario que asociaba su con-
sumo exclusivamente a varones jovenes pobres. Por otro
lado, en los barrios marginalizados se profundiza un proce-
so de descomposicion social de los entramados vinculares y
comunitarios como resultado de la creciente presencia del
trafico de drogas y una escalada de violencia con interven-
cidén policial. A su vez, la tematica de drogas gana visibilidad
en el debate publico, a través de funcionarios, referentes
sociales y lideres religiosos, muchas veces planteada en tér-
minos de “flagelo” y demandando respuestas preventivas y
asistenciales de mayor efectividad. Simultaneamente, otros
discursos publicos sobre las drogas se centran en los con-
sumidores como sujetos de derechos. En este contexto, se
generan novedosas iniciativas y se profundizan otras en
curso, desde el Estado y la sociedad civil, con perspectivas
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mas integrales que contemplan las necesidades especificas
de ciertas poblaciones. Muchas de estas iniciativas tienen
un enfoque religioso o espiritual.

Antecedentes y planteo del problema de estudio

El anélisis de la participacidn de las organizaciones religio-
sas en la implementacién de las politicas de tratamiento de
los consumos de drogas se inscribe en un area de vacan-
cia en el campo de investigacién. En Argentina, los estu-
dios sobre religion y politica se centran, en su mayoria, en
la participacidn de la Iglesia catélica e Iglesias evangélicas
en los debates publicos sobre sexualidad, particularmen-
te desde 2003, cuando comienzan a tratarse una serie de
proyectos de ley y politicas publicas en este campo: la edu-
cacion sexual integral (Jones, Azparren y Polischuk, 2010;
Esquivel, 2013), el matrimonio para parejas del mismo sexo
(Hiller, 2011; Carbonelli, Mosqueira y Felitti, 2011; Jones y
Cunial, 2011; Vaggione y Jones, 2015) y el aborto (Felitti,
2011; Jones, Azparren y Cunial, 2013; Brown, 2014). Menor
atencion se ha puesto en su accionar en los campos educati-
vo y de ayuda social, pese a la fuerte presencia del catolicis-
mo (Zapata, 2004; Giménez Béliveau, 2008) y la creciente
mediacion evangélica de ayudas sociales (Carbonelli, 2011).

En lo que se refiere al uso de drogas, algunos articu-
los exploran el disefio, implementacién y evaluacién de
las politicas de estupefacientes. Camarotti (2006) aborda
las disputas e implicancias de los programas de supresién
del uso de drogas y de reduccién de danos; Corda (2012)
da cuenta de los costos econdémicos, institucionales y de
recursos humanos que debe enfrentar la politica de drogas
en nuestro pais; y Corda, Galante y Rossi (2014) evaldan
el impacto de estas politicas en cuanto al encarcelamien-
to de jovenes de clases populares. Por su parte, Corbelle
(2013) analiza los aportes de la sociedad civil en los debates
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legislativos sobre drogas, y Cunial (2014) compara las for-
mas en que los decisores politicos y los hacedores de poli-
tica publica enmarcan el problema del uso de drogas en
Argentina. Especificamente los centros de tratamiento y
asistencia para consumidores de drogas en Argentina han
sido objeto de escasos analisis. Un estudio pionero fue el
de Kornblit, Mendes Diz y Bilyk (1992), “Prevencién de
las recaidas en drogadiccién”, y luego Kornblit, Guffanti y
Verardi (2004), “La experiencia en comunidades terapéuti-
cas desde la voz de los usuarios de drogas”, y Mendes Diz,
Kornblit, Camarotti y Guffanti (2004), “Cambios percibidos
por los consumidores de drogas dados de alta de comuni-
dades terapéuticas”.

Otros estudios que han tomado las voces y experiencias
de las personas atendidas en comunidades terapéuticas y en
dispositivos ambulatorios para analizar criticamente el fun-
cionamiento de dichos programas son los trabajos de Garbi,
Touris y Epele (2012) y de Bianchi y Lorenzo (2013). Se
destaca el “Estudio evaluativo de los tratamientos subsidia-
dos por SEDRONAR” (SEDRONAR, 2011a) para construir
la linea de base para evaluar y comparar entre la situacion
de inicio de los pacientes y la resultante al finalizar los tra-
tamientos. La especificidad de las iniciativas de organiza-
ciones 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 Tou-
zé (2010) sobre la matriz religiosa del Programa de Doce
Pasos, el de De leso (2012) sobre la dimension espiritual
en una comunidad terapéutica y el analisis comparativo de
Grippaldi (2014) sobre construcciones biograficas en con-
textos de internacién 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 mira-
das no simplificadoras y homogeneizantes, la especifici-
dad de los dispositivos de orientacidon religiosa y espiritual.
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Dichas iniciativas han supuesto una pluralidad de perspec-
tivas de abordaje, que van desde el trabajo territorial de los
curas villeros hasta las comunidades terapéuticas evangé-
licas. Estas presentan distintos vinculos con la dimensiéon
religiosa: lideres o grupos que se identifican con un credo
y desde alli plantean su intervencidn; instituciones religio-
sas que desarrollan acciones socio-sanitarias en este campo;
organizaciones que no se identifican como religiosas pero
que trabajan desde un marco que incluye dimensiones espi-
rituales y trascendentes.

Con el objetivo de aportar a cubrir dicha vacancia,
presentamos el proyecto Iniciativas religiosas en prevencion y
asistencia en jovenes con consumos problemdticos de drogas en
el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), que fue selec-
cionado para su financiamiento por la Agencia Nacional de
Promocion Cientifica y Tecnoldgica.?

Partimos de las siguientes preguntas: ;qué lugar ocupan
las dimensiones religiosas y espirituales en las estrategias
terapéuticas frente al consumo de drogas? ;Cémo se con-
formaron en nuestro pais los dispositivos de atencién en
este campo? ;Cuales son los vinculos de las organizacio-
nes religiosas que ofrecen tratamientos para las drogas con
el Estado y con otras organizaciones de la sociedad civil?
¢Qué rasgos y tensiones presentan las distintas respuestas
religiosas terapéuticas como las comunidades cerradas y los
centros barriales? ;Qué papel juegan las dimensiones reli-
giosas y espirituales en la construccién de las subjetividades
de las personas en tratamiento?

Para responder a estas preguntas, hicimos un primer
relevamiento de las instituciones orientadas a la atencién de
usuarios de drogas en el AMBA, que quedé conformado por
un total de 103. De ellas, veinticinco tienen una orientacién

2 Proyecto financiado por el Fondo para la Investigacién Cientifica y Tecno-
légica (PICT 2012-2150). Grupo responsable: Ana Clara Camarotti, Pablo
Francisco Di Leo y Daniel Jones. Grupo Colaborador: Ana Laura Azparren
Almeira, Santiago Cunial, Paloma Dulbecco, Martin Giielman y Romina
Ramirez.
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religiosa o incorporan componentes espirituales en el tra-
tamiento. El trabajo de campo se dividié en dos etapas. Para
analizar las propuestas terapéuticas de las organizaciones
relevadas y las perspectivas de sus referentes, visitamos las
veinticinco instituciones y entrevistamos a un directivo de
cada una de ellas. En la segunda etapa escogimos ocho bus-
cando cubrir todas las modalidades de abordaje (comuni-
dad terapéutica, centro barrial y tratamiento ambulatorio)
y las principales orientaciones religiosas (catdlica, evangé-
lica y judia) o espirituales. Para explorar las experiencias
de quienes reciben tratamiento en estos dispositivos, entre-
vistamos entre tres y cinco personas en cada una de las
instituciones seleccionadas. Complementamos esta infor-
macién con observaciones participantes en dicho espacios.
El corpus discursivo quedé conformado por veinticinco
entrevistas a directivos y referentes. El total de personas
en tratamiento entrevistadas fue de treinta y uno (veintiin
varones y diez mujeres).’

Estructura del libro

En el capitulo 1, “Historia de los tratamientos para los
consumos de drogas”, Ana Clara Camarotti y Martin Giiel-
man plantean una periodizacién de las respuestas desarro-
lladas en Argentina para el tratamiento de los consumos
de drogas, indagando sus vinculaciones con las transfor-
maciones en los marcos juridicos. Identifican cuatro eta-
pas. La primera (1966-1982) se encuentra signada por el
surgimiento de una serie de instituciones estatales y de la
sociedad civil precursoras en el tratamiento especifico del

3 Durante el desarrollo del trabajo de campo tomamos los resguardos éticos
de rigor para preservar el anonimato, la identidad y la integridad moral,
social, psicoldgica y cultural de los sujetos que participen en las entrevistas,
de manera informada y voluntaria, asegurando también la confidencialidad
de sus respuestas (ver “Estrategia metodoldgica de la investigacién”).
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consumo de drogas. La segunda etapa (1983-1988) se inicia
con la restauracién democratica en Argentina y la consi-
guiente ampliacion de las libertades civiles. En este contex-
to, emergieron iniciativas estatales y de la sociedad civil que
adoptaron la metodologia de la comunidad terapéutica y
una perspectiva de trabajo abstencionista. La tercera etapa
(1989-2007) se corresponde con la masificacion del consu-
mo de drogas y la consiguiente proliferacién de institucio-
nes de tratamiento. Finalmente, en la cuarta etapa (desde
2008 hasta la actualidad) comienzan respuestas orientadas a
mejorar la inclusién social de las y los usuarios de drogas.

En el capitulo 2, “Relaciones entre organizaciones de
la sociedad civil y el Estado en las politicas sobre drogas”,
Daniel Jones y Santiago Cunial exploran las vinculacio-
nes de las organizaciones religiosas con el Estado, otras
organizaciones de la sociedad civil (OSC) y otros actores
no estatales en la implementacién de politicas publicas de
drogas en el Gran Buenos Aires. Con dicho fin, analizan
las entrevistas a referentes de organizaciones catdlicas y
evangélicas e identifican tres dimensiones centrales en sus
vinculaciones con el Estado: las relaciones econdémicas; la
articulacién en los tratamientos propiamente dichos; y sus
argumentos para explicar las situaciones de falta de apoyo
y/o articulacion. La delegacion parcial por parte del Estado
a estas OSC se produce como consecuencia de a) sus capaci-
dades diferenciales; b) la doble legitimidad que detentan en
tanto OSC y como organizaciones religiosas; y ¢) su mayor
eficiencia en la provision de tratamientos.

En el capitulo 3, “Las causas de los consumos de drogas
segun referentes de dispositivos de tratamiento”, Ana Clara
Camarotti, Martin Giielman y Ana Laura Azparren abordan
las conceptualizaciones sobre las causas de los consumos
de drogas, indagando sus vinculaciones con las propuestas
terapéuticas que desarrollan las organizaciones relevadas.
Para ello, analizan las entrevistas a directivos y referentes y
los registros de observacién en las instituciones. Identifican
analiticamente tres formas de conceptualizar el consumo
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de drogas: como expresion de la pérdida del sentido de la
vida en las sociedades contemporaneas; como consecuencia
de la exclusién social; y como enfermedad crénica, prima-
ria y progresiva.

En el capitulo 4, “Desconexién total’. El aislamiento
en los tratamientos en comunidades terapéuticas”, Martin
Giielman estudia las distintas dimensiones del aislamiento
de residentes en dos comunidades terapéuticas religiosas
(una catdlica y otra evangélica) pertenecientes a redes inter-
nacionales. Analiza las entrevistas a directivos, referentes
y residentes en dichas instituciones, quienes comparten un
diagndstico critico sobre las sociedades contemporaneas, lo
que coloca al aislamiento como requisito indispensable para
el éxito del tratamiento. Los programas terapéuticos de
ambas instituciones presentan una serie de caracteristicas
comunes que las distinguen de los otros dispositivos rele-
vados: ausencia de profesionales de la salud en su equipo de
trabajo; exigencia de abstinencia en el consumo de tabaco y
psicofarmacos; duracién prolongada de los tratamientos; y
fuerte impronta religiosa.

En el capitulo 5, “Los dispositivos del Hogar de Cristo
en las villas de la Ciudad de Buenos Aires”, Ana Laura Azpa-
rren indaga sobre la dimensién territorial del abordaje de
los consumos de drogas realizado por los curas villeros en el
Programa Hogar de Cristo. Analiza entrevistas a sacerdotes,
coordinadores, acompafiantes pares, profesionales, perso-
nas en tratamiento; observaciones participantes en seis dis-
positivos en dichos contextos; documentos e informes ela-
borados en el marco de dicho programa. Los curas villeros
realizan un abordaje territorial de los consumos de drogas
no solo porque sus dispositivos se localizan en barrios de
alta vulnerabilidad social, sino principalmente porque des-
pliegan un conjunto de estrategias que buscan ejercer un
control sobre esos territorios en disputa con otros actores
sociales, politicos y religiosos.
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En el capitulo 6, “El proceso de conversion en los
tratamientos en instituciones catélicas”, Romina Ramirez
indaga las experiencias de conversidn de personas en trata-
miento en tres organizaciones catdlicas en el Gran Buenos
Aires, explorando los cambios en sus creencias y practi-
cas religiosas durante el proceso de recuperacion. Identifica
tres grandes dimensiones que permitieron a estas personas
mantenerse “limpias” y avanzar en el tratamiento hasta su
culminacion: relato de salvacion del consumo intensivo, que
alude al acercamiento a la institucién y a las estrategias
aprendidas para alejarse del consumo; reconstruccién de la
persona, que incluye el conjunto de cambios subjetivos para
llegar al ideal de persona buscado; y reconciliacion, en el que
se retoma el contacto con las personas, lugares o momentos
que los impulsaron al consumo.

En el capitulo 7, “Narrativas del yo y agencias en
personas en tratamiento por consumo de drogas”, Pablo
Francisco Di Leo aborda la construccién de las identida-
des de personas en tratamiento por consumo de drogas,
indagando sobre las configuraciones y articulaciones entre
sus agencias, autonomias y heteronomias en dicho proce-
so. Analiza los relatos de las treinta y un personas en tra-
tamiento entrevistadas, en los que identifica tres grandes
tipos de narrativas del yo: de la crisis; de la transformacion;
y de la (re)orientacion moral. Sus agencias y autonomias se
conforman en una eldstica tensién con multiples formas
de heteronomia —personajes, instituciones y creencias— que
les suministran los soportes y los marcos referenciales en
relacién con los cuales construyen sus identidades y orien-
tan sus acciones.

Finalmente, en la “Estrategia metodoldgica de la inves-
tigacién’, Ana Laura Azparren y Martin Giielman describen
las actividades realizadas para alcanzar los objetivos del
proyecto de investigacion. Sintetizan el enfoque epistemo-
légico y las caracteristicas de las técnicas de construccion
de datos. Luego presentan la estrategia de relevamiento de
instituciones religiosas y espirituales de tratamiento de los
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consumos de drogas en el Area Metropolitana de Buenos
Aires y caracterizan los dispositivos relevados. Por ultimo,
describen el trabajo de campo, asi como las consideraciones
éticas seguidas en la investigacion.
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Historia de los tratamientos
para los consumos de drogas

ANA CLARA CAMAROTTI Y MARTIN GUELMAN

En este capitulo presentamos una periodizacion de las res-
puestas para el tratamiento de los consumos de drogas en
Argentina. Indagamos también las vinculaciones entre estas
respuestas y los cambios en las percepciones sociales en
torno a las y los consumidores de drogas y en las normativas
juridicas que colaboran en dichas construcciones. Para la
delimitacidon de las etapas, tomamos como elemento central
las respuestas que se fueron implementando tanto desde la
sociedad civil (por parte de actores e instituciones religiosos
y no religiosos) como desde el Estado.

Las imagenes que se construyen en torno a la persona
consumidora de drogas en una etapa histdrica determinada
no son univocas, sino que presentan diferencias entre gru-
pos sociales. No obstante, una de ellas adquiere un carac-
ter preponderante. Los factores que intervienen son: las
normativas vigentes; la perspectiva de funcionarios guber-
namentales y de actores relevantes de la sociedad civil en
dicho momento; las imagenes construidas desde los medios
de comunicacidén; y las caracteristicas coyunturales que
adquiere la problematica del consumo de drogas (funda-
mentalmente el tipo de sustancias que se consume y las
modalidades de consumo). Esta percepcion social incide, a
su vez, sobre las normativas que se sancionan.
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El capitulo se estructura de la siguiente manera. En pri-
mer lugar, reseniamos las normativas nacionales en materia
de drogas para dar cuenta de los cambios en la imagen
de las y los consumidores de drogas y el marco legal en
que se fueron encuadrando las diferentes respuestas socio-
terapéuticas. A continuacién, describimos las caracteristi-
cas principales de una iniciativa pionera para el tratamiento
no biomédico del alcoholismo: Alcohdlicos Anénimos (AA).
El caracter fundacional de esta respuesta se debe a que las
intervenciones clinicas y psiquiatricas para el abordaje de
la problematica eran fragmentarias y carecian de sistema-
ticidad (Pascual Pastor, 2014). Esta respuesta conserva una
fuerte vigencia y una extendida cobertura geografica, tanto
en Argentina como en otros paises. Finalmente, realizamos
una periodizacién de las diversas etapas de la historia de
las respuestas socio-terapéuticas para los consumos de dro-
gas en Argentina.

La primera etapa (1966-1982) se encuentra signada por
el surgimiento de una serie de instituciones estatales y de la
sociedad civil precursoras en el tratamiento especifico del
consumo de drogas ilegalizadas: el Fondo de Ayuda Toxi-
coldgica (FAT), el Servicio de Toxicomanias del Hospital
“José Tiburcio Borda” y el Centro Nacional de Reeducacién
Social (CE.NA.RE.SO). Lejos de presentar caracteristicas
que permitan elaborar un perfil institucional, estas inicia-
tivas adoptan diversas modalidades de atencion (grupos de
autoayuda, hospital de dia, desintoxicacién e internacién
hospitalaria, comunidad terapéutica) y diversos enfoques
(multidisciplinarios y holisticos; exclusivamente psiquiatri-
cos; religioso-espirituales no profesionalizados).

La segunda etapa (1983-1988) se inicia con la restaura-
cién democratica en Argentina y la consiguiente ampliacién
de las libertades civiles. Esto permitird que una problema-
tica que permanecia oculta, en virtud de la fuerte repre-
sién y estigmatizacion de las y los consumidores de drogas,
adquiera mayor visibilidad. En este contexto, surgié una
serie de instituciones estatales y de la sociedad civil que
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asumieron, fundamentalmente, la metodologia de la comu-
nidad terapéutica y adoptaron una perspectiva de trabajo
abstencionista.

La tercera etapa (1989-2007) se corresponde con la
masificaciéon del consumo de drogas y la consiguiente pro-
liferacion de instituciones de tratamiento. Si bien las ini-
ciativas de indole abstencionista conservan el predominio,
surgen algunos enfoques alternativos como la reduccién de
danos, que en la década de 2000 se plasman en normati-
vas juridicas. Las modificaciones legales buscan evitar que
la prevencién y asistencia de los consumos de drogas se
reduzcan a las intervenciones biomédicas. En su reemplazo,
se hace hincapié en la promocién de la salud. Desde este
enfoque se enfatiza en el mejoramiento de las condiciones
sociales e institucionales que permitan una mayor autono-
mia de las y los consumidores de drogas, concebidos como
ciudadanos de pleno derecho. Otro elemento caracteristico
de esta etapa es la creacion de la Secretaria de Programacién
para la Prevencion de la Drogadiccién y Lucha contra el
Narcotrafico (SEDRONAR) en 1989. El significativo incre-
mento en el nimero de instituciones durante esta etapa
se explica también por la implementacién de un régimen
estatal de financiamiento de los tratamientos a través de un
sistema de becas otorgadas por dicha secretaria.

Finalmente, la cuarta etapa (desde 2008 hasta la actua-
lidad) se inicia con el surgimiento de respuestas que basan
su trabajo en mejorar la inclusién social de las personas
que usan drogas. Entre las mas significativas encontramos
iniciativas tanto de la sociedad civil (centros barriales) como
del Estado (Casas de Atencién y Acompanamiento Comuni-
tario, Centros Integradores Comunitarios) pertenecientes a
la SEDRONAR. Estas respuestas se han dirigido a poblacio-
nes vulnerabilizadas, un grupo para el que era dificultoso
encontrar respuestas accesibles y efectivas.
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Marco normativo nacional e internacional en materia
de drogas

A continuacién, realizamos un breve recorrido por las nor-
mativas legales que dieron marco a las politicas de drogas
en Argentina.

La tenencia de ciertas drogas fue definida como ilegal
por primera vez con la sancién, en 1926, de la Ley 11.331.
Esta norma penalizaba la tenencia de sustancias medicina-
les, alcaloides y narcéticos por parte de personas que no
estuvieran autorizadas a venderlas (o estando autorizadas
las comercializaran sin receta) o no justificasen una “razén
legitima” para su posesion. Como expresa Valeria Manzano
(2014), mas alla de las posibles formas de penalizar el con-
sumo que fueron discutidas por los legisladores y por la
flamante Brigada de Alcaloides -dependiente de la Division
de Moralidad de la Policia de la Ciudad de Buenos Aires-,
esta practica de consumo quedd amparada en el articulo 19
de la Constitucion Nacional, que no permite la injerencia
estatal en los actos privados de individuos que no ofendan
el orden y la moral publica ni afecten a terceros.

El Estado argentino ratificé la Convencién Unica sobre
Estupefacientes de 1961 e impulsé la diferenciacion que
esta proponia entre uso y abuso de drogas mediante el
Decreto Presidencial 7.672 de 1963 y luego con la Ley
17.818 de 1968. Pese a que Argentina adhirié al listado
de sustancias elaborado por la Convencidn, en la reforma
general del Cédigo Penal (Ley 17.567) en 1968, durante el
gobierno del general Juan Carlos Ongania (1966-1970), se
introdujo una clausula que dejaba por fuera de la penali-
zacién a quienes tuvieran en su poder sustancias estupe-
facientes o materias destinadas a su preparacién en can-
tidades que no excedieran el uso personal (Touzé, 2006).
En otras palabras, esta clausula limitaba los delitos rela-
cionados con las drogas a la produccidn y el trafico, pero
no penalizaba la tenencia para consumo personal. Para
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Manzano (2014), este hecho demuestra que el consumo de
drogas ilegalizadas no era atn percibido como un proble-
ma significativo.

En 1974 fue sancionada la Ley 20.771, que penalizaba
la tenencia de una amplia gama de sustancias, aun para uso
personal. La ley preveia penas de entre uno y seis aios de
prisiéon. A su vez, la sancién de la norma supuso que por
primera vez se impusieran tratamientos de rehabilitacion
compulsivos, en tanto la persona consumidora era conside-
rada, simultineamente, “delincuente” y “enferma”. Tal como
expresa el articulo 9:

Cuando el condenado por cualquier delito dependiere fisica o
psiquicamente de estupefacientes, el juez impondra, ademas
de la pena, una medida de seguridad curativa que consistira
en un tratamiento de desintoxicaciéon adecuado y los cuida-
dos terapéuticos que requiera su rehabilitacion (Ley 20.771).

Segun Brigida Renoldi (1998), esta fue la plasmaciéon
juridica de la estrecha asociacion entre droga y delincuencia
que durante esta década imperaba en el imaginario politico
y social. El responsable de redactar el borrador de la ley fue
el por entonces ministro de Bienestar Social del gobierno
de Maria Estela Martinez de Perdn, José Lopez Rega. Esta
ley constituyé una herramienta por la cual “los toxicéma-
nos” podian ser (y de hecho lo eran) sometidos a prisién o
debian internarse para su rehabilitacién. Esta ley puede ser
considerada como mojén inicial de un proyecto represivo
dirigido a restaurar la autoridad del Estado en todas las
esferas de la vida social y cultural, en especial en lo referente
a la sociabilidad juvenil (Manzano, 2014).

A este respecto, no debe sorprender que la Ley 20.771
haya sido sancionada practicamente en simultaneo con la
Ley 20.840! que “(...) reglament¢ la llamada ‘lucha antisub-

1 Lasancién de la Ley 20.840 fue publicada en el Boletin Oficial solo siete dias
antes que la de la Ley 20.771.
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versiva’ y que legitimé en el pais la ‘doctrina de seguridad
nacional. Ambas normas extendieron asi el control sobre el
mismo sector social —los jévenes— ‘sospechosos’ de interpe-
lar al status quo” (Touzé, 1996: 24). Segtin Manzano (2014)
esta ley establecid fuertes vinculos entre juventud, drogas
y subversion, y trajo tres consecuencias desafortunadas. En
primer lugar, situd la problematica de las drogas como un
asunto de seguridad nacional siendo las y los consumido-
res y las practicas de consumo las caras de ese enemigo
interno. En segundo lugar, la obligatoriedad de tratamiento
que imponia se constituyd como una estrategia de vigilancia
médica del adicto. Por tltimo, la ilegalizacién de la tenencia
para uso personal introdujo la posibilidad de que todos,
principalmente los y las jévenes, fueran “potencialmente”
adictos, lo que llevé a reforzar y recrudecer las posibilida-
des de controlar, hostigar y encarcelar a las personas. La
ley otorgaba a agentes policiales un marco que les permitia
enviar a prisién a quienes consideraran “sospechosos” de
consumir drogas.

Manzano encuentra que la figura del toxicomano que
se construyd en Argentina diferia de la que se habia elabo-
rado en América del Norte y en Europa Occidental. Mien-
tras que en estas regiones la utilizacién de dicha figura
permitié sostener estereotipos raciales y de género para
lograr el control estatal sobre poblaciones no blancas, en
Argentina la figura del adicto se vinculaba con una cate-
goria sociocultural basada en criterios etarios o generacio-
nales: la juventud.

Desde la sancién de la Ley 20.771, comenz6 una escala-
da hacia el endurecimiento de las leyes sobre drogas. Estos
cambios legislativos introdujeron a la Argentina dentro del
grupo de paises que consideraba al consumo de drogas
como una practica peligrosa que debia ser perseguida y
combatida.

Durante los anos de la tltima dictadura civico-militar
(1976-1983), algunos jueces plantearon cuestionamientos al
articulo 6 de la Ley 20.771, que penalizaba con prisién o
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rehabilitacién compulsiva a aquellas personas que poseye-
ran drogas para consumo personal. Dicho cuestionamiento
reeditaba el debate sobre el papel del Estado como arbitro
de las acciones y decisiones privadas de los individuos. El
debate alcanzé su punto mas algido una vez restaurada la
democracia con el emblematico caso “Bazterrica”. En 1981,
Gustavo Bazterrica, guitarrista del grupo de rock Los Abue-
los de la Nada, fue detenido en su domicilio por la posesion
de tres cigarrillos de marihuana y condenado a un afio de
prisiéon en suspenso por violar el mencionado articulo. En
1986, la Corte Suprema de Justicia de la Nacidn fall6 a favor
del acusado y determiné la inconstitucionalidad del articulo
sexto de la ley vigente dado que violaba el articulo 19 de
la Constitucién Nacional. La sancién suponia una intromi-
sién en la intimidad del individuo en la medida en que sus
acciones no afectaban a terceros. El nuevo contexto social,
politico y cultural que introdujo el gobierno democratico
de Raul Ricardo Alfonsin (1983-1989) brindé el marco de
posibilidades para el fallo judicial.

Como explica Manzano (2014), esta “primavera post-
dictatorial”, es decir, la posibilidad que parecia abrirse para
concebir los consumos de drogas desde una matriz liberal
y democratica, encontrd su fin rapidamente. El gobierno de
Alfonsin no solo no avanzd en esta linea, sino que comenzé
a promover marcos regulatorios aun mas estrictos que la
ley vigente. El endurecimiento de la normativa respondié
a la conviccién de que si se lograba reducir el consumo se
estaria combatiendo el narcotréfico.

En 1988 tuvo lugar en Viena (Austria) la Convencién
de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefa-
cientes y Sustancias Psicotrdépicas. Las naciones signatarias
se comprometieron a establecer como delito la posesion,
compra o cultivo de drogas para fines de consumo personal,
no medicinal. La ratificacién de la Convencién por parte de
Argentina tuvo como consecuencia la inmediata adopcién
de una legislacién que avanzé en la penalizacién del consu-
mo de drogas, pese a lo establecido por la Corte Suprema
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poco tiempo antes. De esta manera en 1989 se sancioné
en el Congreso Nacional la Ley 23.737, que penaliza la
tenencia de estupefacientes. La aprobacion de la norma fue
un primer eslabén de los cambios que traeria el gobierno
de Menem en materia de drogas, con respecto a las cuales
adoptd una politica de “tolerancia cero”. A partir de la san-
cién de la —aun vigente— Ley 23.737 continud la senda de
penalizacién de la tenencia de drogas con independencia
de la cantidad y del prop6sito para el que se la/s tenga
(Touzé, 2001; 2006). Con esta ley se produjo una demanda
considerable de tratamientos por derivacién judicial, que
fue acompanada por el financiamiento del Estado mediante
un sistema de becas y la obligatoriedad de cobertura por
parte de las obras sociales y las medicinas prepagas (Touzé,
2006). Maria Epele (2010) sostiene que la introduccion de
esta posibilidad en la normativa redunda en la constitucién
de un dispositivo policial-judicial-sanitario.

(...) si en el juicio se acreditase que la tenencia [de drogas] es
para uso personal, declarada la culpabilidad del autor y que el
mismo depende fisica o psiquicamente de estupefacientes, el
juez podré dejar en suspenso la aplicacién de la pena y some-
terlo a una medida de seguridad curativa por el tiempo nece-
sario para su desintoxicacién y rehabilitacién (Ley 23.737).

La persona infractora que es sometida a un tratamiento
compulsivo por derivacién judicial como alternativa a la
condena penal no es absuelta. Por el contrario, la condena
la acompana durante el proceso de recuperacion, en forma
latente. El sujeto solo es desincriminado si logra culminar
un tratamiento, lo que implicaria la “cura” del consumo
(Ghioldi, 2016). Las estadisticas nacionales evidencian que
la impronta penalizadora de la ley no logré disminuir los
niveles de consumo de drogas.

En las décadas de 1990 y 2000 no hubo cambios sig-
nificativos en la normativa nacional. Como veremos, en
la tercera etapa se registraron algunas modificaciones en
leyes provinciales, especialmente en la provincia de Buenos
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Aires. Recién en 2009 con el fallo “Arriola” de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién se reactualiza el debate
iniciado con el fallo “Bazterrica” sobre la incompatibilidad
entre la incriminacién de la tenencia de drogas para consu-
mo personal (Ley 23.737) y el principio de reserva, entendido
como la no injerencia del Estado en los actos privados que
no afecten a terceros (articulo 19 de la Constitucién Nacio-
nal). El fallo “Arriola” desencadend un debate legislativo
sobre la modificacion de la Ley 23.737 y la despenalizacién
del uso de drogas que, pese a los consensos alcanzados,
no redundé en la sancién de una nueva norma (Vazquez y
Stolkiner, 2010; Cunial, 2015).

En abril de 2014, se sanciona el Plan Integral para el
Abordaje de los Consumos Problematicos (Ley 26.934). A
través de este plan, el Estado asume una gran cantidad de
obligaciones respecto de las respuestas socio-terapéuticas
para los consumos de drogas e incorpora la perspectiva de
la “reduccién de danos”. Bajo esta tltima denominacién se
entienden aquellas acciones que “promuevan la reduccién
de riesgos para la salud individual y colectiva y que tengan
por objeto mejorar la calidad de vida de los sujetos que
padecen consumos problematicos, disminuir la incidencia
de enfermedades transmisibles y prevenir todo otro dafo
asociado, incluyendo muertes por sobredosis y accidentes”
(Ley 26.934).

En la actualidad el marco normativo argentino plantea
un didlogo heterogéneo. Tal como explica Leonardo Ghiol-
di (2016), este marco normativo se extiende desde la san-
cién penal —con previsién de prision— para la persona halla-
da con alguna sustancia ilegalizada, independientemente de
su cantidad (medida amparada en la Ley 23.737), hasta la
proteccion, resguardo y cuidado de quienes consumen dro-
gas por parte del Estado que garantiza la Ley 26.934.
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Una iniciativa pionera en el tratamiento no biomédico
del alcoholismo: Alcohdlicos Anénimos

En 1935, a partir de la iniciativa de un grupo de alcohdlicos
que buscaban encontrar una respuesta a su problemati-
ca, tuvo lugar en el Hospital Municipal de Akron, estado
de Ohio, Estados Unidos, la primera reunién de Alcohdli-
cos Anénimos (AA). Desde su origen, AA se convirtié en
una iniciativa pionera en el tratamiento no biomédico del
alcoholismo ya que, hasta ese momento, el abordaje de la
problematica transcurria exclusivamente por los senderos
de la clinica y la psiquiatria. El cardcter no biomédico del
abordaje de AA radica en que no ofrecen prestacion de ser-
vicios de desintoxicacion ni de enfermeria, hospitalizacion,
medicinas o cualquier tratamiento médico o psiquiatrico
(Folleto informativo de AA).

Los grupos de AA son dispositivos ambulatorios de
autoayuda grupal integrados unicamente por alcohdlicos
o ex alcohdlicos, sin participacion de profesionales de la
salud. Sin embargo, desde la institucion se fomenta que
aquellos sujetos que busquen complementar la participa-
cién en los grupos con la ayuda profesional puedan hacerlo.
El potencial terapéutico de la ayuda grupal radicaria en
la identificacion con el resto de los participantes, quienes
al haber “pasado por lo mismo” se encuentran en condi-
ciones de comprender los sentimientos y experiencias de
otro alcohdlico.

Uno de los elementos fundamentales de estos dispositi-
vos es la concepcion del alcoholismo como una enfermedad
crénica o incurable, contagiosa, compulsiva y progresiva de
la mente, de las emociones y del cuerpo que, sin embar-
go, puede controlarse. Esta concepcion resultaba novedosa
para la época, ya que rompia con la mirada hegemonica que
lo entendia como un defecto moral o una perversion. Otra
caracteristica central de estos grupos es la importancia que
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le atribuyen a la abstinencia. La abstinencia total es visua-
lizada como “la Ginica manera de contrarrestar el alcoholis-
mo” (Folleto informativo de AA).

La recuperacién en AA esta basada en los Doce Pasos.
Estos constituyen un programa de recuperacién de orienta-
cidn espiritual pero explicitamente no religioso, es decir, no
adscripto a ningun credo institucionalizado (De leso, 2012;
Fossi y Guareschi, 2015; Grippaldi, 2015). Los materiales
bibliograficos que elabora AA se empefian en afirmar el
caracter no confesional de la organizacién, ante la eviden-
cia de que buena parte de las reuniones tienen lugar en
dependencias de instituciones religiosas. La utilizaciéon de
estos ambitos responde a una serie de factores: las posibili-
dades de garantizar el anonimato de las y los participantes,
y la confidencialidad de las reuniones; su disponibilidad y
facilidad de acceso; y la escasa (o nula) contraprestacion
econémica que las entidades religiosas suelen exigir por
su cesion. La pretensién de diferenciar el caracter espiri-
tual del programa de la matriz religiosa se fundamenta en
que la espiritualidad es entendida como una experiencia
dinamica de busqueda de sentido trascendente en la vida
cotidiana, mientras que la religiéon es asociada a la insti-
tucionalizacién o formalizacién de un conjunto de creen-
cias y practicas vinculadas con dicha busqueda (De Ieso,
2012). Sin embargo, ha de notarse que dificilmente espiri-
tualidad y religiéon puedan colocarse en compartimientos
estancos. Resulta ilustrativa de esta dificultad la considera-
cién segun la cual los Doce Pasos se practican como una
forma de vida y contienen elementos que se encuentran
en las ensenanzas espirituales de muchas religiones (Folleto
informativo de AA).

Ademas de su caracter no profesionalizado y espiri-
tual, AA se autodefine como un programa “apolitico, eco-
némicamente autosuficiente y a disposicién de todos, en
casi todos lados” (Folleto informativo de AA). AA no reci-
be aportes econémicos de agencias gubernamentales ni de
organizaciones de la sociedad civil, sino que se financia
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exclusivamente con las contribuciones voluntarias de las y
los participantes de los grupos y con la venta de su mate-
rial bibliografico.

Los resultados positivos que comenzaron a mostrar los
dispositivos, es decir, el creciente nimero de personas que
lograban permanecer sobrias, llevé a que el movimiento se
extendiera rapidamente por el mundo (Menéndez, 2003).
En la actualidad, se estima que existen alrededor de 150.000
grupos de AA distribuidos en mas de 180 paises, lo que lo
convierte en el mayor programa de autoayuda del mundo
(Fracasso, 2008). AA apela a los 2 millones de personas que,
a partir de su participacién en los grupos, “han logrado la
sobriedad” para autodefinirse como el “tratamiento mas efi-
caz contra el alcoholismo” (Folleto informativo de AA).

Con posterioridad a la aparicién de los grupos de AA
surgié en 1953 un dispositivo que trabaja desde una meto-
dologia idéntica y halla sus raices en la misma matriz ideo-
légica, espiritual y terapéutica: Narcdticos Anonimos (NA).
Como su nombre lo indica, aquello que diferencia a NA
de AA es que la primera esta dirigida exclusivamente a
consumidores de drogas ilegalizadas. Los grupos de NA
comienzan a desarrollarse en Los Angeles, California (Esta-
dos Unidos) como un desprendimiento de AA por parte de
ex adictos a la heroina.

En Argentina, los grupos de AA comenzaron a fun-
cionar en 1953 y actualmente tienen presencia en todas las
provincias del pais. Por su parte, el origen de los primeros
grupos de NA en Argentina se remonta a 1986 (Renoldj,
1998; Rodriguez, 2009; Pawlowicz et al., 2010).
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Etapa 1. Primeras respuestas para el tratamiento
especifico de drogas ilegalizadas (1966-1982)

A diferencia de lo que ocurria a nivel internacional desde
el segundo tercio del siglo XX, en Argentina el consumo de
drogas no era un tema de agenda del Estado. Por el contra-
rio, este era un tema percibido como ajeno.

“Esto aqui no pasa” era la respuesta generalizada ante la ima-
gen estereotipada del heroinémano? (representado como el
usuario de drogas “tipico”) que la literatura mostraba en los
paises centrales (EE.UU y Europa occidental) o ante los usua-
rios de marihuana que la cinematografia local circunscribia a
reducidos y elitistas grupos de “snobs de clase alta y gente de
la noche” (Touzé, 2006: 49-50).

Con independencia de los grupos de autoayuda de AA,
que como mencionamos en el apartado precedente comen-
zaron a funcionar en Argentina en 1953, la primera insti-
tucion especializada en la provisién de tratamientos para
las farmacodependencias (alcoholismo y drogadiccién) data
de 1966 (Renoldi, 1998; Rodriguez, 2009; Pawlowicz et al.,
2010). El Fondo de Ayuda Toxicolégica (FAT) fue creado en
el marco de la catedra de Toxicologia, dirigida por el profe-
sor Alberto Italo Calabrese, de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires (UBA) (Touzé, 2006; Levin,
2013). El objetivo fue ofrecer tratamientos gratuitos a las y
los consumidores y sus familias.

A fines de la década de 1970 el FAT atendia entre 50 y
60 personas permanentemente. Brindaba servicio médico de
urgencia, servicio de asistencia social y psiquiatria. Trabajaba

2 Laheroina nunca ingresé al mercado ilegal de sustancias de América Latina
y fue suplantada por la cocaina. Esto llevé a que situaciones y practicas simi-
lares de consumo conlleven resultados diferentes.
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activamente en prevencion y habia comenzado a vincularse
con las primeras organizaciones de la sociedad civil [dedica-
das a la tematica] (...) (Levin, 2013: 7).

En lo que respecta a la composicidn profesional, el FAT
ha tenido, desde su surgimiento, un caracter interdiscipli-
nario. Su enfoque de trabajo se encuadra dentro de lo que
definen como sociologia critica, perspectiva cuyo propodsito
es problematizar el significado social del consumo de dro-
gas (Touzé, 2006). Desde su fundacién hasta 1980, el FAT
funciond en las dependencias de la citedra de Toxicologia.
A partir del retiro de Calabrese, en dicho afio, la institu-
cién cuyo funcionamiento dependia enteramente del apoyo
de la cétedra debié independizarse de esta y reconvertirse
en una asociaciéon civil sin fines de lucro. A partir de la
separacion, la direccidon del FAT quedd a cargo de uno de
los hijos del fundador, el socidlogo Alberto Eduardo San-
tiago Calabrese.

La creacidn, en 1966 (pocos meses después de la funda-
cién del FAT), del Centro de Prevencidn de la Toxicomania
(CEPRETOX), también dependiente de la catedra de Toxi-
cologia de la Facultad de Medicina de la UBA, y del Servicio
de Toxicomanias en el Hospital “José Tiburcio Borda” en
1972, constituiran las primeras respuestas estatales para el
abordaje de la problematica.

El CEPRETOX surgié a partir de un convenio entre
la cétedra y la Secretaria de Salud Publica.’ Brindaba tra-
tamientos ambulatorios y llevaba a cabo tareas preventivas,
charlas a la comunidad y asesoramiento telefénico. A dife-
rencia del FAT y del CEPRETOX, el Servicio de Toxicoma-

3 Cabe destacar que la salud publica no siempre tuvo rango ministerial en
Argentina. El gobierno de facto que llega al poder en 1955, a partir del
derrocamiento del presidente Juan Domingo Perén, disuelve el Ministerio
de Salud Pblica creado en 1949 y subsume su actuacion dentro del Minis-
terio de Asistencia Social, que poco tiempo después seria desarticulado. En
1966, con la sancién de la Ley Organica de Ministerios (Ley 16.956) se crea
el Ministerio de Bienestar Social en cuya Orbita funciona la Secretaria de
Salud Publica (Levin, 2013).
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nias del Hospital Borda ofrecia internaciones. Su abordaje
combinaba aspectos psiquidtricos con la implementacién de
actividades recreativas. El servicio prestd asistencia durante
solo dos afios (Renoldi, 1998; Levin, 2013). Manzano sos-
tiene que, pese a que el servicio estaba inspirado en la anti-
psiquiatria y proponia la creacién de vinculos horizontales
entre pacientes y profesionales, en la practica “(...) la vida en
el pabelldn se parecia bastante poco al modelo” (2014: 58).

A partir de la promulgacién de la Ley 20.771 en 1974,
el ministro de Bienestar Social Lopez Rega imparti6 a la
Policia Federal Argentina (PFA) el mensaje de que la pre-
vencién de la toxicomania era una faceta mas de la lucha
contra la subversion. En términos operativos, esto se tradu-
jo en la creaciéon de un departamento de toxicomania al
interior de la fuerza. Este hecho convirtié a la PFA en la
primera institucion policial del mundo en contar, dentro de
su estructura, con una divisidn de estas caracteristicas. A
partir de la instauraciéon de la Divisién de Prevencién de
la Toxicomania, la PFA se convirtié en el motor de la pre-
vencion de esta problematica en Argentina (Aureano, 1998).
La participacidn directa de Lopez Rega en el tratamiento
de aspectos vinculados al consumo de drogas permitié el
establecimiento de un acuerdo bilateral con Estados Unidos
(Morgenfeld, 2014). A partir del acuerdo el Ministerio de
Bienestar Social comenz6 a recibir un importante caudal de
fondos del Tesoro Nacional por los cuales no tuvo que ren-
dir cuentas. En 1975, la mencionada divisién se expandié
a seis brigadas que fueron a capacitarse a Estados Unidos
(Manzano, 2014).

Otro hito en la conformacién de la drogadiccién como
problema publico fue la creacién en 1973 del Centro Nacio-
nal de Reeducacién Social (CE.NA.RE.SO), a través de la
Ley 20.332, por iniciativa de la Comisién Nacional de
Toxicomanias y Narcéticos (CONATON) del Ministerio de



42 e Entre dos mundos

Bienestar Social* (Renoldi, 1998; Camarotti, 2010; Garbi,
2013; Levin, 2013; Manzano, 2014). El centro tenia por
objeto brindar

“(...) asistencia integral (...) [a] personas adictas a sustancias
estupefacientes o psicotrdpicas causantes de dependencias
fisicas o psiquicas, [asi como el desarrollo de] (...) tareas de
investigacion biomédica, psicoldgica y social [y 1a] (...) capaci-
tacion en servicio para personal especializado” (Ley 20.332).

El CE.NA.RE.SO “...) fue el primer y mas importante
centro especializado en la rehabilitacién de adictos de Amé-
rica Latina” (Levin, 2013: 15). En su origen, funcionaba
como un organismo descentralizado del Ministerio de Bie-
nestar Social, perteneciente a la Secretaria de Promocién y
Asistencia Social (Levin, 2013). La institucién tuvo desde su
creacion, al igual que el FAT, un caracter interdisciplinario.
Su equipo de trabajo ha estado compuesto por profesionales
de las siguientes disciplinas: psiquiatria, psicologia, medi-
cina clinica, toxicologia, epidemiologia, terapia ocupacio-
nal, sociologia, antropologia, trabajo social, psicopedagogia,
educacion y enfermeria (Touzé, 2006). A su vez, esta insti-
tucién mostrd gran dinamismo en publicaciones y trabajos
que marcaron una clara diferencia con los discursos y las
practicas de la época. Segun Luciano Guillermo Levin, la
creacion del CE.NA.RE.SO respondié mas a las crecientes
exigencias internacionales de implementar estrategias tera-
péuticas para toxicomanos que a la “(...) incipiente demanda

4 La CONATON, creada en 1972, tenia entre sus funciones “(...) planificar y
proponer la ejecucion de programas de prevencién y educacién, para pro-
teccién de la comunidad; asistenciales para tratamiento especifico; de reha-
bilitacién familiar y reubicacion laboral por medio de agencias sociales,
juridicas y de represion, a través de los drganos especificos de seguridad”
(Decreto 452/72). La creacién de la CONATON fue impulsada, en gran
medida, por la llegada de representantes del gobierno estadounidense presi-
dido por Richard Nixon.
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asistencial que se estaba generando en los hospitales nacio-
nales y a la que nadie sabia exactamente cémo enfrentarse”
(2013: 12).

Como expresa Graciela Touzé (2006), la creaciéon del
CEPRETOX vy del Servicio de Toxicomanias del Hospi-
tal Borda ubicé el consumo de drogas como un problema
psiquiatrico-toxicoldgico, cuyo control fue confiado a pro-
fesionales médicos. Las propuestas del CE.NA.RE.SO y del
FAT, en cambio, lo entendieron, categorizaron y significa-
ron como un problema psico-socio-cultural, por lo que se
requeria la presencia de otros profesionales.

Durante la década de 1970, y especialmente durante los
anos de la ultima dictadura civico-militar (1976-1983), se
produjo un cambio en la imagen social de la persona consu-
midora de drogas. Esta comenz¢ a ser vista como un sujeto
peligroso para la seguridad, como la o el joven contestatario
que cuestionaba el orden establecido. En particular, las y
los jovenes eran sindicados de manera alternativa y com-
plementaria de drogadictos y de subversivos (Touzé, 2006).

En 1977 se puso en marcha un proyecto para planificar
acciones escolares relacionadas con la salud psicofisica y
espiritual, que promueve que las y los jovenes puedan
hacer elecciones responsables. El mismo fue realizado por
la Direccién Nacional de Educacién Media y Superior, la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Fiscalizacién del Uso Indebido de Drogas
(FNUFUID).

A modo de cierre, durante el autodenominado Proce-
so de Reorganizacion Nacional se profundizé la represion y
estigmatizacién de las personas usuarias de drogas. A su
vez, se enfatizé aun mas la vinculacién que se habia estable-
cido entre uso de drogas ilegalizadas y subversién. Rosa del
Olmo (1999) senala que esta vinculacién es una constante
geopolitica del continente americano durante este perio-
do, debido a la fuerte influencia del gobierno de Estados
Unidos. A partir de la calificacidn, por parte de este tltimo
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pais, del problema de las drogas ilegalizadas como un asun-
to de seguridad nacional, la guerra contra la insurgencia y
la consideracién de estas sustancias como parte de dicho
combate se convirtieron en un eje central de las politicas de
los gobiernos de la regién (Del Olmo, 1999).

Etapa 2. Mayor visibilidad del consumo de drogas y
nuevas respuestas abstencionistas (1983-1988)

El restablecimiento de la democracia en 1983 y la consi-
guiente ampliacidon de una serie de libertades civiles supu-
sieron una mayor visibilidad social del fenémeno del con-
sumo de drogas. El “fenémeno de las drogas” inicia una
nueva fase caracterizada por un aumento del consumo de
sustancias en cantidad y variedad, que inaugura una época
de policonsumo (Camarotti, 2010).

En este clima de transicidn, las politicas que se for-
mulaban para abordar la problematica muchas veces tenian
mas lineas de continuidad que de ruptura con el gobierno
dictatorial. En oposicién a un estandarte del gobierno de
facto como la guerra contra las drogas® y ante la extendi-
da opinién de que, con el pretexto del combate contra las
sustancias ilegalizadas, se habian llevado a cabo practicas
abusivas, se esperaba que el rol del Estado democrético
frente a la problematica fuera diferente (Aureano, 1998;
Touzé, 2006; Camarotti, 2011). De este modo, se produjo
un traspaso de la figura de la persona adicta como culpable
y delincuente, a otra que la definia como enferma. “La nueva

5 Con el término guerra contra las drogas se designa a la estrategia estadouni-
dense de persecucién de la produccién, comercio y consumo de drogas ile-
galizadas a través de la intensificacion de las sanciones penales, implemen-
tada en 1971 durante la presidencia de Richard Nixon y luego replicada en
la mayoria de los paises.
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democracia se esforzaba en visibilizar al adicto como un
ciudadano con derechos y con problemas sobre los que el
Estado debia intervenir” (Mansilla, 2015: 66).

Esto redundé durante las décadas de 1980 y, especial-
mente, de 1990, en la multiplicacién de centros de atencion
estatales y de la sociedad civil (religiosos y no religiosos),
que ofrecieron una pluralidad de estrategias de prevencién
y tratamiento. La proliferacién de instituciones dedicadas a
la tematica tuvo como corolario la creacién, durante estos
afios, de dos redes: la Federacion Argentina de Comunidades
Terapéuticas (FACT) —fundada en 1985- y la Federacion de
Organizaciones No Gubernamentales de Argentina para la Pre-
vencion y Tratamiento del Abuso de Drogas (FONGA) —que
comienza su labor en 1986, pero obtiene la personeria juri-
dicaen 1991.

Como sefialamos en un trabajo previo (Camarotti,
2010), en estos anos de retorno de la democracia, la opinién
de la Iglesia catdlica fue determinante en la construccion del
problema. En sus analisis buscé unificar temas tan disimiles
como aborto, prostitucién, drogadiccién, divorcio y violen-
cia, presentandolos como los nuevos males que la sociedad
argentina debia enfrentar. A pesar de que el gobierno de
Alfonsin se mostré en desacuerdo con el tratamiento que la
Iglesia catdlica les dio a muchos tépicos que esta institucién
determiné como prioritarios, al momento de dar respuesta
a los problemas de los consumos de drogas, las medidas
institucionales implementadas se basaron en una postura
abstencionista y represiva que demonizaba a las sustancias.
No obstante, la gestién de Alfonsin al frente del Poder Eje-
cutivo Nacional colaboré para legitimar nuevos discursos
preventivos, al tiempo que amplié y diversific la oferta
asistencial y reavivé el debate legislativo, convirtiendo a la
drogadiccién en un tema prioritario de la agenda publica.

Con el objeto de promover el disefio de politicas pre-
ventivas y asistenciales y la formacién de recursos humanos
destinados a reducir la oferta y la demanda de drogas, en
1985 fue creada, bajo la 6rbita del Ministerio de Salud y
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Accién Social, la Comisién Nacional para el Control del
Narcotrafico y el Abuso de Drogas (CONCONAD). Esta
institucién

(...) avanzé hacia una perspectiva educativo-sanitaria sobre
el tema del consumo de drogas, apartindose del enfoque de
control social que caracterizé a la dictadura militar. La comi-
sién trabajé (...) en la construccién de una mirada no punitiva
sobre la tenencia de drogas para uso personal, aunque sin
modificar las leyes penales (Mansilla, 2015: 66).

Las respuestas del gobierno, en este periodo, se susten-
taban en dos lineas de trabajo diferenciadas. Por un lado,
llevaban a cabo la lucha contra el narcotrafico. Por otra
parte, abordaban la prevencién y la reduccién de las conse-
cuencias negativas del consumo.

En 1986, la CONCONAD presenté ante el FNUFUID
el Plan Maestro para la implementacidn y apoyo a las acti-
vidades del Plan Nacional de Control y Prevencién del Uso
Indebido de Drogas (1986-1989), que describia la situacién
en los siguientes términos:

Si bien no podemos decir que la Republica Argentina sea un
pais de produccion de drogas ilicitas o que el consumo de
estas haya adquirido proporciones alarmantes (no se regis-
tran consumidores de heroina), se la considera pais de tran-
sito de drogas ilicitas y productora de sustancias precurso-
ras quimicas esenciales. Asimismo las estadisticas existentes
muestran un aumento rapido del consumo en los diez ulti-
mos anos de las drogas en el siguiente orden: 1) marihua-
na (hay un alarmante crecimiento del ingreso de esta droga
al pais y se registra un aumento de la produccién local),
2) psicofarmacos (sobre todo anfetaminas y barbitdricos), 3)
cocaina (clorhidrato y sulfato), 4) LSD [4cido lisérgico] (...) El
Gobierno Nacional ha decidido enfrentar decididamente el
problema del narcotrafico y el abuso de drogas aprovechan-
do la posibilidad de combatirlo desde una dptica preventiva,
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que permite la planificacién y programacion coherente, pri-
vada de la urgencia de enfrentar un problema incontrolable
(CONCONAD, 1986, citado en Touzé, 2006: 59).

En 1986 se sanciond la Ley 23.358, que incluia en los
planes de estudio de los niveles de ensefianza primaria y
secundaria los contenidos necesarios con el fin de estable-
cer una adecuada prevencién de la drogadiccién. El Minis-
terio de Educacién puso en marcha también el Programa
Nacional de Educacidn Preventiva que incluia proyectos de
capacitacién con docentes. La incorporacion de estrategias
preventivas y ya no solo respuestas asistenciales fueron una
marca del gobierno de Alfonsin.

En lo que respecta a las respuestas asistenciales, un hito
fundamental en esta etapa fue la creacién en 1982, por parte
del pastor evangélico Carlos Novelli, del Centro de Reha-
bilitacion Cristiano de Adicciones “Programa Andrés”. La
fundacién de Programa Andrés —primera comunidad tera-
péutica de Argentina— constituye una muestra clara del rol
fundamental que las instituciones religiosas desempenaron
(v atin desempenan) en el abordaje de la problematica.

En sus origenes, Programa Andrés, lejos de ser una
institucidn estructurada para ofrecer tratamientos formales
para el consumo de drogas, consistia en la puesta en prac-
tica de grupos de autoayuda que se desarrollaban en lo que
se conocia como granjas comunitarias (Levin, 2013). Segtin
Levin, resulta complejo definir como tratamiento al tipo de
préacticas que tenian lugar en estas granjas comunitarias.

[Estas granjas] (...) daban techo [un lugar donde dormir] a
los que querian recuperarse de la adiccidn, recibian ayuda de
las familias y de organizaciones religiosas, producian objetos
vendibles y trataban de subsistir de este modo errético y poco
organizado (...) fundamentalmente [se buscaba] (...) sostener
la abstinencia sometiéndose voluntariamente a las reglas de
la comunidad. [En sintonia con los preceptos del modelo
estadounidense de comunidad terapéutica (Daytop)] horarios,
roles y jerarquias preestablecidas no podian ser modificadas
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ni cuestionadas. Drogas, sexo y agresion estaban terminante-
mente prohibidos bajo pena de expulsion de la comunidad.
El incumplimiento de alguna de estas normas era visto como
una traicidn, y la expulsion privaba al adicto de la posibilidad
de reincorporacién (2013: 35-36).

Wilbur Ricardo Grimson (2001) reserva el término
unidades de supervivencia para designar a estos proyectos
primitivos o protocomunidades terapéuticas. En su creci-
miento, estos proyectos fueron advirtiendo que adoptaban
caracteristicas propias del modelo de comunidad terapéu-
tica, tal como se concebia en Europa y Estados Unidos.
Desde su fundacidn, Programa Andrés estuvo fuertemente
influenciado por el modelo estadounidense de comunidad
terapéutica. El propio Novelli mantuvo vinculos estrechos
con Daytop (Grimson, 1998; Renoldi, 1998). El programa
terapéutico de la comunidad tuvo inicialmente una fuerte
impronta religiosa que fue perdiendo con el transcurso de
los afnos. En la actualidad, el tratamiento detenta una orien-
tacion espiritual, pero la institucidon no adscribe a ningtn
credo religioso.

[Programa Andrés] nace en la casa [de Carlos Novelli], en
el garaje de la casa (...) empiezan los primeros grupos. Los
primeros grupos tenian que ver con reuniones en donde sola-
mente estaba orientado a leer “La Palabra”, se juntaban con
la Biblia, lefan un pérrafo y ahi trataban de ver cémo y de
qué manera le daban una vuelta a lo que correspondia. El
paso siguiente fue abrir la comunidad terapéutica, la primera
granja, en donde trasladaron lo que hacian en el garaje para
el otro lado (...) Esta primera granja [estaba] en [la localidad
bonaerense de Diego Gaynor], un lugar rural que quedaba a
100 kilémetros aproximadamente de la Capital [Federal], (...)
era (...) medio como una comunidad hippie porque (...) esta-
ban reunidos solamente alrededor de la Biblia. Como esto no
les daba resultados, empezaron a capacitarse. La capacitacion
tuvo que ver (...) con un recorrido donde traen el modelo (...)
que se trabajaba en Estados Unidos [e]l modelo de comunidad
terapéutica de Daytop]; un modelo que era bastante rigido,
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que no tenia mucho que ver con las cuestiones espirituales
(...) A este modelo (...) se le suma que el pastor Novelli tenia
esta orientacion que era mucho mas espiritual (...) El modelo
tiene que ver con una cuestion bastante conductista o con-
ductual (...) Al principio este modelo norteamericano (...) tie-
ne que ver justamente con que solamente estd [integrado por]
personas que hayan tenido la experiencia de haber pasado
por esto. Esto fue el comienzo de la comunidad terapéutica.
Después los resultados que empezaron a arrojar este tipo de
cuestiones, no eran los esperados. [Los argentinos] veniamos
de un régimen demasiado rigido [la dltima dictadura civico-
militar], querer incorporar un régimen en una comunidad
también rigida era bastante complejo y complicado. Carlos
Novelli se comunica con el Proyecto Hombre [Progetto Uomo) de
Italia (...) y de Espana (...) estos proyectos (...) funcionan con
unas caracteristicas bastante mas parecidas a lo que es nues-
tra idiosincrasia: estd mas apoyado en la familia, se incluye lo
que tiene que ver con profesionales, se incluye lo que tiene
que ver con terapias, voluntariado y demés. Pero bueno, esto
llevé todo un tiempo. [Programa Andrés] comenz6 en el afio
1982 y esto de poder empezar a incluir a los psicélogos, fue
aproximadamente en el afio 1990 (...) (Directivo, comunidad
terapéutica espiritual).

Del mismo modo que con Programa Andrés, la tradi-
cién italiana influyé de manera notable en las instituciones
argentinas dedicadas a la provision de tratamientos para el
consumo de drogas. Renoldi (1998), Touzé (2006) y Silvana
Garbi (2013) sefialan que para comprender esta influencia
es preciso remontarse a un proyecto de capacitacién de
operadores socioterapéuticos en prevencién y tratamiento
de adictos a las drogas en el modelo del Progetto Uomo, a
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partir de un convenio entre el gobierno argentino y el Pro-
grama de las Naciones Unidas para la Fiscalizacién Inter-
nacional de Drogas (PNUFID),® en la década de 1980.

A través de este convenio, el CEIS [Centro Italiano de Soli-
daridad de Roma] (...) se encargard de la capacitacion de
recursos para el area de drogas. Participaron cerca de treinta
argentinos que viajaron a Roma. Esta Escuela de Formacién
en Toéxicodependencias se implement6 después en Buenos
Aires, preparando a lo largo de tres afios [1981-1984] entre
trescientas y cuatrocientas personas del pais y de otros paises
latinoamericanos (Renoldi, 1998: 48).

El curso, de dos meses de duracién, tenia como prin-
cipales objetivos que las personas vivieran la experiencia de
convivencia en una comunidad terapéutica y que adquirie-
ran las herramientas y capacidades para la posterior imple-
mentacién de esta metodologia de trabajo en Argentina.
El grupo argentino que viajé a Italia, compuesto mayori-
tariamente por personas ex adictas, conformé la primera
generacion de operadores socioterapéuticos del pais (Levin,
2013). “Muchos de estos recursos capacitados en el modelo
de comunidad terapéutica ‘a la italiana’ crearian [en Argen-
tina] programas de estas caracteristicas tanto en el ambi-
to gubernamental como en el no gubernamental” (Touzé,
2006: 61). En Buenos Aires, el curso era dirigido por Andrea
de Dominicis y el cuerpo docente estaba conformado por
las y los operadores que se habian capacitado en Italia.

En otro orden de cosas, la experiencia que introdujo
dicho proyecto de capacitacién, y la posterior prolifera-
cién de instituciones dedicadas a la tematica, constituye-
ron un incentivo para la organizacién de nuevos cursos de

6 En 1997 este organismo se fusioné con el Centro para la Prevencién Inter-
nacional del Crimen y se conformé la Oficina de Naciones Unidas para el
Control de las Drogas y la Prevencién del Crimen (ODCCP) o United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), segun su denominacién en
inglés (pagina web UNODC).
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operadores socioterapéuticos. De esta manera, el trabajo en
comunidades terapéuticas se convirti6 en una salida laboral
atractiva para muchos adictos recuperados (Levin, 2013).

Hacia mediados de la década de 1980, surgieron otras
organizaciones no estatales pioneras en el tratamiento de
adicciones en Argentina. Mientras que algunas de ellas
tuvieron, al igual que Programa Andrés en sus origenes,
orientacién religiosa, otras, como A.C.LAR — El Reparo y
Gradiva han trabajado desde un enfoque laico. Otra institu-
cién que desempenié un papel central durante este periodo
fue la Fundacién Convivir, fundada en 1985.

Presidida por Anne Morel de Caputo, esposa del canciller
argentino [Dante Caputo], y dirigida por Silvia Alfonsin de
Martinez Kane, hermana del presidente, se constituyé en una
entidad de apoyo a la tarea gubernamental, en especial en las
areas de prevencion e investigacion (Touzé, 2006: 59).

En sintesis, durante este periodo se produjo un aumen-
to de las respuestas preventivas y asistenciales para los con-
sumos de drogas. Este aumento no solo debe pensarse como
una consecuencia de los mayores niveles de consumo sino
también como la mayor visibilizacidn de estos a partir del
restablecimiento de la democracia y la ampliacién de las
libertades civiles.

Etapa 3. Crisis del abstencionismo como Unica
respuesta posible (1989-2007)

Como expresan Douglas Husak (2003) y Sebastian Scheerer
(2003), a finales de la década de 1980 se completa la glo-
balizaciéon del problema de las drogas y se intensifica su
faceta vinculada con la salud publica, que incluye la relacién
del consumo de drogas con el VIH/sida y la hepatitis C,
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con el narcotréfico, el terrorismo y el trafico de armas y de
personas. A su vez, aumenta la escalada de la “guerra contra
las drogas” en términos de militarizacién.

Los resultados que la politica mundial de prohibicién
de drogas arroja, en relacién con el ndmero de los usuarios
de drogas y el aumento del consumo, siguen siendo des-
alentadores. Esto evidencia el fracaso de la “cruzada contra
las drogas”.

En el plano nacional, el gobierno de Carlos Menem
(1989-1999) disuelve la CONCONAD vy crea la SEDRO-
NAR, dependiente de la Presidencia de la Nacién. La crea-
cién de la secretaria supuso la unificacién en una sola ins-
titucién de las funciones destinadas tanto a la reduccién de
la demanda de drogas (prevencidn, tratamiento y capacita-
cién) como al control de la oferta (combate al narcotrafico
y al lavado de dinero y registro de precursores quimicos).
En 1991, mediante el Decreto 649 se establecid la estruc-
tura organizativa de la SEDRONAR y se conformaron dos
subsecretarias: de Planeamiento, Control y Legislacién, y de
Prevencidén y Asistencia.

Para reducir la demanda de drogas, la secretaria disena,
ejecuta y supervisa programas y planes de caracter nacional,
referidos a la prevencidén y a la capacitacién de agentes de
la comunidad en la tematica del uso indebido de sustancias
ilegalizadas y alcohol, y sus consecuencias. Su alcance se
extiende a todo el pais, con el consenso y la cooperacién
de organismos gubernamentales y no gubernamentales. En
cuanto a la asistencia, procura facilitar la rehabilitacién de
personas que abusan o dependen de drogas y que, carentes
de recursos, no pueden acceder al tratamiento o recupe-
racién que necesitan. Para ello, disponen de un centro de
consulta y orientacién que se encarga de asesorar a quien lo
solicita, a la vez que selecciona a las y los beneficiarios de las
becas para los tratamientos en instituciones especializadas
en adicciones, las cuales deben estar registradas y supervi-
sadas por el organismo.
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La posibilidad de desarrollar un tratamiento compul-
sivo, en reemplazo de la condena que introdujo la Ley
23.737, produjo una demanda considerable que fue absor-
bida, mayoritariamente, por organizaciones de la sociedad
civil y, en menor medida, por clinicas privadas. La cantidad
de instituciones aument6 considerablemente dado que el
financiamiento estatal de los tratamientos, a través del men-
cionado régimen de becas otorgadas por la SEDRONAR,
constitufa una importante y atractiva fuente de ingresos
(Epele, 2007).

El marcado crecimiento de la oferta institucional en
materia de drogas se explica también por el estimulo para la
apertura de un centro asistencial que, ademas del régimen
de becas, supone el programa de subsidios que implementa
la SEDRONAR (Touzé, 2006; Garbi, 2013). Este programa
esta destinado a “(...) brindar ayuda técnica y financiera a las
iniciativas y esfuerzos conducentes a desarrollar ambitos de
prevencién y tratamiento en diferentes puntos del pais (...)"”
(Lestelle, 1994: 132).

Otro factor que explica el crecimiento de la oferta ins-
titucional es la obligacién de las obras sociales de prestar
tratamientos “médicos, psicoldgicos y farmacolégicos a las
personas que dependan fisica o psiquicamente del uso de
estupefacientes”, impuesta con la sancién de la Ley 24.455
en 1995. Esta obligacién se extendi al ano siguiente, con
la sancién de la Ley 24.754, a las empresas o entidades que
prestan servicios de medicina prepaga. En 1997 se aprobé
el Programa Bdsico para el Tratamiento de la Drogadiccion que
tenfan que cumplir todas las obras sociales y las entidades
de medicina privada.

En el &mbito de la provincia de Buenos Aires, en 1993,
durante el mandato del gobernador Eduardo Duhalde, se
cred la Secretaria de Prevencién y Asistencia de las Adiccio-
nes. La secretaria desarroll6 una politica preventiva inespe-
cifica y especifica a través del Programa Provincial “10.000
Lideres para el Cambio. Formacién de Formadores: pro-
puesta integradora de todos los actores sociales a través de
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un sistema de redes solidarias: educativas, sanitarias, barria-
les, académicas, judiciales, religiosas, juveniles y familiares
en toda la provincia”. Para ello, abrié en la provincia 131
centros preventivos asistenciales, ocho comunidades tera-
péuticas, dos centros de desintoxicacién y 44 centros de
escucha y admisién.

A mediados de la década de 1990 comenz6 a percibirse
que el VIH/sida y la hepatitis C tenfan entre sus principales
vias de trasmision el uso inyectable de drogas. Para 1998,
el 41% de las personas viviendo con VIH/sida en Argenti-
na habian contraido el virus por dicha via. Esta situacién
contribuyé a reforzar el estereotipo de las y los usuarios de
drogas como personas autodestructivas, percepcién que se
agravaba por la creencia de que también eran “culpables”
por diseminar la epidemia del VIH/sida (Camarotti, 2011).

Como parte de la respuesta a esta problematica surgen
los programas de reduccién de danos. Estos parten del
reconocimiento de que el uso de drogas ha persistido en
el mundo a pesar de los esfuerzos para evitarlo; por esto
proponen recomendaciones para que este uso sea lo menos
perjudicial posible. La dificultad que presenta llevar a cabo
practicas que contemplen la reduccién de daios como
opcién posible es que son incompatibles con el articulo 28
de la Ley 23.737, que penaliza a quienes impartan instruc-
ciones publicamente acerca del uso de drogas ilicitas.

En julio de 2000, la SEDRONAR dicté la Resolucién
351, basada en la Resolucién 44/3 (2000) de la Asamblea de
Naciones Unidas que, entre otros requerimientos, solicitaba
alos Estados miembros que “conciban estrategias y amplien
el acceso y la disponibilidad de servicios destinados a los
toxicomanos que no estén integrados o atendidos en los
servicios y programas existentes, que se encuentren expues-
tos a un alto riesgo de grave dafio a su salud, a enfermedades
infecciosas relacionadas con drogas e incluso a accidentes
fatales”. La Resolucién 351 recomienda en su articulo 1, al
Ministerio de Salud de la Nacidn, la adopcién de progra-
mas y/o medidas con el objeto de reducir riesgos para la
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salud, en los casos puntuales en que se esté en presencia de
una persona adicta que a) no esté integrada o atendida en
los servicios y programas existentes o que haya fracasado
repetidamente en los mismos; b) a la vez que esté expuesta a
un alto riesgo de dafio grave en su salud, por enfermedades
infecciosas que se relacionen con el abuso de drogas y que
también puedan producir accidentes fatales (art. 2°). En su
articulo 3, exhorta al Ministerio de Salud de la Nacién a que
dé traslado de la presente resolucién a los Ministerios de
Salud de las provincias, asi como a las entidades publicas,
privadas y a las organizaciones no gubernamentales que
atiendan a este tipo de pacientes, para que se implementen
programas monitoreados, acotados y debidamente registra-
dos para atender la demanda (Vazquez Acuiia, 2001).

Los programas basados en la reduccién de danos
fueron incrementandose durante este periodo y contaron
exclusivamente con financiamiento internacional. Se esta-
blecieron como una respuesta contrapuesta al modelo abs-
tencionista que contaba con el financiamiento del Estado
nacional a través de la SEDRONAR. Como resultado de esta
etapa queda planteada la disputa entre ambas ldgicas y la
bisqueda de cada una de ellas por conseguir constituirse
como la respuesta valida y eficiente en el modo en el que se
conciben y atienden los consumos de drogas.

En 2003 se produce un hecho histérico en el recono-
cimiento estatal de la reduccién de danos como estrategia
socioterapéutica para abordar los consumos de drogas. El
ministro de Salud de la Nacién del gobierno del presiden-
te Eduardo Duhalde (2002-2003), Ginés Gonzalez Garcia,
lanz6 el proyecto regional de “Prevencion de Drogas y del
SIDA en Paises del Cono Sur”, con el auspicio del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONU-
SIDA) y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito (UNODC), que entreg6 jeringas y preservativos en
el Area Metropolitana de Buenos Aires a usuarios de drogas.
El proyecto fue financiado por ONUSIDA y ejecutado por
la Asociacién Civil Intercambios con apoyo del Ministerio
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de Salud y de los municipios. Esta resoluciéon representd
un cambio radical para la implementacién de programas
de reduccién de danos. Otro importante apoyo a este tipo
de intervenciones provino del Fondo Mundial de Lucha
contra la Tuberculosis, la Malaria y el Sida, que subvencio-
né una serie de proyectos desde 2002 a 2008, tendientes a
fortalecer las instituciones que trabajaban en el pais con el
paradigma de reduccién de danos.

Esta tercera etapa dejé como saldo en Argentina una
divisoria de aguas frente al tratamiento de los consumos de
drogas. Por un lado, aquellas respuestas individuales espe-
cificas en la tematica. Por otro lado, aquellas que parten
de un abordaje en salud basado en los derechos humanos,
que sostiene que la vulneracién de estos genera mayores
padecimientos, malestares y enfermedades. Estas iniciativas
brindaron el marco de posibilidad para el surgimiento de
las respuestas que abordaremos en la cuarta y ultima etapa
de la periodizacion.

Etapa 4. Nuevas respuestas: la inclusion social como
eje de los tratamientos (desde 2008)

Desde los primeros afios del siglo XXI, ante el recono-
cimiento de que la guerra contra las drogas no produjo
los resultados esperados, se han comenzado a elaborar res-
puestas alternativas a la problematica, a través de politi-
cas centradas en la promocién de los derechos humanos
y la salud publica (Mereki, 2004; Kornblit, Camarotti, Di
Leo, 2010; Barros, 2015; Galante et al, 2016). Ana Clara
Camarotti (2010) y Raquel Barros (2015) consideran que la
guerra contra las drogas no solo fue ineficiente, sino tam-
bién contraproducente. En otras palabras, no solo no resol-
vié el problema, sino que generé conflictos nuevos y mas
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graves: aumento en el nimero de usuarios y en los niveles
de consumo, situaciones de violencia, tabtes respecto de las
sustancias y estigmatizacion de las y los usuarios.

En 2008 fue creado, a través de la Resolucion 433 del
Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos, el
Comité Cientifico Asesor en Materia de Control de Tra-
fico Ilicito de Estupefacientes, Sustancias Psicotrdpicas y
Criminalidad Compleja sobre los Usuarios de Drogas y las
Politicas para su Abordaje. El comité tuvo como finalidad
elaborar e intervenir en los anteproyectos de actualizacién
legislativa en la materia (Vazquez y Stolkiner, 2010). En
uno de sus documentos, afirma que en Argentina “nunca
se han consumido més drogas y por sectores mas amplios
que en la actualidad, lo que demuestra el fracaso de la poli-
tica criminal adoptada”. En 2009 se explicit6 ante la ONU
que Argentina propiciaria un cambio en materia de dro-
gas, pasando de una politica basada exclusivamente en el
prohibicionismo hacia abordajes de politicas de reducciéon
de danos. El Comité Cientifico Asesor marcé una diferencia
radical respecto de la manera en que se venia entendiendo
la problematica. Sus principales lineamientos apuntaron a
desincriminar la tenencia de drogas para consumo personal
y concebir al consumidor como sujeto de derechos. Para
ello, entendian que el sistema penal por si mismo no podia
dar respuesta al consumo problematico de drogas, sino que
debia buscarse un abordaje integral en donde se contem-
plen las areas de salud, desarrollo social, trabajo, derechos
humanos y justicia.

Para comprender los debates de dichos anos, resulta
imprescindible definir y discriminar tres conceptos funda-
mentales que, en ocasiones, son empleados como sindni-
mos. La despenalizacion es entendida como el acto de dis-
minuir la pena de un ilicito sin descriminalizarlo. En otras
palabras, la prohibicién legal del uso y la tenencia de dro-
gas sigue vigente en el derecho penal pero el ilicito deja
de ser sancionado con la privaciéon de libertad (Cervini,
1995). Segun la Comisiéon Latinoamericana sobre Drogas
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y Democracia (CLDD) (2009), el problema que presenta la
despenalizacion del consumo, manteniendo su criminaliza-
cidn, es que le sigue otorgando a la autoridad policial un
alto poder discrecional. A diferencia de las anteriores, la
legalizacion es la transformacién en legal de una actividad
que fue previamente prohibida.

El comité asesor redactd una serie de documentos con
un critico diagnéstico de la situacién. Entre las problema-
ticas que observaron se destacan: la inexistencia de politi-
cas publicas asociadas al aumento de los recursos en salud
para tratamientos, la rehabilitaciéon o la reduccidn de dafios;
insuficiencias en las coberturas de obras sociales y empresas
de medicina prepaga y en los subsidios otorgados a particu-
lares; ausencia de regulacion de las prestaciones de modo tal
de evitar internaciones innecesarias y/o prolongadas y que
en algunas ocasiones suponen violaciones a los derechos
humanos; falta de control de calidad de los tratamientos; y
frecuente rechazo a las y los usuarios en situaciones com-
plejas que buscan asistencia. Por todo lo expuesto, el comité
recomendé realizar una reforma de la legislacion penal.
Sugirié que la mayor inversidon por parte del Estado debia
enfocarse en el sistema de salud para favorecer el acceso de
las personas que necesitan tratamiento sin que interfiera el
sistema penal (Vazquez y Stolkiner, 2010).

Segtin un documento de la CLDD, el gobierno argen-
tino prometia elaborar

(...) en breve un proyecto de ley para descriminalizar el con-
sumo de drogas. El ministro de Justicia [Seguridad y Dere-
chos Humanos], Anibal Fernandez, declard que el gobierno
busca “una norma moderna, inteligente y que conceda res-
ponsabilidades al Poder Judicial para resolver la problemati-
ca, a medida que se vaya presentando”. La presidenta argen-
tina Cristina Ferndndez de Kirchner criticé recientemente
aquellos que “condenan al adicto sin entender el problema
personal y social” e insistié que “deben ser punidos los que
venden narcéticos, no los que consumen (2009: 37).
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En 2009 el Estado nacional cred, a través de la Ley
26.586, el Programa Nacional de Educacién para la Pre-
vencién y el Consumo Indebido de Drogas en el ambito
del Ministerio de Educacién de la Nacién. El objetivo del
programa es disenar politicas, estrategias y lineas de accién
para orientar las practicas educativas hacia la prevenciéon
especifica e inespecifica del consumo problematico de dro-
gas legales e ilegalizadas en todas las modalidades y niveles
del sistema educativo nacional. En el mismo afo, se confor-
mo6 la Comisién Nacional Coordinadora de Politicas Publi-
cas en Materia de Prevencién y Control del Trafico Ilicito
de Estupefacientes, la Delincuencia Organizada Transna-
cional y la Corrupcién (Decreto 1.359).

La sancion, en 2010, de la nueva Ley Nacional de Salud
Mental (Ley 26.657) marcé un hito en la normativa en tanto
las personas usuarias de drogas comenzaron a ser conce-
bidas como sujetos de derecho. Al mismo tiempo, empezé
a reconocerse el principio de autonomia, voluntariedad y
respeto de su identidad en los tratamientos (Cunial, 2015).
En su articulo 4, la ley expresa que las adicciones deben
ser abordadas como parte integrante de las politicas de
salud mental. El decreto reglamentario enuncia que los dis-
positivos terapéuticos que incluyan alojamiento no debe-
ran ser utilizados para personas con problematica exclusiva
de vivienda (Decreto 603/13). Asimismo, sostiene que se
incluiran dispositivos basados en la estrategia de reduccién
de dafios. En sintonia con los postulados de la nueva Ley
Nacional de Salud Mental, en 2010 se cred, a través del
Decreto 457, la Direccién Nacional de Salud Mental y Adic-
ciones en la drbita del Ministerio de Salud de la Nacién.

El nombramiento de Rafael Bielsa, en 2011, como
secretario de la SEDRONAR vy la sancién, en 2014, del Plan
Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos
de Drogas (Ley 26.934) supusieron la introduccién, tanto
en la secretaria como en la normativa, de una retdrica y una
impronta comunitaria y de inclusién social. La ley impu-
so al Estado un gran nimero de obligaciones dentro de
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la estrategia terapéutica de la reduccion de dafios (que ya
contemplaba la Ley Nacional de Salud Mental). Esta estra-
tegia se encontraba en clara contraposicién con la légica
abstencionista de la Ley 23.737. La Ley 26.934 insta, en su
articulo 5, a la construccién de Centros Comunitarios de
Prevencién de Consumos Problematicos distribuidos en el
territorio nacional, tomando como puntos prioritarios los
de mayor vulnerabilidad social. Su objetivo sera promover
en la poblacién instancias de desarrollo personal y comu-
nitario, enfatizando las acciones en aquellos sectores con
mayores niveles de vulnerabilidad.
Desde la 6ptica de Ghioldi, la ley

(...) sobreexige al Estado con la previsién de cobertura y pro-
teccidn para la cual no parece estar en posicién de cumplir,
toda vez que al dia de hoy no se han establecido los centros
de atencién zonales en horarios nocturnos ni se han imple-
mentado las becas educativas ni los programas de inclusion
laboral (2016: 446).

Con el objeto de adecuar su funcionamiento a los
“paradigmas actuales en salud mental”’, en 2012 el Poder
Ejecutivo Nacional intervino el CE.NA.RE.SO y reempla-
z6 a sus autoridades. Su nombre fue reemplazado por el
de Hospital Nacional en Red Especializado en Salud Men-
tal y Adicciones “Licenciada Laura Bonaparte” (Resolucion
1.809 del Ministerio de Salud de la Nacidén). El cambio
de nombre habia sido aprobado por la Camara de Dipu-
tados, pero atn faltaba su consideracién en el Senado de la
Nacién. En enero de 2016, Jorge Lemus, ministro de Salud
del gobierno de Mauricio Macri, orden restituir la deno-
minacién original de la institucién. Finalmente, en agosto
de ese mismo afno, a través de la Ley 27.267, se sanciond
definitivamente el nuevo nombre. En la actualidad, funcio-
na como un organismo descentralizado del Ministerio de
Salud y es el dnico hospital piblico del pais especializado
en el abordaje de los consumos de drogas. En funcion de
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su condicién de hospital ptblico y de las caracteristicas del
sistema sanitario argentino, desde su fundacién la asistencia
brindada por la institucién fue gratuita.

En noviembre de 2013, fue designado al frente de la
SEDRONAR Juan Carlos Molina, un sacerdote con tra-
yectoria en el abordaje de los consumos problematicos de
drogas en poblaciones vulnerabilizadas. Al afo siguiente, el
gobierno de Cristina Fernandez de Kirchner (2007-2011/
2011-2015) tomo la determinacidn de circunscribir la acti-
vidad de la SEDRONAR a las funciones de prevencion,
capacitacion y asistencia de adicciones y quitar de su érbi-
ta las tareas relacionadas con el combate al narcotrafico
(Decreto 48/14). Estas fueron reasignadas a la Secretaria de
Seguridad dependiente del ministerio homénimo. A par-
tir de ello, la SEDRONAR comenzé a implementar, desde
2013, iniciativas comunitarias que ain no han logrado la
legitimidad social de las instituciones que registran mayor
trayectoria en el abordaje de la problematica. Las inicia-
tivas en cuestién fueron los Centros Preventivos Locales
de Adicciones (CePLA), las Casas Educativas Terapéuticas
(CET) y los Centros Integradores Comunitarios (CIC).

El nombramiento de Molina y la divisién de tareas
entre la SEDRONAR vy la Secretaria de Seguridad modifi-
caron la forma de enmarcar el problema del consumo de
drogas. Este comenz6 a visualizarse desde el paradigma de
la inclusién social (Cunial, 2014). En este contexto, deciso-
res politicos convocaron a referentes de organizaciones de
la sociedad civil para que asistan en la implementacién de
politicas de drogas, justificando este llamado en la cercania
de sus organizaciones (particularmente, las religiosas) con
las personas usuarias de drogas y su presencia en los barrios
vulnerabilizados.” La convocatoria derivé en el reconoci-
miento por parte de la SEDRONAR de una novedosa inicia-
tiva del Equipo de Sacerdotes para las Villas de Emergencia
(popularmente conocidos como “curas villeros”): los centros

7 Esto es abordado por Jones y Cunial en el siguiente capitulo.
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barriales del Hogar de Cristo. Los curas villeros conceptua-
lizan el consumo abusivo de drogas (y en particular de pasta
base/paco) como una problemética asociada a la exclusiéon
social. En funcién de ello, consideran que el abordaje debe
ser multidimensional y no restringirse al ambito de los ser-
vicios de salud. A su vez, entienden que los dispositivos
deben localizarse en cercanias de los lugares de residencia
o consumo de los potenciales solicitantes de atencién para
garantizar su accesibilidad. Finalmente, enmarcan la asis-
tencia brindada en una légica comunitaria. A modo de cie-
rre, creemos que el reconocimiento por parte de SEDRO-
NAR de los centros barriales como Casas de Atencién y
Acompanamiento Comunitario (Resoluciéon 266/14) y el
financiamiento que ello trae aparejado constituyen facto-
res ilustrativos de un nuevo (e incipiente) paradigma en las
respuestas para la problematica del consumo de drogas: la
inclusién social y el tratamiento comunitario.

Reflexiones finales

En Argentina, las normas que regulan la tenencia y el uso de
drogas ilegalizadas resultan dispares e incluso contradicto-
rias. Como ha sido sefialado por la Corte Suprema de Jus-
ticia de la Nacidn (fallo “Arriola”), la ley de drogas vigente
(23.737) entra en colisién con el articulo 19 de la Consti-
tucion Nacional segun el cual “las acciones privadas de los
hombres que de ningiin modo ofendan al orden y a la moral
publica, ni perjudiquen a un tercero, estan solo reservadas a
Dios, y exentas de la autoridad de los magistrados”.

En lo que puede definirse como una verdadera “esqui-
zofrenia normativa” (no exclusiva del campo de las drogas),
el marco legal vigente se extiende desde la mirada punitiva
hasta el paradigma de la salud publica, la inclusién social
y los derechos humanos. Mientras que la Ley 23.737 con-
templa la posibilidad de someter compulsivamente a un
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tratamiento de rehabilitacién a quien sea hallado con algu-
na/s sustancia/s ilicita/s para uso personal y sea fisica o
psiquicamente dependiente, las Leyes 26.657 (Ley Nacional
de Salud Mental) y 26.934 (Plan Integral para el Aborda-
je de los Consumos Problematicos) obligan a respetar la
voluntad del “paciente”. A su vez, ambas normativas buscan
promover una variedad lo mas amplia posible de respuestas
terapéuticas. Esto supone una sobreexigencia al Estado sin
que se hayan generado atn los dispositivos adecuados para
dar respuesta a la demanda.

En otro orden de cosas, el analisis socio-historico desa-
rrollado a lo largo del capitulo nos permitié percibir que,
con independencia de las etapas construidas en la periodi-
zacién y los contextos especificos en relacién con la pro-
blematica del uso de drogas, las estrategias implementa-
das tanto desde la sociedad civil como desde el Estado
se han caracterizado por una relativa continuidad en sus
lineamientos fundamentales. Los perfiles que asumen los
abordajes terapéuticos no pueden comprenderse si no se
incorporan en el andlisis las caracteristicas de los flujos de
financiamiento internacional, tanto a organizaciones de la
sociedad civil como a iniciativas o programas estatales.

A modo de cierre, a nuestro entender, desde 2008 se
abre un nuevo periodo en lo que respecta a la forma de
concebir los consumos de drogas. El énfasis en la inclu-
sién social como eje de los tratamientos y la preocupa-
cién por paliar la vulnerabilidad social de los consumidores
de drogas ilegalizadas (especialmente de pasta base/paco)
ha dado lugar al surgimiento de nuevas respuestas socio-
terapéuticas. A diferencia de la tendencia general registrada
en las iniciativas precedentes, para estas nuevas respuestas
la consideracién de los patrones de uso de sustancias y del
contexto en que se insertan los usuarios resultan dimen-
siones insoslayables en la planificaciéon y desarrollo de los
tratamientos.
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Relaciones entre organizaciones
de la sociedad civil y el Estado
en las politicas sobre drogas

DANIEL JONES Y SANTIAGO CUNIAL

En este capitulo exploramos las relaciones de las organiza-
ciones de la sociedad civil (OSC) identificadas con un credo
religioso que se dedican al tratamiento de los consumos de
drogas, con el Estado, otras OSC y otros actores no esta-
tales. El objetivo es describir y analizar los vinculos entre
dichas organizaciones, el Estado (en sus distintos niveles,
organismos y poderes) y otras organizaciones no estatales
(iglesias, federaciones de organizaciones no gubernamenta-
les, redes trasnacionales, partidos politicos),’ en la imple-
mentacion de politicas publicas de drogas en el Area Metro-
politana de Buenos Aires (AMBA). Para ello, nos centramos
en el origen y el funcionamiento de estos dispositivos de
tratamiento, poniendo el foco en las relaciones y redes que
construyen y en que se insertan. Analizamos tres dimen-
siones especificas de las relaciones entre las OSC identi-
ficadas con un credo religioso y el Estado: las relaciones
econdmicas; la articulacion en los tratamientos propiamen-
te dichos; y los argumentos de sus referentes para explicar

1 Elegimos la expresion “no estatal” en lugar de “privado” ya que entendemos
que la primera abarca més actores que la segunda, asociada por la literatura
especializada a grupos econémicos (Hall y Soskice, 2001). La nocién de
actor “no estatal” también incluye a organizaciones no gubernamentales,
movimientos sociales, OSC y otros involucrados en la dindmica analizada.
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la falta de apoyo y/o articulacion. Ademés, describimos el
tipo de relaciones de estas instituciones con otras OSC y
otros actores no estatales que dan origen, colaboran en el
funcionamiento y permiten el sustento econémico de estos
dispositivos de tratamiento.

Desde la ciencia politica, la nocién de politicas publicas
alude a la idea del Estado en accién (o inaccién) (Jobert,
1994). Es decir, cémo opera el Estado, entendido como
conjunto institucional, en el tratamiento de las situaciones
social o politicamente problematizadas.”? Mas alld de esta
centralidad del Estado resaltada por la bibliografia especia-
lizada, encontramos que referentes de varias de estas OSC
afirman que sus dispositivos de tratamiento no han contado
con apoyo estatal, ni en su origen, ni en su funcionamiento.
La idea de que el Estado es el actor que habilita la posibili-
dad de incidir en las politicas publicas y la idea de que estas
OSC identificadas con un credo religioso (que implemen-
tan politicas publicas) no reciben apoyo estatal, ademas de
parcialmente contradictorias entre si, entran en tensién con
hallazgos de nuestro estudio.

Para mostrar dicha tensién, indagamos las relaciones
de estas organizaciones con el Estado y describimos los
vinculos con otras OSC y otros actores no estatales que dan
origen y sustento a estos dispositivos de tratamiento para
el consumo de drogas.

Partimos de un conjunto de entrevistas individuales a
referentes de dichas organizaciones en el AMBA, que trazan
un cuadro de situacién de sus organizaciones desde algunos
afios atras hasta esa fecha. Para este articulo tomamos las
entrevistas a referentes de once organizaciones catélicas y
evangélicas, que funcionan como comunidades terapéuticas
o dispositivos de atencién ambulatoria: las catdlicas Hogar

2 Para que una politica pueda ser considerada como politica publica, es preci-
so que en un cierto grado haya sido producida o por lo menos tratada al
interior de un marco de procedimientos, de influencias y de organizaciones
gubernamentales (Hogwood y Peters, 1985).
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de Cristo, Asociacion Revivir, Comunidad Cenécolo, Aso-
ciacién Civil Por Decir, El Palomar y Fazenda da Esperanza;
las evangélicas Asociacion Civil Emanuel, Vivir Libre, Cen-
tro Cristiano Bernabé, Reto a la Vida y Adictos a Jests.

Organizaciones de la sociedad civil y politicas publicas

Partimos de conceptualizar a las organizaciones identifica-
das con un credo religioso, que se dedican al tratamiento de
los consumos de drogas, como organizaciones de la sociedad
civil. Segin Waisman (2006: 65), en América Latina exis-
te una rica tradicidon asociativa: desde el restablecimiento
de la democracia en varios paises en la década de 1980,
sindicatos, asociaciones profesionales, grupos empresarios,
iglesias, espacios comunitarios, clubes deportivos, etc., han
sostenido una vida interna vigorosa y una creciente pre-
sencia publica. En efecto, como sintetiza Leiras (2007), una
tendencia global en los ultimos treinta afos es el aumento
de la visibilidad y la participacién institucionalizada de este
tipo de organizaciones en instancias de decisién politica
nacionales e internacionales,® lo que ha llevado a pensar
en un resurgimiento o reconstrucciéon de la sociedad civil
(Cohen y Arato, 1994).

3 ;Cuales son las causas del aumento de la participacién de estas organizacio-
nes? Siguiendo la revision bibliografica de Leiras (2007), algunas explicacio-
nes entienden esta activacion politica como el resultado de la tercera ola de
democratizacién de las sociedades occidentales (Jenkins, 1983; Tarrow,
1988; Meyer, 2004); otras conciben la participacién de las organizaciones
como producto de la desregulacion del Estado posterior a la década de 1970
(Acua, Jelin et al., 2007) y la extension de los temas que se convierten en
objeto de politica pablica (Heclo, 1978; McFarland, 2007); y, finalmente,
algunas posturas explican el resurgimiento de la sociedad civil como pro-
ducto del proceso de globalizacién y la extension de regimenes y organiza-
ciones internacionales que ofrecen una arena internacional de intervencion
politica (Keck y Sikkink, 1998; Misra, 2006).
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Consideramos a la sociedad civil como una “esfera de
provision de bienestar” alternativa al Estado, el mercado y
la familia (Esping Andersen, 2000, citado en Arcididcono,
2011). Entendemos a las OSC no solo como prestadoras
de servicios para el bienestar (actores privados que defien-
den intereses publicos), sino también como actores politicos
cuya legitimidad no se sostiene en la representacién que
otorga el voto en elecciones (Gonzalez Bombal y Villar,
2005). Las OSC

desarrollan actividades de advocacy,* pero pueden incluir otro
tipo de estrategias, incluyendo el lobby, la movilizacidn, la
participacion en espacios de consulta para el disenio de poli-
ticas publicas y la colaboracién en la implementacién y eva-
luacién de politicas publicas (Leiras, 2007: 23).

Las OSC identificadas con un credo religioso que se
dedican al tratamiento de los consumos de drogas presen-
tan varias de estas caracteristicas: a) sus actividades tienen
como objetivo la prevencion y el tratamiento de un proble-
ma considerado de interés publico (el uso de estupefacien-
tes); b) entre sus acciones se encuentra la participacion en la
implementacién de politicas publicas; y ¢) su legitimidad se
sustenta en una tradicidon de participacion de actores reli-
giosos en politicas sociales en Argentina® y en su insercion
territorial entre los sectores populares.

4 No existe una traduccién consensuada al espafol de advocacy. En el analisis
de politicas publicas, se refiere a la incidencia que tienen diferentes actores
sobre las decisiones politicas, mediante “actividades confrontativas y coope-
rativas que implican interactuar con el gobierno y otras instituciones publi-
cas” (Tapia et al., 2011: 13).

5 La participacién de organizaciones vinculadas a un credo religioso en la
implementacidn de politicas publicas no es nueva en el pais. En efecto, orga-
nizaciones relacionadas con la Iglesia catdlica llevan adelante politicas
sociales desde mitad del siglo XX (Viladrich y Thompson, 1996; Thompson,
1997; citados en Bifarello, 2000: 6).
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Ademas del concepto de OSC, tomamos como eje ana-
litico la nocién de redes de politicas piiblicas, segtin la cual una
politica es el resultado de la interaccion entre varios acto-
res, con intereses, metas y estrategias divergentes (Scharpf,
1997: 346), que intentan orientar el proceso politico en una
direccién. Los actores en la red discuten problemas publi-
cos e idean los instrumentos para su solucién. La formacién
y la implementaciéon de una politica son resultado de esta
interaccién. En un cierto plazo estas interacciones pueden
crear lazos parcialmente institucionalizados que reducen
los costos de transaccion (informacién, tiempo, etc.) pro-
pios de los procesos de decisiéon e implementacién politica
(Williamson, 1985).

Ahora bien, la incidencia de las OSC en las politicas
publicas depende de sus recursos y de las oportunidades
que el contexto politico ofrece. La participacién de estos
actores puede darse en diferentes etapas: la literatura espe-
cializada distingue entre momentos predecisorios, deciso-
rios y postdecisorios (Theodoulou, 2013). En el primero, los
problemas politicos son definidos y puestos en la agenda
publica. En el segundo, se disenan y adoptan las politicas
para intentar resolver el problema publico. En el momento
postdecisorio, las politicas son efectivamente implementa-
das, monitoreadas y evaluadas. Las OSC pueden influir en
cada uno de estos momentos. Este enfoque se centra en
la complejidad del proceso de elaboraciéon e implementa-
cién de una politica publica, debida a una gran cantidad de
factores: diferentes actores intentan influir en el proceso;
no todos los actores tienen fijadas las preferencias sobre la
cuestion previo a su debate; los procesos son el resultado
de interacciones complejas de diferentes formas de accién
estratégica; las percepciones de los problemas y soluciones
cambian a lo largo del tiempo (Kingdom, 1984).



78 e Entre dos mundos

Relaciones con el Estado

En esta seccién analizamos las relaciones que las orga-
nizaciones religiosas dedicadas al tratamiento de usuarios
de drogas establecen con el Estado. Decidimos optar por
analizar el momento de implementacion de las politicas de
tratamiento de los consumos de drogas sobre la base de
los testimonios de referentes de estas organizaciones. En
las entrevistas destacan su trabajo en la atencidn a las y los
consumidores de drogas y las relaciones, de distinto tipo e
intensidad, que mantienen con el Estado en dicha instan-
cia, al tiempo que denuncian la falta de articulacién con el
Estado en el momento del diseno de las politicas publicas.
En efecto, referentes de distintas organizaciones resaltan
la falta de iniciativas por parte del Estado para articular y
gestionar politicas en materia de consumos problematicos.
Son muchas veces las propias organizaciones las que deben
fomentar una accién conjunta:

Siempre fuimos nosotros los que fuimos a golpear puertas,
digamos. Después, por ahi, los otros centros barriales, y
demads, son convocados porque saben del trabajo concreto,
¢no? (...) Tratamos de generar la red, digamos. O sea, de hacer
concreta la red, o de hacer concreta la gestién (referente,
centro barrial catdlico).

Esta falta de convocatoria y/o de coordinacién en la
etapa de diseno de politicas publicas habilita acciones unila-
terales de las organizaciones religiosas, aun existiendo poli-
ticas estatales con metas similares. En paralelo, la ausencia
de iniciativas del Estado en ciertos campos de accién sobre
drogas es senalada por referentes de estas organizaciones
al resaltar su proactividad, por ejemplo, en la prevencién
del consumo y en los tratamientos terapéuticos exclusivos
para mujeres:
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Claro, no tenemos ni los recursos econdmicos, ni financieros,
ni edilicios para poder brindar un tratamiento para mujeres,
que es todo un problema en Argentina porque o los hay mix-
tos, o los hay dentro de una clinica psiquiatrica que tienen
que convivir con patologias gravisimas, que no es el ambito
més adecuado, y bueno, lamentablemente es una cosa pen-
diente (referente, comunidad terapéutica catélica).

A continuacién analizamos tres dimensiones especi-
ficas de las relaciones entre estas OSC identificadas con
un credo religioso y el Estado: las relaciones econémicas;
la articulacién en los tratamientos propiamente dichos; y
los argumentos de sus referentes para explicar la falta de
apoyo y/o articulacién.

Relaciones econémicas

La literatura senala que uno de los principales capitales que
necesita una OSC para poder influir en el disefio e imple-
mentacién de politicas publicas es el econdémico (Leiras,
2007: 72), esto es, el conjunto de activos fisicos y financie-
ros que permiten sostener regularmente las actividades de
la organizacién (incluyendo los bienes y recursos que son
propiedad de la institucidn o que recibe de manera estable).
Al hablar de la dimensién econémica de sus vinculos con el
Estado, las y los entrevistados resaltan potenciales benefi-
cios e incentivos para proveer sus servicios. El beneficio al
que acceden mas cominmente son las becas que otorga la
SEDRONAR: “el lugar es privado y tiene convenio (...) con
el Gobierno de la Ciudad [Auténoma de Buenos Aires], con
Minoridad de Provincia [de Buenos Aires], con SEDRO-
NAR. Entonces, ingresan los chicos por una beca” (referen-
te, comunidad terapéutica catdlica). Si bien estas becas no
son beneficios que el Estado les da a las organizaciones,
estas devienen en insumos vitales para su funcionamiento
al ser dirigidas a personas con problemas de consumo de
drogas para costear los tratamientos.
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Para poder recibir estos financiamientos para las per-
sonas en tratamiento, las organizaciones deben cumplir
diferentes exigencias. Una es estar inscriptas en el Registro
Nacional y Permanente de Efectores Asistenciales, depen-
diente de la Direccién Nacional de Asistencia y Reinsercién
Social por Adicciones de la SEDRONAR. En virtud de ello,
segun indica la normativa, son periédicamente supervisa-
das por profesionales integrantes del Programa de Audito-
ria de la mencionada Direccién Nacional, de modo que cada
persona que es derivada en calidad de subsidiada reciba
el tratamiento indicado como lo establecen las normativas
vigentes, y se controle el cumplimiento, por parte de las
mismas, de las condiciones previstas por la Ley 26.657 de
Salud Mental y su Decreto reglamentario 603/2013, ade-
mas de las pautas de abordaje integral consignadas en la Ley
26.934 (SEDRONAR, 2015).

A quienes entrevistamos resaltan las tensiones entre
recibir personas usuarias derivadas por el “gobierno”® la
importancia de las becas en el financiamiento de sus orga-
nizaciones y la necesidad de mantener un buen vinculo ins-
titucional con el mismo, por un lado, versus las exigencias
sobre el tratamiento y el tipo de funcionamiento burocra-
tico que el “gobierno” demanda a estas instituciones para
otorgarles becas a las personas asistidas, por el otro.

Estas exigencias son vistas por las y los referentes de
algunas organizaciones como un intento del Estado por
imponerles su modo de abordaje al problema de las drogas.
Esta negociacion (asimétrica) entre actores puede interpre-
tarse como un mecanismo mediante el cual el Estado disci-
plina a las OSC en cuanto al modo de tratar a las personas

6  Segtin Abal Medina (2010: 96), la nocién de Estado se refiere a una forma
particular de ordenamiento politico sobre la base de la cual se estructuran
las relaciones sociales, mientras que el gobierno es el conjunto de personas
que conducen el Estado y ejercen el poder politico en una sociedad. Nues-
tros entrevistados en numerosas ocasiones los utilizan indistintamente;
como en el andlisis procuramos recuperar sus propios términos, en ocasio-
nes usamos gobierno con un sentido equivalente a Estado.
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usuarias y delinea los perfiles de quienes deben ser tratadas
(aquellas por las que el Estado esta dispuesto a desembol-
sar dinero para cubrir su tratamiento). En lineas genera-
les, estas organizaciones religiosas trabajan con poblacio-
nes pobres estructurales con un alto grado de marginalidad
y, en menor medida, de sectores medios bajos, mayorita-
riamente jovenes y varones. Son personas con policonsu-
mo (es decir, de diversas sustancias), que han desarrollado
adicciones.

Donahue y Zeckhauser (2008) sefialan que en contex-
tos de gobernanza colaborativa’ cada actor que forma parte
del proceso de implementacién de politicas publicas tiene la
capacidad de direccionar la intervencién en funcién de sus
intereses. La capacidad de distribuir recursos financieros
por parte del Estado lo habilita a orientar las intervenciones
de las organizaciones religiosas y restringir los margenes de
autonomia de las mismas, lo que origina algunas tensiones:

Nada de subsidios, pero spor qué? Porque, yo creo, vamos a
ser sinceros. SEDRONAR, por ejemplo, ;no? Ellos te quieren
ayudar, te quieren dar un subsidio, sno? Pero son personas
que ellos quieren implantar lo que ellos realmente quieren.
Y muchas veces no es asi, porque nosotros tenemos ya nues-
tro sistema de poder ayudar a los chicos, ;me entendés? Y
muchas cosas, a veces te quieren imponer psiquiatras acé
adentro y como te digo, un psiquiatra no te va a decir, “her-
mano, lo que vos estds pasando...”, sjme entendés? Nosotros
lo que necesitamos es, primeramente, ayuda econdmica (refe-
rente, comunidad terapéutica evangélica).

Varios testimonios aluden a una estructura profesional
minima exigida desde la SEDRONAR (con la presencia de
terapeutas psic6logos/as o psiquiatras) para el otorgamien-

7 Lanocién de gobernanza colaborativa remite a un acuerdo gubernamental
mediante el cual uno o mas organismos publicos trabajan junto a actores no
estatales en procesos de toma de decisiones consensuadas, cuyos objetivos
son disefiar o ejecutar una determinada politica publica (Ansell y Gash,
2007: 544).
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to de apoyo econémico.? El incumplimiento de los requi-
sitos que esta exige inhabilita a las instituciones a recibir a
personas becadas para su tratamiento u otro tipo de benefi-
cios econdmicos. La falta de recursos propios de estas orga-
nizaciones limita su capacidad de accién, al mismo tiempo
que actualiza el rol tutelar del Estado sobre las OSC en la
implementacién de politicas publicas:

Hemos pedido ayuda, sno?, y yo he llamado al SEDRONAR,
he hablado con un coordinador, una parte bastante impor-
tante, inclusive recomendado vy, viste, me dijo “mir4, las insti-
tuciones como las tuyas no pueden recibir la ayuda necesaria
porque no entran dentro de los programas”. O sea, vos imagi-
nate que en un centro como el nuestro no podemos internar
y tener un chico internado con controles de los médicos, o de
un psiquiatra para poderlo medicar, y ellos medican al chico
(referente, comunidad terapéutica evangélica).

8  Desde 2001, para ser beneficiaria del apoyo econdmico, la institucién debe
estar inscripta en el Registro Nacional y Permanente de Efectores Asisten-
ciales: “Conforme la Resoluciéon SEDRONAR N* 885/01 los requisitos exi-
gidos para la inscripcion en el Registro, operante en el ambito de este Orga-
nismo resultan: 1) Personeria Juridica (Resolucion aprobatoria); 2) Estatuto;
3) Acta de la ultima Asamblea y designacién de autoridades; 4) Contrato
societario (para sociedades civiles y comerciales); 5) Acta de constitucién de
sociedad; 6) Habilitacién municipal; 7) Planos; 8) Constancia de inscripcién
ante la AFIP; 9) Titulo de propiedad o contrato de locacién o de comodato;
10) Reglamento interno; 11) Seguros de Responsabilidad Civil Comprensiva
y Mala Praxis de cada uno de los profesionales de la Salud que pertenezcan
al equipo de la Institucién; 12) Ultimo balance, de ser reciente la constitu-
cién de la Personeria, acompafiar nota aclaratoria con informe de contador
publico matriculado; 13) Matriculacién habilitante de los directivos; 14)
Listado de recursos humanos con sus respectivos curriculos (actualizacién
periddica); 15) Programas preventivos y o asistenciales; 16) Organigrama de
la institucién; 17) Las entidades de bien publico deben acompafiar copia
certificada de la inscripcidn de sus estatutos en el registro de entidades de
bien publico; 18) Los establecimientos que presten servicios a Obras Socia-
les, deberan acompanar constancia de Inscripcidn vigente en el Registro de
Prestadores de la Superintendencia de Servicios de la Salud. En caso de tra-
tarse de instituciones que prestan asistencia deberan aportar ademas: 19)
Habilitacién sanitaria (incluye puntos 1-15); 20) Convenio con centro de
emergencia; y 21) Convenio con centro sanitario u hospital mas cercano”
(SEDRONAR, 2015).
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Sin embargo, la falta de financiamiento por parte del
Estado no es considerada exclusivamente como un obs-
taculo. Si las relaciones econdémicas con el Estado general-
mente implican condicionamientos (al delinear el tipo de
tratamiento a ofrecer) y cierto desgaste (por el tiempo y la
energia que dedican a cumplir requisitos burocraticos), la
ausencia de dichas relaciones puede ser pensada en clave de
una mayor autonomia de accién: “el trabajo con el gobierno
implica someter, someterse a ellos, ;no? Aca, nuestra meto-
dologia no es politica, es mas, somos como independientes,
¢no?” (referente, comunidad terapéutica catélica).

Articulacién para y en el tratamiento

Un segundo tipo de relacién entre estas organizaciones reli-
giosas y el Estado se da a partir de la derivacién de personas
usuarias de drogas judicializadas para su tratamiento y la
accién complementaria con el sistema de salud y el educa-
tivo en el marco del mismo.

Nuestros entrevistados senialan cémo las interacciones
estables de sus OSC con actores del Poder Judicial y de
los sistemas de salud y educativo agilizan los tratamien-
tos de usuarios de drogas. Respecto de sus vinculos con
el Poder Judicial, mencionan que existen acuerdos’ para
que se deriven usuarios judicializados a sus instituciones.
La Ley 23.737, vigente desde 1989, penaliza la tenencia
para el uso personal como medida orientada a disminuir
la demanda de drogas.'® Dicha medida puede suspenderse
(e incluso eliminarse) si la persona usuaria depende fisica

9 No encontramos acuerdos formales entre las instituciones que sustenten las
afirmaciones de las y los referentes entrevistados, por lo que inferimos que
estos acuerdos revisten un caracter informal y se sustentan en los vinculos
de confianza que se establecen entre miembros del Poder Judicial y de estas
instituciones.

10 “Sera reprimido con prisién de uno a seis afios y multa de trescientos a seis
mil australes el que tuviere en su poder estupefacientes. La pena sera de un
mes a dos afios de prisién cuando [...] surgiere inequivocamente que la
tenencia es para uso personal” (Ley 23.737, art. 14).
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o psicolégicamente de la sustancia y accede a someterse a
un tratamiento de rehabilitacién. En funcién de esta nor-
mativa y de la decision de jueces, varias de las instituciones
relevadas funcionan como una alternativa para que las y
los usuarios con problemas con la ley puedan cumplir su
condena en un lugar que no sea la carcel. Referentes de
estas organizaciones sefialan un flujo regular de personas
judicializadas como una parte numéricamente significativa
de sus usuarios. Estos vinculos fluidos reducen los costos de
transaccion (es decir, aquellos costos en los que incurren los
individuos al intentar cumplir un objetivo —por ejemplo, el
tiempo, la informacidn, etc.-) entre las organizaciones reli-
giosas y el Poder Judicial, y generan beneficios que devienen
de la capacidad de los actores de realizar acuerdos creibles y
sustentables en el tiempo para implementar politicas publi-
cas (Spiller y Tommasi, 2011). Esto evita la necesidad de
(re)negociar continuamente cdmo gestionar hacia donde se
traslada a un usuario de drogas para recibir tratamiento:

Hay muchos jueces que conocen el método de [nombre de la
institucion] y los mandan, chicos que tienen la causa incauta-
da, robd un auto, tuvo una pelea en la disco, estaba drogado, la
familia de él estaba drogada y el juez sabe que estaba drogado
y le recomienda un tratamiento, una medida alternativa, ;no?
En vez de ir a hacer un servicio para alguna cosa, recomienda
un tratamiento porque se da cuenta que él es adicto y ahi lo
manda para [nombre de la institucién] (referente, comunidad
terapéutica catoélica).

Al menos dos de las organizaciones relevadas reciben
personas derivadas judicialmente para realizar tratamientos
por consumos de drogas como medida alternativa a la car-
cel, y simultdneamente su propuesta terapéutica no es reco-
nocida (ni apoyada econdmicamente) desde la SEDRONAR,
por no cumplir con requisitos establecidos por la normativa
vigente. Esta situacion refleja como las redes de politicas
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publicas no suponen relaciones univocas (y ni siquiera con-
sistentes) entre estas OSC religiosas y los distintos poderes
y dependencias estatales.

En lo que concierne al sistema de salud, las y los refe-
rentes entrevistados resaltan la accién conjunta que esta-
blecen sus organizaciones con diferentes hospitales publi-
cos, los Centros de Salud y Accién Comunitaria (CeSAC) y
los Centros de Prevencion de las Adicciones (CPA). Dichas
relaciones agilizan el acceso a servicios médicos de aquellas
personas usuarias que lo necesiten:

El 4rea de salud es fundamental (...). Hospital Fernindez,
Hospital Rivadavia, para nosotros son los focos fuertes. Y
después, situaciones infecciosas graves, Muniz, el Tornd, el
Vaccarezza, este... y bueno, después para embarazadas, cuan-
do la problematica es muy grave, vamos directamente a la
Sarda, que estd muy aceitado eso con la (villa) 21 ya. De hecho,
con los médicos, con las médicas concretas, jefas, digamos, de
los... de pediatria, maternidad, obstetras y todo, le dan mucha
prioridad a los chicos de [nombre de la institucion] (referente,
centro barrial catélico).

En cuanto al sistema educativo, senalan cémo algunas
personas jovenes internadas en sus comunidades son envia-
das a concluir la secundaria a escuelas publicas de la zona,
asi como la prevencién que algunas de sus instituciones lle-
van adelante en escuelas ptblicas mediante charlas y talleres
sobre consumo de estupefacientes.

Las articulaciones entre el Estado y las organizaciones
religiosas configuran redes de politica publica, orientadas a
la solucién de los problemas de coordinacidn entre actores
interesados en el asunto. Como sefiala Borzel (1997: 15):

En un entorno dindmico y crecientemente complejo, don-
de la coordinacién tiende a dificultarse si no a imposibili-
tarse (...), la gobernanza se hace cada vez mas factible solo
en los policy networks, proveyendo una estructura para la
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coordinacion horizontal eficiente de los intereses y las accio-
nes de los actores corporativos publicos y privados, mutua-
mente dependientes de sus recursos.

Segln esta visidn, gobernar es siempre un proceso
interactivo e iterativo (es decir, las relaciones entre actores
involucrados se repiten y eventualmente se institucionali-
zan en el tiempo) porque ningln agente, sea publico o pri-
vado (no estatal), tiene suficientes conocimientos ni capaci-
dad de emplear recursos para resolver unilateralmente los
problemas (Stoker, 1998), como ilustran las descripciones
de quienes entrevistamos sobre las respuestas para tratar
el consumo de drogas a partir de un complejo entramado
institucional.

Falta de apoyo y/o articulacién

Asi como varias de estas organizaciones religiosas reciben
financiamiento estatal y/o coordinan con instancias guber-
namentales para el tratamiento que proveen, algunos refe-
rentes subrayan una falta de apoyo de (y/o articulacién
con) el Estado. Las distancias y/o tensiones entre dichas
OSC y el Estado ameritan explorarse en tanto inciden en
la implementacién de politicas ptiblicas sobre drogas, par-
ticularmente en la oferta de tratamientos para las personas
usuarias. ;Qué dindmicas explican esta desconexién?, ;qué
argumentos ofrecen los y las referentes de las OSC?

Una primera respuesta de quienes entrevistamos parte
de su percepcidn negativa sobre el gobierno y la clase poli-
tica: de recibir ayuda por parte del Estado o de dirigentes de
partidos politicos se involucrarian en practicas clientelares
y corruptas. En referencia a las dindmicas politicas en el
AMBA, Auyero (2004: 134) sostiene que punteros y patrones
politicos -quienes controlan directamente territorios reduci-
dos-, aprovechiandose de su posicidn privilegiada, utilizan
recursos estatales con los que a) resuelven un sinntimero de
necesidades bésicas a habitantes de los enclaves de pobreza
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urbana, b) acumulan capital politico que les ayuda a con-
quistar mejores posiciones en el campo politico local, y ¢)
mantienen en funcionamiento la maquinaria electoral. Asi,
tendrian un poder de veto sobre quién puede ser beneficia-
rio/a de los recursos estatales en un determinado territorio.
En este sentido, para algunos referentes de comunidades
terapéuticas esta relacion resulta problematica, pues las y
los dirigentes politicos y/o funcionarios estatales aprove-
charian su trabajo en el campo de las drogas para beneficios
partidarios y electorales.

Han venido todos acd, o sea, han venido todos de todos
los partidos politicos... no te digo de que acd no se hace
politica, acd no se hace partidismo, son dos cosas muy dis-
tintas. Han venido todos pero siempre en épocas electora-
les, con propuestas... verdaderamente indecentes, y nunca
hemos agarrado viaje [aceptado] (referente, comunidad tera-
péutica catdlica).

Nosotros que hemos tratado algo, pero mayormente aque-
llos que quieren sacar una gran tajada de lo que van a hacer,
claro, y ellos pueden, tendrdn su beneficio pero tampoco
podemos hacer algo que ellos quieran controlar también.
Entonces, es un tema un poquito, si, si, si el gobierno nos ayu-
da bien, si no, no, tampoco buscamos mucho, hemos inten-
tado algunas, algunas ayudas pero tampoco hemos podido
llegar a un punto porque iba a ser muy deshonesto. No, no,
no entramos en la deshonestidad porque seguimos a la Biblia
asi que, cuando querian ya, querian que, que sea... enton-
ces ya se cortaba todo ahi (referente, comunidad terapéutica
evangélica).

En un registro ético-moral, estos referentes denuncian
el interés espurio de dirigentes politicos, por un lado, en
obtener beneficios econdmicos de la articulaciéon con los
dispositivos terapéuticos y, por el otro, en la capacidad de
movilizacién de las iglesias evangélicas. La ayuda estatal
estaria supeditada a que la organizacién religiosa movilice
un numero significativo de personas, que le reditde al diri-
gente politico, bajo el imaginario y/o la experiencia de su
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cantidad de fieles y poder de movilizacién. Estas percep-
ciones explicarian, al menos parcialmente, por qué algunas
de estas organizaciones —tanto catélicas como evangélicas—
declaran que no quieren o no pueden vincularse con gobier-
nos o dirigentes de partidos politicos.

Una segunda respuesta, que dan entrevistados evan-
gélicos, se refiere a la histdrica desigualdad simbdlica y
juridica de sus iglesias frente a la Iglesia catélica, que las
obliga a gestionar una personeria juridica como cualquier
otra asociacion civil (clubes deportivos, barriales, etc.) para
poder acceder a convenios con el Estado:'!

Siempre funcionaron cuestiones sociales de la Iglesia hacia
la sociedad, pero bueno, por cuestiones de esas cuestiones
que las iglesias evangélicas no tenemos personeria juridica de
por si, tenemos solo personeria religiosa. Eso significa que
no podemos hacer convenio con el Estado o con universidad
si no tuviéramos persona juridica. Entonces, nos obligan a
crear o una asociacidn civil o una fundacién (referente, cen-
tro ambulatorio evangélico).

Un ultimo argumento para explicar las barreras de
articulacidn con el Estado (y también con las obras socia-
les) son los complejos tramites burocraticos exigidos para
poder recibir la ayuda. Dichas gestiones, al igual que las
requeridas para la obtencién de la personeria juridica, no

11 “En Argentina, la Iglesia catélica posee privilegios legales frente al resto de
las instituciones religiosas. Si bien el catolicismo no es la religion oficial, la
Constituciéon Nacional (articulo 2°) establece que el Estado sostiene el culto
catélico y, a su vez, como organizacion religiosa constituye la tinica persona
juridica de derecho publico (Ley 17.711 del Cédigo Civil). Los creyentes de
las otras confesiones encuentran amparada su libertad de culto por la Cons-
titucion Nacional (articulos 14°y 20°), pero si sus organizaciones desean ser
reconocidas estatalmente deben tramitar su inscripcién en el Registro
Nacional de Cultos (no catdlicos), creado por la Ley 21.745 de 1978, y en la
Inspeccién General de Justicia (como cualquier otro tipo de organizacién
que requiera personeria juridica)” (Carbonelli y Jones, 2015: 134). Dicha
personeria juridica es la que les permite interactuar formalmente con agen-
cias estatales, por ejemplo, para recibir fondos.
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resultan sencillas para algunas de estas organizaciones, por
la escasa educacion formal y/o la falta de experiencia admi-
nistrativa de sus referentes. La percepcién de algunos es
que, al brindar sus organizaciones una solucién para una
demanda hacia y responsabilidad del Estado, este deberia
facilitarles los tramites.

Parece que quieren abrir puertas pero cuando vas a hacer
un tramite a la Municipalidad, no parece, [risas] esa es la
realidad, no parece, porque, lo que vos necesitarias seria que
te faciliten, no digo que te regalen nada porque uno tiene
que hacer las cosas bien (...), tenés que estar legalmente todo
bien trabajadito y bien armadito, pero como asi te faciliten,
el hecho bueno si yo soy una salida para tu municipio, una
ayuda, yo te brindo este servicio, de alguna manera, tratd
de ayudarme a que yo pueda hacer los tramites mas rapido
(referente, comunidad terapéutica evangélica).

La ausencia de apoyo estatal no impide que las orga-
nizaciones religiosas puedan ofrecer y llevar adelante sus
tratamientos para el consumo de drogas. Tres de las institu-
ciones no reciben financiamiento por parte de la SEDRO-
NAR ni de otras agencias estatales, ni funcionan como pres-
tadoras de prepagas y obras sociales. Esto se vincula con
la forma en que enmarcan la problematica del consumo de
drogas y el abordaje terapéutico que proponen. Para ser
incluidas en el Registro Nacional y Permanente de Efecto-
res Asistenciales, dichas instituciones deberian adecuar su
tratamiento a los lineamientos que exige la SEDRONAR,
previamente descriptos. Sin embargo, de las entrevistas a
sus referentes surge que dichos centros no estan dispuestos
a modificar sus practicas terapéuticas (duraciéon prolongada
de las internaciones,'? ausencia de profesionales de la salud,

12 Por cémo conciben la problemética del consumo de drogas, estas tres insti-
tuciones proponen internaciones de entre uno y tres anos. Esta duracion
excede el periodo méximo contemplado por las becas de la SEDRONAR (un
afo), asi como los tiempos promedio de internacion de las comunidades
terapéuticas.
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obligatoriedad de las actividades religiosas, entre otras), ya
que eso iria en contra de la forma en que conciben el con-
sumo (como una problematica de indole espiritual) y sus
causas (la falta de sentido de la vida). En contraposicion,
estas instituciones pertenecen a redes internacionales de
tratamiento de drogas, que les brindan diferentes formas
de apoyo.

En efecto, tanto las organizaciones que reciben algin
tipo de ayuda estatal como aquellas que no gozan de ella
establecen multiples relaciones con OSC y otros actores no
estatales para avanzar en la implementacién de sus progra-
mas (es decir, de politicas publicas). Dichas relaciones son
abordadas a continuacién.

Relaciones con OSC y otros actores no estatales

En esta seccidén describimos el tipo de relaciones con OSC
y otros actores no estatales que dan origen, colaboran en el
funcionamiento y permiten el sustento econémico de estos
dispositivos de tratamiento, para dar cuenta del complejo
entramado relacional por fuera del Estado que (también)
hace posible el trabajo de estas organizaciones identificadas
con un credo religioso.

Origenes

Los relatos sobre el surgimiento de dispositivos terapéuti-
cos evangélicos, en varias oportunidades, enfatizan la ini-
ciativa de figuras individuales, apoyadas por sus comunida-
des religiosas de pertenencia mediante una propiedad para
que alli funcione o la personeria juridica de la iglesia como
asociacidn civil. Este fendmeno se condice con el rol que la
literatura especializada en politicas publicas y sociedad civil
les atribuye a las estructuras de liderazgo institucional: las
y los lideres son cruciales para establecer y mantener reglas
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institucionales, facilitar el didlogo y consolidar vinculos de
confianza con actores estatales y no estatales (Ansell y Gash,
2007: 554):

Te explico el testimonio del pastor que es el cabeza de todo el
Ministerio. (...) Dios le habia puesto en su corazén de poder
ayudar a los chicos con problemas de adicciones. (...) El dice
que oraba, oraba, y bueno, hasta que se dio la posibilidad...
Le habian regalado alla en [el barrio] La Fe, le habian rega-
lado a la Iglesia la casa y bueno... y ahi estaba y ahi estaba
y seguia teniendo en su corazén de poder abrir un lugar asi,
porque él no queria ver todas esas cosas que estaba viendo,
¢me entendés? Y bueno, de ahi nacid y se abrié [nombre de la
institucion] (referente, comunidad terapéutica evangélica).

Otros dispositivos de tratamiento parten de iniciativas
en otros paises que, con el correr del tiempo, desarrollan
redes trasnacionales que recalan en Argentina. Segun la
literatura especializada, la importacién institucional es una
forma regular de difusién y creacién de politicas publi-
cas: los actores politicos y sociales tienden a imitar mode-
los externos que perciben como exitosos (Weyland, 2011).
En los casos aqui analizados, la importacién de modelos
de abordaje terapéutico de los consumos de drogas y la
insercién de la organizacién en una red trasnacional fue-
ron resaltadas por varios referentes al describir el origen
de sus propuestas.!?

13 Por ejemplo, la Comunidad Cenacolo es una organizacién catélica iniciada
por una monja en Italia, que cuenta con 65 casas de atencién distribuidas en
18 paises de Europa, Africa y América. En nuestro pais inici6 sus actividades
en 2005 y tiene una comunidad terapéutica que atiende a 50 personas, apro-
ximadamente. Fazenda da Esperanza es una organizaciéon catdlica que
comenzd en la década de 1980 en Brasil, radicindose en la de 2000 en
Argentina, donde actualmente cuenta con ocho casas de atencién en distin-
tas provincias y cerca de 150 personas en tratamiento. Algo similar sucede
con la fundacién evangélica “Reto a la Vida”, surgida en Espafia a fines de la
década de 1980 y actualmente con sedes en mas de 30 paises. “Reto” comen-
z6 sus tareas en Argentina en 1989, en la provincia de Misiones, y en 1992 se
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Varios de los relatos sobre el origen de los dispositivos
enfatizan el rol de una figura individual, presentada con
ribetes casi miticos (por su iluminacidén, voluntad y entre-
ga). Pocas veces surgen de un proyecto comunitario y nunca
aparece el Estado como un actor relevante en su creacién y
desarrollo inicial. El modelo top-down de anélisis de politi-
cas publicas asume que las politicas surgen de manera jerar-
quica y controlada por el Estado, y que la implementacién
de las mismas se reduce a un mero tramite administrativo.
El modelo bottom-up, en cambio, entiende que las politi-
cas publicas nunca son instituciones “completas” y que, en
consecuencia, actores locales (estatales y no estatales) tienen
amplios niveles de autonomia para implementarlas (Theo-
doulou, 2013: 293). Los testimonios analizados ilustran los
limites de optar por uno u otro enfoque para abordar este
fenémeno: los modelos de tratamiento y atencién a jove-
nes con consumos problematicos de drogas no surgen solo
desde el Estado, pero tampoco exclusivamente desde las
comunidades religiosas. En la practica conviven propues-
tas con origenes gubernamentales (no abordadas en este
estudio) y no gubernamentales (aqui centradas en figuras
individuales o redes transnacionales). El rol de las comu-
nidades religiosas, por otra parte, también es destacado al
explicar el funcionamiento y el sostenimiento en el tiempo
de estas iniciativas.

Funcionamiento

Al explicar su funcionamiento, las y los referentes de orga-
nizaciones evangélicas dedicadas al tratamiento por con-
sumo de drogas mencionan multiples y diversos vincu-
los dentro del mundo institucional evangélico. Uno es la
articulaciéon entre dos grupos de una misma iglesia, uno

instal6 en la zona sur del Gran Buenos Aires con la llegada de un pastor
de Espana. Hoy posee casas de atencidn en seis provincias, que alcanzan
un total de 500 usuarios.
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terapéutico y otro de actividades propiamente religiosas
(alabanza y oracién), como parte de la contencién ofreci-
da a las personas en tratamiento. Otro vinculo consiste en
las derivaciones entre organizaciones evangélicas, segtn las
necesidades de las personas, las modalidades terapéuticas
prestadas y las posibilidades econdémicas de las organiza-
ciones para ofrecer tratamientos y sustentarse. Si en la sec-
cién previa mencionamos las redes formales e informales
entre organizaciones religiosas e instancias estatales, en este
caso observamos cdmo algunas redes adquieren un carac-
ter para-estatal: las organizaciones comparten informacién
entre si y cooperan en la derivacién de usuarios, sin que el
Estado las coordine. Este tipo de relaciones puede enten-
derse como “patrones de interaccién cerrados” (Henriksen,
1996, citado en Bifarello, 2000: 9): dichas organizaciones
trabajan de manera separada al Estado y ocupan una posi-
cién marginal para el mismo.

Referentes de instituciones evangélicas resaltan la per-
tenencia a redes institucionales (por ejemplo, el “Progra-
ma Vida”'¥) como espacio de intercambio de experiencias e
informacién entre las comunidades. En efecto, las deriva-
ciones entre las organizaciones se basan en la pertenencia
compartida a una red, el conocimiento mutuo del tipo de
dispositivo y/o la gratuidad del tratamiento. Participar de
estas redes de instituciones no estatales no supone nece-
sariamente un trabajo terapéutico coordinado entre dife-
rentes organizaciones, ni una percepcién positiva sobre el
tratamiento ofrecido por las otras.

14 Segiin su pagina web, el Programa Vida “es una Asociacién Civil creada en
2003 en conjunto por diferentes iglesias evangélicas nacionales e interna-
cionales, que tienen en la Argentina sus bases de tareas. El Programa Vida
reconoce y estimula la labor de muchos hombres que desarrollaban su tarea
de ayuda, de manera aislada, en el camino de la recuperacién de personas
que conviven con consumos problematicos. El objetivo fundacional es libe-
rar a los que sufren las adicciones, capacitar operadores socioterapeutas,
concientizar a toda la poblacién de la importancia de adquirir una cultura
preventiva, basada en cada valor expresado en la Biblia” (pagina web Progra-
ma Vida, 16/02/2016).
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Los lugares evangélicos gratuitos que nosotros conociamos
y que teniamos algun tipo de relacién son “Reto a la Vida” y
“Remar”, son los mas renombrados dentro del ambiente evan-
gélico... pero la mayoria no tienen atencién médica, atencién
psiquidtrica... en ese momento era un grupo... internacién,
una granja, muy... muy crudo el trabajo. Que en algunos
casos es efectivo y en otros casos para nada... pero bueno,
asi eso era lo que era gratuito y nosotros teniamos alguna
relacién y haciamos una derivacion, pero después no habia
un tratamiento compartido. Reto y Remar se hacian cargo de
la persona y ellos trabajan con bastante... cerrado, digamos.
Después nosotros los esperamos para la reinsercion, la segun-
da etapa... cuando volvian. Y en eso si, volviamos a facilitar el
grupo (referente, centro ambulatorio evangélico).

Este tipo de descripciones ilustra las relaciones de
las instituciones analizadas con organizaciones con fuerte
anclaje territorial (grass-roots) (Bifarello, 2000), que facilitan
y potencian sus intervenciones en los espacios bien defini-
dos en que estas comunidades actian. Dentro del mundo
evangélico también operan articulaciones entre comunida-
des terapéuticas e iglesias que no son su congregacion reli-
giosa de origen, por ejemplo, yendo a tocar musica a las
celebraciones religiosas o “ir a otras iglesias a hacer teatro,
hay un grupo de teatro, solemos ir a dar testimonios y asi
y nos invitan a que vayamos a dar testimonios” (referente,
comunidad terapéutica evangélica). Las visitas a congrega-
ciones evangélicas para realizar prevencién y dar a conocer
el trabajo terapéutico de la organizaciéon permiten que jove-
nes que asisten a estas iglesias sepan de la existencia del
dispositivo y eventualmente accedan a él.

Las experiencias delas OSC catdlicas exploradas van desde
un escaso vinculo con la institucionalidad catdlica hasta aque-
llas que articulan con didcesis, parroquias y escuelas catdlicas,
o incluso dependen directamente del Arzbobispado. Por ejem-
plo, para actividades de prevencién del consumo de drogas y
promocién de sus tratamientos, algunas comunidades terapéu-
ticas usan instalaciones de iglesias y escuelas céntricas. En oca-
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siones, obispos y sacerdotes enviados especialmente por la di6-
cesis cumplen tareas religiosas (como celebrar misay confesar o
confirmar a las personas asistidas), que son consideradas esen-
ciales para el funcionamiento de su dispositivo terapéutico por
parte de referentes. En otras oportunidades, las personas adic-
tas en tratamiento son invitadas a escuelas y parroquias caté-
licas para dar “testimonio de su propia historia y de cémo el
tema espiritual les fue muy favorable” (referente, comunidad
terapéutica catdlica).

En cuanto alas relaciones entre organizaciones catdlicas y
organizaciones evangélicas, son pocas las experiencias de deri-
vaciones entre comunidades de distinta pertenencia religiosa.
En cambio, varias si se vinculan con OSC no religiosas que tam-
bién se dedican al tratamiento para el consumo de drogas, en el
marco de la Federacion de ONG de la Argentina (FONGA) y en
congresos nacionales de comunidades terapéuticas.

Sustento econdmico no estatal

Mas alla de recibir o no algin apoyo econdémico estatal, un
mecanismo habitual de financiamiento de las comunidades
terapéuticas es a través de las actividades laborales de las per-
sonas internadas, sefialado por varios referentes, sobre todo, de
organizaciones evangélicas. Se ofrecen servicios (de jardineria,
pintura, lavado de autos) y/o productos (de huerta o panade-
ria, por ejemplo) realizados por las personas bajo tratamiento,
que se venden a sus propias familias (como una forma de pago
de una cuota e involucramiento en el tratamiento), a las comu-
nidades religiosas vinculadas a la comunidad terapéutica y ala
poblacion general (via el “canasteo” en la calle y los medios de
transporte).

¢Coémo se sostienen econémicamente?

Del propio, de todas las actividades que nosotros hacemos se hace
una canasta de productos, de panaderia, huerta, manualidades,
todas esas cosas, ¢no? Las familias mensualmente aportan 2.500
pesos, esa es la colaboracion, la participacion de la familia, ella
paga 2.500 y nosotros entregamos una canasta de productos, que
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esa canasta la pueden utilizar para si mismo o se puede vender, es
una forma pedagégica de la familia involucrarse en la recupera-
cién (referente, comunidad terapéutica catélica).

Al sustento econdmico para el dispositivo se suma la
funcién terapéutica que algunos referentes les atribuyen a
estas actividades laborales de la persona bajo tratamiento
e, incluso, destacan el tipo de involucramiento familiar que
habilitan dichas actividades. Por un lado, el trabajo es fun-
damental porque disminuye el tiempo libre y, como profun-
dizan Camarotti, Giielman y Azparren en el siguiente capi-
tulo, es una forma privilegiada de incorporar valores tales
como el esfuerzo, la dedicacidn, el autocontrol. Por otro
lado, el trabajo que desempenan residentes resulta esencial
para el sostenimiento de algunas de estas instituciones, ya
que realizan las tareas que permiten el funcionamiento coti-
diano de la comunidad, y generan una parte considerable
de los ingresos econémicos de la institucién, mediante la
comercializacién de productos y la prestacion de servicios.

Estas organizaciones también se financian mediante las
cuotas pagadas por la familia de la persona en tratamiento
o su obra social. Asimismo, solicitan y reciben donaciones
de comercios, organizaciones barriales y personas particu-
lares, desde productos de panaderia, ropa y muebles para
vender, hasta una camioneta para el funcionamiento de la
institucidn y alimentos para los usuarios. Las iglesias que les
dieron origen también pueden afrontar algunos gastos.

En el caso de aquellas organizaciones con una perte-
nencia a la estructura formal de la Iglesia catdlica, pare-
cen multiplicarse las fuentes de financiamiento estatal y
no estatal:

La mayor parte es un aporte grande de la Iglesia, “Caritas” y
después se le va mangueando un poquito a todos digamos, el
gobierno nacional, igualmente son, al gobierno de la ciudad
también... son convenios que se van viendo, al gobierno de
la ciudad le sacés el tema de... le sacds digamos, articulas el
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tema de los recursos de la comida, los grupos comunitarios,
viste, para que sea un lugar de almuerzo, merienda (referente,
centro barrial catélico).

Varios testimonios ilustran cdémo muchas veces las
mismas organizaciones combinan recursos estatales y no
estatales para su funcionamiento. También identificamos
que las redes de OSC pueden funcionar como mediadoras
(por ejemplo, transmitiendo informacién) para que estas
organizaciones religiosas tengan acceso a subsidios esta-
tales, procurando que esto no implique renunciar a cier-
ta autonomia en el trabajo terapéutico y la busqueda de
financiamiento:

(...) yo no tuve una asistencia alla, el Programa Vida si, se
acercd y nosotros pertenecemos a ese Programa Vida, esta-
mos dentro... o sea, cualquier cosa que baje del Programa
Vida, del gobierno para el Programa Vida, vamos a estar de,
por ahi de alguna manera ahi atentos a lo que podamos usar
nosotros como una herramienta mas para, para la ayuda.
(...) Cuando pase algo estratégico alld arriba nosotros quere-
mos, si podemos, tomar la bendicién, si Dios nos abre una
puerta para que el gobierno nos dé subsidios, nos dé como
SEDRONAR, como todo lo demas, estar haciendo bien las
cosas para que eso llegue a nosotros. (...) Pero no me caso
con que todo lo que voy a hacer es esperar que el gobierno
me dé, no, no yo me opongo a medida que, de todo punto
de vista, seguimos trabajando auténomamente y bueno si se
abre una puerta, serd una bendicién (referente, comunidad
terapéutica evangélica).

Aquellas que optan por una mayor distancia frente al
Estado, lo compensan parcialmente con su pertenencia a
una red internacional. Es el caso de Comunidad Cenaco-
lo, Reto a la Vida y Fazenda da Esperanza, que integran
redes con sedes en distintas provincias argentinas y en otros
paises del mundo, que colaboran con un flujo de recursos
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econémicos que —junto a otras fuentes— les permiten ofre-
cer tratamiento en forma gratuita y, a la vez, prescindir de
los aportes estatales.'?

Discusion: ;por qué el Estado delega en las OSC?

Las entrevistas con referentes de estas OSC reflejan las
multiples relaciones y modos de interaccién que estable-
cen dichas instituciones con el Estado. Najam (2000, citado
en Gonzalez Bombal y Villar, 2005) diferencia formas de
vinculacién entre OSC y el Estado utilizando como crite-
rios la convergencia o divergencia entre metas y medios en
sus relaciones estratégicas. Asi, caracteriza cuatro modos
de interaccion: cooperacion, confrontacién, complementa-
cidén y cooptacién. Las relaciones de cooperacion se presen-
tan cuando OSC y agencias gubernamentales tienen metas
y medios similares; las de confrontacién, cuando metas y
medios son divergentes. En la complementacién las metas
son convergentes pero hay divergencia en los medios para
alcanzarlas. Por tltimo, las situaciones de cooptacién exis-
ten cuando hay metas divergentes pero coincidencia en los
medios.

En cuanto a las organizaciones indagadas, identifica-
mos principalmente relaciones de cooperaciéon y comple-
mentacién. La cooperacion entre las organizaciones de la
sociedad civil OSC y el Estado es a partir de una coinci-
dencia en considerar al consumo de drogas como un pro-
blema de salud que amerita una respuesta terapéutica, en
ocasiones provista por el Estado —por ejemplo, mediante
los CPA- y en otras, por las OSC religiosas. Es la adop-
cién por parte de estas organizaciones de ciertas pautas de
intervencion establecidas por el Estado la que las habilita a

15 Este punto es abordado con mayor detalle en el capitulo 3 por Camarotti,
Giielman y Azparren.
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recibir beneficios econémicos —principalmente mediante la
SEDRONAR-. Se da una complementacién cuando ciertas
OSC apuntan al tratamiento de los consumos de drogas,
pero la metodologia adoptada no coincide con el paradig-
ma propuesto por el Estado —por ejemplo, al no aceptar la
inclusion de psicologos/as o psiquiatras en sus abordajes o
al exceder el tiempo maximo de tratamiento contemplado
por la normativa estatal—.

En estas relaciones entre dichas OSCy el Estado opera
una delegacion (al menos parcial) a las primeras de la res-
ponsabilidad estatal en llevar adelante los tratamientos para
consumos de drogas (en el marco de su obligacion de garan-
tizar el derecho a la salud). Esta delegacién no necesaria-
mente implica una cesiéon premeditada de las competencias
para abordar la problematica. Lo que sucede mas frecuen-
temente es que, frente a la inaccién del gobierno en areas
especificas del problema —por ejemplo, en materia de pre-
vencién en general y de tratamiento de mujeres usuarias—,
las y los referentes entrevistados resaltan las iniciativas de
sus instituciones para subsanar dicha falta, aun haciéndolo
muchas veces sin ayuda estatal. Al dejar actuar a dichas OSC
entendemos que el Estado opta —explicita o implicitamen-
te— por confiarles la responsabilidad sobre la cuestién.

¢Por qué el Estado delega en las OSC? ;Por qué lo
hace en estas organizaciones identificadas con un credo
religioso? ;Qué especificidad les permite atribuirse un rol
protagonico en esta cuestion? A nuestro entender, las OSC
afiliadas a un credo religioso actian frente a la proble-
matica del tratamiento del uso de drogas en la medida
que a) tienen capacidades diferenciales, sustentadas en su
anclaje territorial'® y la informacién que poseen de dicho

16 Como sostiene Carbonelli (2015: 75-76): “El trabajo social ejercido perma-
nentemente por las iglesias evangélicas configura una red asistencial de la
cual participan los fieles, pero también los habitantes del barrio y zonas
adyacentes, quienes la han incorporado a su repertorio de estrategias de
supervivencia. Hemos denominado anclaje territorial a este proceso (Carbo-
nelli, 2012), aludiendo a la gravitacion de la accidn social evangélica en la
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territorio; b) detentan una doble legitimidad, como OSC y
como organizaciones religiosas; y, como consecuencia de
los dos rasgos previos, ¢) son mas eficientes en la provision
de estos tratamientos.

En primer lugar, creemos que las OSC son vistas por
decisores politicos como poseedoras de capacidades dife-
renciales para el abordaje de los consumos de drogas. Las
instituciones relevadas son consideradas como duenas de
acervos de informacién mayores a los del Estado con res-
pecto a la poblacién especifica a ser atendida por sus dis-
positivos de tratamiento, y con una insercién sostenida en
los barrios y en las comunidades afectadas. Ambos rasgos
serian evaluados como beneficiosos a la hora de ejecutar sus
acciones en este campo.

En segundo lugar, dichas OSC poseen una doble legi-
timidad, entendida como un reconocimiento ganado en la
ciudadania y/o en decisores que consideran justificado el
derecho de la organizacién a ejercer influencia en las poli-
ticas publicas (Gonzalez Bombal y Villar, 2005: 4), en tanto
OSC y en tanto organizaciones religiosas. Por un lado, el
hecho de trabajar junto a organizaciones barriales en la
comunidad y otras OSC especificas sobre drogas les otor-
garia una legitimidad sobre la base de una solidaridad com-
prometida con la poblacién afectada y econdémicamente

trama asociativa barrial. Implica una manera de habitar un espacio geogra-
fico mediante una dindmica pastoral que se imbrica de manera profunda,
‘densa’ en las problematicas cotidianas de sus habitantes. La nocién de
‘anclaje’ remarca que dicha penetracién no es ni esporadica ni oportunista,
sino que responde a planificaciones y decisiones racionalizadas en el largo
plazo. Siguiendo a Segato (2007: 72) el término ‘territorial’ comprende una
apropiacion y delimitacién espacial a partir del despliegue de marcadores
culturales. Como marca esta autora, no se trata solo de una apropiaciéon
de un espacio fisico, sino también una pastoral que se extiende sobre el
campo de las subjetividades, esto es, el cuerpo de los creyentes y no cre-
yentes que circulan o interactdan con las redes orquestadas a partir de
agencias religiosas”.
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desinteresada. Como sugieren las opiniones de sus referen-
tes, parte del discurso virtuoso sobre la sociedad civil se
asocia con una visién negativa sobre el Estado y lo politico:

Se ha identificado al Estado como sinénimo de corrupcién
cuando no de ineficiencia, insensibilidad e inoperancia. Por
el contrario, la moralidad se traslada ahora “liberada” al cam-
po de una sociedad cuya civilidad, ahora voluntaria, expresa
la “nueva” solidaridad individual, fruto de un compromiso
personal y directo, implementado en proyectos concretos, no
burocraticos y, sobre todo, no politicos (Bustelo, 2000: 36,
citado en Arcididcono, 2011: 6).

Por otro lado, las OSC analizadas también poseen una
legitimidad por su identificaciéon con un credo religioso.
¢Por qué esta delegacidon del Estado para implementar una
politica publica se da en organizaciones religiosas? Una cla-
ve interpretativa es la nocién de laicidad subsidiaria desarro-
llada por Esquivel como una tradicién politica argentina:

La cosmologia que contorna a la subsidiariedad condena
la intervencién directa del Estado. Legitima, en cambio, el
soporte estatal a las entidades intermedias de la sociedad
civil. Soporte que se ve operacionalizado en la transferencia
de recursos econémicos, en la participacion de estas organi-
zaciones en la ejecucion de politicas publicas. (...) No solo los
decisores gubernamentales piensan la politica publica des-
de la légica de la subsidiariedad; las propias organizaciones
intermedias interpelan las estructuras estatales desde las mis-
mas coordenadas de sentido y sus estrategias de reproduc-
cidén institucional dependen en buena medida de esos meca-
nismos de interaccion (Esquivel, 2011: 13-16).

Si bien el concepto de subsidiariedad remite al mar-
co axioldgico de la Doctrina Social de la Iglesia catdlica,
que fomenta el protagonismo de la sociedad civil y permite
la intervencion estatal solo cuando la primera no garanti-
ce el bien comun (Esquivel, 2011: 15), dicha légica parece
haberse extendido a la interaccién entre el Estado y las
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organizaciones evangélicas. En dichas organizaciones ha
operado una progresiva legitimacién “desde abajo”, en tanto
su trabajo territorial sostenido en el tiempo les ha pro-
visto del reconocimiento de los habitantes de sus barrios,
de otras OSC y del propio Estado, produciéndose un sal-
to en los dltimos 15 afos “de redes de asistencia religiosa
paralelas al Estado a redes anexadas a la accién estatal”
(Carbonelli, 2015: 76).

Finalmente, las capacidades diferenciales y la legitimi-
dad dotarian de mayor eficiencia a las OSC en sus aborda-
jes de consumos probleméticos de drogas. Como observa
Arcididcono (2011: 7):

Se asume que existe una relacién costo-beneficio 6ptima en la
provision de servicios sociales a cargo de estas organizacio-
nes, ya que al estar cerca de los receptores y de su contexto,
conocerian mejor las necesidades del lugar y de la poblacion,
(...) y harian maés eficiente la politica.

El Estado optaria por delegar (parcialmente) las com-
petencias en la materia, dado que estas OSC poseen recur-
sos institucionales y simbdlicos que les permiten intervenir
de mejor forma sobre el problema.!”

Conclusiones

En este articulo exploramos cudles son las relaciones de
las OSC catdlicas y evangélicas del AMBA dedicadas al
tratamiento de los consumos de drogas, con el Estado,
OSC y otros actores no estatales, en la implementacion de
politicas publicas de drogas. Nos centramos en el origen

17 Adicionalmente, “al estar dispuestas a cooperar con trabajo voluntario, se
generaria un mecanismo para ‘ahorrar’ en recursos humanos que desarro-
llen las politicas, generando un costo mas bajo que el de la provision de los
servicios por parte del Estado” (Arcididcono, 2011: 7).
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y el funcionamiento de estos dispositivos de tratamiento,
poniendo el foco en las relaciones y redes que construyen
y en que se insertan. Procuramos mostrar coémo nuestros
hallazgos ponen en tensién tanto la idea de que el Estado
es el actor que habilita la posibilidad de incidir en las poli-
ticas publicas, presente en la literatura especializada, como
el argumento de que estos tratamientos por consumos de
drogas no cuentan con el apoyo estatal, sostenido por refe-
rentes de varias de las OSC indagadas.

Para ello, primero, analizamos tres dimensiones espe-
cificas de los vinculos entre estas OSC identificadas con
un credo religioso y el Estado: las relaciones econémicas;
la articulacién en los tratamientos propiamente dichos; y
los argumentos que esbozan sus referentes para explicar
la falta de apoyo y/o articulacion. Luego, describimos las
relaciones con OSC y otros actores no estatales que dan
origen, colaboran y se articulan en el funcionamiento y
permiten el sustento econdmico de estos dispositivos de
tratamiento, para dar cuenta del complejo entramado rela-
cional por fuera del Estado que (también) hace posible el
trabajo de estas organizaciones. Finalmente, interpretamos
la delegacién parcial por parte del Estado a estas OSC como
consecuencia de a) sus capacidades diferenciales; b) la doble
legitimidad que detentan en tanto OSC y como organiza-
ciones religiosas; y ¢) su mayor eficiencia en la provision
de tratamientos.

Al momento de implementarse politicas publicas de
abordaje terapéutico al consumo de drogas en Argentina,
el Estado no es el inico actor relevante e, incluso, posible-
mente no tenga primacia en términos del alcance numé-
rico (cantidad de personas asistidas) de sus dispositivos de
atencion (aunque si en cuanto a los recursos econdmicos
para financiarlos). Asimismo, las OSC identificadas con un
credo tampoco cuentan, en su mayoria, con la capacidad y
la voluntad de prescindir del apoyo estatal a la hora de ofre-
cer sus propuestas terapéuticas. En ese complejo entramado
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institucional que describimos se desarrollan las politicas
publicas que hoy responden a las demandas de tratamiento
para los consumos de drogas.
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Las causas de los consumos de drogas
segun referentes de dispositivos
de tratamiento

ANA CLARA CAMAROTTI, MARTIN GUELMAN Y ANA LAURA AZPARREN

En este capitulo describimos las formas en que las y los
referentes de las instituciones conceptualizan las causas de
los consumos de drogas y caracterizan a las personas que
las consumen, y las vinculaciones de estas significaciones
con las propuestas terapéuticas que desarrollan. Para ello,
presentamos los resultados de las entrevistas semiestruc-
turadas realizadas a referentes de las veintiséis institucio-
nes analizadas, asi como de los registros de observacion
de las visitas.

Las modalidades de abordaje propuestas se encuentran
estrechamente vinculadas con diferentes definiciones de la
situacion. La nocion de Alfred Schiitz (1995) de definicion de
la situacion resulta util para interpretar el significado subje-
tivo tal como se lo encuentra en las perspectivas de los y las
referentes. Como afirma el autor, una misma situacion pue-
de ser definida por un sujeto de manera radicalmente dis-
tinta a la de sus semejantes. El rasgo indispensable de estas
definiciones consiste en que deben ser compartidas por las
personas que participan de la interaccion social (Goffman,
1993). Por ello, las personas en tratamiento deben acordar
y aceptar las definiciones de la situacién propuestas por las
instituciones. La utilizacién de este concepto sitia a este
trabajo dentro de la sociologia comprensiva, orientacién que
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procura aprehender las estructuras subjetivas de sentido, es
decir, el significado que los actores otorgan a sus propios
actos (Schiitz, 1993).

Alo largo del texto empleamos los conceptos de usuario
de drogas y adicto en funcién de la utilidad que les dan las y
los referentes de las instituciones analizadas. Estos dos con-
ceptos demarcan diferentes perspectivas de analisis sobre
los consumos de drogas. El consumo puede ser entendido
como enfermedad, y por ende, utilizarse el concepto de
adicto para dar cuenta de cualquier tipo de uso de dro-
gas sin importar la frecuencia, la sustancia que se consume
o si esa practica trae aparejados problemas o no. O bien,
puede entenderse que existe un consumo de drogas que no
es problematico, lo que lleva a visibilizar distintas trayec-
torias que las personas establecen con las sustancias que
consumen. A nuestro entender, existe un gradiente de posi-
bilidades y de vinculacién entre los sujetos, los contextos
socio-econdmicos y culturales en los que se inscriben estas
practicas y las sustancias, lo que esquematicamente podria-
mos diferenciar en uso, consumo problematico y adiccion.

El capitulo se estructura de la siguiente manera. En
un primer apartado describimos y analizamos las formas
en que las y los referentes caracterizan los consumos de
drogas y definen a los usuarios/adictos. A este respecto,
identificamos tres explicaciones distintas de las causas de
los consumos de drogas: 1) espiritual, como expresiéon de
una problematica asociada a la pérdida del sentido de la vida
en las sociedades contemporaneas; 2) como consecuencia
de la exclusién social; y 3) individual, como una enfermedad
crénica, primaria, progresiva y mortal. Estas tres formas
de conceptualizar el consumo de drogas revisten caracter
analitico, pero en la practica suelen presentarse de manera
combinada. La ubicacién de las instituciones en un grupo se
relaciona con la preponderancia que asumen ciertos rasgos
en los discursos de sus referentes. En cada uno de los grupos
analizamos los tratamientos que brindan esas instituciones,
teniendo en cuenta las siguientes dimensiones: duracién,
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utilizacién de psicofdrmacos, régimen de visitas, localiza-
cién de los dispositivos, composicién del equipo de trabajo
y formas de financiamiento. Posteriormente, presentamos
un cuadro que sintetiza las dimensiones analizadas.

El consumo de drogas como consecuencia de la
pérdida del sentido de la vida

Los y las referentes de las instituciones que ubicamos en
este apartado conceptualizan el consumo de drogas como
un problema de indole espiritual, resultado de la pérdida
del sentido de la vida imperante en las sociedades contem-
poraneas. Estos centros comparten dicho diagndstico pese
a adscribir a credos religiosos distintos. Este grupo estd
integrado por dos centros de orientacion catdlica (Comu-
nidad Cenécolo y Fazenda da Esperanca) y cuatro evan-
gélicos (Centro Bernabé, Reto a la Vida, Adictos a Jests y
Vivir Libre).

Desde la optica de las y los referentes de estas ins-
tituciones, las sociedades actuales se caracterizan por una
extendida pérdida de valores fundamentales (la sencillez de
la vida, la cultura del trabajo, la oracidn, la familia), valores
que se busca recuperar a través de la recreacion de formas
de vida comunitarias.

La droga era una cosa fuerte de la vida (...) y este es el sentido
de la vida para un drogadicto. Los chicos que entran estan
deprimidos, aburridos de la vida. “sPor qué vivo?”. Bueno, vas
encontrando tu sentido de la vida, y la respuesta la encon-
tramos en la capilla rezando (...) Nosotros lo encontramos
con esto, con Dios, no hay otra (...) Nosotros tenemos nues-
tro psicélogo que es la capilla (referente, comunidad tera-
péutica catdlica).

En un folleto informativo de Reto a la Vida se senala
que el propésito de la institucion es:
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(...) levar un mensaje de esperanza y de vida a una huma-
nidad que estd perdida, no solamente en las drogas y en la
delincuencia, sino en la politica, en el humanismo, en la reli-
gion, en la ciencia..., y en tantas y tantas cosas que hacen que
el hombre ponga su esperanza fuera de Dios y del propésito
que El tiene para su vida (pagina web Reto a la Vida).

En sintonia con ello, en el prefacio de Las perlas del
corazon herido, el fray Ljudevit Rup¢i¢ (1998: 9,11) define a
la drogadiccién como una

(...) gran plaga que estd expandiéndose por el mundo [y esta
amenazando a] la humanidad (...) con una carcel fisica y espi-
ritual (...). Es una enfermedad particular de nuestra civiliza-
cidén, cuya raiz estd en la ausencia de Dios en el corazén del
hombre, por lo tanto, en la sociedad, en la familia y en el
mundo entero. Asi la epopeya del ateismo materialista esta
dando cabezazos contra la pared y causa en mucha gente
dramas y tragedias en miles de actos.

La caracterizacién que realizan estas instituciones del
consumidor de drogas en general y del adicto en particu-
lar se encuentra estrechamente vinculada con la forma en
que conceptualizan a las sociedades contemporaneas. En el
contexto general de una sociedad fragmentada, consumista
e individualista que “pone su esperanza fuera de Dios”, la y
el adicto es entendido como una expresion exacerbada del
sujeto moderno. Ante la falta de certezas y la “ausencia de
Dios en el corazén’, el consumo de drogas emergeria como
un “refugio para llenar el vacio existencial”.

En el transcurrir de estos anos podemos afirmar que las
adicciones solo son la punta del iceberg de una infinidad
de problemas cuyo origen se encuentra en el interior de las

1 Libro de Comunidad Cendcolo editado en 1998. En este, el fray Slavko Bar-
bari¢ reconstruye la historia de la institucion, describe las caracteristicas
centrales de su programa terapéutico y recupera testimonios de ex residen-
tes.
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personas: en su corazén. En nuestra experiencia personal
hemos sido convencidos de que lo que realmente estaba mal
en nosotros no solo eran las drogas o el alcoholismo, sino
nuestra lejania de Dios, lejania que nos llevé a una vida desor-
denada y errénea. Arrepentidos de esa manera de vivir, y con
un corazdn sincero nos hemos acercado a El; hemos nacido
de nuevo (pégina web Reto a la Vida).

La comunidad terapéutica como comunidad de vida

En el contexto de una sociedad que “no ofrece certezas
existenciales a los individuos”, la comunidad terapéuti-
ca se transforma en el unico abordaje adecuado para
(re)construir una “comunidad de vida”. Esta comunidad de
vida debe funcionar bajo un estricto sistema de normas y
aislar temporalmente al residente de los efectos perturbadores
que implica la interaccién en una “sociedad en decadencia”.
En particular la persona en tratamiento debe ser separada
de los contextos en que tuvo lugar su consumo de drogas,
o bien de aquellos ambitos en los que este constituye una
realidad extendida.

La respuesta terapéutica de estas instituciones para
abordar la pérdida de sentido de la vida se basa en tres prin-
cipios fundamentales: la practica religiosa, la vida comuni-
taria y la incorporacién de una estricta rutina de trabajo.
Los referentes entrevistados hicieron mencién a la impor-
tancia de que los residentes modifiquen sus patrones de
conducta y comiencen a “vivir como Dios manda’, es decir,
a conducirse en la vida segin preceptos cristianos, para
poder rehabilitarse del consumo problematico de drogas.
De este modo, las posibilidades de lograr la rehabilitacién
de la persona dependen de su conversion religiosa. En otras
palabras, en este tipo de instituciones, (...) sin la interiori-
zacién del orden religioso (...) las expectativas terapéuticas
son muy limitadas” (Comas Arnau, 2010: 113). La conver-
sién que estas instituciones promueven no debe interpre-
tarse tinicamente como la incorporacion de un (nuevo) cre-
do o de practicas religiosas. El proceso de conversién que es
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esencial para el éxito del tratamiento se produce también a
través de la transformacién identitaria que supone el desa-
rrollo de una cultura de trabajo y la adquisicién de valores
tales como la responsabilidad, el esfuerzo, la solidaridad, la
honestidad y el autocontrol.

La conceptualizacién de las causas de los consumos
de drogas como una problemética de indole espiritual no
toma en consideracién los aspectos clinicos que pudieran
asociarse a la adiccion. En lo relativo a la composicién del
equipo de trabajo, cuatro de estas instituciones no cuen-
tan con profesionales de la salud, al tiempo que deten-
tan una postura militante antiprofesional (Camarotti, 2011).
Para los referentes de estas instituciones, las respuestas que
pudieran brindar las y los profesionales de la salud (médi-
cos, psicélogos, psiquiatras) solo abordarian los sintomas
superficiales.

La ausencia de profesionales de la salud en las insti-
tuciones, o bien el rol subordinado que estos desempenan
en los casos en que integran los equipos técnicos, redunda
en un hecho significativo: los referentes entrevistados (y
muchas veces los propios residentes) no emplean el término
comunidad terapéutica para referirse a sus centros de trata-
miento. Comunidad Cenécolo es definida como una escuela
de vida, una comunidad de amor en la que se cultiva la
amistad, el trabajo, la oracién y la vida comunitaria.

En términos generales, los propios residentes apelan
también a las definiciones mencionadas y sefialan que cons-
tituye un error pensar la estancia en la comunidad como
un tratamiento, ya que lo que alli se transmite y comparte
es “otra cosa’. Los elementos que desde las instituciones
invocan para arribar a la autodefinicién de “escuela de vida”,
“‘comunidad de amor” o “sanatorio espiritual” son: la funda-
cién por parte de lideres religiosos (monjas, pastores, curas);
el reconocimiento de que no tienen un conocimiento profe-
sional de las drogas y las adicciones (“nosotros no sabemos
nada de drogas”); y el hecho de que todas las personas que
forman parte del equipo de trabajo (directivos, referentes
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y responsables) “pasaron por lo mismo” —es decir, tuvieron
experiencias con el consumo de drogas y se rehabilitaron en
la propia instituciéon. Asimismo, desde estas instituciones
no se define como tratamiento contra las drogas al tipo de
atenciéon que brindan ya que, si bien su poblacién se com-
pone mayoritariamente de usuarios de drogas ilegalizadas
-y, en menor medida, de sustancias legales—, hay residentes
que, sin haber consumido jamds, ingresaron por cuadros
depresivos, por “falta de motivacién en la vida” o para “tener
una experiencia mas directa y personal con Dios”.

En estrecha vinculacién con la conceptualizacion sobre
las causas de los consumos de drogas y con la ausencia de
profesionales de la salud en sus equipos técnicos, las insti-
tuciones que integran este grupo no reciben financiamiento
por parte de la SEDRONAR ni funcionan como prestadoras
de entidades de medicina prepaga u obras sociales. Para ser
incluidas en el Registro Nacional y Permanente de Efec-
tores Asistenciales dependiente de la Direccién Nacional
de Asistencia y Reinserciéon Social por Adicciones, debe-
rian adecuar su tratamiento a los lineamientos que exige
la SEDRONAR, a partir de las Leyes de Salud Mental y de
Abordaje Integral de los Consumos Probleméticos (Leyes
26.657 y 26.934, respectivamente). Del analisis de las entre-
vistas surge que estos centros no estan dispuestos a modi-
ficar sus practicas terapéuticas (duracién prolongada de las
internaciones, ausencia de profesionales de la salud, obli-
gatoriedad de las actividades religiosas, entre otras), ya que
consideran que, de hacerlo, el tratamiento no seria efectivo.
Ademas, la duracién de los tratamientos en la mayoria de
estas comunidades excede el periodo maximo contemplado
por las becas que otorga la SEDRONAR (un afo).

Tres de las instituciones que integran este grupo
(Comunidad Cenécolo, Reto a la Vida y Fazenda da Espe-
ranca) forman parte de redes internacionales, con sedes en
distintas provincias argentinas y en otros paises del mundo.
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Gran parte de los referentes, responsables y personas bajo
tratamiento provienen de otras provincias de Argentina o
de otros paises, tales como México, Espana, Peru y Brasil.

La pertenencia a una red internacional provee también
un flujo de recursos econémicos que, junto a otras fuentes
(donaciones, emprendimientos laborales, venta de produc-
tos),” les permite ofrecer tratamiento en forma gratuita y
prescindir para su funcionamiento de aportes provenien-
tes de agencias estatales (fundamentalmente becas de la
SEDRONAR), entidades de medicina prepaga u obras socia-
les. No obstante, si bien el tratamiento no tiene costo eco-
ndémico, los residentes deben realizar ciertos trabajos que
permiten el sostenimiento diario de la institucion (tareas
de limpieza, cocina, reparaciones, jardineria, huerta, entre
otras).

Otro de los elementos fundamentales del programa
terapéutico de estas instituciones es la abstinencia total de
cualquier tipo de sustancia legal o ilegalizada —incluyendo
el tabaco y las bebidas alcohdlicas—. Mientras que la prohi-
bicién de consumir bebidas alcohdlicas al interior de los
centros de tratamiento constituye una norma extendida en
instituciones de diversa modalidad de abordaje, la exigencia
de abstenerse en el uso de tabaco solo fue relevada en las
instituciones que conforman este grupo.

(...) hay cosas que la Biblia no dice que estin mal, porque
la Biblia no dice todo (...). Ponele, en ninguna parte de la
Biblia te dice “no fumes”. Pero sabemos que est4 mal, porque
la Biblia también nos dice que “nuestro cuerpo es templo del
Espiritu Santo”. Y si nosotros contaminamos el templo, el
Espiritu Santo no puede vivir en nuestro templo. Entonces,
no dice “no fumes” pero sabemos que estd mal (referente,
comunidad terapéutica evangélica).

2 Para una caracterizacién de las formas de financiamiento de las organiza-
ciones relevadas, véase el capitulo 2 de Jones y Cunial.
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El uso de psicofdrmacos con prescripcién médica esta
contemplado solo en una de las seis instituciones que com-
ponen este grupo. En el resto de las comunidades tera-
péuticas se busca que las personas con padecimientos psi-
quiétricos abandonen la medicacién, aun cuando cuenten
con prescripcién médica para su uso. En palabras de un
referente de una de las intituciones: no se sale de la droga
con otra droga.

El arduo proceso de admision que realizan en algunas
de estas instituciones puede ser pensado como una ins-
tancia en la que se detecta y escoge a los individuos cuyo
perfil se adapta mejor a las caracteristicas de sus programas
terapéuticos. Para poder ingresar, las personas deben asistir
periddicamente a entrevistas individuales y grupales con
referentes de la institucion (que pueden extenderse por un
periodo de hasta seis meses); concurrir acompanados por
un familiar o adulto responsable, y demostrar voluntad para
llevar adelante el tratamiento. Estas estrategias permiten
que las instituciones filtren a aquellos individuos que no
cuentan con apoyos familiares o redes sociales que pue-
dan acompanar el proceso de admisién, o que no demues-
tren aptitudes para sostener un tratamiento prolongado
(responsabilidad, constancia, voluntad de rehabilitarse). La
puesta en practica de un arduo proceso de admisién de
residentes redunda en que, en ciertas ocasiones, la reha-
bilitacién de los individuos se configure como una suerte
de profecia autocumplida. Al seleccionar cuidadosamente
a cada uno de los residentes de la comunidad terapéuti-
ca, las instituciones estarian logrando que se rehabiliten
aquellos que, a priori, se sabia que tendrian buenas posibi-
lidades para hacerlo.
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El consumo de drogas como consecuencia de la
exclusion social

Los referentes de las instituciones que ubicamos en este
apartado conceptualizan el consumo de drogas como una
consecuencia de la exclusién social, que afecta con parti-
cular intensidad a quienes residen en territorios vulnera-
bilizados (villas y asentamientos) y a personas en situacion
de calle. Para estos referentes, la pasta base/paco? es la sus-
tancia que pone en evidencia la situacién de vulnerabilidad
y exclusion que sufren estas poblaciones, por lo que sus
dispositivos buscan atender principal, aunque no exclusiva-
mente, a los consumidores de esta droga.

En este apartado incluimos dos dispositivos catdlicos
que si bien trabajan desde distintas modalidades, concep-
tualizan los consumos de drogas de manera similar: la Aso-
ciacion Civil El Palomar y el Hogar de Cristo.

Para los referentes de El Palomar el “‘desamparo, la
marginalidad y la exclusién” son factores que llevan a que
jovenes de edades cada vez mas tempranas presenten con-
sumos problematicos de drogas:

(...) era totalmente distinta la tarea, te estoy hablando en el
ano 2000. La tarea habia cambiado: ya no eran jovenes que
podian sostener trabajo, estudio, y venir, de 16 afios para
arriba... de 18, 20. Empez6 a haber como una derivacion de
nifios absolutamente destruidos, sin nada (...) cada vez eran
mas petisos, mas enanos [mds jévenes] (referente, comunidad
terapéutica catolica).

3 “Paco’ es el término comdinmente utilizado para hacer referencia a la pasta
base de cocaina, una sustancia conformada por sulfato de cocaina y otros
alcaloides e impurezas (querosén, alcohol metilico y acido sulfirico) que es
la fase intermedia del proceso de transformacion de la hoja de coca en clor-
hidrato de cocaina” (Vila, 2006: 87).
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De esta forma, dan cuenta de una modificacién en las
pautas de consumo de drogas a partir de la década de 2000,
que se vincula con la emergencia y fuerte visibilizacién
de la pasta base/paco en territorios vulnerabilizados del
Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) (Epele, 2010;
Camarotti y Giielman, 2013). Desde su 6ptica, el consumo
de drogas por parte de adolescentes cada vez mas jovenes es
consecuencia de una problematica social, que se encuentra
estrechamente vinculada con “la violencia familiar, el dete-
rioro de la escolaridad, la situacién de calle, el abandono
familiar y la explotacién laboral y sexual”.

Los referentes del Hogar de Cristo, por su parte, tam-
bién aluden al consumo de pasta base/paco como un “nuevo
rostro de la exclusién™ “Asi como hace anos el Mal de Cha-
gas ponia de manifiesto la miseria del interior del pais, el
paco denuncia la miseria de las grandes periferias urbanas, y
lo mas terrible es que hace explotar la marginalidad” (Hogar
de Cristo, 2014a: 2).

El Hogar de Cristo surge en 2008 por iniciativa del
Equipo de Sacerdotes para las Villas de Emergencia, popu-
larmente conocidos como curas villeros. Este grupo de curas
fue conformado en 1998 por el entonces arzobispo coadju-
tor de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), Jorge
Mario Bergoglio (actualmente el Papa Francisco), y elevado
al rango de Vicaria Episcopal Arquidiocesana para la Pasto-
ral de las Villas de Emergencia en agosto de 2009.*

La pobreza y las problematicas que a ella se asocian
han constituido una preocupacién histérica de la Iglesia
catélica (Catoggio, 2013). Esta preocupacion adquirié una

4 No obstante, la presencia de curas en las villas de la CABA se remonta a la
década de 1960, con el trabajo del Movimiento de Sacerdotes para el Tercer
Mundo (MSTM). El MSTM constituyé un movimiento sacerdotal que sur-
gid en el ano 1967 y estuvo vigente hasta 1973. Existen importantes diferen-
cias entre este equipo de sacerdotes y el MSTM, en relacién con su vinculo
con la jerarquia catélica, su tradicion teoldgica y su compromiso politico.
Para profundizar en este aspecto véase Catoggio (2013) y Azparren, Quin-
tans y Dana (2015).
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significacion distinta con la mencionada aparicién y visibi-
lizacién del consumo de pasta base/paco en los territorios
en los que este grupo de curas trabaja. Desde entonces, estos
sacerdotes comenzaron a involucrarse en la problematica
del consumo de drogas (Premat, 2010).

Los referentes del Hogar de Cristo conceptualizan a los
usuarios de drogas como victimas, cuyo consumo incremen-
ta, a su vez, su situacién de exclusién y marginalidad. Esta
forma de caracterizar a las y los consumidores reduce sus
margenes de autonomia, en tanto son vistos como “victimas
del flagelo de la exclusién y marginalidad; los que nuestra
sociedad descarta” (Hogar de Cristo, 2014b).

En virtud de esta concepcién, para los referentes de
estas instituciones muchas veces las personas con consumos
problematicos no se encuentran en condiciones de solicitar
ayuda por sus propios medios. Es por ello que —para los
curas villeros— es la propia Iglesia la que debe ir en bus-
queda de las personas con consumos problematicos, con el
fin de persuadirlos para que concurran a algin dispositivo.
Desde el Hogar de Cristo se despliegan asi diferentes estra-
tegias de acercamiento a los consumidores, entre las que
se destacan la “Noche de la Caridad”, que consiste en una
recorrida nocturna por distintos barrios vulnerabilizados
de la CABA, en la que acercan comida a quienes estan en
situaciéon de consumo; y las “carpas de atencién’, localizadas
en las plazas aledafias a las estaciones ferroviarias de Reti-
ro y Constitucién (CABA). Si bien desde El Palomar no se
desarrollan estas estrategias de acercamiento, sus referen-
tes comparten la necesidad de “ir en biisqueda de quienes
necesitan ayuda”. Esta concepcién de las y los consumidores
contrasta con la relevada en las demas instituciones ana-
lizadas en este trabajo, en las que se espera una voluntad
manifiesta de recuperaciéon por parte de las personas que
solicitan tratamiento.
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Respuestas comunitarias a los consumos de drogas

Las instituciones aqui analizadas han desplegado distintas
propuestas de atencidén que buscan hacer foco en el tra-
bajo comunitario.

En el caso de El Palomar, esa respuesta es recreada
en la forma tradicional de la comunidad terapéutica. Esta
institucién comenz6 a trabajar con la tematica del consu-
mo de drogas a mediados de la década de 1980, ofreciendo
tratamientos ambulatorios en horario nocturno. A partir
de la década de 2000, y debido a la demanda de atencién
de jovenes con consumos de pasta base/paco, introdujo la
modalidad de internacién en comunidad terapéutica.

Actualmente, esta institucion cuenta con cuatro dis-
positivos de atencidn localizados en el Partido de Lomas
de Zamora (Gran Buenos Aires): tratamiento ambulatorio,
hospital de dia, comunidad terapéutica y casa de medio
camino. El tratamiento ambulatorio estd destinado a quie-
nes pueden sostener -pese a su consumo problematico-
ciertas actividades (fundamentalmente educativas y ocupa-
cionales), por lo que se busca la articulacién con el proceso
de rehabilitacién. El hospital de dia, por su parte, consiste
en una modalidad alternativa a la internacién, que implica
la asistencia ambulatoria diurna pero con mayor intensidad.
La internacién en comunidad terapéutica, en cambio, se uti-
liza para la atencion de casos mas complejos, que requieren
de mayor tiempo e intensidad de tratamiento. La casa de
medio camino, por dltimo, es un programa destinado a la
restitucion de derechos vulnerados en poblacion infantil y juve-
nil de hasta 18 afios, con énfasis en la acogida de aquellos
ninos y adolescentes con problemas de drogas que, finali-
zado su proceso terapéutico, no cuentan con una familia o
necesitan un hogar convivencial de acogida (pagina web de
la Asociacién Civil El Palomar). Para elegir el tipo de abor-
daje méas adecuado para cada persona, se realiza un proceso
de admisién, donde se evaldan sus redes y posibilidades de
sostenimiento de los mismos.



122 e Entre dos mundos

Los distintos dispositivos de El Palomar cuentan con
psicologos/as, psiquiatras y trabajadoras/es sociales en sus
equipos de trabajo. Cuentan con profesionales especializa-
dos en abuso sexual infantil, por tratarse de una problema-
tica recurrente en la poblacién que atienden. La comunidad
terapéutica cuenta con una capilla en su interior, donde
se realizan todas las semanas grupos de oracién. Existen
talleres de psicodrama, terapia individual y grupal, y talle-
res convivenciales. En la comunidad funciona un programa
provincial de escolarizacién, donde los niflos pueden con-
tinuar con sus estudios, ya sean primarios o secundarios.
Por dltimo, cuentan con talleres artisticos (musica, plastica,
teatro) y actividades deportivas.

En palabras de una referente, el objetivo de la insti-
tucion es

(...) que los pibes sean felices, que disfruten la vida, que la
vivan. Seducirlos para la vida, para que disfruten la vida, para
que se den cuenta que vale la pena vivirla, que la vida es linda.
Cumplir nosotros esa funcién que los pibes no han tenido:
esta familia que los acompana y estd (referente, comunidad
terapéutica catoélica).

De esta forma, El Palomar intenta ser una familia para
los nifios y jovenes que alli residen, un sostén para que
puedan realizar un “proyecto de vida feliz”.

Los centros barriales del Hogar de Cristo, por su parte,
se localizan en —o cercanos a- territorios vulnerabilizados
de la CABA.> Estos centros no son pensados solo como
espacios de tratamiento para las adicciones, sino sobre todo
como dispositivos de inclusién social. Ademas de los cen-
tros barriales, el Hogar de Cristo cuenta, como mencio-
nabamos, con dos carpas de atencién localizadas en las
Plazas de Retiro y Constitucién; un hogar para personas

5 Desde hace algunos afios, el Hogar de Cristo ha traspasado los limites de la
CABA, para localizarse también en barrios vulnerabilizados del GBA y de
otras provincias del pais.
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en situacién de calle, y dos lugares de retiro o granjas de
recuperacion situadas en General Rodriguez (provincia de
Buenos Aires). Las granjas son concebidas como dispositi-
vos complementarios de los centros barriales, y utilizadas
en los casos en que los jévenes necesitan “alejarse un tiempo
del barrio” en el que se encuentran. El tiempo de perma-
nencia en la granja es de aproximadamente tres meses, y la
estancia se realiza por camadas de jévenes que conviven en
una misma casa acompanados de coordinadores. El objetivo
de esta convivencia es fortalecer los vinculos comunitarios
en la recuperaciéon. El Hogar de Cristo cuenta ademas con
diez casitas amigables o de medio camino distribuidas en
distintas zonas de la CABA y del Gran Buenos Aires (GBA),
que funcionan como “lugares de transito para quienes ya
han realizado un proceso de recuperacion de las adicciones,
y necesitan un lugar donde vivir”.

El propésito de los referentes es que los consumos de
drogas no se restrinjan exclusivamente al ambito de la salud,
sino que sean abordados de manera interdisciplinaria, invo-
lucrando a la comunidad barrial.

El Hogar de Cristo hace foco en el abordaje territorial,
lo que implica un trabajo con y desde la comunidad barrial,
y en articulacién con distintos organismos estatales y de
la sociedad civil.

El equipo de trabajo de la institucién estd compuesto
por profesionales de la salud (psicélogas/os, psiquiatras,
trabajadoras/es sociales, médicas/os), operadores comuni-
tarios, voluntarios y lideres religiosos. Este acompanamien-
to es realizado por los profesionales, voluntarios y lideres
religiosos que trabajan en el centro, pero también por los
acompafiantes pares, personas que estan en proceso de recu-
peracion del consumo de pasta base. Estos conforman una
Cooperativa de Acompanantes de Usuarios de Paco (AUPA),
a través de la que perciben un ingreso semanal.

El tratamiento que plantea el Hogar de Cristo es enten-
dido como un proceso y no establecen un alta terapéutica
que deberia alcanzarse luego de cierto tiempo o al cumplir
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objetivos delimitados con antelacién. Asimismo, tampoco
existen recorridos por los distintos dispositivos fijados de
antemano, sino que este se va construyendo segun las carac-
teristicas y posibilidades de las personas que concurren al
centro. Para el ingreso al tratamiento, la abstencién del con-
sumo no es una exigencia. Por el contrario, se busca trabajar
con objetivos de minima (que las personas no consuman
durante el horario de concurrencia al centro, por ejemplo),
que tiendan a mitigar los efectos perjudiciales asociados
al consumo. Si bien los referentes del Hogar de Cristo no
hacen referencia explicita a la perspectiva de reduccion de
dafios,® incorporan algunas de sus dimensiones en su moda-
lidad de trabajo.

El objetivo principal del Hogar de Cristo no es el aban-
dono del consumo, sino “la lucha por la vida. No es el ‘no a
la droga’, sino la busqueda por lograr apasionar al pibe por
algo”. Para ello, proponen que cada persona que concurre
pueda desarrollar un plan de vida, en el que el abandono
del consumo es solo una parte (y no la méas importante).
Ese “plan de vida” se relaciona en general con favorecer su
inclusién social: conseguir un lugar donde vivir, retomar los
estudios en caso de que asi lo desee, conseguir un trabajo,
solucionar alguna problematica de salud, gestionar docu-
mentacion personal, revincularse con su familia, etc.

6  La perspectiva de la reduccién de dafios surge inicialmente en Europa como
alternativa para paliar las consecuencias negativas asociadas al consumo de
heroina, sin pretender la abstencién total de su uso. Una de sus principales
estrategias fue la provision de jeringas esterilizadas para prevenir la infec-
cién del VIH. Posteriormente, esta perspectiva fue utilizada en el abordaje
de consumos probleméticos de otras sustancias (Romero, 2004).
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El consumo de drogas como enfermedad crénica y
primaria

Las instituciones que forman parte de este grupo con-
ceptualizan el consumo de drogas como una enfermedad
primaria, crénica y progresiva de caracter individual que,
sin embargo, se puede controlar. Agrupamos estos centros
en tanto comparten, en sus aspectos mas importantes, las
explicaciones de las causas que provocan la adiccién y las
caracteristicas que atribuyen a los consumidores. La tota-
lidad de instituciones que forman parte de este subgru-
po incluye como un aspecto relevante para la recupera-
cién de las adicciones la dimensidn espiritual, la cual no se
enmarca en ningun credo religioso en particular sino que
es presentada como un espacio “abierto y libre”, de creen-
cia en un Poder Superior, significado de la manera en que
cada “paciente” lo entienda y represente. Las instituciones
que conforman este apartado son: Asociaciéon Civil Modelo
Minnesota, Aqui y Ahora, Asociacién Revivir, Fundacién
Reencuentros, El Almendro, Programa Andrés, Creer es
Crear y Asociacién Civil Programa Por Decir.

Diagnéstico universal de la persona adicta

Este modelo no concibe la adicciéon como “un héabito, un
vicio, un pecado o un acto inmoral, una practica orientada
a herir a terceros, o una debilidad de caricter”; sino como
una “enfermedad primaria y crdnica, que afecta a todos los
aspectos de la persona: fisico, mental, emocional, existen-
cial y social”. Esta interpretacion de la enfermedad requiere
de un abordaje que integre e intervenga sobre todas estas
dimensiones.

El siguiente fragmento resume con claridad la defini-
cién de adicto con la que trabaja este grupo de instituciones:
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(...) un adicto es aquella persona que necesita de una o
varias sustancias para poder desarrollar sus actividades, aun-
que tenga que atravesar para ello, distintas dificultades en su
vida cotidiana (familiares, sociales) y sabiendo que este con-
sumo le provoca dafos y otro tipo de riesgos o consecuencias
psiquicas, fisicas, legales. Y a pesar de ello, no puede dejar
de consumir. Resumiendo, la adicciéon es una enfermedad
crénica, progresiva y mortal, no lo decimos nosotros (...), lo
dice la OMS [Organizacién Mundial de la Salud] (referente,
comunidad terapéutica espiritual).

Segin los referentes de estas instituciones, las y los
adictos tienen en comun algunas caracteristicas negativas,
que serian propias de la personalidad adictiva: son “egoistas”,
“egocéntricos”, “caprichosos”, “violentos”, “manipuladores”,
“mentirosos”, “ventajistas”, “promiscuos’, y “crean un per-
sonaje que se victimiza”. “Eligen mostrar lo peor de si, no
tienen estructura, tienen una vida muy desorganizada”. Por
ello, “necesitan pautas, reglas claras y autoridad. Tienen que
(re)aprender y adquirir habilidades para poder sobrellevar
situaciones cotidianas” (referente, tratamiento ambulatorio
espiritual).

Este modelo trabaja con el acompanamiento por parte
de pares —personas que ya se encuentran recuperadas o
avanzadas en su tratamiento- y de profesionales de la salud.
Esto funciona como uno de los pilares del tratamiento.

El tratamiento comienza con el reconocimiento de que
uno es impotente ante la propia adicciéon y que esta situa-
cién torna ingobernable la vida (paso 1 del Programa de
Doce Pasos). La o el adicto debe incorporar la creencia en
la existencia de un Poder Superior, una entidad que no
necesariamente asume la forma de las figuras trascenden-
tales de las religiones pero debe cumplir el requisito de ser
“mdas poderoso que la voluntad individual y la enferme-
dad” (Grippaldi, 2015: 59). Esta creencia permite que la o
el adicto acepte ser ayudado al abandonar la omnipotencia,
inherente a su condicién, que lo lleva a creer que puede con-
trolar su consumo y resolver las situaciones que afronta.
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Al ser interpretado como una enfermedad crénica, el
consumo de drogas permite la recuperacién pero no su
cura. La recuperacién se mantiene mientras la persona no
vuelva a vincularse con la sustancia. Segin manifiestan los
referentes de este modelo, en el momento en el que se esta-
blece contacto nuevamente con las sustancias, la o el adicto
en recuperacion vuelve a desarrollar sus viejos patrones
de conducta. Por esta razdn, el objetivo del tratamiento es
lograr la abstenciéon de todo tipo de drogas ilegalizadas y
de bebidas alcohdlicas.

Diversos abordajes terapéuticos para dar respuesta a
los problemas de adiccién

Las instituciones que forman parte de este apartado utilizan
la metodologia de los Doce Pasos de Alcohdlicos Andni-
mos y Narcdticos Anénimos,” y el Modelo Minnesota (que
incorpora profesionales de la salud, fundamentalmente psi-
cblogos y psiquiatras, a dicha metodologia).

El Modelo Minnesota se define como un programa de
tratamiento que se focaliza en el crecimiento espiritual y la
dignidad del individuo. Este modelo ofrece una espirituali-
dad inclusiva y flexible diferente de la que es propia de la
religion institucionalizada.

Un aspecto relevante para los referentes de algunas
de estas instituciones es la planificacién individualizada del
tratamiento. En estos casos, profesionales y pacientes® tra-
bajan conjuntamente en el disefio de un plan individual
de recuperacién.

La recuperacion para este subgrupo de instituciones es
entendida como un corte abrupto con el consumo de todas
las sustancias legales e ilegalizadas; “es poder comprender

7 Para una presentacién de ambos dispositivos, véase el capitulo 1, de Cama-
rotti y Giielman.

8 Las y los referentes de estas instituciones aluden a las personas bajo trata-
miento como “pacientes”, en tanto la adiccién es concebida como una enfer-
medad.
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que no se puede consumir nunca mas ninguna sustancia”.
Este proceso también demanda una revinculacién consigo
mismo, con los otros y con el Poder Superior.

En el Modelo Minnesota la familia y las personas signi-
ficativas son un elemento crucial en la recuperacién ya que
son parte de “las causas y de los danos que hay que ayudar
a reparar’, y porque son quienes van a colaborar en la sos-
tenibilidad del tratamiento. Asi, la familia y la o el paciente
se convierten en el centro de la atencién. En este sentido,
este modelo entiende que esta enfermedad debe ser aten-
dida en su “entorno natural” sin provocar un aislamiento
social prolongado. De este modo, las y los pacientes no son
apartados de forma radical de su medio ambiente y se les
permite una gradual incorporacién a sus actividades coti-
dianas a medida que van avanzando en el tratamiento. No
trabajan desde modelos disciplinarios basados en sancio-
nes repetitivas porque entienden que estas solo consiguen
modificar la conducta de las personas sin generar cambios
internos profundos.

Para algunos/as referentes, en este modelo no es nece-
sario que la persona se encuentre motivada para comenzar
un tratamiento porque los resultados no se encuentran rela-
cionados con ello. La voluntad para “cambiar y mantener
el cambio” se puede conseguir y estimular a lo largo del
proceso terapéutico, siendo esto producto del trabajo del
equipo profesional.

El Modelo Minnesota hace foco en la espiritualidad,
para ello busca recuperar a las personas de la enfermedad y
estimular y propiciar un “contacto consciente con Dios”. En
el programa de Doce Pasos representan a Dios como un ser
bondadoso y no castigador. En ese aspecto radica, segtn los
referentes entrevistados, una diferencia fundamental con
las religiones. En general, las instituciones no imponen nin-
guna religion, sino que cuentan con una orientacién espiri-
tual, evangélica o catdlica y les ofrecen a los pacientes una
religiosidad abierta que cada uno puede reapropiarse.
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El tratamiento en el Modelo Minnesota se basa en
tres etapas: conocimiento de la enfermedad; admisién de la
enfermedad, y aceptacién del tratamiento. Para ello, buscan
que el adicto logre adecuarse a un nuevo estilo de vida. Los
estilos de vida no son entendidos por las y los referentes
de estas instituciones en la misma clave en que lo hacen las
ciencias sociales. Segiin Anthony Giddens (1992) los estilos
de vida son practicas hechas rutinas, que se presentan en
los habitos de vestir, de comer, de moverse, de expresarse,
en las preferencias por determinadas practicas y consumos,
en la gestion del tiempo, entre otras. El autor remarca que
los mismos se adoptan, no se transmiten, lo que implica una
eleccién entre un gradiente de opciones, no una imposicion,
pero tampoco una eleccién totalmente libre e individual.
En sintesis, son un conjunto de practicas que los individuos
adoptan para darse una identidad y un lugar en la socie-
dad. Asi, los estilos de vida nos permiten comprender las
diversas formas que encuentran las personas/grupos socia-
les de (re)producir sus reflexividades estéticas, sus vinculos
familiares y de pares, de concebir el trabajo, la religién, de
entender el mundo. A diferencia de esto, las y los entrevista-
dos de este grupo de instituciones tienden a reconocer solo
un estilo de vida como valido para nuestras sociedades, y es
aquel que se adecua a la moral cristiana (amor al préjimo,
solidaridad, honestidad, humildad, honradez).

En la primera etapa que establece este modelo, la per-
sona debe comprender la adiccién al alcohol y/o a las dro-
gas ilegalizadas como enfermedades que afectan negativa-
mente a la mente, cuerpo y espiritu, y que a través del
tiempo el grado de consumo siempre va en incremento, en
desmedro de la “capacidad de felicidad y de los valores de la
persona”. La admisién de la enfermedad consiste en la toma
de conciencia, por parte del paciente, durante la primera
semana de terapia y reflexion, de que solo no puede, que
tiene doblegada su voluntad y que la adiccién en la cual se
encuentra atrapado es una enfermedad. Finalmente, duran-
te la aceptacion del tratamiento la persona debe reconocer
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que las drogas le causan problemas en su vida y que el con-
sumo es una enfermedad de la que debe librarse. Para ello,
tiene que poder aceptar la direccién y ayuda terapéutica.

Teniendo en cuenta el total de instituciones que com-
pone este subgrupo, encontramos que hay una amplia oferta
de modalidades de trabajo: tratamiento ambulatorio, hos-
pital de dia, casa de medio camino, tratamiento residen-
cial, internacién domiciliaria, terapia grupal, terapia fami-
liar. Por otra parte, trabajan con una gran variedad de
herramientas terapéuticas: psicoanalisis, terapia cognitivo-
conductual, Gestalt, entrevistas motivacionales y terapias
energéticas como Reiki, Diksha, levitacién y meditacién.

Algunas de las instituciones buscan que las personas
que estan en tratamiento empiecen a conformar nuevos
grupos de sociabilidad, que circulen por “lugares seguros”
en los que puedan participar de diversas actividades y pue-
dan vincularse con personas ajenas al “mundo de las dro-
gas”. Los espacios que brindan las iglesias cumplen, en mul-
tiples oportunidades, con estos requisitos. De este modo,
las y los referentes ponderan, en estos espacios, los aspectos
ligados a la sociabilidad por sobre la dimensién propiamen-
te espiritual o religiosa.

Por ultimo, en lo que respecta al financiamiento,
encontramos que todas las instituciones que componen este
subgrupo tienen o tuvieron convenio con la SEDRONAR,
por lo que reciben personas becadas. Algunas de ellas tam-
bién reciben afiliados de obras sociales y/o entidades de
medicina prepaga.

Conclusiones

A continuacién presentamos un cuadro que resume los
principales aspectos que trabajamos a lo largo del capitu-
lo. Para caracterizar a las instituciones segun la forma en
que conceptualicen las causas de los consumos de drogas
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utilizamos diversas dimensiones de analisis. Si bien a los
fines heuristicos diferenciamos taxativamente estas con-
ceptualizaciones y las presentamos de manera independien-
te, en las experiencias concretas aparecen, en multiples oca-
siones, de maneras combinadas y no exentas de tensiones.

Principales dimensiones de las instituciones y sus programas terapéuticos
segun la caracterizacion de las causas de los consumos de drogas

Causas del con-
sumo /
Dimensiones del
analisis

Pérdida del senti-
do de la vida

Exclusién social

Enfermedad cré-
nica

Forma de concebir
al consumidor

Sujeto con vacio
existencial y pro-
blemas familiares

Victima

Enfermo

Modalidad de tra-
tamiento

Comunidad de
vida

Centros barriales
y comunidad
terapéutica

Modelo Minneso-
ta y Doce Pasos

Ejes fundamenta-
les del tratamiento

Tratamientos pro-
longados

No hay duracién
prefijada

Tratamientos de
un afo de dura-
cion

No trabajan con
profesionales de
la salud

Trabajan con pro-
fesionales de la
salud, lideres reli-
giosos y acompa-
nantes pares

Trabajan con pro-
fesionales de la
salud y grupos de
pares

Actividades reli-
giosas que
estructuran la
rutina cotidia-
na.Conversion
religiosa

Metodologia de
trabajo personali-
zada. Actividades
terapéuticas y
religiosas orienta-
das a la inclusion
social

Actividades tera-
péuticas indivi-
duales y grupales.
Incorporacién de
la creencia en un
Poder Superior
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Abstencién total
del consumo
(incluyendo ciga-
rrillos y psicofar-
macos, aun con
prescripcion
médica)

Buscan minimizar
las consecuencias
negativas de la
exclusiony el
consumo de dro-
gas

Abstencién del
consumo, con
excepcion de
cigarrillos y psico-
farmacos con
prescripcion
médica

Cumplidos los
objetivos se

No hay alta prefi-
jada. Acompania-

Alta provisoria

obtiene el alta miento perma-

nente

Fuente: elaboracién propia

A lo largo del trabajo, analizamos tres formas distintas
de caracterizar las causas del uso de drogas y de las personas
que las consumen: el consumo como expresion de la pérdi-
da del sentido de la vida; como consecuencia de la exclusién
social, y como enfermedad crénica.

En relacién con el primer grupo, encontramos que
en algunas de estas instituciones el proceso de admisién
permite una suerte de selecciéon de los futuros residen-
tes: aquellos que cuentan con las herramientas necesarias
para sostener y concluir un tratamiento exitosamente. Esto
les permite afirmar que sus tratamientos detentan mayo-
res niveles de efectividad frente a otros tipos de abordajes
(tratamientos ambulatorios, clinicas psiquiétricas, terapias
psicoanaliticas, grupos de autoayuda, comunidades tera-
péuticas no religiosas).

En el segundo grupo, observamos que pese a que reali-
zan un diagnoéstico de indole macrosocial, poniendo el foco
en la vulnerabilidad y la exclusion, la recuperaciéon termina
siendo, en cierto sentido, una tarea individual. Cada perso-
na debe gestionar su “plan de vida”, a partir de la decision
personal de salir de la situaciéon de exclusién y de consu-
mo. No obstante, este grupo de instituciones da un paso
adelante, al contemplar la dimensién social dentro de las
explicaciones de las causas de los consumos de drogas, lo
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que incorpora una mirada integral a una problematica que,
por ser multicausal, impone un giro en la forma de con-
cebirla. Ello permite correr las respuestas de prevencién y
atencion desde una mirada hegemonizada por los discur-
sos psicologistas hacia una mirada que tiene en cuenta las
dimensiones sociales del fendmeno.

En el dltimo grupo, encontramos que pese a que se
apela a la creencia en un Poder Superior que no necesa-
riamente debe estar ligado a alguna religion en particular,
en el desarrollo del tratamiento las instituciones priorizan
la incorporacién de valores tradicionalmente asociados a
la moral cristiana. Asimismo, muchas de estas instituciones
proponen a las personas bajo tratamiento que concurran
a espacios de sociabilidad religiosos, donde entienden que
no existe “tentacion” para el consumo de drogas. De este
modo, se clausura todo estilo de vida que no entre en los
parametros fijados por la institucién. Esto obliga a generar
cambios no solo en sus posicionamientos frente a los consu-
mos de sustancias, sino también en sus estéticas, amistades
o grupo de pares elegidos, los cuales resultan primordiales
en la construccién identitaria de las personas. En sintesis, la
propuesta de cambio siempre es en una sola direccién.

Los tres grupos le otorgan un rol preponderante a
la familia. La misma es entendida como “factor protector”
para la prevencion y la recuperacion, tanto cuando acom-
pana en el proceso de admisién, como cuando se involucra
en el tratamiento y brinda contencién una vez que este
finaliza. Sin embargo, la familia puede convertirse también
en un “factor de riesgo” para el consumo de drogas, cuando
es “disfuncional” (separaciéon de los padres, sobreprotec-
cidén, violencia intrafamiliar, ausencia de figura materna o
paterna). Esto pone en evidencia el rol preponderante que
las instituciones religiosas y de dimensién espiritual siguen
atribuyendo a la familia como responsable tltimo del desa-
rrollo biografico del individuo.
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“Desconexion total”

El aislamiento en los tratamientos en
comunidades terapéuticas

MARTIN GUELMAN

En este capitulo analizamos las distintas facetas que asume
la politica de aislamiento de residentes, un elemento central
del programa de tratamiento de dos comunidades terapéu-
ticas (CT) religiosas que pertenecen a redes internacionales.
En virtud del diagnéstico critico de las y los referentes de
ambas instituciones sobre las sociedades contemporaneas y
de la forma de interpretar las causas de los consumos de
drogas que se derivan de dicho diagnéstico, la implementa-
cidn de esta politica es considerada un requisito indispensa-
ble —aunque no suficiente— para el éxito del tratamiento.
Pese a que adscriben a credos religiosos distintos (una
es catolica y la otra evangélica), las dos CT analizadas com-
parten, en lo fundamental, dicho diagndstico y la concep-
cion de las causas de los consumos de drogas. A su vez, los
programas terapéuticos de ambas instituciones presentan
una serie de caracteristicas comunes que, en su conjunto, las
distinguen del resto de los dispositivos relevados en el mar-
co del proyecto de investigacion: ausencia de profesionales
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de la salud en su equipo de trabajo; exigencia de abstinencia
en el consumo de tabaco y psicofarmacos; duracién prolon-
gada de los tratamientos, y fuerte impronta religiosa.'

El anélisis de los datos se basa en las entrevistas que
realizamos a referentes y residentes de las dos comunida-
des. Asimismo, analizamos las entrevistas que llevamos a
cabo con dos ex residentes (uno de cada institucién) que
no se desempenan laboralmente en los centros donde reci-
bieron tratamiento; y las notas de campo elaboradas a par-
tir de observaciones participantes en diversas actividades
institucionales.

El capitulo se estructura de la siguiente manera: en pri-
mer lugar, describimos la caracterizacién que desde ambas
instituciones se realiza de las sociedades contemporaneas
como ambitos en los que tiene lugar una “guerra espiritual”.
Seguidamente, analizamos las diversas maneras en que se
busca recrear formas de vida comunitarias y la conside-
racién de que la CT es el unico abordaje adecuado para
ello. A continuacién, presentamos las diversas facetas de
una politica de aislamiento que trasciende el mero confina-
miento espacial de las y los residentes: el alejamiento de “las
cosas del mundo’, la politica de transferencia y el restrictivo
régimen de visitas.

Un mundo de tentaciones

Dicen que hay, dicen que hay un mundo de tentaciones
(Andrés Calamaro, “Estadio Azteca”)

Las y los referentes de las dos instituciones analizadas
conciben el consumo de drogas como una problematica de
indole espiritual asociada a la pérdida del sentido de la vida.
La distincién que habitualmente se realiza entre consumo

1 Dichas caracteristicas son abordadas en mayor profundidad en el capitulo 3,
de Camarotti, Giielman y Azparren.
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y consumo problemdtico, o entre uso, abuso y dependencia de
sustancias, o el establecimiento de un gradiente de consumos
(Camarotti y Giielman, 2013) carece de sentido en estas
comunidades. Si el uso per se de una droga ilegalizada es
visto como la expresion o punta del iceberg de un problema
espiritual, de nada sirve discriminar los patrones de con-
sumo ni diferenciar entre sustancias con grados variables
de toxicidad, nocividad y potencial adictivo. En otras pala-
bras, la expresioén consumo problemdtico seria redundante ya
que todo consumo lo seria. En las reuniones de familiares
de residentes de la institucién catdlica a las que asistimos,
algunas personas refirieron que la decisién de “pedir ayuda”
y comenzar a desarrollar el proceso de admisién se habia
desencadenado cuando “encontraron un porro [un cigarri-
llo de marihuana] en el cajon de la mesa de luz de la habi-
tacion” de sus hijos/as. Légicamente, esto redunda en que
no todas las personas residentes hayan sido consumidoras
problematicas o intensivas de drogas, sino que, entre ellas,
se cuenten usuarios/as ocasionales e, incluso, sujetos que
experimentaron una Unica vez con alguna droga caracteri-
zada habitualmente como blanda, como la marihuana.

La poblacién de las dos instituciones se compone,
mayoritariamente, de ex usuarios/as de drogas ilegalizadas
-y, en menor medida, de sustancias legales—. Sin embargo,
hay residentes que, sin haber consumido jamds, ingresa-
ron por cuadros depresivos, por “falta de motivacién en
la vida” o para tener una “experiencia mas directa y per-
sonal con Dios”.

El hecho de que para ambas instituciones resulten irre-
levantes las modalidades de consumo y el tipo de sustancias
consumidas da lugar también a la indiferenciacién de las
estrategias terapéuticas. De este modo, no solo la totalidad
de residentes recibe el mismo tratamiento, sino que este
es aplicado de la misma manera en todos los paises en los
que cuentan con sedes.
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La conceptualizacién del uso de drogas como una pro-
blematica de indole espiritual no puede desligarse de la
caracterizacion que realizan de las sociedades contempora-
neas y, en particular, de algunas de sus manifestaciones mas
“perniciosas”: la secularizacién que aleja al hombre de Dios,
la pérdida del sentimiento comunitario, el desarrollo de la
ciencia moderna que no logra llegar al corazén ni al alma,
el consumismo que no llena la vida y la proliferacién del
pecado y las tentaciones.

El mundo contemporaneo es percibido como una are-
na en la que tiene lugar una guerra espiritual entre el bien y
el mal o entre Dios y el Diablo (Wynarczyk, 1995; Seman
y Moreira, 1998). El mal estaria representado por el peca-
do, las tentaciones y aquellas practicas que expresarian la
desviacion del sujeto de un camino de rectitud (la violencia,
la mentira, el engafio, el adulterio, la fornicacién, la pro-
miscuidad sexual).

Nosotros sabemos que hay una guerra espiritual, donde el
enemigo, donde el Diablo estd al acecho de que nosotros
caigamos en la esclavitud de este mundo, en la esclavitud
de la droga, en la esclavitud del sexo, en la esclavitud del
alcohol, en la esclavitud de lo que te imagines (Patricia, 24
afios, comunidad terapéutica evangélica).

El Diablo es astuto. El Diablo est4 ahi en la puerta, en la entra-
da [de la comunidad] esperando con una guadafia. Porque los
tuvo tanto tiempo... a mi me tuvo tanto tiempo de titere (...)
(Roman, 41 anos, comunidad terapéutica catdlica).

Maria Victoria Castilla y Gimena Lorenzo (2013:
62-63) afirman que, desde la cosmovisiéon pentecostal, el
deseo de consumir drogas es causado por

(...) influencias de origen maligno que (...) exponen [a las
personas] a tentaciones a las que el cuerpo se somete (...).
[A] través del acercamiento a Cristo, de su palabra en la
Biblia y de la oracién es posible que “el espiritu de Dios”
domine la compulsividad corporal del consumo a través del
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fortalecimiento del propio espiritu (...). En esta dindmica (...)
el consumo y/o su deseo emerge (...) como una influencia de
Satands quien quita, dafia o altera el espiritu, dejandolo libre
y frégil frente a las tentaciones de consumir.

Quien “no tiene a Dios en su corazdn” se encontraria
particularmente expuesto a las tentaciones y careceria de la
fortaleza para no sucumbir frente a ellas. Ante ello, la Gnica
respuesta es apartarse y no participar de este “mundo de
pecado”, hasta tanto se produzca la conversion religiosa o
fortalecimiento espiritual (Mardsen, 1980). De este modo,
el aislamiento del sujeto durante un tiempo prolongado es
considerado un requisito fundamental para lograr la con-
versidn vy, por tanto, el éxito del tratamiento, entendido
como rehabilitacidn definitiva de las drogas. Esta transfor-
macidn radical de su identidad y su estilo de vida es lo dnico
que le permitira no “dejarse tentar” o no recaer en las dro-
gas (0 en cualquier otra practica que implique la desviacion
de dicho camino de rectitud) cuando regrese a un mundo
que, en lo fundamental, seguira siendo igual, es decir, tan
plagado de tentaciones y pecados como antafio.

¢Coémo se explica, desde este diagndstico macrosocial,
que algunas personas desarrollen conductas adictivas y
otras no? El factor explicativo fundamental se halla en las
caracteristicas de cada ntcleo familiar. De este modo, la
separacion de los padres, la ausencia de la figura materna
y/o paterna, la violencia intrafamiliar, la falta de atencién y
contencion de los padres hacia sus hijos/as e, inversamente,
la sobreproteccidn, son considerados elementos determi-
nantes para la emergencia de las adicciones.

La CT y la recreacion de formas de vida comunitarias

A partir del diagnéstico segin el cual las sociedades con-
temporaneas se caracterizan por la proliferacién del peca-
do, la extendida ausencia de Dios en el corazén de las
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personas y el individualismo, y de que no ofrecen certezas
existenciales y esperanza a los individuos, la CT se erige,
para las y los referentes de las dos instituciones analizadas,
como unico abordaje adecuado para la (re)construccion de
una “‘comunidad de vida”. La recreacién de formas de vida
comunitarias permitiria la recuperacién de “valores” fun-
damentales que se habrian visto resquebrajados, como la
sencillez de la vida, la cultura del trabajo y la practica de
la oracién. Esta comunidad de vida se visualiza, a su vez,
como la Unica alternativa para promover cambios positivos
en la conducta y la identidad del adicto (De Leon, 1995). Para
cumplir estos cometidos, esta comunidad de vida no solo
debe funcionar bajo un estricto sistema de normas; debe
también aislar a la persona residente durante un periodo de
tiempo considerable y brindarle cobijo y proteccion frente
a los efectos perturbadores que implica la interaccién social
en una “sociedad en decadencia”.

Como afirma Pablo de Marinis (2005, 2011), las comu-
nidades que emergen en la contemporaneidad se caracteri-
zan por un recalentamiento de los vinculos interpersonales,
fundado en el repliegue de la propia territorialidad comu-
nitaria, sin referencias a totalidades mas amplias en las que
poder (o querer) incluirse. A diferencia de las comunida-
des de antano en las que la adscripcién era compulsiva, las
comunidades contemporaneas estan signadas por la electi-
vidad, ya sea proactiva o reactiva, (...) frente a las vicisitu-
des que ofrece un mundo que ha amplificado la percepcién
de los riesgos” (de Marinis, 2005: 29). Las dos instituciones
que analizamos presentan rasgos tanto de las viejas como
de las nuevas comunidades. En relacién con las primeras, en
ambos centros la comunalidad del territorio o la exigencia
de co-presencia constituyen un elemento fundamental. Por
otra parte, las instituciones exhiben un cariz totalizante
que, como veremos a continuacién, supone la interrupcién
de las multiples inserciones sociales previas de las perso-
nas residentes. Respecto de las caracteristicas de las nuevas
comunidades, en la institucion evangélica y en la catélica,
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al mentado caracter electivo debe afiadirse la no permanen-
cia o evanescencia. A diferencia de las viejas o premodernas
comunidades en las que la adscripcién de los sujetos era
vitalicia, en las nuevas la retencién de los miembros es hasta
nuevo aviso, es decir, hasta que se satisfagan las necesidades
que condujeron a su incorporacion (en este caso, la rehabi-
litaciéon) (De Marinis, 2005).

A través del aislamiento, en las dos comunidades anali-
zadas se busca una desconexion total con el modo de vida que
habria dado lugar al consumo de drogas. Esta desconexion
puede ser pensada como una estrategia institucional para
lograr la conversion.

En la comunidad vos estas protegido (...) tenés libertad, pero
no tanta. Tenés reglas, no tenés dinero, tenés un horario
que cumplir, normas que cumplir. Estas protegido de alguna
manera, tenés una rutina que te protege de las adicciones.
Te aleja de la calle, te mantiene todo el tiempo ocupado,
haciendo cosas, trabajando, rezando, compartiendo. Aparte
estds en un campo abierto, sabés que estds con toda gente que
no consume. Y en la calle vos encontras de todo, personas
que consumen, personas que no. Personas que hacen una
cosa, que se manejan de una forma. Y ahi sabés que todos
se manejan de la misma forma, que todos hacen lo que la
comunidad hace. Estas protegido de esa manera (...) Es un
ambiente positivo (Guillermo, 21 afos, ex residente de comu-
nidad terapéutica catdlica).

En particular, la persona residente debe ser separada
de los contextos en que tuvo lugar su consumo de drogas,
o bien de aquellos ambitos en los que este constituye una
realidad extendida. Como afirma Brigida Renoldi (1998:
47), “con el objetivo principal de lograr la suspension del
consumo [la CT] (...) somete a la persona adicta a un aisla-
miento que significa un cambio de medio social”.



144 e Entre dos mundos

Si yo me quedaba en mi barrio, me iba a costar un montén
salir [de la droga] porque tenfa todo ahi, sabia dénde estaba
el que vendia drogas, sabia que me iba a tentar la noche,
llegaba el viernes e iba a querer salir (Lisandro, referente de
comunidad terapéutica evangélica).

La localizacién de ambas CT en zonas suburbanas, de
baja densidad poblacional y escasa accesibilidad a medios
de transporte, servicios e infraestructuras urbanas (escuelas,
lugares de trabajo, hospitales, espacios recreativos noctur-
nos, etc.) es una de las formas en que se operativiza este
aislamiento.

Las y los referentes de estas instituciones cuestionan
otro tipo de abordajes —tales como los tratamientos ambu-
latorios o los centros barriales—? que no garantizan la
separacion de la persona bajo tratamiento de sus contex-
tos sociales originales (incluyendo aquellos &mbitos en que
tuvieron o tienen lugar sus practicas de consumo de dro-
gas). La localizacidn de los centros barriales en —o en cerca-
nias de- barrios vulnerabilizados o villas es otro factor por
el que los referentes de las instituciones analizadas critican
dicha modalidad de tratamiento. La convivencia continua
con las “tentaciones” que supondria este anclaje territorial
es visualizada como un factor que impide cualquier posi-
bilidad de lograr la rehabilitaciéon. Naturalmente, subyace a
esta conceptualizacion la consideracién de que los barrios
vulnerabilizados y villas son territorios de profusa disponi-
bilidad y consumo de drogas: “Nosotros fuimos una vez a la
villa a hacer una tarea (...) Dificil para los chicos salir [de la
droga en] el mismo lugar [donde viven]. A mi, si me pagaban
y trabajaba donde vendian droga, ya estaria muerto” (Dario,
referente de comunidad terapéutica catélica).

2 Paraun andlisis del abordaje realizado en los centros barriales, véase el capi-
tulo 5, de Azparren.
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La critica recae, a su vez, sobre ciertas practicas arrai-
gadas en algunas instituciones que implementan también
la metodologia de la CT que expondrian a los sujetos a
situaciones de riesgo facilitadas, entre otros factores, por la
posesion de dinero (por ejemplo, obligar a las personas a
vender mercaderias en el exterior sin acompafamiento de
referentes o responsables).

Luis (referente de comunidad terapéutica catdlica): En los
inicios de la comunidad, los domingos daban un poco de plata
[a los residentes] para salir a tomar un café. Y los drogadictos
juntaban la plata y se emborrachaban. La experiencia te ense-
fa que es asi, que hay cosas que no.

Dario (referente de comunidad terapéutica catélica): Si a mi
[cuando era adicto] me daban plata en un lugar, me daban
celular, me drogaba. Es dificil. Hay lugares donde a los chicos
les dan plata y es dificil que asi se recuperen.

En la institucién evangélica, las y los residentes de
ingreso reciente no salen al exterior a vender los productos
panificados de elaboracion propia, para evitar las “tenta-
ciones” y, en particular, el contacto con otras personas que
pudieran estar consumiendo drogas en la via ptblica.

(...) de entrada (...) ni ahi que van a ir a vender pan [al
exterior]. ;Por qué? Porque imaginate que nosotros vamos
vendiendo pan y a veces estin en la esquina drogiandose. Y
uno tiene que cruzar [de vereda] y todo por una cuestion de
cuidarte a vos mismo, de cuidar a la persona que va con vos
(...) Yo te podria decir: “Yo estoy rehabilitada para la socie-
dad”, pero eso no quita de que yo tenga alguna tentacién o
de que el enemigo me venga a atacar. En el sentido de que
te pase gente drogédndose y uno se tiente (Patricia, 24 afios,
comunidad terapéutica evangélica).
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Las multiples facetas del aislamiento

El alejamiento de “las cosas del mundo”

Muy sencilla la vida acé: trabajo, oracidn, compartir, amistad.
No hay television, no hay musica de afuera, no hay esta cosa
de diarios. Los que vienen aca saben que tienen que dejar el
colegio (...) Tienen que sacar, salir de todo lo que es... por un
tiempo (Dario, referente de comunidad terapéutica catélica).

Salis afuera y ves lo que hay, que es muy diferente a lo
que por ejemplo estamos aca. Estamos acd adentro y estamos
guardados, estamos cuidados. Estamos con un ambiente que
es cristiano, con musica cristiana, con gente que te habla de
Cristo, con gente que te habla de la Biblia (...) por eso se pone
siempre un “sombra” [acompafante]® con un nuevo para evi-
tar esas conversaciones que son “del mundo”, como decimos.
Porque acé siempre hablamos de lo que es el mundo, de lo
que es el pecado, vamos a decir (Damién, 21 afios, comunidad
terapéutica evangélica).

La consideracién de que para que el sujeto pueda lograr
la rehabilitacién debe aislarse o alejarse de “las cosas del
mundo” asume un lugar preponderante en los programas
terapéuticos de ambas instituciones. “El aforismo ‘todo el
mundo yace bajo el poder del maligno’ explica los valo-
res deformados de la vida secular y justifica el alejamiento
de las cosas del mundo” (Bittencourt, 2003: 268, traduc-
cién propia). Mientras que el sistema simbdélico pentecostal
tiende a la introspeccién (Miguez, 1998), su espiritualidad
“(...) parte de una concepcién del mundo social como esen-
cialmente malo y demonizado en el cual (...) [los propios

3 El acompanamiento cumple una serie de funciones tanto para quien es
acompafiado/a como para la persona que es “sombra” o “4ngel de la guarda”.
La primera persona recibe contencion y apoyo, es socializado/a en las nor-
mas de la institucién -lo que facilita su adaptacién-—, y evita la soledad y la
potencial emergencia de “pensamientos negativos”. Para la segunda, ese
acompanamiento “le da un sentido a su vida” y ocupa su tiempo libre.
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sujetos], a través de sus cualidades morales reforzadas por
el acercamiento a Cristo, deben hacerle frente para lograr la
salvacion” (Castilla y Lorenzo, 2013: 64). Respecto del cato-
licismo, Fortunato Mallimaci (1996) identifica una corrien-
te ala que denomina catolicismo de certezas, que busca desca-
lificar al mundo con el objeto de ofrecer una salida catdlica
clara y precisa. En su pretensién de recrear un vasto movi-
miento catdlico, esta corriente eleva sus criticas tanto al
individualismo liberal como al consumismo alienante.

En su clasico estudio Las formas elementales de la vida
religiosa. El sistema totémico en Australia, Emile Durkheim
(1982) postula que para llevar adelante una vida exclusiva-
mente religiosa es necesario retirarse totalmente de lo pro-
fano. A través de ceremoniales colectivos, el grupo religioso
promueve el alejamiento de los individuos de las preocu-
paciones de una vida social profana (Parker, 1995; Barojas
Armenta, 2010).

Asi el monacato que organiza, al lado y por fuera del medio
natural donde el resto de los hombres desarrollan su vida
secular, un medio artificial, cerrado al primero, y que tiende
a ser casi su inversion. Asi el ascetismo mistico cuyo objetivo
es extirpar del hombre todo aquello que le pueda quedar de
apego aun al mundo profano (Durkheim, 1982: 35-36).

La apelacién a la consecucidn de una vida comunitaria
caracterizada por valores como la sencillez, el ascetismo,
la oracidn y el trabajo (ora et labora), conjuntamente con el
aislamiento que supone la localizacién de las sedes de la
institucidn catélica en zonas de baja densidad poblacional,
parecen evocar el modelo del monasterio medieval.

El alejamiento de “las cosas del mundo” de las personas
que reciben atencién no se logra tnicamente con el con-
finamiento espacial. La desconexion total se lleva a cabo,
también, a través de una serie de prohibiciones para las
y los residentes, tales como: a) acceder a Internet —desde
computadoras y teléfonos celulares— y a otros medios masi-
vos de comunicacidn (diarios, noticieros, radio, revistas de
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informacion general); b) mirar programas de television o
peliculas que no hayan sido previamente supervisados por
las y los responsables; c) leer “literatura secular” o de tema-
ticas no explicitamente religiosas; d) escuchar musica que
no sea cristiana; e) participar en instancias politicas (las y
los residentes no concurren a votar durante las elecciones
de representantes politicos nacionales, provinciales o muni-
cipales); f) comunicarse telefénicamente con sus familiares
de manera frecuente.

La prohibicién del uso de computadoras y teléfonos
celulares que rige en ambas instituciones fue también rele-
vada en comunidades terapéuticas con regimenes menos
restrictivos. Durante las visitas de campo a la institucién
catdlica, no observamos en ninguna oportunidad a un res-
ponsable, residente o referente utilizando un teléfono celu-
lar. Por su parte, en la institucién evangélica, las dnicas
personas que pueden contar con teléfonos celulares, y a
las que efectivamente vimos empleandolos, son las y los
responsables. El uso de estos teléfonos esta reservado para
que estas ultimas personas hablen entre si o se contacten
con familiares de las y los residentes ante alguna contin-
gencia, pero no para que los/las internos/as se comuniquen
con quienes deseen.

El acceso a Internet desde computadoras y teléfonos
celulares se encuentra vedado tanto a residentes como a
responsables dado que, como expresé un integrante de esta
ultima categoria: “uno puede mirar cualquier cosa ahi”. En
otras palabras, las caracteristicas de dicha red tornan impo-
sible la supervision del tipo de contenidos a los que se
accede.

El hecho de que las personas residentes tengan la posi-
bilidad de mirar televisién o peliculas como actividad de
ocio no supone su potestad de escoger libremente estas tlti-
mas ni de determinar qué canales o programas visualizar.
En ambas instituciones, las y los responsables efectiian una
supervision previa de contenidos con el objeto de evitar
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escenas que pudieran hacer emerger “pensamientos negati-
vos” o sentimientos de nostalgia respecto de la vida previa
al ingreso a la comunidad.

(...) la television se ve los fines de semana. Ahi vemos peliculas
cristianas, a veces [peliculas] seculares (...) se cuida mucho
[que no tengan] malas palabras, la escena de relaciones sexua-
les, que [no] tenga [escenas de consumo de] drogas. Se trata
de ver las peliculas antes. Las que son conocidas, no. O las
que nos recomiendan para ver, no [se ven antes para super-
visarlas]. Pero hay peliculas que si [se miran antes]. ;Por qué?
Porque a una chica... a mi capaz que no me hace nada, pero a
una chica le puede hacer (...) dafio ver a alguien drogandose
en la tele[visién], o no sé, teniendo relaciones sexuales por-
que tiene abstinencia de sexo (...) porque también existe eso
(Patricia, 24 anos, comunidad terapéutica evangélica).

Roman (41 anos, comunidad terapéutica catdlica) (R): (...) se
ven peliculas. A veces, no todos los dias. Cada quince dias,
veinte dias, un mes (...) Depende c6mo va la casa. Si tenés la
casa hecha un quilombo, no podés ver peliculas.

Martin (Entrevistador): ¢Y qué tipo de peliculas miran?

R: Peliculas de todo, de salto [de accién], nada de pornografia,
nada de drogadiccién, nada malo.

En la CT evanggélica, esta supervision no se direcciona
solo a la censura de contenidos que pudieran atentar contra
la rehabilitacion de los y las residentes (fundamentalmente,
escenas de consumo de drogas y de sexo), sino que tam-
bién procura que el ocio tenga un caracter educativo o
“edificante”.

(...) [No vemos] programas de chimentos [de farandula] (...)
esas cosas (...) que se ponen a pelear (...) que no sirven de
nada... o programas donde aparecen (...) mujeres [desnudas
o con poca ropa). No nos dejan y no queremos [verlos]. Tam-
poco nos sirve a nosotros. No edifica a alguien que esta por
cambiar o quiere cambiar mirar un programa de esos porque
no te sirve de nada. Tratamos de que sirvan algo sano. Todas
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las mafianas [hacemos el culto o devocional],* todos los dias,
y al final estamos dejando ver cualquier cosa en la tele[visidn]
(...) (Paulo, 20 anos, comunidad terapéutica evangélica).

El tipo de musica que puede (y no puede) escucharse
en ambas comunidades es otra dimension en la que se lleva
a cabo el alejamiento de “las cosas del mundo”. En la insti-
tucion catdlica, lo Unico que se escucha son las canciones
cristianas que interpreta la banda conformada por residen-
tes de la institucidn. Por su parte, en la instituciéon evangé-
lica, las normas no solo exigen que la musica sea cristiana,
sino que determinados ritmos (como la “cumbia villera” y
la “musica romantica”) se encuentran vedados, aun cuando
las tematicas de las canciones se inscriban en el Evangelio.
Ha de aclararse que en otras comunidades terapéuticas reli-
giosas que formaron parte del relevamiento, si bien puede
escucharse musica “secular”, existe también una supervision
previa del “mensaje” de las canciones.

Patricia (24 afios, comunidad terapéutica evangélica) (P): (...)
se cuida mucho también los ritmos o ponele si son medio
romanticonas [las letras], para que no vueles, o sea, en ese
sentido més que nada.

Martin (entrevistador): Para que no vuele la cabeza [la ima-
ginacion].

P: Claro. Porque (...) hay chicas que se internan y que tenfan
novio afuera. Entonces bueno [les puede dar nostalgial.

(...) uno se tiene que sujetar a las normas. No escuchar
musica que [no sea] (...) cristiana. Nosotros les advertimos a
las chicas, asi como me lo hicieron una vez a mi. Yo era una
de las fans [fanaticas] de Shakira [cantautora colombiana] de

4 El“devocional” es una reunién “(...) donde un chico de tiempo [una persona
que lleva un tiempo considerable de tratamiento] comparte una palabra de
4nimo, de aliento, conforme a la palabra de Dios, que es la Biblia, y después
oramos, o sea hablamos con Dios, le pedimos ayuda, le pedimos fuerza, ani-
mo (...) tocamos algunas canciones [cristianas] con la guitarra y eso, alaba-
mos a Dios y nos vamos a trabajar” (Lisandro, referente de comunidad tera-
péutica evangélica).
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toda la onda esa romantica, era re depresiva y claro después
empecé a entender que toda esa musica a mi me llevaba a
algo, me inducia a tomar (...) [a] querer fumar (...) [a] querer
estar con un chico. Muchos grupos [de mdsica] de afuera,
lo que uno mas le trasmite a la gente cuando recién vienen
[a la comunidad] es que esa musica no es buena. Que no es
algo que agrada a Dios, digamos (Vanesa, 25 afios, comunidad
terapéutica evangélica).

La ubicacién de la casa de mujeres de la comunidad
evangélica en una zona suburbana que —pese a su baja den-
sidad poblacional- se encuentra contigua a viviendas par-
ticulares, lleva a una particular disputa. Dado que las y los
responsables no pueden intervenir sobre el tipo de musica
que escuchan las y los vecinos y que esta habitualmente se
corresponde con los ritmos y “mensajes” que la institucion
prohibe, los primeros se ven obligados a elevar el volumen
de las canciones cristianas que reproducen desde el centro
con el fin de tapar dichos sonidos.

La prohibicidn impuesta a las personas residentes de
comunicarse telefénicamente con sus familiares de manera
frecuente es otro aspecto en el que ambas instituciones pre-
tenden instrumentar una desconexién con la vida previa a
la internacién. La imposibilidad de comunicarse cuando lo
desean, la frecuencia con que pueden hacerlo (aproximada-
mente cada quince dias) y la duracion de cada llamada (entre
quince y veinte minutos) no son los tGnicos indicadores de
esta relativa desconexién. El factor principal a través del
que se opera el aislamiento es el control, por parte de las
personas acompafantes (“sombras” o “4ngeles de la guarda”)
o responsables, de lo que los y las residentes conversan con
sus familiares. Los objetivos que se persiguen a través de
esta supervision son evitar que la conversacidn transite por
teméticas “inconvenientes” y que los y las familiares intro-
duzcan “cosas del mundo” que distraigan o alejen a la per-
sona residente de su “Gnico propdsito”: la rehabilitacion.
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Pese a que la aludida busqueda de la desconexioén total
le brinda un caracter particular, constituiria un error pen-
sar que el aislamiento de residentes es un atributo origi-
nal y exclusivo de las dos instituciones analizadas. Por el
contrario, esto ha sido una constante de las comunidades
terapéuticas para consumidores de drogas desde sus orige-
nes. Desde este abordaje, se considera que la persona bajo
tratamiento debe ser separada de sus contextos de sociali-
zacién y sociabilidad para evitar: posibles recaidas; la expo-
sicién a estimulos negativos, y la convivencia con elementos
o grupos destructivos, tales como usuarios o proveedores de
drogas (Lourenco da Silva, 2011). El funcionamiento de las
comunidades terapéuticas se fundamenta en la premisa de
que cuando “(...) ya no es posible promover cambios en el
individuo dependiente [de las drogas] se vuelve necesario
alterar su condicién, su medio ambiente y aislarlo de la
situacion en la que ocurre el consumo” (Sabino y Cazenave,
2005: 172, traduccién propia).

La politica de transferencia de residentes

El traslado de quienes solicitan atencién desde sus lugares
de origen a centros alejados es una politica que integra la
propuesta terapéutica de ambas instituciones y constituye
otra expresion del aislamiento. Durante las visitas de cam-
po, pudimos relevar que gran parte de las y los referen-
tes, responsables y personas bajo tratamiento provenian de
otras provincias de Argentina o de otros paises, tales como
México, Espana, Pert y Brasil. Como mencionabamos, las
y los referentes conciben el entorno familiar y social en
el que tuvo lugar el consumo de drogas como un ambito
que dificulta y, en ocasiones impide, la recuperacién. En
aquellos casos en que existe una sede de la institucién en
cercanias del lugar de residencia de la persona que deman-
da asistencia, esta debe desarrollar el tratamiento en algin
centro de la red que se ubique en otra provincia argentina,
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o incluso en otro pais.’ El traslado es visualizado como un
factor que favorece la recuperacion debido a que la lejania
reduciria las posibilidades de que surjan en el o la residente
sentimientos de nostalgia hacia sus familiares y amigos/as e
impide la emergencia de “pensamientos negativos” asocia-
dos a dicha nostalgia.

(...) normalmente no se quedan ac, los derivamos para otra
comunidad, [en las provincias de] Cérdoba, Santa Fe, Tucu-
man, Misiones. Los que son de aca [quienes viven en el Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA)] los mandan para
alld y los de all4 [de las provincias del interior del pais] los
mandan para aci [a la sede del AMBA] (...) mas que nada
para que salga del ambiente, sviste? Hay chicos que les cuesta
mucho (Lisandro, referente de comunidad terapéutica evan-
gélica).

Para algunos/as residentes, “ser transferidos” a otra
sede de la institucion es un hecho gratificante porque es un
indicador de que las y los responsables depositan confianza
en su persona y en sus posibilidades de recuperacién.

Durante una jornada de trabajo de campo, Danilo, un
residente de 20 afios de la institucidn catélica proveniente
de la provincia de Catamarca, nos relaté que su ingreso
a la institucién coincidié cronolégicamente con el de tres
jovenes a los que conocia porque eran “vecinos del barrio”.
Con el fin de que no reprodujeran en la institucién las
logicas de conducta que tenian en el exterior y para evitar
que hablaran entre si de aspectos de sus vidas previas a la
internacién que pudieran atentar contra los objetivos del
tratamiento, la determinacién de la comunidad fue que no
se internaran en la misma sede.

5 No obstante, cabe destacar que en la CT evangélica las personas residentes
que llevan un tiempo considerable en la institucién y comienzan a transitar
la fase de “reinsercidn social” pueden solicitar ser trasladadas a una sede mas
cercana a su lugar de origen para facilitar el contacto con su familia.
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Aun cuando las puertas de ambas comunidades perma-
necen abiertas, las posibilidades de los y las residentes de
abandonar la institucién resultan escasas. En virtud de esta
politica de transferencia de residentes, en ocasiones los sujetos
desconocen los barrios en que se encuentran y no poseen
redes familiares en dichos lugares. Por otro lado, y como
norma de la institucién, las personas residentes no pueden
manejar dinero, lo que les impediria viajar en medios de
transporte publico y solventar ciertas necesidades basicas
en caso de abandonar la instituciéon. Por dltimo —como
mencionabamos- los dispositivos se encuentran alejados de
grandes centros urbanos, en zonas de escasa conectividad
(medios de transporte, servicios e infraestructuras urbanas).

A diferencia de la institucién catélica, la CT evangélica
cuenta con emprendimientos productivos. Si bien el des-
tino fundamental de los ingresos generados es el sosteni-
miento de la institucion, los y las residentes obtienen por las
actividades laborales que desempefan un estipendio que es
administrado por su “sombra”. Este dinero, conjuntamente
con el que pueden enviarles sus familiares, puede ser utili-
zado Unicamente para adquirir vestimentas o articulos de
higiene personal adicionales a los que les provee el cen-
tro, o bien para solventar gastos de alimentacién durante
alguna salida.

Adentro de la casa, no maneja dinero nadie (...). Vos dentro
de la comunidad no podés tener dinero encima. Pero no es
por vos. Es porque vos estas exponiendo a otro a que te robe
el dinero y se vaya a comprar droga (Sandra, 45 afios, ex
residente, comunidad terapéutica evangélica).

A pesar de que se localizan en zonas de baja conectivi-
dad y densidad poblacional, resultaria erréneo afirmar que
estas instituciones se encuentran aisladas. Si bien no cons-
truyen, como otro tipo de organizaciones, una territoriali-
dad horizontal, en la que exista contigiiidad entre los lugares,
los distintos nodos que conforman la red internacional de
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cada institucidn, distantes geograficamente pero estrecha-
mente vinculados, constituyen una territorialidad discontinua
o vertical (Santos, 1994; Haesbaert, 2004; Schneider y Peyré
Tartaruga, 2006).° De este modo, las personas residentes,
pese a estar relativamente aisladas de sus redes familia-
res y sociales previas, se encuentran vinculadas con todas
aquellas que forman parte de los distintos nodos de dicha
red internacional.

El aislamiento o confinamiento espacial de los y las
residentes no obsta para que ambos centros de tratamiento,
asi como el resto de las instituciones que formaron par-
te del relevamiento, se autodefinan como “instituciones de
puertas abiertas”. La traduccién operativa de esta autode-
finicién es la potestad de las personas residentes de aban-
donar la institucién cuando lo deseen. Sin embargo, ha de
mencionarse que, en las dos instituciones analizadas, sus
documentos de identidad y sus tarjetas SUBE’ permanecen
retenidos en la oficina de los responsables. Esta medida
puede pensarse como un desincentivo a la partida, ya que
exige que aquellos/as que desean abandonar el tratamiento
se confronten a la situacién de tener que comunicéarselo
personalmente a las y los responsables de la comunidad.

Las y los referentes de las comunidades terapéuticas
que formaron parte del relevamiento reconocen que el
ingreso de personas al tratamiento se produce, en multi-
ples ocasiones, con prescindencia de la voluntad de estas
~hecho que fue confirmado por las experiencias relatadas

6 Los territorios discontinuos “(...) son los que no poseen una contigiiidad espa-
cial. Algunos autores llaman a estos de red o territorio-red; en términos gra-
ficos, los territorios continuos [o territorios-zona] podrian ser caracteriza-
dos por superficies y los discontinuos por puntos” (Schneider y Peyré
Tartaruga, 2006: 81).

7 Tarjeta utilizada en el AMBA y en otras ciudades de Argentina para viajar en
colectivos y trenes y en el subterrdneo de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Las siglas corresponden a la denominacién Sistema Unico de Boleto
Electrénico. La dificultad que supone abandonar la comunidad sin esta tarjeta
se relaciona con el hecho de que los boletos del transporte ptblico solo pue-
den abonarse a través de esta via.
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por algunos/as residentes y ex residentes durante las entre-
vistas—. No obstante, existe consenso en la consideracién de
que las posibilidades de que el tratamiento resulte exitoso
descansan enteramente sobre el caracter voluntario de la
permanencia en la institucién. En otras palabras, tanto las
y los referentes como los y las residentes y ex residentes
entrevistados/as coinciden en que para la consecucion de la
rehabilitacién resulta central que la persona refrende dia a
dia su voluntad de desarrollar el tratamiento. Sin embargo,
algunos/as referentes manifestaron que determinado tipo
de consumidores/as, en especial los/las de pasta base/paco,
carecen del “sano juicio™ que les permitiria decidir por si
mismos/as comenzar un tratamiento, por lo que una tercera
persona debe hacerlo por ellos/as.’ La ausencia de volun-
tad (y la consiguiente imposicién familiar) fue atribuida,
en términos generales, al deseo de (o la compulsiéon por)
continuar consumiendo drogas, a la falta de determinacién
para “cambiar de vida” o al no reconocimiento de la gra-
vedad del “problema”.

Las y los referentes entrevistados/as postulan que el
compromiso con la institucién y con el tratamiento que
cada residente debe asumir se hace extensivo también a
las personas judicializadas, es decir, a quienes deben rea-
lizar compulsivamente un tratamiento contra el consumo
de drogas como pena sustitutiva por la comisiéon de algu-
na infracciéon a la ley 23.737 (Corbelle, 2013). Respecto
de este dltimo punto, algunos referentes remarcaron que

8 Andrés Mecha (2013) y Romina Ramirez (2016) sostienen que las y los
directivos, responsables y profesionales que se desempefian en instituciones
dedicadas al tratamiento de los consumos de drogas suelen considerar que
el trabajo con usuarios/as de pasta base/paco reviste caracteristicas particu-
lares. Ante la percepcién de que son sujetos cuya autonomia se encuentra
disminuida, se impone un trato mas severo.

9 “Elpacoincide (...) de manera profunda en los aspectos psicoldgicos y socia-
les de la persona al introducir al consumidor en un circulo letargico del que
es muy dificil salir. Con gran frecuencia se evidencian procesos de desubje-
tivacion (...) desmotivacion [y] despersonalizacion (...)" (Gallardo et al., 2016:
71).
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sus instituciones enfrentan una disyuntiva entre el cumpli-
miento de la Ley 26.657 de Salud Mental, que los obliga a
respetar la voluntad irrestricta del “paciente”, y la imposi-
cidn judicial de la obligatoriedad de los tratamientos como
pena sustitutiva.'”

Un régimen de visitas restrictivo

El establecimiento de una divisién tajante entre la persona
residente y algunos de sus circulos de interaccién social,
especialmente aquellos en los que tenia lugar el consumo
de drogas, es una estrategia cardinal de la metodologia
de la CT. Las instituciones que implementan este aborda-
je en dispositivos residenciales, incluyendo a las dos que
analizamos en este capitulo, imponen a las personas bajo
tratamiento un régimen de visitas que supone un aisla-
miento temporario de sus contextos habituales de sociali-
zacién y sociabilidad. En virtud de la aludida pretensién
de promover una desconexién total de los y las residentes
como respuesta a la decadencia que seria caracteristica de
las sociedades contemporaneas, los regimenes de visitas de
ambas instituciones resultan mas restrictivos que los del
resto de las comunidades terapéuticas que formaron parte
del relevamiento.

En la institucién catdlica, aquellos/as residentes que
tienen hijos/as reciben visitas de sus familiares cada cuatro
meses. Por su parte, los que no son padres/madres pue-
den ser visitados/as por sus parejas o por algin pariente
cada ocho meses.

10 Fernanda Mendes Lages Ribeiro y Maria Cecilia de Souza Minayo (2015)
sefialan que en Brasil las comunidades terapéuticas religiosas o confesiona-
les, cuyo modelo de tratamiento esta centrado en la oracion y la abstinencia,
también entran en colisién con las normativas de salud mental. Sin embar-
g0, a su entender, su proliferacion y éxito se relaciona con el hecho de que
las instituciones publicas no lograron dar respuestas eficaces a la demanda.
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(...) poco contacto con la familia. Pienso que estd bueno por-
que, al final, tenés que madurar. No podés decirle “mama,
mama, mama”. De alguna manera eso te ayuda a madurar un
poco (Pascual, 43 aios, comunidad terapéutica catdlica).

Durante un “coloquio”! para aspirantes a residentes
surgi6 reiteradamente, entre aquellos que tenian hijos/as,
la preocupacioén por tener que alejarse de ellos/as durante
un tiempo prolongado, en caso de ingresar a la comunidad.
El planteo de las y los responsables de la institucion fue
siempre el mismo: dilatar el contacto con los/as hijos/as
es la unica manera de “poder convertirse el dia de manana
en buenos padres”. Este alejamiento temporario es pensa-
do como una suerte de inversién en la que se cambia un
acompanamiento poco satisfactorio —y hasta perjudicial—
para ambos en la actualidad, por una relacién “plena y sana”
en el futuro.

En la institucién evangélica, las personas residentes
comienzan a tener visitas durante el segundo mes de tra-
tamiento. Estas tienen una frecuencia mensual. Durante las
visitas, el/la “sombra” de cada residente se encuentra pre-
sente y supervisa que este/a no converse con su familiar
sobre tematicas “inconvenientes”. Esta supervisién permite
también que los y las familiares no transmitan “desinimo”
a las personas residentes o las impulsen a abandonar el tra-
tamiento por considerar que “se encuentran mejor” o que
“ya estan recuperadas”.

11 Los coloquios son reuniones, de frecuencia quincenal, que forman parte del
proceso de admisién de la institucion catdlica. A estas reuniones deben asis-
tir obligatoriamente quienes aspiran a residir en la institucion y sus familia-
res, asi como las y los familiares de quienes se encuentran recibiendo trata-
miento.
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Reflexiones finales

Alo largo de este capitulo, describimos el diagndstico de las
y los referentes de dos comunidades terapéuticas religiosas
que pertenecen a redes internacionales sobre las causas de
los consumos de drogas en las sociedades contemporaneas;
y analizamos las vinculaciones entre estas significaciones
y un elemento fundamental del programa terapéutico de
ambas instituciones: la politica de aislamiento de residentes.
La conceptualizacion del uso de drogas como una proble-
matica de indole espiritual asociada a la pérdida del sentido
de la vida y el juicio critico sobre la contemporaneidad
como un periodo caracterizado por el individualismo, la
“proliferacion del pecado” y la falta de certezas redundan
en que esta politica sea considerada fundamental para la
rehabilitacion de las personas residentes. Mas aun, la desco-
nexion total es concebida como un requisito indispensable,
aunque no suficiente, para que el tratamiento sea exito-
so. Si bien la buisqueda de la desconexion total le brinda
caracteristicas particulares, el aislamiento de residentes no
es un atributo exclusivo de las dos instituciones analiza-
das, sino un elemento que las comunidades terapéuticas
para consumidores/as de drogas han implementado desde
sus origenes.

Los “valores deformados” de la vida secular justifican el
alejamiento de “las cosas del mundo” y conducen a la con-
sideracidon de que, para lograr la rehabilitacion del sujeto,
es necesario aislarlo durante un tiempo prolongado. La CT
se erige, de este modo, como tnico abordaje adecuado para
la (re)construccion de una comunidad de vida. Esta comu-
nidad no solo debe separar a la persona residente de sus
contextos de socializacién y sociabilidad durante un perio-
do considerable, sino también funcionar bajo un estricto
sistema de normas, y brindar cobijo y proteccion frente a
los efectos perturbadores que implica la interaccién social
en una “sociedad en decadencia”.
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El aislamiento de las y los residentes no se operativiza
unicamente con la localizacién de las comunidades terapéu-
ticas de ambas instituciones en zonas suburbanas de baja
densidad poblacional, sino también a través del traslado de
las personas a sedes alejadas de sus lugares de origen y
mediante la imposicioén de un restrictivo régimen de visitas.
Asimismo, con el objeto de promover el mentado aleja-
miento de “las cosas del mundo”, ambas instituciones prohi-
ben a sus residentes la realizacion de una serie de activida-
des, entre las que se cuentan: acceder a Internet y a otros
medios masivos de comunicacién; mirar programas de tele-
visién o peliculas que no hayan sido previamente supervi-
sados por las y los responsables; leer literatura secular o
de tematicas no explicitamente religiosas; escuchar musica
que no sea cristiana; participar de instancias politicas, y
comunicarse con sus familiares de manera frecuente.

La localizacién de las sedes de ambas comunidades
en zonas de baja conectividad y densidad poblacional no
debe conducir a la afirmacién de que ambas instituciones se
encuentran aisladas. Pese a que no construyen, como otro
tipo de organizaciones, una territorialidad horizontal o con-
tigua, los distintos nodos que conforman la red internacio-
nal de cada institucién —distantes en términos geograficos,
pero estrechamente vinculados-, configuran una territoria-
lidad discontinua o vertical.

Para finalizar, la pretensién de aislar a las personas
residentes de las comunidades terapéuticas durante un
periodo de tiempo prolongado para promover una des-
conexién con un modo de vida permite establecer una
vinculacién entre estos centros de tratamiento y uno de
los tipos de institucion total que describe Erving Goffman
(2009). Goffman se refiere a un tipo de institucién total
en la que se valora el aislamiento del mundo como parte
constitutiva de la ideologia a inculcar. El autor senala los
conventos y los monasterios como ejemplo de este tipo de
instituciones. Sin voluntad de equiparar en todos sus aspec-
tos a las comunidades terapéuticas con instituciones totales,
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observamos, en los dos centros analizados, la existencia de
una retdrica que encuentra reminiscencias con las logicas
conventual y monastica, en tanto se exalta la sencillez de la
vida y la convivencia comunitaria. Frente al aludido esce-
nario de extendido resquebrajamiento de valores basicos, el
aislamiento es visto como un requisito indispensable, aun-
que no suficiente, para el éxito del tratamiento no porque
se lo considere un valor en si mismo, sino porque se lo
concibe como el medio de lograr los fines que se persiguen
(promover cambios en el estilo de vida y en la identidad
de las y los residentes).
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Los dispositivos del Hogar de Cristo en
las villas de la Ciudad de Buenos Aires

ANA LAURA AZPARREN

En este capitulo analizamos la dimensién territorial del
abordaje de los consumos de drogas realizado por el Equi-
po de Sacerdotes para las Villas de Emergencia (conocidos
popularmente como curas villeros) mediante el Programa
Hogar de Cristo en las villas de la Ciudad de Buenos Aires.!
Buscamos responder las siguientes preguntas: ;qué implica
realizar un abordaje territorial de los consumos de dro-
gas?; ¢qué caracteristicas presentan los territorios donde
trabaja el Hogar de Cristo?; ;qué estrategias despliegan los
curas villeros para realizar un abordaje territorial de estos
consumos?

Para responder a las preguntas planteadas, analiza-
mos doce entrevistas a informantes clave del Programa
Hogar de Cristo (sacerdotes, coordinadores/as, acompa-
nantes pares, profesionales, personas bajo tratamiento) y
realizamos observacidon participante en seis dispositivos

1 Lasylos referentes del Hogar de Cristo lo definen como un “Programa” que
incluye una pluralidad de dispositivos: centros barriales, granjas, centros de
bajo umbral, hogares residenciales y casas amigables. La “Familia Grande
Hogar de Cristo” cuenta con dispositivos localizados en distintos barrios de
la Ciudad de Buenos Aires (Barracas, Retiro, Villa Soldati, Flores y Constitu-
ci6én) y en otras provincias del pais (Buenos Aires, Mendoza, Cérdoba, Entre
Rios, Tucumén, Santa Cruz y Tierra del Fuego). A los fines de este trabajo
nos centraremos en el anélisis de los dispositivos del Hogar de Cristo locali-
zados en -0 préximos a- villas de la Ciudad de Buenos Aires.
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que se localizan en -o préximos a- villas de la Ciudad Bue-
nos Aires. Las observaciones fueron realizadas entre los
meses de marzo de 2015 y noviembre de 2016, y registra-
das en notas de campo. Asimismo, relevamos y sistemati-
zamos documentos e informes elaborados por este equipo
de curas.

Como veremos a lo largo del capitulo, los curas villeros
realizan un abordaje territorial de los consumos de drogas,
no solo porque sus dispositivos se localizan en barrios de
alta vulnerabilidad social, sino también porque despliegan
un conjunto de estrategias que buscan ejercer un control
sobre ese territorio, en disputa con otros actores sociales,
politicos y religiosos.

El capitulo se estructura de la siguiente manera. En
primer lugar, presentamos las definiciones de territorio y
territorialidad a partir de las cuales analizamos el abordaje
que se realiza desde los dispositivos del Hogar de Cristo. En
segundo lugar, describimos las principales caracteristicas de
los territorios en los que se emplazan dichos dispositivos:
las villas de la Ciudad de Buenos Aires. A continuacidn,
presentamos las principales dimensiones del abordaje terri-
torial desplegado por los curas villeros desde el Hogar de
Cristo: las estrategias para el control del territorio, de las
personas y de los recursos.

Territorio y territorialidad: algunas definiciones
preliminares

Para analizar la dimensidn territorial del abordaje de los
curas villeros, resulta fundamental establecer qué entende-
mos por territorio. En el &mbito de la geografia, el concep-
to de territorio ha sido ampliamente utilizado y definido
desde distintas perspectivas. Desde la geografia clasica, el
territorio es entendido como algo externo a la sociedad,
como un sustrato material que se encuentra por fuera de las
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relaciones sociales (Altschuler, 2013). Dentro de esta pers-
pectiva, se destacan la tradicién juridico-politica, que asocia
el territorio al control politico del Estado; y la tradicién
naturalista, que analiza el territorio como el espacio natural
de los animales (Benedetti, 2008).

A partir de la década de 1970, una serie de autores y
autoras han introducido el analisis del poder y las relacio-
nes sociales para definir al territorio, conformando lo que
se conoce como geografia critica. Entre estos, se destaca el
geodgrafo francés Claude Raffestin (2011), quien entiende el
territorio como una produccidn a partir del espacio, que se
inscribe en un campo de poder. El brasilenio Marcelo Lopes
de Souza, por su parte, define al territorio como:

(-..) un campo de fuerzas, una tela o red de relaciones sociales
que, a la par de su complejidad interna, define, al mismo
tiempo, un limite, una alteridad: la diferencia entre “nosotros”
(el grupo, los miembros de la colectividad o “comunidad”, los
insiders) y los “otros” (los de afuera, los extrafios, los outsiders)
(Lopes de Souza, 2001: 86).

En esta misma linea, el gedgrafo inglés Robert Sack
introduce el concepto de territorialidad, para dar cuenta de
las estrategias de un grupo o dispositivo para el acceso al
control de personas, cosas y relaciones sobre un area geo-
grafica delimitada, que se configura como territorio (Sack,
1980). La territorialidad no es solo la localizacién, sino que
implica la afirmacion de la influencia o el control sobre un
area geografica por parte de una organizacion o dispositivo.
La perspectiva de Sack implica el reconocimiento de que
los territorios no son fijos, ni se definen de una vez y para
siempre. Por el contrario, en tanto “dependen de un esfuer-
zo constante para mantener las estrategias para influenciar
y controlar el acceso a través de sus limites” (Sack, 1986), un
area determinada puede convertirse en territorio, o dejar de
serlo (Altschuler, 2013).
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Siguiendo los aportes de la geografia critica, la antro-
pdloga Rita Segato retoma el concepto de territorialidad
para dar cuenta de los cambios producidos en el campo
religioso. Para la autora, las practicas religiosas contempo-
raneas pueden ser leidas en el marco de una nueva terri-
torialidad:

Si el territorio es espacio marcado con los emblemas iden-
tificadores de su ocupacién por un grupo particular, que a
su vez inscribe, con sus caracteristicas, la identidad de ese
grupo que lo considera propio y lo transita libremente, en el
mundo de hoy seria posible decir que hay un nuevo proceso
en curso en lo que respecta a la territorialidad, entendida
como experiencia particular, histérica y culturalmente defi-
nida del territorio. (...) Podria decirse que las personas llevan
los marcadores territoriales a cuestas y que se trata de terri-
torios extensibles, que crecen a medida que sus respectivas
adhesiones se expanden. (...) Por ejemplo, en una iglesia, hoy,
el territorio son sus fieles (Segato, 2009: 44).

Retomando estas definiciones, entendemos el territo-
rio como una arena de disputa, como un espacio donde se
ejerce un poder, ya sea politico, econémico o simbdlico. La
territorialidad es la estrategia que se dan los distintos acto-
res sociales para el control del territorio, de las personas y
de los recursos en un érea geografica determinada. Como
afirma Daniela Soldano, el territorio implica los “procesos
de marcacién y apropiacidn subjetiva e intersubjetiva que
realizan sus habitantes, dado el sistema de poder vigente”
(2008: 208).

Las villas de la Ciudad de Buenos Aires, como area
geografica delimitada, se constituyen en territorios en tan-
to distintos actores sociales, politicos y religiosos (iglesias,
organismos estatales, organizaciones de la sociedad civil,
actores vinculados al narcotrafico, etc.) despliegan diversas
estrategias para su control. Sin embargo, este control nun-
ca es total. Como afirma Cristina Cravino, si bien “existe
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una disputa por el ‘control politico’ del barrio por parte de
actores barriales o partidos politicos, no tiene el caracter de
‘control total’ de lo que sucede en el barrio” (2009: 49).

De esta forma, analizar la territorialidad de los dispo-
sitivos del Hogar de Cristo implica describir sus estrategias
de apropiacién y marcacién del espacio, y sus disputas por
el control del territorio, de las personas y de los recursos
con otros actores sociales y politicos.

Los territorios de abordaje: las villas de la Ciudad de
Buenos Aires

Los dispositivos del Hogar de Cristo se localizan en -o
proximos a- villas de la Ciudad de Buenos Aires: villa 31
bis (Retiro), villa 21-24 y Zavaleta (Barracas), villa 1-11-14
y barrio Rivadavia I (Bajo Flores), y barrio Ramén Carrillo
(Villa Soldati). Estos barrios presentan ciertas caracteristi-
cas que los distinguen del resto de la Ciudad, y que colocan
en una situacién de mayor vulnerabilidad a sus habitantes.

En primer lugar, se trata de barrios cuyos conjuntos
de viviendas conforman una trama urbana irregular (no
amanzanada), que presentan deficiencias en el acceso for-
mal a los servicios bésicos, y una situacién dominial irre-
gular en la tenencia del suelo. En segundo lugar, las villas
constituyen espacios cerrados simbdlicamente, en tanto no
suelen ser transitados por personas que no residen alli (Cra-
vino, 2009).

Actualmente cerca de 300.000 personas (casi el 10% de
la poblacidn total) residen en 15 villas, 24 asentamientos y 2
nucleos habitacionales transitorios de la Ciudad de Buenos
Aires (ACIJ, 2016). La mayoria de estos barrios se sitia en
el sur de la ciudad, particularmente en las comunas 4 y 8,
que se caracterizan también por presentar los menores pro-
medios de ingresos individuales y familiares, las tasas mas
elevadas de desocupacién y subocupacidn, y los niveles de
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instruccién mas bajos (Defensoria del Pueblo de la CABA,
2015). Los dispositivos del Hogar de Cristo se localizan en
tres de las villas més pobladas de la ciudad: la villa 21-24
(29.782 habitantes), las villas 31 y 31 bis (26.492 habitantes)
y lavilla 1-11-14 (25.973 habitantes) (INDEC, 2010).

Esta situaciéon de vulnerabilidad se ha visto agravada
con el ingreso de la pasta base/paco en el mercado de drogas
de estos barrios hacia finales de la década de 1990 (Touzé,
2006). Con el objetivo de medir la magnitud del abuso de
pasta pase/paco y de otras sustancias psicoactivas en villas
de la ciudad, en el afio 2012 el Observatorio de Drogas de
la SEDRONAR realiz6 un estudio mediante una muestra
probabilistica de la poblacién de 12 a 35 afios que habita
en once villas de la Ciudad de Buenos Aires, comprendien-
do las de mayor magnitud de poblacién. A partir de un
cuestionario semiestructurado se realizaron entrevistas en
manzanas seleccionadas, conformando una muestra efecti-
va de 772 personas representativas de unos 45.926 habitan-
tes (OAD/SEDRONAR, 2012: 13).

El estudio realizado por la SEDRONAR arrojé que
en todas las sustancias psicoactivas (con excepcion de la
marihuana), la prevalencia de vida es mayor en las personas
que habitan en villas que en la poblacién general.? En rela-
cion con el consumo de pasta base/paco, el estudio arrojo
que mientras que en la poblacién general de 12 a 35 afios el
consumo realizado alguna vez en la vida alcanza al 0,6% de
la poblacion, en las villas dicha prevalencia es del 10,2%, es
decir, unas 17 veces mayor.

En relacién con la magnitud del consumo ocurrido
durante los tultimos 12 meses anteriores a realizarse la
encuesta, el estudio evidencié también una clara diferencia
entre la poblacion general y la poblacién que habita en estos

2 La prevalencia de vida se refiere al consumo realizado alguna vez en la vida.
Las sustancias indagadas fueron: tabaco, alcohol, tranquilizantes, estimulan-
tes, marihuana, cocaina, pasta base/paco, solventes/inhalantes, éxtasis, alu-
cindgenos, ketamina y anfetaminas.
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territorios. Mientras que en la primera la prevalencia es del
0,05%, en las villas la prevalencia en los tltimos 12 meses
alcanza el 6%, es decir, 120 veces mas.

El estudio realizado por la SEDRONAR da cuenta de
que los territorios de las villas se han convertido en los
ultimos anos en espacios privilegiados para la circulacién,
venta y consumo de drogas ilegales. Ello ha dado lugar
a “nuevas formas de intercambio, trabajos, estructuras de
redes sociales, apropiacion y ‘des-apropiaciéon’ de los terri-
torios, nuevas tacticas y estrategias de control y represion;
una nueva economia” (Epele, 2010: 47).

Distintos actores sociales, politicos y religiosos se
disputan actualmente el control de estos territorios. En las
villas de la Ciudad de Buenos Aires, la Iglesia catélica, a tra-
vés de los “curas villeros”, resulta un actor fundamental, en
tanto detenta un importante despliegue territorial en estos
barrios: posee parroquias y capillas distribuidas en distintas
zonas de cada villa, clubes deportivos, comedores, jardines
de infantes, hogares para ancianos/as, radios, talleres de
oficio, etcétera. Como afirma Denis Merklen (2010: 79):

sectores de la Iglesia catdlica aparecen como el otro gran
actor que comprendi6 esta transformacion en la politicidad
de las clases populares, en especial en su anclaje territorial.
Es asi como los “curas de base”, las capillas y las comunidades
eclesiales de base se encuentran presentes en casi todos los
rincones de casi todos los barrios.

El Programa Hogar de Cristo, creado en 2008 por los
curas villeros, se apoya en este importante despliegue terri-
torial de la Iglesia catdlica en las villas de la ciudad para
realizar un abordaje territorial de los consumos de dro-
gas. A continuacidn, analizaremos la territorialidad de los
dispositivos del Hogar de Cristo situados en las tres villas
mas pobladas de la ciudad: las villas 21-24 y Zavaleta de
Barracas, la villa 1-11-14 del Bajo Flores, y las villas 31
y 31 bis de Retiro.
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La territorialidad de los dispositivos del Hogar de
Cristo

Los curas villeros realizan un abordaje territorial de los
consumos de drogas en las villas de la Ciudad de Buenos
Aires. Como vimos a partir de las definiciones de territorio
y territorialidad analizadas previamente, ello no esta dado
Unicamente por su localizacién en un espacio geografico
particular, como son las villas de la Ciudad de Buenos Aires,
sino por las estrategias que despliegan para la apropiaciéon y
marcacion del territorio, de las personas y de los recursos. A
continuacion, analizaremos cada uno de esos aspectos para
el caso del Hogar de Cristo.

Las estrategias para el control del territorio

(...) ante la ausencia del Estado, la calle la toma alguien. Si
no la toma la Iglesia, la toman los narcos. Eso pasaba acé
antes de que nosotros nos organizdramos (referente de cen-
tro barrial catélico).

Los curas villeros despliegan una serie de estrategias
para ejercer el control del territorio de las villas. La primera
de ellas consiste en realizar una apropiacién del espacio,
construyendo instituciones catdlicas en distintas partes del
barrio.

En las villas 21-24 y Zavaleta de Barracas existen
actualmente dos parroquias (Virgen de Lujan y Virgen de
Caacupé), doce capillas distribuidas en distintas zonas del
barrio, y decenas de ermitas. En esta villa, los curas han
conformado el movimiento Exploradores de Caacupé, el
grupo infanto juvenil mas grande del barrio (Arteta, 2016).
Asimismo, los curas villeros han impulsado comedores y
merenderos, la murga Padre Daniel de la Sierra, el cen-
tro de formacién profesional N° 15 (en convenio con el
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires), hogares para adul-
tos/as mayores y para nifios/as, espacios de apoyo escolar,
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la Escuela de Miusica Caacupé, un colegio secundario, una
radio (FM 96, de la Parroquia Caacupé), y jardines de infan-
tes, entre otros. En estas villas el Hogar de Cristo cuen-
ta con cuatro dispositivos: el centro barrial San Alberto
Hurtado (al lado de la Parroquia Virgen de Lujan), la Casa
de Atencién de Usuarios de Paco con enfermedades com-
plejas (cercana al centro barrial), la casa de bajo umbral
Niflos de Belén (en el barrio San Blas de la villa 21-24),
y la casita amigable Hermana Pilar (también en el interior
de la villa 21-24).

En la villa 1-11-14 se encuentra la Parroquia Maria
Madre del Pueblo, tres capillas localizadas en distintas par-
tes del barrio, y un club social y deportivo que lleva el
nombre de la parroquia. Cuentan también con jardines de
infantes, comedores, la murga del Bajo Flores “Padre Ric-
ciardelli”, un espacio radial y espacios de apoyo escolar. En
esta villa el Hogar de Cristo desarrolld tres dispositivos: los
centros barriales Don Bosco (en el barrio Charrda) y San
Francisco (en Rivadavia I), y el Hogar Santa Maria (en el
interior de la villa 1-11-14, al lado de la parroquia Maria
Madre del Pueblo).

En las villas 31 y 31 bis de Retiro la Iglesia catélica
cuenta con una parroquia, Cristo Obrero, ubicada en la
interseccién de la Avenida Ramoén Castillo y la bajada de la
Autopista Illia, frente ala villa 31 bis. Al lado de la parroquia
funcionan un hogar de ancianos/as (Negro Manuel), y el
Club Padre Mugica, que ofrece ftitbol para varones y muje-
res. En el interior de la villa se encuentran cinco capillas,
distribuidas por distintas zonas del barrio. En esta villa el
Hogar de Cristo cuenta con cinco dispositivos: el centro
barrial Padre Mugica y las casitas amigables Santa Isabel y
Cura Brochero (todos al lado de la Parroquia), la casa de
bajo umbral Madre Teresa (en el interior de la 31 bis), y un
lugar de alojamiento llamado “La Boyita”.

Este importante despliegue territorial de la Iglesia
catdlica en las villas de la ciudad les permite a los curas ville-
ros ejercer cierto control sobre estos territorios. La territo-
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rialidad de los dispositivos del Hogar de Cristo se construye
sobre esta estructura parroquial: los centros barriales se
localizan al lado de las parroquias, y se organizan a partir
de ellas. Sus actividades y recursos dependen de cada una
de las parroquias.

Los dispositivos del Hogar de Cristo se convierten asi
en una referencia en el territorio. Muchas organizaciones
de la sociedad civil (como fundaciones, ONG, voluntarios/
as) recurren a estos dispositivos si quieren realizar alguna
actividad (un taller, una campana de salud, etc.) o pres-
tar algin servicio (médico, legal, psicoldgico). De la mis-
ma forma, distintos organismos estatales recurren al Hogar
de Cristo para trabajar en estos barrios. La SEDRONAR
destina psicologos/as para que realicen atencién y deriva-
ciones en los dispositivos del Hogar de Cristo, a través de
los Centros de Evaluacién y Derivacién (CEDECOR) des-
centralizados;® los Centros de Acceso a la Justicia® utilizan
las instalaciones de los centros barriales para atender a las

3 Enla Ciudad de Buenos Aires, los CEDECOR descentralizados trabajan en
las villas 21-24 y Zavaleta (Barracas), 31 bis (Retiro), 15 (Ciudad Oculta),
1-11-14 (Bajo Flores) y Ramén Carrillo (Villa Soldati). En todos los casos
(con excepcidn de la villa 15, donde atienden en la parroquia del barrio) los
CEDECOR descentralizados funcionan en las instalaciones del Hogar de
Cristo.

4 Los Centros de Acceso a la Justicia (CAJ) son oficinas dependientes del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion, que se localizan en
distintos barrios de la Ciudad de Buenos Aires y de otras provincias del pais.
Su funcién es: “brindar un servicio de atencién legal primaria integral para
los problemas cotidianos de los ciudadanos. Cada Centro de Acceso a la Jus-
ticia cuenta con un equipo multidisciplinario de abogado/as, psicélogos/as,
trabajadores/as sociales y personal administrativo especialmente capacita-
do para buscar una respuesta integral a distintos problemas como: Familia,
Victimas de delitos, Violencia de género, Conflictos entre vecinos, Pueblos
Originarios, Discapacidad, Laborales, Adultos mayores y Penales” (pagina
web, Ministerio de Justicia de la Nacién). En la Ciudad de Buenos Aires
existen actualmente catorce CAJ, de los cuales ocho se localizan en villas,
cinco de los cuales trabajan en dispositivos del Hogar de Cristo, Parroquias
o Capillas catdlicas.
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personas del barrio, y distintos organismos (defensorias,
centros de salud) recurren a estos dispositivos cuando quie-
ren encontrar a alguna persona:

(-..) a veces vienen de distintos lugares y nos dicen: “Mira
estamos buscando a esta persona”. Y los chicos conocen el
barrio, conocen los lugares, o pasan por acd y bueno... eso
también ayuda a tener una buena comunicacién (referente,
centro barrial catélico).

Otra de las estrategias para ejercer un control sobre el
territorio estd vinculada a la capacidad para circular libre-
mente en él. Los curas villeros conocen el barrio (y sus luga-
res de consumo de drogas y de comercializacion), ya que
viven y trabajan ahi (en algunos casos desde hace muchos
afos), y son conocidos y reconocidos por los demas en su
rol de sacerdotes, lo que los dota de un piso de legitimidad
que les permite moverse con relativa tranquilidad. Pese a
que no utilizan la tradicional vestimenta religiosa, los curas
villeros utilizan habitualmente el cuello clerical, como for-
ma de ser identificados.

Este conocimiento del barrio les permite a los curas
villeros ir a buscar a las personas que se encuentran con
problematicas de consumo a sus lugares habituales. Como
afirma uno de los entrevistados:

(...) la fuerza nuestra radica en estar... por eso no es un centro
universal... nosotros conocemos aci, visitamos las casas de
familias, a todo el mundo. Sabemos cuando dice “Paramos
con tal” con quién estd parando. Todo sabemos... por eso
nosotros creemos que tiene que haber centros barriales en
estos lugares marginales (sacerdote, centro barrial catélico).

Esta tarea en la calle resulta fundamental para el abor-
daje de los consumos de drogas en estos barrios. Los curas
villeros van a buscar a las personas consumidoras de pas-
ta base/paco a donde se encuentren, les ofrecen comida y
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acompanamiento, y los invitan a que se acerquen a los cen-
tros barriales. Sin el conocimiento del barrio que detentan,
esa tarea seria muy dificil.

Para realizar estos recorridos por los barrios, el Hogar
de Cristo incorpora también a las personas que han rea-
lizado un proceso de recuperacién, y que concurren dia-
riamente a alguno de los dispositivos. El conocimiento que
estas personas tienen del barrio, por haber vivido o consu-
mido alli, las dota de una gran habilidad para realizar esta
tarea de acompanamiento en la calle. Ellas conforman una
Cooperativa de Acompanantes de Usuarios de Paco, por lo
que perciben un pequeio ingreso mensual. En palabras de
un acompafante par:

(...) el Hogar depende de nosotros, porque a veces no son
muchos operadores, no son muchos voluntarios, y tenemos
que estar nosotros. A los voluntarios... si no los conocen,
no los podés mandar a la villa a buscar a un pibe. Y bueno,
vamos nosotros, sentendés? Y asi, nosotros, vamos tomando
conciencia de que se puede salir (acompanante par, centro
barrial catélico).

El gran despliegue territorial de la Iglesia catdlica en
estas villas de la ciudad, y el conocimiento que los curas
villeros y las y los acompafnantes pares tienen de estos
barrios, es lo que posibilita que los dispositivos del Hogar
de Cristo puedan ejercer un cierto control sobre estos terri-
torios, y realizar asi su tarea de abordaje de los consumos
de drogas “en la calle”.

Las estrategias para el control de las personas

Como analizamos precedentemente, la territorialidad
implica también las estrategias para el acceso al control
de las personas. Cuando hacemos referencia al “control’,
nos referimos a la capacidad de un dispositivo de conducir
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las practicas de las personas, o de modificar sus conduc-
tas. Estas estrategias no se dan sin resistencias de las pro-
pias personas, que a su vez desarrollan sus propias estrate-
gias para el control del territorio. Como afirma Rodriguez
Alzueta:

En muchos barrios donde las organizaciones sociales desa-
rrollan sus tareas militantes suelen coincidir con las bandas
narcos y las policias. No solo el territorio esta en disputa,
sino los jévenes que viven en esos mismos barrios (Rodriguez
Alzueta, 2014: 18).

Si bien existen distintos actores que se disputan el con-
trol de las y los jovenes en estos barrios (organizaciones
sociales, politicas, religiosas), en este apartado nos centrare-
mos en las estrategias que despliegan los curas villeros en su
disputa con los actores vinculados a las drogas ilegales.

En las proximidades de los dispositivos del Hogar de
Cristo localizados en estas villas, existen lugares de venta de
drogas y lugares de consumo (definidos como “ranchadas”),
que son conocidos por quienes concurren a ellos:

(...) el laburo en esta villa es muy complejo... en lo que es
consumo, hay muchas cocinas de droga... muchisimas. Eso se
sabe, digamos, o sea... como les digo, aca... a medio metro
venden, los chicos consumen ahi, y, aca al lado de la parro-
quia, estd el otro pasillo donde también venden, y se con-
sume... o sea, esta pared nos da con una cocina de droga...
las ventanas de los chicos dan ahi, donde venden, donde...
donde los chicos, mismos, por ahi consumian (referente, cen-
tro barrial catélico).

En virtud de esta problematica, los curas villeros desa-
rrollan distintas estrategias para lograr el control de las
personas en estos territorios. La primera de ellas consiste
en ofrecer a las personas con consumos problematicos de
drogas la posibilidad de satisfacer sus necesidades basicas
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(alimentacidn, vivienda, atencidn de la salud). En general, la
busqueda de satisfacer estas necesidades constituye el pri-
mer factor de acercamiento al Hogar de Cristo.

¢Como llegué aca? Llegué porque yo estaba en la calle, y
una chica me dijo, “vamos a un lugar que estd bueno, te
dejan bafiarte, te dan ropa, podés comer”, y yo, imaginate, una
mugre barbara, asi, toda y... agarré, y me vine, y conoci acd. Y
después ya me vine sola (Tamara, 34 afios, centro barrial).

Posteriormente, se les ofrece la posibilidad de acceder a
recursos econdmicos semanales ($400 a diciembre de 2016),
a través de la participaciéon en la Cooperativa de Acom-
panantes de Usuarios de Paco, o del trabajo en microem-
prendimientos (carpinteria, costura, cocina y elaboraciéon
de velas). Cada centro barrial tiene criterios distintos para
sumar o no a una persona a la Cooperativa, pero en general
se prioriza que lleve un tiempo participando de la insti-
tucién (minimo un mes), y que muestre compromiso con
su recuperacion.

Otra de las estrategias para disputar el control de las
personas tiene que ver con la conformacién de grupos de
pares de ex consumidores, que trabajan de manera conjunta
en su recuperacion, y que alientan a otros consumidores
(a través de los recorridos por las calles y pasillos de las
villas) a seguir el mismo camino. En una de las charlas
informales durante el trabajo de campo, una de las perso-
nas que concurre al Hogar me comentd: “esto es como la
esquina, pero sin drogas. Acd nos conocemos todos” (nota
de campo, 2/05/2016). A estos grupos se les propone la
realizacion de actividades formativas, religiosas y deporti-
vas, que les permitan encontrarse desde un lugar distinto
al consumo de drogas.

Durante el trabajo de campo, muchas de las personas
que concurren al Hogar refirieron que, una vez iniciado
el tratamiento, les resulta dificil sostenerlo porque cuan-
do caminan por el barrio les ofrecen drogas: “Todos me
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conocen y me invitan a consumir, ese es el cédigo. No te
invitan a jugar a la pelota, te invitan a consumir” (nota de
campo, 27/09/2016). Ante esta dificultad, desde el Hogar de
Cristo se implementan distintas estrategias.

La primera de ellas consiste en realizar un intenso
acompanamiento de cada persona que concurre al Hogar
de Cristo en sus recorridos por fuera de la institucién. Este
acompanamiento es realizado principalmente por quienes
participan de la Cooperativa de Acompanantes de Usuarios
de Paco. Las personas que concurren al Hogar de Cristo
son acompanadas cuando tienen que realizar un tramite
judicial, cuando van al médico, cuando deciden internarse
en una comunidad terapéutica, cuando visitan a un familiar,
etcétera. Los recorridos por el barrio también se realizan
acompanados o en grupo:

(...) si tienen una salida, van acompanados de alguien, al
centro barrial van todos juntos, en eso también tratamos de
movernos asi, para cuidarlos, porque... digamos, no somos
tontos (referente, centro barrial catélico).

Los propios recorridos por el barrio estan pautados
desde la institucidn. Para ir desde el Hogar Santa Maria,
localizado en la villa 1-11-14, sobre la Avenida Cruz, hasta
el centro barrial San Francisco y Santa Clara, en el barrio
Rivadavia I, las personas realizan un recorrido pautado por
las y los referentes, que busca evitar pasar por los lugares de
consumo o de venta de drogas. Se realiza asi un recorrido
mas largo del que podria realizarse, con el tnico objetivo
de evitar dichos lugares.

Otra de las estrategias para evitar que las personas en
tratamiento recaigan en el consumo consiste en invitarlas
a que concurran a centros barriales localizados en villas
distintas a las suyas. En palabras de un entrevistado:

(...) recorri todos los centros barriales, no me querian mandar
aca porque sabian que era mi barrio y me generaba malestar
(...) porque el consumo estaba acd, yo miraba ahi y me sentia
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reflejado al ver a los pibes, los conozco a todos los muchachos
y me costaba ir [al centro barrial]. Y me mandaron a otro lado
(José, 34 afios, centro barrial catdlico).

Asimismo, a quienes lo solicitan se les ofrecen otras
opciones: una internacién corta (generalmente de tres
meses) en alguna de las tres granjas que tiene el Hogar de
Cristo en provincia de Buenos Aires, o la posibilidad de
concurrir a una comunidad terapéutica que tenga convenio
con la SEDRONAR. En estos casos, la dificultad se presenta
cuando regresan de dichas internaciones al mismo barrio.
Es por ello que en la mayoria de los casos las casitas ami-
gables, destinadas a quienes ya han realizado un proceso de
recuperacion, se localizan en zonas alejadas del AMBA:

Nosotros elegimos poner la mayoria de las casitas amigables
en provincia (...) porque la realidad es que nuestro barrio
no nos ayudaba a tener chicos en reinsercién, porque habia
mucho consumo (...) Nosotros preferimos hacerlo en Lafe-
rrere, en Varela, en Bernal... en Pilar, en esos lugares (sacer-
dote, centro barrial catdlico).

De esta forma, la cercania de los dispositivos del Hogar
de Cristo a los lugares de venta y consumo de drogas faci-
lita su accesibilidad al tratamiento para quienes se encuen-
tran en situaciéon de consumo, pero posteriormente dificul-
ta el sostenimiento del mismo a largo plazo. Es por ello
que para cada momento los curas villeros realizan diferen-
tes estrategias para el control de las personas. A las y los
recién llegados les ofrecen la posibilidad de satisfacer sus
necesidades basicas y de percibir un ingreso mensual, la
construccién de un grupo de pares y un acompanamiento
constante. Para quienes ya iniciaron un proceso de recupe-
racion, les brindan la posibilidad de asistir a un dispositivo
alejado del barrio cuando la permanencia en este dificulta
su recuperacion.
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Las estrategias para el control de los recursos

Lo que hacemos nosotros no lo pueden hacer ni el Estado ni
las ONG, porque vienen de afuera (sacerdote, centro barrial).

En este apartado nos interesa indagar en las disputas y
estrategias para el control de los recursos (principalmente
econdémicos) entre los dispositivos del Hogar de Cristo y
otros actores sociales, politicos y religiosos presentes en
el territorio, y con otras instituciones de atencién de los
consumos de drogas, presentes o no en las villas.

Para disputar con otros actores presentes en el territo-
rio (ONG, organismos gubernamentales, iglesias evangéli-
cas), los curas villeros han buscado presentarse ptiblicamen-
te como actores con capacidad para ejercer un control sobre
el territorio de las villas, y sobre las personas que alli se
encuentran. En este sentido, los curas villeros afirman que
la Iglesia catdlica es quien puede y debe realizar las tareas
de prevencién y tratamiento de los consumos de drogas,
por su trabajo histérico en estos barrios y su importante
despliegue territorial:

No tengo ninguna duda de que a mi en la villa se me abren
las puertas como a Ali. Eso no hay ninguna duda. Por la
religiosidad de la gente sencilla, o el trabajo histérico de la
Iglesia en las villas. (...) yo no sé si una experiencia asi podria
haber empezado en una parroquia que no tuviera tejida la red
comunitaria... hay 10 afos de muchisimo trabajo de organi-
zacién desde esa red. (...) Nosotros teniamos una plataforma
de base, comunitaria, que es muy dificil de reproducir y que
tiene que ver con la fe (sacerdote, centro barrial catélico).

De esta forma, para los curas villeros, la experiencia
del Hogar de Cristo solo es posible en tanto se basa en el
despliegue territorial de la Iglesia catdlica en las villas de
la Ciudad, y en la religiosidad de sus habitantes, que seria
intrinsecamente catdlica: “(...) la iglesia acd vino hace 50
afios a acompanar un proceso de fe que se venia dando.
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No es que trajo la fe, la fueron trayendo las personas que
vinieron a vivir a las villas de Buenos Aires” (sacerdote,
centro barrial catélico).

La Iglesia catdlica se afirma asi como algo propio de
estos territorios, mientras que otras organizaciones de la
sociedad civil (incluyendo a otras iglesias, como las evangé-
licas), y las instituciones estatales, son presentadas por los
sacerdotes como algo externo a las villas: (...) hay muchas
organizaciones que vienen de afuera del barrio... que vie-
nen con una... con la ideologia por sobre la realidad, pen-
sando que vienen a sacar algo genuino de la gente, traen
algo de afuera” (sacerdote, centro barrial catdlico).

Al presentarse publicamente como un actor propio de
estos territorios, con capacidad para ejercer cierto control
sobre ellos, los curas villeros logran captar gran parte de
los recursos estatales destinados a estos barrios. En con-
creto, el Hogar de Cristo recibe financiamiento o mantiene
convenios con la Direccién General de Politicas Sociales en
Adicciones y con la Direccién General de Ninez y Adoles-
cencia del Ministerio de Desarrollo Social del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires, y con los Ministerios de Educa-
cién, Trabajo y Desarrollo Social de la Nacién. Asimismo, el
Hogar de Cristo recibe financiamiento de la Iglesia catdlica,
a través de Caritas.”

Ademas de las disputas con otros actores presentes en
el territorio, los curas villeros deben disputar recursos con
otras modalidades de abordaje de los consumos de drogas,
principalmente con las comunidades terapéuticas. Estas

5 Caritas Argentina es “el organismo oficial de la Iglesia Catdlica que lleva
adelante la pastoral caritativa para lograr el desarrollo integral de todo el
hombre y de todos los hombres, con especial preferencia por las personas y
por las comunidades mas pobres y marginadas. Caritas Argentina estd pre-
sente en las 66 didcesis de la Iglesia Argentina y canaliza su accién a través
de mas de 3.500 parroquias, capillas y centros misionales que permiten el
trabajo directo con las familias y personas que viven distintas situaciones de
pobreza o exclusién en todo el pais. Esta enorme tarea es posible gracias al
compromiso cotidiano de mas de 32.000 voluntarios y a la colaboraciéon
solidaria de toda la sociedad” (pagina web, Céritas Argentina).
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instituciones constituyen la oferta mayoritaria de asistencia
financiada por la SEDRONAR desde la década de 1980.
Para poder recibir financiamiento de esta secretaria, los
curas villeros han construido la figura de “Casa de Atencién
y Acompaniamiento Comunitario”, para hacer referencia a
los centros barriales, y han firmado un convenio (Resolu-
cion 266/2014) por el que perciben un ingreso mensual y
son supervisados periddicamente por la SEDRONAR.

El reconocimiento de los centros barriales como moda-
lidad adecuada para el abordaje de los consumos de drogas 'y
su financiamiento por parte del Estado se encuentran estre-
chamente vinculados con la definicién de los consumos de
drogas como una consecuencia de la exclusion social.® Esta
conceptualizacién permite que su abordaje no se restrinja
al ambito de la salud, sino que pueda ser realizado por dife-
rentes instituciones que busquen la inclusién social de las
personas con problematicas de consumo.”

Los curas villeros han estado entre los primeros actores
en denunciar publicamente la raiz social de las problemati-
cas de consumo de pasta base/paco en las villas. Para ello,
han elaborado una serie de documentos publicos, en los
que afirman que “la lucha contra el paco debe ser causa
nacional porque es la lucha contra la exclusién” (Documen-
to “El desafio del paco”, 24 de junio de 2010). Al definir
el abordaje de los consumos de drogas como una cues-
tion de inclusién social (Cunial, 2015), los curas villeros
plantean que los tratamientos tradicionales (principalmente
comunidades terapéuticas) no logran dar respuesta a esta
problematica, ya que

6 Sobre esta definicién se detiene en mayor profundidad el capitulo 3, de
Camarotti, Glielman y Azparren.

7 Ademas de los centros barriales del Hogar de Cristo, otras instituciones han
sido reconocidas por la SEDRONAR como Casas de Atencién y Acompana-
miento Comunitario, entre las que se destaca la Red Puentes del Movimien-
to Popular La Dignidad.
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(...) nadie que entienda el problema del paco en estos barrios
podrd pensar que un tratamiento de recuperacién puede
solucionar el problema. Cuando los chicos y chicas de nues-
tros barrios regresan de un tratamiento se vuelven a encon-
trar inmersos en un mundo donde se puede consumir de dia
y de noche (...) (Documento “El desafio del paco”, 2010).

Es por eso que los centros barriales no se presentan
como tratamientos para las adicciones, sino como espacios
para el “acompafiamiento de la vida” de las personas con
consumos problematicos. Para ello, buscan articular con
diferentes instituciones (de salud, de educacidn, etc.):

(...) la pelota se juega aca. Yo siempre digo, como en el fitbol,
el centro barrial es el medio campo de la cancha. Vos aca
tenés el medio campo, y desde aca articulds hacia todos los
lugares [...] Si hace falta derivar, si hace falta tener, y ahi
empiezan entonces el resto de los desafios (sacerdote, centro
barrial catdlico).

En efecto, cotidianamente los dispositivos del Hogar
de Cristo articulan con una multiplicidad de instituciones
y organismos: centros de salud, hospitales, escuelas, Regis-
tro Nacional de las Personas, juzgados, Centros de Acce-
so a la Justicia, SEDRONAR, fundaciones, organizaciones
sociales, etcétera.

De esta forma, los centros barriales son presentados
por los curas villeros como la forma mas adecuada de abor-
dar el consumo de pasta base/paco en las villas, ya que
buscan la inclusién social de quienes concurren, y no solo
el abandono de las drogas.

Recapitulacion y reflexiones finales

A lo largo del capitulo analizamos la territorialidad de los
dispositivos del Hogar de Cristo en las villas de la Ciudad de
Buenos Aires. Como referimos precedentemente, realizar
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un abordaje territorial de los consumos de drogas no signi-
fica solamente localizar los dispositivos en los barrios mas
vulnerabilizados, ofreciendo tratamiento alli donde el con-
sumo de drogas (principalmente de pasta base/paco) tiene
mayor incidencia. Un abordaje territorial de los consumos
de drogas implica también desplegar estrategias para ejer-
cer el control de esos territorios, de las personas que alli
se encuentran y de los recursos econdmicos, en disputa
con otros actores.

Esta definicion de territorio nos permitié analizar en
profundidad la experiencia del Hogar de Cristo, que con sus
multiples dispositivos distribuidos en las villas mas pobla-
das de la ciudad, constituye un abordaje novedoso de los
consumos de drogas.

Los curas villeros despliegan un conjunto de estrategias
para disputar los territorios de las villas. En primer lugar,
han construido una gran cantidad de parroquias, iglesias y
ermitas, clubes deportivos, comedores, espacios educativos
y dispositivos de atencién de los consumos de drogas en
distintas zonas de las villas; y realizan un abordaje “en la
calle” de los consumos de drogas, recorriendo los pasillos y
los lugares de consumo junto a ex usuarios/as, para acercar
comida y asistencia a quienes se encuentran en situacion de
consumo. A través de estas estrategias, los curas villeros se
apropian y marcan el espacio, construyen su territorio.

Por otro lado, las personas que residen en las villas
también son objeto de disputa. En este capitulo nos cen-
tramos en el analisis de las estrategias que despliegan los
curas villeros en su disputa con los actores vinculados a
la comercializacién de drogas. En este sentido, encontra-
mos distintas estrategias para cada momento. Para acercar
a quienes se encuentran en situacién de consumo al Hogar
de Cristo, los curas villeros ofrecen dispositivos cercanos y
accesibles, que no tienen demasiadas exigencias para ingre-
sar, en los que las personas en situacién de consumo pueden
satisfacer sus necesidades basicas (comer, higienizarse, ves-
tirse, etc.), percibir un pequeno ingreso mensual, atender
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su salud y conformar un grupo de pares. Para quienes ya
han iniciado un proceso de recuperacién, desde el Hogar de
Cristo se ofrece la posibilidad de internarse en una comu-
nidad terapéutica, concurrir a las granjas que tiene el Hogar
en provincia de Buenos Aires, o asistir diariamente a un
centro barrial localizado en otro barrio. Para quienes ya han
realizado un proceso de recuperaciéon del consumo, desde el
Hogar de Cristo se les ofrece la posibilidad de vivir en una
casita amigable, alejada de sus lugares de consumo habitua-
les. En los distintos momentos, el acompanamiento de quie-
nes concurren al Hogar de Cristo por parte de personas que
han realizado un proceso de recuperacién es permanente.

Por tltimo, las estrategias para acceder al control de
los recursos, en disputa con otros actores presentes en el
territorio y/o de asistencia de los consumos de drogas, se
basan en el poder que les confiere el control del territorio
y de las personas, asi como en el desarrollo de un conjunto
de pronunciamientos publicos, que los posicionan como un
actor relevante en el abordaje de los consumos de drogas.
Presentarse como actor intrinseco de las villas (en contra-
posicién con los organismos estatales y otras organizacio-
nes de la sociedad civil, que serian lo externo), y como
articulador de distintas instancias, le confiere al Hogar de
Cristo un lugar importante en su disputa por los recursos
econdémicos del Estado.

De esta forma, podemos concluir que el abordaje de los
consumos de drogas (principalmente de pasta base/paco)
les ha permitido a los curas villeros en particular, y a la
Iglesia catdlica en general, construir una nueva territoria-
lidad en las villas de la Ciudad de Buenos Aires: ejercer
cierto control sobre estos territorios y sobre las personas
que concurren a sus centros, y captar importantes recursos
econdémicos, principalmente estatales. Esta nueva territo-
rialidad, a su vez, les ha permitido posicionarse como un
actor politico relevante en los debates publicos sobre con-
sumos de drogas, principalmente en relacién con su despe-
nalizacién. Los curas villeros han utilizado esta legitimidad
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para manifestarse en contra de la despenalizacién del uso
de sustancias, y han logrado en algunos casos obstruir el
avance de debates legislativos en esta materia.
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El proceso de conversion en los
tratamientos en instituciones catélicas

ROMINA RAMIREZ

En este capitulo reconstruimos los elementos que definen
el término conversion. El concepto surge como una catego-
ria erigida a partir de los relatos de las personas en trata-
miento que acuden a tres instituciones catélicas en el Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). También revisa-
mos cémo se modificaron sus creencias y practicas religio-
sas durante el proceso de recuperacion.

El abordaje propuesto propone indagar: a) jcomo
explican las personas en tratamiento su acercamiento a los
espacios catdlicos?; b) scudndo se conectaron con estas ins-
tituciones por primera vez?; y c) ¢cudles son los cambios
experimentados en sus practicas cotidianas? En funcién de
estos interrogantes, describimos los momentos clave para
definir la conversion.

Para responder las cuestiones anteriormente plantea-
das y describir el recorrido realizado por las personas en
tratamiento en las instituciones, retomamos tres categorias
emergentes en sus relatos. La primera, denominada relato de
salvacién del consumo intensivo, que alude al acercamiento a la
institucion y a las estrategias institucionales aprehendidas
para alejarse del consumo; la segunda, denominada recons-
truccion de la persona, que analiza el momento en el cual
se construye a la persona que se quiere ser; y, finalmente,
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la categoria reconciliacién, en la que se retoma el contacto
con las personas, lugares o momentos que los impulsaron
al consumo.

Estos ejes resultaron claves para esclarecer los elemen-
tos que contribuyeron a lograr la conversién y, por tanto les
permitié a las personas ex consumidoras mantenerse “lim-
pias” y avanzar en las etapas de tratamiento en pos de lograr
la culminacién del mismo. El recorrido propuesto ayudara
a comprender, al menos en parte, el camino efectuado por
las personas residentes de las instituciones catdlicas selec-
cionadas hacia la conversion.

Las personas entrevistadas, seis varones y seis mujeres,
de entre 18 y 40 afios, transitan su tratamiento por diversos
tipos de instituciones catélicas para recuperarse del consu-
mo intensivo de drogas legales o ilegalizadas. Al momento
de la realizacién del trabajo de campo, se encontraban en
la etapa intermedia o final del proceso de recuperacion.
Los y las residentes circulan en tres ambitos catdlicos que
presentan similitudes y diferencias.

La primera comunidad terapéutica catdlica analizada
(CTC1), destinada solo a varones, estd ubicada en Exal-
tacion de la Cruz, AMBA. Puede ser caracterizada como
un ambito restrictivo en el cual operan reglas referidas a
la vestimenta, al modo de comunicarse -oral o corporal-
y que intenta que las personas en tratamiento anulen su
historia de consumo y la reemplacen por nuevas practicas
que tiendan a lograr una vida libre de drogas. La conver-
sién que solicita la institucién se realiza en funcién de la
estricta observancia a las normas, las caminatas matutinas,
la realizaciéon de trabajos manuales y las constantes ora-
ciones para pedir por quienes se encuentran en periodo
de consumo.! Alli se entrevistd a cuatro varones: Roman,
Jairo, Danilo y Pascual.

1 Los sabados por la noche, a las 2am, despiertan a los integrantes de la insti-
tucion para que recen por las personas que en ese momento de divierten de
modo indebido.
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La segunda institucién, una asociacién civil catélica
(ACC) ubicada en Villa Luro, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA), es un lugar un poco mas transitable y acce-
sible que la primera institucién. Quiza porque a diferencia
del espacio antes mencionado, la modalidad de tratamiento
es ambulatoria, es decir que las y los integrantes no convi-
ven durante las 24 horas y solo pasan una porcién del dia
alli (entre cuatro y ocho horas). Esta institucion es mixta,
por tanto, recibe a varones y mujeres indistintamente. La
caracteristica de esta institucidn es que, aunque se reconoce
catdlica, se evita hablar de las creencias en determinados
santos (San Expedito, Gauchito Gil, entre otros) para evitar
rivalidades entre los concurrentes. Como alli se utiliza el
modelo de los Doce Pasos, la creencia en un poder trascen-
dental es omnipresente. A diferencia de la CTC1, en donde
el eje esta puesto en el sujeto que se intenta recuperar, aqui
la perspectiva de trabajo es familiar. Esto implica que las
personas deben contar con una familia que responda por
ellas o con alguien que ejerza esa responsabilidad. Por ser
un espacio mixto, la regla central es no involucrarse amo-
rosamente con ningin miembro de la institucién. En este
ambito se entrevistd a tres mujeres: Edith, Sonia e Inés.

La tercera y ultima instituciéon (CTC2) posee una
mayor cantidad de vinculos con el exterior. Ubicada en
Banfield (Gran Buenos Aires), dirigida por un sacerdote y
con una aparente impronta laica, aunque plagada de ele-
mentos religiosos, se caracteriza por relacionarse con el
afuera a través de programas para la culminaciéon de los
estudios de las personas en tratamiento. También es un
espacio mixto. Al igual que en las anteriores propuestas,
alli se realizan grupos de oracién. La regla basica es la
prohibicién del “sexo sin amor”. Los y las participantes de
la institucién deben asistir a misas en las que se atraviesa
una experiencia religiosa carismatica que incluye llantos,
lamentos y el “conocimiento de lenguas” que, al parecer,
comprenden lo que el cura expresa en el sermén. En este
espacio, las reglas se ejecutan por intermedio del “taller de
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reclamos”, un espacio destinado a marcarles a las personas
residentes las conductas no esperadas realizadas durante la
semana. El grupo oficia como érbitro en la incorporacién
efectiva de las reglas. En este ambito se realizaron cinco
entrevistas a tres mujeres: Morena, Daniela y Ménica; y dos
varones: Martin y Francisco.

En estas tres instituciones catélicas se presentan dife-
rentes esquemas de abordaje para el consumo de drogas,
algunos restrictivos y otros flexibles respecto al consumo,
pero todos presentan légicas abstencionistas. Es decir, pre-
sentan similitudes ya que todos intentan que las personas se
alejen definitivamente del consumo intensivo de drogas.

A partir de la reconstruccién de las experiencias de
las personas que se encuentran en el interior de las tres
instituciones seleccionadas, se parte de la idea de que atra-
vesaron alguna situacion limite* que las impulsé a revisar las
practicas realizadas durante el periodo de consumo y que,
por eso, aceptan ingresar a espacios en los cuales hay reglas
claramente establecidas. Este proceso de transformacién
estuvo acompafado por una adquisicién o reencuentro, en
el caso de que existieran, con las creencias religiosas previas
que, en varias ocasiones, facilité que pudieran adaptarse a
las modalidades de tratamiento (Ramirez, 2016).

El relato de salvacion

Para organizar este apartado, incorporamos el término con-
version porque alude al momento de replanteo que la per-
sona realiza de su vida y a la decision de recuperarse del
consumo intensivo de drogas. El proceso puede compren-
derse como un cambio radical. Pero las experiencias bio-
graficas de las personas en tratamiento sugieren que tanto

2 Este término alude al punto de inflexién que incentivé a las personas en tra-
tamiento a conectarse con espacios que los ayudaran a recuperarse.
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las practicas como las creencias anteriores no se desechan
durante el proceso de recuperacidn, sino que ocupan luga-
res secundarios. Por esta razén, utilizamos este concepto
como un término operativo que desplegaremos mediante el
analisis de las entrevistas.

Para aproximarnos a una definicién de la conversion, la
comprenderemos como un cambio moral que implica vivir
y socializarse con otros (James, 2002). Para Peter Berger
(1967: 6) también implica crisis, toma de decisiones y cam-
bios en la identidad porque es definida como la “migraciéon
entre mundos religiosos” y también como la “transferencia
individual de un mundo a otro”. De este modo, el proceso
tiene un componente individual y voluntario muy pronun-
ciado, pero no puede pensarse por fuera de los grupos por-
que solo se concreta colectivamente.

Otro elemento que ayuda a definir la conversién es
la temporalidad, porque el cambio debe realizarse consi-
derando que el pasado-presente se encuentra deteriorado
y que se debe construir un presente-futuro prometedor
(Lecaros, 2016). En el caso de las personas en tratamiento
esto podria traducirse en el abandono del consumo que
ayuda a revisar el pasado para no repetirlo. La transfor-
macién de la historia facilita la construccién de una nueva
identidad basada en el reconocimiento.

En lo que se refiere a los estudios sobre conversion, el
término reconocimiento constituye una herramienta auxiliar
que ayuda a explicar los cambios experimentados durante
los tratamientos. Para Axel Honnet (1997) solo se puede
ser plenamente reconocido en la medida en que se visibi-
licen e incorporen en las personas las particularidades de
cada grupo. Durante el desarrollo del tratamiento el indi-
viduo deberia considerarse parte de la institucion, adqui-
rir sus normas, sus practicas y sus discursos. En sintonia
con el mencionado autor, Verénique Lecaros (2016) defi-
ne la conversién religiosa como un proceso de reconoci-
miento que expresa la reconciliacién identitaria de los suje-
tos y la colectividad. Esto se evidencia en la revinculacién
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individuo-instituciones religiosas y en la posibilidad de
reconstruir la historia de las personas en funcién de las
nuevas practicas.

El rasgo distintivo de los tratamientos religiosos caté-
licos aqui analizados radica en que el grupo presenta la
disponibilidad afectiva para que la persona recién llegada
pueda ingresar a la institucién. Asi, la interaccién entre el
individuo y el grupo es central al momento de adquirir
y conocer las normas de la institucién, como también las
actitudes que estan permitidas. A través de los vinculos ins-
titucionales internos, se accede al mundo religioso y se va
conformando una nueva identidad. Mediante esta moda-
lidad, es posible un “nuevo nacimiento espiritual que solo
se produce a partir de la conversion” (Forti, 2000: 250). La
construccién de un neo-converso se produce en la medida
que las personas reemplazan su universo simbdlico en crisis
por una nueva realidad subjetiva que les otorga sentido al
pasado, al presente y al futuro. No obstante, el desafio de la
conversion radica en mantenerse efectivamente en el tiem-
po, esto implica el desafio de “vivir sin drogas”. Este objetivo
se observa en el primer relato, denominado de salvacién. En
él se produce el acercamiento a las instituciones catélicas,
se prioriza la reconstruccién personal y la reconciliacién
social para lograr el alivio.

Motivaciones para ingresar a las instituciones catélicas

En este apartado se indagan las razones que impulsaron
el primer contacto de las personas en tratamiento con los
espacios catolicos. Para realizar esta tarea, se reconstruye-
ron algunas de las motivaciones senaladas como las que
facilitaron la decisiéon de abandonar el consumo intensivo
de drogas.
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La primera razén expuesta fue la imposibilidad de
“seguir asi”. Se mencionaron hechos relevantes que demos-
traron que se debia escoger entre seguir con el consumo
—-poniendo en riesgo la vida— o aprovechar la oportuni-
dad de vivir.

Queria seguir drogindome porque pensaba que ya no tenia
vuelta la vida, asi. Pero, como te decia, tenia muchos proble-
mas en la policia [con la ley], entonces ahi decidi hablar con
el padre [sacerdote] de vuelta para ver si tenia la posibilidad
de entrar. También por... muchas veces porque... sentia la
necesidad de que queria cambiar por dentro, pero también
para escapar de los problemas (Danilo, 20 afios, comunidad
terapéutica catélica 1).

En otros casos, las personas entrevistadas narraron que
el desembarco en la institucién se relaciond con la gra-
tuidad, aunque la institucion fuera privada. Este factor es
muy importante debido a que la mayoria de las personas
en tratamiento no est en condiciones de abonar los costos
de espacios particulares. Si bien hay que destacar que en
varios lugares se las deriva desde juzgados —que no finan-
cian los costos del tratamiento— o desde la Secretaria de
Programacién para la Prevencién de la Drogadiccién y la
Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR) con becas que
cubren uno a tres anos de tratamiento, dependiendo de la
institucidon. En los espacios catélicos los mecanismos de
financiacién se relacionan con instituciones nacionales o
internacionales que les permiten becar a quienes demues-
tran verdadero interés.

A su vez, la decision de acercarse a los espacios catdli-
cos estuvo relacionada con la necesidad de revincularse con
las y los familiares. En las instituciones catdlicas se impulsa
a las personas residentes a que traten de reencontrarse con
sus familias, en caso de que la posibilidad exista. Por eso en
los relatos aparece la culpa por haber sometido a sus fami-
liares a situaciones de riesgo fisico concreto o a diversas
violencias; tales como robo, ofensas, entre otras.
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(...) estaba arruinando mi vida, ya... ya mi familia ya no me
hablaba... me habia ido de mi casa, habia terminado robando
en mi casa, robandole a mi familia, todo... mal... ;no? Des-
pués... después senté cabeza, y me di cuenta de todo lo que
habia perdido, a toda mi familia, a mi novia, todo... después,
cuando estaba ahi adentro me di cuenta todo lo que habia
perdido... estaban mis amigos alrededor, sno?, los que... los
que estaban conmigo, pero, pero no era lo que... me sentia
solo, adentro, 4no?, sentia que me faltaba algo, y era que habia
perdido la confianza de mi familia... mi familia no me habla-
ba, vivia en la calle... llegué a terminar viviendo en la villa, en
un rancho, en un asentadero cerca de mi casa (...) (Jairo, 21
afios, comunidad terapéutica catélica 1).

Como se puede observar, estas instituciones intentan
inculcar en sus integrantes, independientemente de su flexi-
bilidad o rigidez, la nocién de arrepentimiento para comen-
zar el camino a la recuperaciéon. La promesa de lograr
revincularse con el entorno familiar fue una de las moti-
vaciones mas recurrentes a la hora de elegir permanecer
en estos espacios.

De este modo, la preferencia por estos ambitos no se
encuentra estrictamente relacionada con la fe en un poder
superior, sino con que las instituciones ofrecen la posibili-
dad de recuperacion sin tantos requerimientos y a la vez la
posibilidad de revincularse con los afectos.

Los espacios catdlicos convencen a través de los
grupos

Los tratamientos catdlicos tienen fama de inclusivos en los
barrios y en las ciudades. El trabajo en red de los sacerdo-
tes o los laicos ayuda a que los individuos se acerquen a
las instituciones derivados de diversos organismos guber-
namentales nacionales o municipales. Otro elemento que
ayuda al ingreso es el aparente bajo umbral de exigencia
para el mismo.
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(...) primero hablé con una psicéloga, después fui hasta Pie-
dras de donde te derivan para que... No, el Gobierno de la
Ciudad te mandan para aca (...) me dieron la direccién, y
me dieron un papelito, igual, como este que, bueno, y no
encontraba la direccidn, y aca entré, hablé con (el referente)
todo lo que me pasaba, y ya estd, ahi empecé (Inés, 20 afios,
asociacion civil catoélica).

En estos espacios, durante los primeros dias las y los
referentes ayudan a que la persona recién llegada pueda
adaptarse al grupo como parte de las actividades de ingre-
so. Esta accidn fue considerada central por estas personas.
De este modo, segin comentaron, se percibe una dispo-
nibilidad afectiva iniciitica que colabora para que la o el
recién llegado pueda ingresar a la institucién. A diferencia
de otros espacios antes transitados por las y los entrevista-
dos, en esta oportunidad refieren que sienten que el grupo
parece encontrarse preparado y dispuesto a recibirlo. Esta
situacidon se expresd cuando se describieron las fases del
tratamiento.

Esta la fase A que es adaptacién. Fase A2, autoconocimiento.
Fase B, crecimiento personal. Y la Fase C que es la reinsercién
social. La Fase A es mas de adaptacidn, ;viste? Te acompa-
flan mucho, ;viste? Digamos que, [te acompafian] en todo el
tratamiento, pero ah{ es donde mas est4, este al lado tuyo,
que no te quedes solo, que no vayas a los tronquitos [asientos
hechos con troncos de arboles en un sector del parque don-
de irfan supuestamente quienes estin deprimidos o quieren
estar solos o aislarse] (Martin, 18 afios, comunidad terapéu-
tica catdlica 2).

La interaccién entre la persona recién llegada y el gru-
po es central desde el primer momento. Desde el inicio
se le ensefa a conocer las normas de la instituciéon, como
también las actitudes que estan permitidas y las vedadas.
A través del grupo, se accede al mundo religioso y se va
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conformando una nueva identidad. De este modo, se pro-
duce un “nuevo nacimiento espiritual’, solo otorgado por
aceptacidn de la colectividad (Forti, 2000: 250).

La sensacion de la pertenencia temprana se basa en la
superacion de barreras puestas por las instituciones para
que las personas puedan sostener la decisién. En el caso
de la CTCl, se les exige que demuestren compromiso. Por
eso, se las cita durante varios dias (que pueden ser meses)
a reuniones para que demuestren interés por ingresar a la
institucién.® El parametro que se utiliza para saber si las
personas estan listas para el ingreso es la ausencia de cues-
tionamientos hacia las reglas establecidas en el lugar y el
alejamiento inicial del consumo.

Las otras instituciones, ACC y CTC2, en cambio, reci-
ben derivaciones y organizan el trabajo de incorporaciéon
de modo paulatino. Es decir que acogen personas que ini-
cialmente no quieren estar alli pero que deben cumplir con
alguna orden judicial para evitar la carcel o porque algin
familiar las convencié en algin momento. Por eso, quie-
nes ingresan no siempre estan seguros de la decisién que
han tomado. Aqui comienza el trabajo del grupo que debe
convencer de que se estd en un buen lugar y de que se
puede cambiar el estilo de vida organizado en funcién del
consumo de drogas.

(...) hay grupos de 7 personas que te van ayudando, si para
que vos mejorés te van dando ayuda, que es una revisién
para dar un empenio (Danilo, 20 afios, comunidad terapéu-
tica catolica 1).

[A través del grupo] empecé a confiar en la gente, la gente
empez0 a confiar en mi. Me di cuenta que habia gente buena
(Roman, 41 anos, comunidad terapéutica catdlica 1).

3 Para un anélisis mas detallado de los procesos de admisién de dicha institu-
cidn, véase el capitulo 3, de Camarotti, Glielman y Azparren.
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Otro de los motivos que ayudé a que las personas pre-
fieran este tipo de instituciones es la posibilidad de repensar
el pasado, construir el presente y planear el futuro. Gene-
ralmente, se recurre al pasado para saber qué es lo que no se
debe hacer. Por esa razén, hablar con vocabulario callejero
o vestirse con ropa deportiva rememoran situaciones que
se debe tratar de superar y por tanto, no son bien vistas: “la
comunidad me va cambiando en muchas cosas, ;no? Hasta
en la forma de vestirme te cambia la comunidad” (Danilo,
20 anos, comunidad terapéutica catdlica 1).

Por otro lado, construir un presente en donde se valore
la vida fue central a la hora de tomar la determinacién de
permanecer en las instituciones. Como las personas atra-
vesaron alguna situacién limite* que las impulsé a modificar
las conductas riesgosas que pudieran terminar con su vida,
construir un presente tranquilo y sin problemas fue funda-
mental (Ramirez, 2016): “Ahora tengo paz en mi corazon,
y estoy tranquilo” (Jairo, 21 afios, comunidad terapéutica
catdlica 1).

Aunque no siempre las personas en tratamiento se
enfrentaron a instancias en las que su vida corrié un ries-
go real, en las entrevistas narraron alguna situacion fuerte
o profunda en la que sintieron la posibilidad concreta de
morir o de perder seres queridos.

(...) me estan guardando a mis hijos hasta que yo me recupere,
asi que... los estuve a punto de perder, de todo, me pasé
como para... ya tomar conciencia de lo que tengo, y que es
para toda la vida. Pero, como es espiritual... y... no llegé a
ser fisico-mental, me puedo mantener mucho mejor... que...

4 Para Karl Jaspers (2008) las situaciones limite expresan momentos de crisis
o conflictos agudos en la vida de los seres humanos. Para el autor, se pueden
visualizar en cuatro situaciones tragicas concretas: la muerte, el sufrimiento,
la lucha y la culpa. Cada una de ellas es vivenciada con diversa intensidad y
puede constituir un momento de reflexién que induce a la transformacién.
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que gente que ya llegd a... porque a veces enloquecen, o,
o terminan presos, o hasta... terminan mal (Sonia, 29 afios,
asociacion civil catoélica).

Las situaciones antes enumeradas produjeron, segin
las narraciones, la necesidad de pedir ayuda. Si bien esta
decisién primariamente estuvo orientada por miedo y
generalmente no garantizaba que el tratamiento fuera con-
cluido, constituia el primer acercamiento a un proceso de
trabajo interno que implicaba el alejamiento de las drogas.

Las mencionadas situaciones fueron enfrentadas depo-
sitando las esperanzas en concluir el tratamiento. La idea de
alejarse del sujeto consumidor pasado para intentar crear
uno nuevo que anule lo malo del anterior y recupere sus
cualidades constituye el fundamento de la elecciéon de los
tratamientos analizados. Este proceso se visualiza en dos
planos: el discursivo y el practico. Segtin los relatos recaba-
dos, se deja de lado el vocabulario relacionado con el consu-
mo y se lo reemplaza por el propuesto o permitido durante
el tratamiento: “No sé si conocés el lenguaje, vos de... de la
calle, s;no?, mal. Cosas que aca no se pueden hablar. No. Me
costé mucho, también, cambiar eso, cambiar el lenguaje”
(Jairo, 20 afios, comunidad terapéutica catdlica 1).

En lo que respecta a los cambios practicos, una regla
importante para mantener la homogeneidad grupal y faci-
litar la conversion es la prohibicién de relacionarse amo-
rosamente con personas en tratamiento por dos razones:
la primera, vigente en los espacios mixtos, es una regla
para no interrumpir el tratamiento; la segunda razén tiene
que ver con no mezclar los procesos de recuperacion y asi
evitar las recaidas.

Los elementos descritos, basados en reglas claras y
conocidas por todos, contribuyen a lograr estadias prolon-
gadas y tolerables dentro de las instituciones para lograr
una reconstruccion efectiva de la persona en tratamiento.
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Reconstruccion de la persona en tratamiento

A través de las diversas etapas propuestas por las institucio-
nes, se logra la conversion de las personas en tratamiento.
El objetivo de esta es construir una nueva identidad que las
ayude a sostener, con herramientas de conducta adquiri-
das, la preferencia de “vivir limpio”> Este proceso no puede
cumplirse en soledad, sino que requiere la negociacién con
otros (Carozzi y Frigerio, 1994). Para alejarse del consu-
mo es necesario encarar reformas subjetivas radicales que
abarquen todas las aristas del sujeto.® En las instituciones
catdlicas analizadas se parte de una perspectiva individual,
luego se evaltia la mejoria en la vida grupal y, finalmente,
se intenta que la persona regrese a su contexto siendo otro,
pero siempre considerando que el cambio es subjetivo y
no estructural.

El compromiso que se adquiere para abandonar el
consumo implica la construcciéon de un nuevo modo de
relacionarse interna y externamente. Se intenta lograr la
modificacion personal en diversas etapas que varian —segtn
la institucién- de uno a tres afios, con posibilidad de exten-
der los plazos (dependiendo del compromiso de cada per-
sona con el tratamiento y los pares). En la primera etapa
se revisaron todas las vivencias que no se quieren volver a
vivir. Durante ese periodo, se deja de lado el contexto ante-
rior (amistades, familias, parejas) para revisar los errores
cometidos en el pasado. Todos los esfuerzos se orientan a
descubrir quién se quiere ser. Esta propuesta permite una
reconstruccion subjetiva en la que se pueden identificar
cudles fueron las circunstancias que los motivé a consumir

5 Enlas instituciones analizadas se entiende que el consumo tiene motivacio-
nes individuales y sociales. Para iniciar la recuperacién se deconstruyen cri-
ticamente las primeras.

6 En el capitulo 7, Di Leo desarrolla el analisis de las concepciones y transfor-
maciones de la identidad personal en las personas en tratamiento por con-
sumo de drogas.
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drogas. Una vez reconocidos los factores impulsores de
conductas o situaciones de peligro, se comienza con el pro-
ceso de transformacién:

(-..) yo qué sé, le cuesta cambiar, o sea, como que en ningin
momento tenés la... la intencién de dejar de ser lo que eras
antes. Yo antes siempre estaba solo sea... si querés estar
solo... se te explica, se te explica mucho... se te entiende, se
te dice... “no, no estés solo”... me pasé... estaba re para atras,
que... “no, no quiero reirme, no quiero hacer nada... bueno,
yo me quedo al lado. Siempre se te quedan al lado, viste...
bueno, me quedo al lado, no sé... de alguna manera, le hablo...
te hacen asi... [risas]... bueno, chay, no lo podia creer anoche,
pero, bueno, digo al final... digo, “bueno, no lo voy a dejar”...
para mi es ficil... yo me paro y me voy, chau...y...y, pero... es
un pibe joven, yo qué sé... anda a saber qué tiene... estd hace
poco tiempo y... y bueno, y, yo qué sé, me quedé... después lo
llevé, a leer unas revistas... y... y bueno, “clausura, a dormir
que mafana capaz estas mejor...”, y, bueno, y eso es lo mismo,
eso es lo mismo que pasé conmigo: de alguna manera, yo
llegué hace 3 anos, no llegué solo... siempre hay un apoyo,
siempre alguien te estd mirando, siempre hay alguien... no es
que estan asi, al lado tuyo, a veces pensés que estas solo pero
nada que ver... incluso, saben hasta lo que te falta... aparece
en tu cama lo que te falta, es una gente que te estd mirando,
estd bueno, no sé, es como un sistema de vida nuevo... que...
que hago asi, hago... sistema de vida que... al final, yo, afuera,
no tenia en cuenta nada... nada... lo Unico que hacia, era ir a
ver a mi mama para que me dé plata después, nada maés... el
acto de caridad mio era ese, sjentendés? De tenerle todo listo
y... y pasaba porque yo no dormia, sentendés? Pero... pero
aca es como que pasan estas cosas, viste... pasa que nos pasan
en las familias, yo no vi... famitas afuera... de... del hecho de
tener una relacion de vida que... que se junten 5 personas a...
a decirte qué ven de vos, que... qué estas haciendo mal, que,
que yo qué sé... podés cambiar y te dicen “bueno, mejor hacé
esto”, v, y quedarse callado, viste, y aceptar lo que te dicen, no
sé, es algo nuevo... hay cosas de la vida que yo no las conocia,
que no me las ensefiaron, sentendés? Y que son buenas... son
buenas, me parecen buenas... (Pascual, 43 afios, comunidad
terapéutica catélica 1).
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En la segunda etapa, una vez identificados los temores
y la exposicién a riesgos, se construye la certeza, reforza-
da por la creencia en Dios, de que el tratamiento podra
culminarse. La esperanza de lograr alivio se expresa en la
confianza en las propuestas institucionales. La posibilidad
de transformacién fue descrita por las personas entrevis-
tadas como la posibilidad de construir una nueva persona.
La garantia de que esto seria posible se expresé en la fe
en la terapia, en el deseo de dejar de consumir y en Dios.
Estos elementos operan como el motor del cambio y la
superacion deseados:

(...) nosotros salimos y nos conectamos con Dios y con las
cosas que nos pasan a nosotros y poder entregarle mas alla
de lo que uno labura en su terapia, poder entregarle todas
las cosas que solamente con la terapia no alcanza digamos
(Ménica, 19 anos, comunidad terapéutica catdlica 2).

En la tercera etapa, se trabaja sobre la construccién de
un nuevo sujeto alejado del consumo problematico de dro-
gas y se apunta al desarrollo integral de sus capacidades, a
través de la aceptacidn del pasado. Por eso, la estructuracion
del tiempo —de un modo a veces rigido- y la revision de su
vida anterior —para superarla— son dos requisitos indispen-
sables para interpelar a cada persona en tratamiento y para
ayudarla a replantear sus valores:

Es dificil hacer un tratamiento, con esfuerzo se puede y con
voluntad de uno. Si uno quiere cambiar, va a terminar el
tratamiento (...) Y lo mas dificil es hablar las cosas, las cosas
profundas que te van doliendo, las cosas que te duelen una
banda [mucho] (...) Si. Lo que te pasé en la vida y que te cuesta
una banda [mucho] poner en palabras eso, poder hablar de
eso. O hacerse cargo, “bueno, estd bien, me pasé esto y ya est3,
me pasd”. Cuando vos sos nuevo [en la institucién] o cuando
estés en la calle no te querfas hacer cargo de eso. Ahora aca [en
la comunidad] te podés hacer cargo de esto: “Pasé tal cosa y
ya estd. Te pasd, por algo te pasd. Y hacerte cargo” (Francisco,
18 afios, comunidad terapéutica catdlica 2).
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Para muchas de las personas entrevistadas la reorgani-
zacién de los tiempos y los ajustes de las conductas consti-
tuyeron la posibilidad de alejarse del consumo. Para otras,
en cambio, la herramienta mas afilada que poseian para el
tan ansiado cambio fue la comprensién, desde el ambito
institucional, de que tenian tiempos y posibilidades diferen-
tes (Ramirez, 2015). Ambas posturas coincidieron en que
vivir sobre la base de la nueva estructura propuesta por la
institucién constituiria la promesa de una pronta recupera-
cién. Esta similitud no es azarosa ya que los espacios buscan
proteger a los integrantes de los peligros del afuera.

En la bisqueda de la incorporacién de un nuevo modo
de vida, las instituciones restrictivas les ofrecieron a las per-
sonas en tratamiento pequenas sociedades que pueden ser
caracterizadas como comunidades, casi tan cerradas como
las de las primeras comunidades cristianas que se organi-
zaron en funcién de la persecucion (Aguirre,1998). Por esa
razén, dentro de este tipo de espacio, se considera saluda-
ble denunciar situaciones o diversos actos que perpetien el
consumo abusivo de drogas. El miembro de la comunidad
debe aceptar que en el afuera se encuentran los peligros.
Por eso, tolerar esfuerzos y castigos como la limpieza de los
banos, la cocina o hacer las camas del resto, pero realizadas
desde el afecto, ayudaran a alejarse del consumo intensivo.
Soportar estas situaciones les resulté poco grave ya que
pudieron relacionarlo con la construccién de la nueva per-
sona que intentan ser.

Para evitar alejarse de la institucidn, se debe tomar una
posicidn taxativa frente al consumo: evitarlo por todos los
medios posibles. Solo asi se puede iniciar el camino de la
recuperacion. En el caso de que se presente alguna recaida,
el proceso debe comenzar desde cero, porque hubo algo que
no se termind de incorporar.

Otra cuestion que se debe hacer es respetar los acuer-
dos basicos para la convivencia. Este es el modo mas eficaz
de superar la “adiccién” y la “dependencia de la droga”. El
premio que se obtiene por la obediencia es la construcciéon
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de un proyecto de vida que puede ser erigido en el seno de
la comunidad o a través de las herramientas adquiridas por
medio de la adopcién de conductas rigurosas y responsables
durante el tratamiento.

La conducta de la persona conversa se demostrara
a través del amor: protegiendo a quienes recién llegan
y denunciando comprensivamente sus errores.” De este
modo, el proceso de conversién estd acompanado de la
reconciliacién con el contexto familiar, amoroso y social.

La reconciliacion

Una vez que el camino de la reconstrucciéon personal se
inicia, comienza el proceso de reconciliacién, cuya caracte-
ristica central es que invita a la persona a que se reencuentre
con su entorno familiar, amistoso, barrial o amoroso. Una
vez que se puede enfrentar el antiguo contexto sin consu-
mir, hay indicios de que se pueden retomar las relaciones
intersubjetivas. Este trabajo requiere de las energias que
se recargaron y economizaron durante la estancia en los
tratamientos. Constituye un paso central para organizar el
camino a la conversidén. Sin embargo, también estin los
casos en los que la reconciliaciéon no es posible y se consi-
dera saludable no volver al contexto.

El proceso de reconciliacién vuelve compatibles modos
antagoénicos de ser y de actuar. Permite que cada persona,
a través de sus acciones, potencie, sin interferencias, lo que
hacen los otros. En este apartado, el foco esté puesto en des-
cribir en qué medida la reconciliacién incluye en su interior
elementos que facilitan la recuperacion/reinsercion de las
personas en tratamiento. En la medida que vuelven com-
patibles las creencias en el tratamiento y en el conjunto de

7 Estos preceptos no siempre se cumplen en la practica porque en muchas
ocasiones se usan como excusa para demostrar el poder que se tiene dentro
de la institucion.
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personas que integra la institucién pueden estructurar sus
acciones en torno a estos preceptos y salir al mundo con las
reglas de vida adquiridas (Giannini Iniguez, 2011).

En los tratamientos, se considera que la ofensa por
la que se debe pedir disculpas en primera instancia es la
situacion de consumo. Ante esta falta, primero se debe rees-
tablecer la relacién uno mismo, luego con Dios y final-
mente con el entorno. En los espacios de recuperacién, se
toma la nocién de la reconciliacién con una connotacién
religiosa, en la que el reconectarse con el exterior lleva a
una sanacion, que es necesaria para comenzar el proceso
de conversién y retomar la vida (Kymlicja y Bashir, 2008).
Cabe aclarar que este proceso es un camino largo, porque
se debe evitar creer que se puede estar comodo en el afuera
sin pasar por todas las etapas de la conversién y sin man-
tener el compromiso

La reconciliacién se puede observar en los tratamientos
segin dos modelos, que constituyen etapas para lograr la
recuperacion. El primero apunta al camino que hay que reco-
rrer. Se deben atravesar situaciones de conflicto, que hacen
necesario adecuarse a un camino de recuperacién. En el
caso de las personas que estin en tratamiento, como la
mayoria de sus problemas iniciales se produjeron por el
consumo intensivo de la sustancia, deben desandar el reco-
rrido anterior y emprender uno nuevo. El segundo momen-
to debe considerar el encuentro, ya que en la nueva vida
se cruzaran con antiguos problemas. Por eso es necesario
enfrentarlos y seguir adelante. Esta situacion requiere que
se consideren las situaciones que iniciaron el conflicto y
también las que le aportaron elementos para que pueda dia-
logar y evitar la recaida en el consumo. El tercer momento
de reconciliacién es aquel en el cual se dejan de lado los
resentimientos que provocé el consumo y en el que se puede
coexistir con el entorno sin animosidad.

En funcién de lo expuesto, se puede afirmar que la
reconciliacién tiene elementos que permiten caracterizarla:
el arrepentimiento, el asumir las responsabilidades por las
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ofensas que se cometieron contra los otros y, por tltimo,
el pedido de perdén que solo sera posible si se atraveso la
conversion. Asi, para que la reparacién se produzca de una
manera total, se debe pedir perdén a la parte que resul-
té agraviada. Ademas de prometerle que esas acciones no
se repetiran. Solo asi, se podra emprender el camino a la
reconciliacién en paz y sin culpas (Pawlowicz et al., 2010).

Conclusiones

En este capitulo analizamos la conversién como un elemen-
to central de los tratamientos en los espacios analizados.
Por esa razdn, se reconstruyé el proceso aludiendo a los
cambios que se vivencian en los espacios de recuperacién y
que le otorgan a la persona en tratamiento la posibilidad de
tomar decisiones que modificaran el rumbo de su vida.

El proceso de conversién comienza a partir del primer
contacto de la persona con la institucion. La ausencia de
requerimientos econémicos declarados para el acceso ayu-
da a que se establezcan mecanismos de seleccién de bajo
umbral de exigencia a los y las ingresantes. Aunque se
observa un filtro institucional con minimas imposiciones,
como presentarse en el espacio una vez por semana, los
relatos evidencian que, en general, las instituciones catdli-
cas fueron de facil acceso porque integran redes de diver-
sos tipos que acercan a las personas. En este sentido, estos
espacios fueron significados como inicialmente inclusivos
y permeables a la recepcidon de nuevos ingresantes porque
preparan a los grupos para ayudar a las y los “nuevos”.

La interacciéon grupal fue un eje fundamental para el
desarrollo del proceso de recuperacion. Alli se transmiten
los nuevos valores que deben ser aprehendidos e incorpora-
dos para que se construya una identidad, basada en nuevas
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practicas —diferenciadas de las realizadas en la etapa de
consumo- y discursos, a través de la formulacién de nuevas
narrativas del yo.?

A pesar de la diversidad de propuestas, el objetivo
comun es lograr que las personas experimenten un cambio
radical en las conductas tales como: dejar de lado el modo
de hablar utilizado en la calle, evitar el uso de gorras en
la institucién y tratar de ser respetuoso de los tiempos y
de los espacios de las y los otros. De esta manera, se abre
paso a nuevos modos de ser y de actuar, basados en reglas y
normativas claramente establecidas.

Pertenecer a un grupo que persigue objetivos comunes
tales como abandonar el consumo de drogas y mejorar las
relaciones sociales e individuales es central para lograr la
conversion. En los espacios analizados se apunta a la modi-
ficacién de las conductas y de los valores morales. A través
de estos mecanismos, se ejerce una autorregulacion, tanto
individual como grupal.

Cuando se piensa en la conversioén en estos tipos de
tratamientos, hay que comprenderla como una practica
que implica cambios radicales (morales y temporales) que
requieren de un reconocimiento individual y grupal que
facilita la revinculacién del individuo con la sociedad. Los
tratamientos catdlicos aqui analizados se orientan a que la
persona pueda reconstruir su historia y reconocerse como
miembro de una institucién o comunidad. Para que esta
tarea sea exitosa es necesario encarar, dentro de los espacios
de recuperacién, reformas subjetivas en las que es nece-
sario que la persona tome decisiones y realice elecciones
que deben ser reforzadas a partir de las pautas transmitidas
en la institucién.

8 Enel capitulo 7, Di Leo analiza las principales narrativas del yo de las perso-
nas en tratamiento por consumos de drogas, indagando sobre sus vincula-
ciones con sus agencias, autonomias y heteronomias.
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Narrativas del yo y agencias
en personas en tratamiento
por consumo de drogas

PaBLO FRANCISCO DI LEO

¢Como 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? ;Cémo se configuran y articulan sus agencias, autono-
mias y heteronomias en dicha narrativas? Partiendo de estas
preguntas-problema, en este capitulo presento mi analisis
de las entrevistas a las treinta y un personas en tratamiento
por consumo de drogas realizadas en las ocho instituciones
de orientacion religiosa o espiritual seleccionadas para la
segunda etapa del trabajo de campo de la investigacién.!
Siguiendo los lineamientos de la teoria fundamentada,
identifico tres categorias centrales a las que denomino
narrativas del yo, presentes con distintas intensidades y com-
binaciones en los relatos de estas personas: crisis; transfor-
macion; reorientacion moral. En la primera seccidén reseno
algunas herramientas conceptuales utilizadas para la cons-
truccién del objeto. Luego desarrollo cada una de las tres
narrativas del yo identificadas, poniendo en didlogo las

1 Para mas informacidn al respecto, véase la Estrategia metodoldgica de la inves-
tigacion.
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voces de las y los actores con herramientas conceptuales de
la filosofia y la teoria social. En las conclusiones, sintetizo
y articulo los principales resultados del anélisis, retoman-
do los interrogantes propuestos y reflexionando sobre sus
posibles implicancias analiticas y politicas para una socio-
logia de las agencias.

Fuentes y narrativas del yo

En las Fuentes del yo, Charles Taylor (2006) parte de una cri-
tica de los preconceptos cientificos naturalistas que buscan
analizar al yo de manera “objetiva’, independientemente de
cualquier descripcién o interpretacién que haga el propio
sujeto sobre si mismo y sin referencias a su entorno. En
cambio, plantea que

Solamente somos yos en esas cuestiones concretas que son
importantes para nosotros. Lo que soy como un yo, mi iden-
tidad, esta esencialmente definido por la manera en que las
cosas son significativas para mi. Y, como ya se ha analizado
ampliamente, esas cosas son significativas para mi y el asunto
de mi identidad se elabora, solo mediante un lenguaje de
interpretacion que he aceptado como vélida articulacién de
estas cuestiones (Taylor, 2006: 61).

Esto lleva a otro aspecto central de la identidad: el yo
solo se hace posible en una comunidad lingiiistica, en inter-
accion con otros yos. La respuesta a la pregunta “;quién soy
yo?” solo 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:
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(...) la experiencia discursiva individual de cada persona se
forma y se desarrolla en una constante interaccién 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 enun-
ciados (incluyendo obras literarias), estan llenos de palabras
ajenas de diferente grado de “alteridad” o de asimilacién, de
diferente grado de concientizacién y de manifestacion (Baj-
tin, 1999: 279).

Solo soy un yo en relacién con interlocutores, com-
paneras y companeros de conversacion que fueron o son
esenciales para la construcciéon de mi propia autodefinicion.
Es decir, el yo solo existe dentro de una urdimbre de inter-
locucién, en un didlogo permanente con el lenguaje y las
visiones de las y los demas. Articulada con estas reflexio-
nes, Taylor (2006) desarrolla otra dimension constitutiva de
las identidades: los marcos referenciales. Ante la mencionada
pregunta, “;quién soy yo?”, solemos responder mencionan-
do 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 relacién con los com-
promisos 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 supues-
tos de fondo y los contextos en relacién con los cuales el
yo puede tomar una postura, identificarse, actuar y formu-
lar juicios morales.

Ahora bien, para tener una identidad no son suficientes
los marcos referenciales desde los cuales defino lo valioso,
el bien, lo que vale la pena. También necesito establecer
la posicion, el sentido que tiene mi vida en relacién con
dichos marcos, si me estoy acercando o alejando, si voy
en la direccién correcta o no, si mi vida es significativa o
vana, plena o vacia:
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Asi, en ciertas tradiciones religiosas, el “contacto” con el bien
se entiende como una relacién con Dios y puede entenderse
en términos sacramentales o en términos de oracién o devo-
cién. Para quienes se adhieren a la ética del honor, el asunto
concierne a su sitio en el espacio de la fama o la infamia. (...)
Para quienes definen el bien como autodominio mediante la
razon, la aspiracion es ser capaces de ordenar sus vidas y la
amenaza insoportable es ser devorados o degradados por el
irresistible anhelo de cosas inferiores. Para aquellos a quienes
mueve una de las formas de afirmacidn de la vida corriente,
lo mas importante, por encima de todo, es verse motivado
y favorecido en esa vida, por ejemplo, con el trabajo que se
desempefia y con la familia que se tiene (Taylor, 2006: 75).

Por supuesto, dichos marcos referenciales y orientacio-
nes no necesariamente se excluyen entre si y suelen combi-
narse a lo largo de la vida de cada individuo. Lo importante
es que se articulen con la comprensién 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:

Es decir, que lo pertinente es considerar a los discursos que
expresan las identidades (y que estan en el origen de muchas
acciones y/o disposiciones para la accion) como la resultante
siempre provisoria de la presencia de los demas en nosotros
y de los intentos de nosotros por estar presentes en nuestros
propios términos en los demas y en los multiples registros
de lo social; impulsos de una doble presencia que revela la
problematica de la autonomia y la heteronomia en la cons-
truccién de la identidad (Meccia, 2016: 61).2

2 Aqui tanto Taylor como Meccia retoman la concepcién de identidad narrati-
va formulada por Paul Ricoeur (1996), segin la cual la identidad-idem del
individuo -seguridad ontolégica, continuidad existencial- se conforma en
una permanente dialéctica con la identidad-ipse: proceso de identificacién
nunca cerrado, en el que ocupan un lugar fundamental las relaciones coti-
dianas del si mismo con los otros.
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Como sintetiza Ernesto Meccia (2016), para que la
narracién tenga una trama se necesita de personajes que
interactien —siendo empujados, enfrentando o resistien-
do- con diversas potencias o fuerzas. Clasifica a dichos per-
sonajes en cuatro grandes tipos, que pueden combinarse o
intercambiarse en los relatos: a) el personaje-persona, uni-
dad psicofisica, el mas concreto, tangible, fenomenolégico;
b) el personaje-rol, identificable por su funcién, por lo que
deberia hacer en un determinado contexto institucional; c)
el personaje-colectivo o personaje-grupo, representante de una
entidad supraindividual, como una religién, una organiza-
cién, una institucion; d) el personaje-fuerza, que expresa las
potencias mas abstractas (por ejemplo, Dios, destino, socie-
dad, economia, Estado, progreso, revolucién), que puede
impulsar cambios en los demas personajes, empujando la
narracién hacia adelante, en sentidos valorados positiva o
negativamente.’

Desde una perspectiva tedrico-epistemoldgica cercana,
Michele Leclerc-Olive (2009) destaca la centralidad de los
acontecimientos significativos, los giros de existencia, alrededor
de los cuales los individuos establecen una estabilidad hasta
nueva orden en sus relatos biograficos y construyen su pro-
pio calendario personal. Distingue entre los pequenos acon-
tecimientos —cuya narracién no es indispensable para la
comprension de la trayectoria biografica en su conjunto-y
los acontecimientos significativos, cuya omision convertiria
la historia, en cierta manera, en enigmatica. Estos tltimos

3 Esteban Grippaldi (2014) aplica estas herramientas conceptuales para el
andlisis de las construcciones biogréificas de personas en contextos de trata-
miento de internacién y de terapia grupal por consumo de drogas. Por ejem-
plo, identifica en los relatos de participantes en grupos de Narcéticos And-
nimos (NA) la presencia recurrente de la adiccién a las drogas como
personaje-fuerza que genera un conjunto de malestares en los diferentes
ambitos de la vida de un personaje-persona, el narrador. En un segundo
momento de estas narrativas, a partir de la llegada a un grupo de NA
(personaje-grupo), complementado por la fuerza de un poder superior
(personaje-fuerza), la persona en tratamiento logra salir adelante en su vida
—recuperarse—, perdiendo paulatinamente poder la adiccién.
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son los momentos de bifurcacién o de cambios importan-
tes en la “manera de vivir y de relatar” una vida, los que
constituyen el armazon de las narrativas del yo (Di Leo y
Camarotti, 2013).

Narrativas de crisis

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

Y bueno ahi tuve muchos problemas en la calle... situaciones
que me pasaban, hasta no queria volver a mi casa pero tam-
poco queria estar en la calle, llegué 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 ano
todo junto y yo sentia que no podia seguir, que no podia hacer
mas nada (Ménica, 19 afos, comunidad terapéutica catélica).

Diversas situaciones de violencia, soledad, rupturas
amorosas, muertes o abandonos de personajes-personas
muy significativos —familiares cercanos, amistades, pare-
jas— 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 omnipre-
sente que los empuja hacia practicas y vinculos negativos o
autodestructivos que pueden llevarlos a la muerte. En estas
experiencias el yo vive la negacién de uno de los soportes
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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).

En narraciones como las de Edith (33 afios), Inés (20
afos) —ambas en un tratamiento ambulatorio de orienta-
cién espiritual-, Ramona (34 afios, en tratamiento ambula-
torio de una institucion judia) y Mateo (40 afios, en comu-
nidad 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
orientacién existencial. Estas situaciones son presentadas
como acontecimientos significativos, giros biograficos que
desencadenan o profundizan distintas formas de desampa-
ro, carencia, sufrimiento, soledad, disminuyendo o anulan-
do sus posibilidades de actuar, o pensar auténomamente.
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

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

5 Segtn Axel Honneth (1997), en los procesos de construccién de las subjeti-
vidades ocupan un lugar central tres grandes formas de reconocimiento: ) afec-
tivo 0 amor: la confianza en las relaciones afectivas constituye la base de los
procesos de subjetivacion y de constitucion de la seguridad ontoldgica o
autoconfianza; su negacién extrema se pone de manifiesto en la humillacién
fisica, la tortura o la violacién, que privan al sujeto de su autonomia en su
relacidon consigo mismo, destruyendo su confianza bésica 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 auto-
rrespeto; cuando es privado de derechos o excluido socialmente, el sujeto
siente que se le niega el estatus de integrante pleno de su comunidad, experi-
menta la injusticia o la falta de respeto. c) Etico-social o solidaridad: sintiéndo-
se socialmente valorado y apreciado en sus particularidades, sus capacida-
des, 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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participan en la constitucién del yo. Los individuos sienten
que pierden su identidad, su ser, sus marcos referenciales,
sufriendo una profunda desorientaciéon y transformacién
cuyo resultado no pueden conocer de antemano.

En conexién 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 subje-
tivas:

(...) 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’,
frené y me agarraron, una mina me puso las esposas y me
metié enseguida al auto y ahi de una me llevaron para alla
y me metieron en un... en una... en una habitacién, 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 situacién.
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
(Ménica, 19 anos, comunidad terapéutica).

En relatos como los de Médnica, Ramona o José (34
afios, centro barrial catdlico), la exposicion reiterada a
diversas violencias generan experiencias de vulnerabilidad
del yo frente a las y los otros en virtud de su existencia cor-
poral (Butler, 2010). Si bien la vulnerabilidad es constitutiva
de la condicién humana, su intensidad tiene importantes
variaciones segun las caracteristicas y articulaciones entre
las dimensiones individuales, vinculares y estructurales.® En

6  Mediante la categoria de vulnerabilidad es posible aportar a la visibilizacién
de grupos o individuos en procesos de fragilizacion social, politica o juridi-
ca, pasando de una perspectiva estatica y muchas veces estigmatizante e
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diversos acontecimientos biograficos de estas personas, las
tres dimensiones de las vulnerabilidades se reiteran y retro-
alimentan, profundizando sus fragilidades sociales, institu-
cionales y subjetivas.”

Como corolario de estas experiencias de duelo, sufri-
miento, 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 depresidn, soledad y pérdida de sentido:

Yo tuve muchos afios que me levantaba, y apenas abria los
0jos, 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
(...) Alavez, te vas sintiendo aislado y discriminado, también,
con el pasar de los afios, es como que no podés, no te podés
insertar a la otra gente, a la gente que lleva vida comun.
Entonces eso también te va llevando a un estado depresivo
(Mateo, 40 anos, 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 identificacio-

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; Ayres, Paiva y Buchalla, 2012). En sintesis, los sujetos atraviesan, en
distintos momentos de sus biografias, diversas situaciones de vulnerabili-
dad, definidas por el cruce entre sus caracteristicas personales, sus vinculos
intersubjetivos y las condiciones institucionales y estructurales —politicas,
econdmico-sociales, culturales— que configuran su mundo. El caracter dina-
mico y relacional de los procesos de vulnerabilidad hace que solo puedan
abordarse a partir del anélisis empirico de las trayectorias vitales, en este
caso, de personas en tratamiento por consumos de drogas (Di Leo, 2013;
Di Leo y Camarotti, 2015).

7 Romina Ramirez (2016) analiza vinculaciones similares entre las rupturas
de vinculos con seres queridos, la intensificacién de los consumos de pasta
base (PB)/paco y el encadenamiento de situaciones de desamparo, violencias
o vulnerabilidad en jévenes en barrios populares de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.
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nes y los valores con los que el yo construye su identidad,
los marcos referenciales que le permiten ubicarse y orien-
tarse en el espacio moral y social:

Es lo que llamamos una “crisis de identidad”, una forma de
aguda desorientacion 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 orien-
tacion espiritual), las maternidades —y, en menor medida, las
paternidades— constituyen los dnicos 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 metién-
dome cocaina en la nariz, y ella me dijo, con dos afos, “yo
quiero”... Y yo ahi me quede, diciendo: “loco, mira, me estoy
drogando, consumi 4 horas y perdi todo... pero ;qué pasa?”.
Al otro dia me levanté, fuia SEDRONAR, no la dibujé, dije “si,
tuve una recaida, necesito otro tratamiento” (Edith, 33 afios,
asociacion civil catoélica).

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 tra-
tar 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



Entre dos mundos e 221

de reorientacién moral del yo de estas personas solo pue-
den comprenderse en relacién con estas experiencias de
crisis de identidad.

El término “tocar fondo” se encuentra asociado a este
tipo de vivencias en las narrativas de personas en trata-
mientos de orientacién espiritual. Es probable que su uso
se deba a una apropiacién de la expresion utilizada 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 depen-
diente del personaje-fuerza drogas y, simultaneamente, la
puerta de entrada a una transformacion liberadora del yo.
Sin embargo, aunque sean denominadas mediante un mis-
mo 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, 2014).

Narrativas de transformacion

En relatos como los de Ramona, Edith, Monica o Lisandro
(29 anos, comunidad terapéutica de orientacién espiritual),
se presentan como desencadenantes o motores de la trans-
formacion del yo diversos espacios y tiempos de encuen-
tro, convivencia, didlogo, intercambio de experiencias, escritura
y lectura de narrativas biogréaficas con otras personajes-
personas que atravesaron por situaciones similares o con
personajes-rol —operadores, sacerdotes, referentes— de las
instituciones de tratamiento. La construccién de estos
vinculos intersubjetivos, mediados por espacios, normas y

8 Para una caracterizacién de la propuesta terapéutica de los Doce Pasos,
incorporada en nuestro pais por los grupos de Alcohélicos Anénimos (AA) y
Narcéticos Andnimos (NA), véase el capitulo 1 de, Camarotti y Giielman.
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actividades institucionales, posibilita la objetivaciéon —tanto
en forma oral como escrita—, el intercambio y la valoracién
de las experiencias. A partir de lo producido e intercambiado
en estos ambitos institucionales, el yo puede objetivar y
apropiarse reflexivamente de sus experiencias, identifican-
dose o diferenciandose en relacién con las mismas, resigni-
ficandolas como bienes valiosos, marcos referenciales que
pueden reorientarlos en la transformacién de si mismo o
las y los otros:

A mi me ayud6 mucho el grupo, porque fue uno de los chicos
que fue el que me incentiv a internarme. J. [compafiero de
tratamiento] se habia internado y vi cémo mejord. Cuando él
volvié estaba destruidisimo, y vi como fue su proceso, cémo
cambid, y, bueno, fue un ejemplo para mi, el haber tomado
la decisidn, yo se lo re agradezco siempre a éL (...) Eso tiene
de bueno el grupo, que por ahi vos hablas y podés ayudar
a otra persona con tu experiencia, con tu vivencia. Con lo
que vos le contas, 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 anos, ambulatorio judio).

En estas narrativas emerge una concepcion de la auto-
nomia del yo basada en los vinculos con las y los otros. En
el mismo sentido, Cornelius Castoriadis (1997) despliega
esta problematica —estableciendo una ruptura con sus defi-
niciones modernas individualistas y autocentradas— desde
una concepcidn dialéctica del yo: el individuo se constituye
en un proceso histdrico-social nunca cerrado a partir del
cual la psique —unidad psiquica y corporal— es constrenida
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: esta constituido por la sociedad
a la que, simultineamente, da materialidad e historicidad,
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participando en su permanente recreacién. Por ende, la
autonomia y la heteronomia no son estados puros ni exclu-
yentes, sino que deben comprenderse como un continuo
proceso, en permanente tensién, presente en toda cons-
truccién identitaria y en toda accién. Es posible retomar
aqui la definiciéon 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 prota-
gonistas de su propia historia, darse su propia ley (auto-
nomia), pero solo pueden hacerlo en relacién con géne-
ros discursivos, marcos referenciales, soportes, simbolos,
normas, creencias y valores preexistentes, provenientes de
su entorno social e institucional (heteronomia). Las posi-
bilidades 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, reapropiando-
los y convirtiéndolos asi en sus reglas personales (Castoria-
dis, 1997; Renaut, 2004).

En tension con las concepciones liberales y seculariza-
das de la autonomia y la agencia, en las narrativas de trans-
formacion de las personas en tratamiento en instituciones
religiosas como Danilo (20 anos), Jairo (21 anos) —ambos

9 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 de que cualquiera que sea el sistema de condicionamientos practi-
cos y simbolicos al cual esté sometido un actor (individual o colectivo), este
siempre puede actuar, y sobre todo, actuar de otra manera.
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en comunidad terapéutica catélica—, 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, Serior, Virgen,
Poder Superior— constituye el principal impulsor y orienta-
dor 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 de
vestir, en mi forma de hablar... En todo sentido tenés que
demostrar que Dios hizo un cambio en mi vida, si no estoy
siendo un hipdcrita, conmigo mismo y con la otra persona, y
no sirve. (...) Y bueno, si el dia de mafiana Dios te toca, o vos
le abris el corazdén 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 evangélica).

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 per-
sonas sostener el tratamiento, encontrar un sentido y lograr
una transformacién del yo.!° Sin embargo, para lograr este
cambio no basta con la intervencién o el encuentro con
Dios y la comunidad, sino que resulta fundamental confir-
mar que el yo estd bien ubicado en relacién con los marcos
referenciales, los sentidos que esos personajes represen-
tan. Para ello, deben demostrar cotidianamente predisposi-
cién, obediencia y esfuerzo, tanto en los trabajos sobre si

10 Tal como desarrolla Ramirez en el capitulo 6, este tipo de transformacién
subjetiva es asociada por los referentes de las instituciones de orientaciéon
religiosas con la categoria de conversion, ocupando un lugar central en sus
propuestas, dindmicas y evaluaciones de su trabajo con personas con consu-
mos de drogas.
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mismos —oracion, espiritualidad, reflexion, escritura perso-
nal- como -especialmente en comunidades terapéuticas—
en diversos trabajos con fuerte compromiso corporal:

Porque uno aprende acé en la comunidad que las cosas que
te cuestan son las cosas que mas te sirven. (...) Antes no, no
trabajaba, siempre me gusté lo facil. Cuando entré aca a la
comunidad me costaba trabajar un montdn, por el sentido
de que siempre me gustaron las cosas faciles. Por eso hoy
valoro el trabajo aca. Porque aparte que se me ensena. 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
aca en la comunidad (Danilo, 20 afos, comunidad terapéu-
tica evangélica).

A partir de estos trabajos y esfuerzos personales,
impulsados por la obediencia a Dios (personaje-fuerza), la
comunidad (personaje-colectivo) y personajes-rol institu-
cionales, el yo va construyendo posibilidades y sentidos
para la accién. Retomando los analisis de Saba Mahmood
(2006), se puede decir que en estas narrativas se pone de
manifiesto una concepcidn de agencia diferente de la defi-
nicién de raigambre humanista-liberal (que, segin la auto-
ra, sigue ocupando un lugar dominante en movimientos
y estudios feministas): sinénimo de liberacién o resisten-
cia frente a las relaciones de dominacién que, segin la
orientacion ideoldgica y el contexto histdrico, se identifican
con Dios, la religidn, la tradicidn, el Estado, el mercado, el
patriarcado, la familia o toda institucion en general.!!

11 “La agencia, desde este punto de vista, es entendida como la capacidad de
cada persona para realizar sus intereses individuales, en oposicién al peso de
la costumbre, tradicién, voluntad trascendental u otros obsticulos indivi-
duales 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 podréan renacer en llamas bajo la forma de un acto de resis-
tencia cuando las condiciones asi lo permitan” (Mahmood, 2006: 127, tra-
duccién propia del portugués).



226 e Entre dos mundos

De la misma manera que sucede en el caso de las
mujeres musulmanas pietistas con las que Mahmood (2006)
desarrolla su trabajo de campo, las agencias de las perso-
nas en tratamiento por consumos de drogas en institucio-
nes religiosas, sus trabajos sobre si mismos, no reprodu-
cen 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 cita-
dos personajes—, las personas en tratamiento van dominan-
do los deseos, reacciones inmediatas de su yo que, segun las
citadas narrativas de crisis, eran muchas veces manipula-
dos por el personaje-fuerza drogas (heteronomias). Como
desarrollo en la préxima seccién, este trabajo de autocons-
truccién permite al yo vincularse con su dimensién univer-
sal, el otro generalizado, recreando sus marcos referenciales,
sus orientaciones para la accién, y ampliando sus marge-
nes de autonomia."

12 A diferencia del sentido en que lo utiliza Pierre Bourdieu (1990), la concep-
cién 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 pedagdgico especifico, un esfuerzo consciente, basado en la practi-
ca repetitiva de actos virtuosos, que busca la reorientacion de la voluntad
hacia la concordancia entre motivaciones internas, acciones externas y esta-
dos emocionales.

13 George Herbert Mead (1968) propone una distincién entre dos dimensiones
presentes en la construccion de la identidad individual, solo diferenciables
analiticamente: a) el yo: momento particular, activo, espontaneo, indetermi-
nado, dnico, en el cual nos identificamos, pero que solo puede surgir como
reaccion, respuesta a las miradas, los estimulos del otro; b) el si mismo: cons-
tituido por las actitudes pasadas de los otros, interiorizadas durante los pro-
cesos de socializacién en un otro generalizado, universal, social, cultural,
normativo.
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Narrativas de reorientacion moral

Las personas en tratamiento por consumos de drogas for-
mulan narrativas de reorientacién 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 mas me gusta... no, no sé como explicarte... que
después de todo el sufrimiento que yo pasé, con mi padre,
con mi familia, al ver cémo 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 ac4, para poder ser feliz, sonreir,
poder bailar, cantar, sin usar drogas, sin nada. Esas son las
cosas que me hacen ser feliz, sno?, que me hacen decir “no, si
ac, 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, alcoho-
lizarme 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 més, no quiero estar més en soledad (Jairo, 21 afios,
comunidad terapéutica evangélica).

En contraposicidn con las experiencias de duelo, rup-
tura 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 contemporaneas —principalmente
la familia, el trabajo y la educacion— presentandolos como
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sentidos, bienes valiosos que vale la pena perseguir en la
vida y en relacién con los cuales el yo puede reposicionarse
y proyectarse hacia un futuro:

Hoy por hoy, ya tengo ganas de formar una familia, que sé que
igual tengo que esperar... que llevo muy poco tiempo aci, y...
este es un proceso grande. O sea, que, estoy hablando en un
futuro, ¢no?, pienso en un futuro (Mateo, 40 afios, comunidad
terapéutica evangélica).

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

L: 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 aios, comunidad
terapéutica, espiritual).

Como se abordd en la seccidn anterior, las personas
en tratamiento deben realizar un minucioso y arduo tra-
bajo sobre si mismos para constituirse en sujetos morales,
reorientandose en relaciéon con valores y marcos referen-
ciales que den sentido a sus vidas. Michel Foucault (1996a)
identifica cuatro grandes dimensiones de este proceso de
autoconstruccidn 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 relaciéon con la regla y se
reconoce ligado a ella—, por ejemplo: el proyecto familiar
puede enlazarse con la preexistencia de vinculos familiares
que se busca reconstituir o con el ejercicio de la heteronor-
matividad (que impone un ideal de familia que es necesario
alcanzar para convertirse en un sujeto pleno); c) las formas
de elaboracion del trabajo ético —las practicas encaminadas
a transformarse en sujeto moral-, por ejemplo: la absti-
nencia en el consumo de drogas puede alcanzarse a través
de un largo proceso de aprendizaje o por medio de una
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renuncia subita y definitiva; d) la teleologia del sujeto moral
—una conducta moral, mas alla de su singularidad, se ubi-
ca en el conjunto de las conductas morales, de los marcos
referenciales que dan sentido a la vida—, por ejemplo: la res-
ponsabilidad con el trabajo puede perseguir una estabilidad
y autonomia econémica personal o la confirmacién de la
obediencia a Dios."

Las personas en tratamiento van reconstruyendo su
yo a partir de un arduo trabajo sobre si mismos. Reto-
mando los analisis de Mahmood (2006), en estas narrativas
no se presentan las normas institucionales, valores mora-
les, creencias, marcos referenciales como contrapuestos (o
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 oposicién al mal y la crisis perso-
nificados por la droga—, se presentan como condiciones de
posibilidad para la emergencia y despliegue de sus agen-
cias, para actuar de otra manera. A partir de la repeticién
cotidiana de diversas formas de elaboraciéon del trabajo
ético —rezar, trabajar, estudiar, escribir, compartir con los
otros—, modalidades de accién dirigidas a sincronizar los
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."

14 Un anélisis histérico de estas cuatro dimensiones “es lo que podriamos lla-
mar una historia de la ética y de la ascética, entendida como historia de las
formas de la subjetivacién moral y de las précticas de si que estin destinadas
a asegurarla” (Foucault, 1996a: 30).

15 Aqui, junto con Mahmood (2006), es posible retomar (y rebasar) a Butler,
aplicando las herramientas conceptuales que utiliza en el analisis de la pro-
duccién del sexo al proceso de constitucion del yo en general: “Lo esencial
estriba entonces en que la construccién no es un acto tnico 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 reiteracién de normas; en el curso
de esta reiteracion el sexol, el yo,] se produce y a la vez se desestabiliza”
(Butler, 2002: 29).
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Por otro lado, contraponiéndose a las experiencias de
soledad y abandono de las narrativas de crisis, en relatos
como los de Ménica, Danilo o Pascual (43 afios, comunidad
terapéutica catdlica), la confianza —ayuda, apoyo, escucha,
dialogo, encuentro intersubjetivo con familiares, con otras
personas en tratamiento y referentes— ocupa un lugar cen-
tral, presentandose a la vez como un acontecimiento sig-
nificativo, giro de existencia, y como un valor moral, un
marco referencial que posibilita simultdneamente la apro-
piacién subjetiva del si mismo, de las instituciones, de las
y los otros:

Porque uno cuando maés confia, mas lo valora también. Mas
valora. En el trabajo también me costaba, me costaba confiar,
me costaba ser perseverante. Un montén de cosas que hoy
valoro, porque muchas veces afuera si vos no sos perseveran-
te en el trabajo, si vos no llegés 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 ensefa la comunidad
(Danilo, 20 afios, comunidad terapéutica evangélica).

Segun Niklas Luhmann (1996), la confianza en si mis-
mo, las instituciones, las y los otros que atraviesan la bio-
grafia de los sujetos constituye una dimensién fundamental
en los procesos de construccién de sus identidades perso-
nales. En términos de Giddens (1991), la confianza permite
a los agentes construir su seguridad ontolégica, es decir, su
ser-en-el-mundo, sin el cual les seria imposible actuar y habi-
tar 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 con-
fianza que los protege contra las ansiedades ontoldgicas a
las cuales todos los seres humanos estan potencialmente
sujetos. La confianza en las y los otros se desarrolla en
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conjuncién con la formacidén de un sentido interno de con-
fiabilidad, que provee posteriormente una base para una
autoidentidad estable.

La profundizacién de los procesos de desanclaje, com-
plejizacion y heterogeneizacion en las sociedades contempora-
neas descargan en los individuos el mandato de construir
con sus propios recursos y soportes su experiencia social,
su yo, articulando ldgicas de accién crecientemente hetero-
géneas (Beck y Beck-Gernsheim, 2003; Dubet y Martucce-
1li, 2000; Dubet, 2013). En estos procesos de subjetivacién
la confianza es una condicién fundamental para la accién,
para la agencia (Giddens, 1991; 2003). En las narrativas
de reorientacién moral este tipo de vinculo es presentado
como una experiencia de apropiacién subjetiva del si mis-
mo y del entorno institucional e intersubjetivo que posibi-
litan reorientar y actuar al yo.

Finalmente, en algunos relatos como los de Tamara (34
anos) y José —que desarrollan sus tratamientos en centros
barriales catdlicos— se presentan como marcos referencia-
les altamente valorados la ayuda, la escucha y el acompa-
namiento a otras personas que atraviesan o estuvieron en
situaciones de consumo de drogas, crisis y pérdida del sen-
tido similares a las suyas:

Si, me gustaria que todas las chicas que estan en situacion
de calle y estan en consumo... como el que tuve yo, que
estén en este lugar y que estd bueno (Tamara, 34 afios, cen-
tro barrial catdlico).

Miés alla de poder engancharme un laburo piola -la tentacién
estd cuando tenés mucha plata en el bolsillo y ahi te generan
los malos pensamientos—, yo prefiero estar haciendo cosas
mas utiles ac, es preferible ayudar a los amigos con un con-
sejo, una escucha, un abrazo, sentirme sincero con él 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 corazén al hogar y nada. (...) Y ahora aca porque es mi
centro tengo que estar todos los dias, trato de ayudar en lo
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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 reorientacién 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 grie-
ga clasica):

Parresia etimoldgicamente significa decirlo todo. La parresia
lo dice todo; no obstante, no significa exactamente decir-
lo todo, sino mas bien la franqueza, la libertad, la apertura
que hacen que se diga lo que hay que decir, cémo 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, estidn 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 len-
guaje y conducta, surge un modo de subjetivacion, una for-
ma de relacién 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 reorientacién moral, la transformacién
radical del yo solo 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 referencia-
les que permiten la reconstruccién y reorientacién moral
del individuo funcionan simultaneamente como orientado-
res éticos de un personaje-colectivo que le suministra un
soporte subjetivo fundamental.
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En las narrativas de todas las personas entrevistadas
en los distintos tipos de instituciones incluidas en nuestro
estudio se presentan diversos personajes-colectivos —gru-
po, comunidad— que ocupan roles centrales en sus procesos
de tratamiento por consumos de drogas. Sin embargo, en
las que participan del centro barrial de orientacién catélica,
como Tamara y José, este personaje-colectivo —al que deno-
minan “el hogar”- se expande mas alla de los limites de la
institucién, tanto espaciales —incluyendo a todo el barrio—
como temporales —proyectandose aun después de finalizar
sus tratamientos—, e incluyen a todas las personas que pue-
dan vivir situaciones de vulnerabilidad o experiencias de
crisis similares a las suyas.!®

Conclusiones

Las personas en tratamiento por consumos de drogas uti-
lizan 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, com-
plementan o enfrentan diversos personajes, fuerzas y mar-
cos referenciales, generando distintas posibilidades para la
agencia en una permanente tensidon entre heteronomias y
autonomias:

16 Como desarrollan Camarotti, Giielman y Azparren en el capitulo 3, en los
centros barriales catélicos analizados el objetivo principal del tratamiento
no es el abandono del 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, educacidn, entreteni-
miento), con su reinsercién en redes comunitarias y sociales.
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Cuadro 1: Personajes principales, marcos referenciales y agencias en las
narrativas del yo de personas en tratamiento por consumos de drogas

Narrativas Personajes Marcos Agencias
principales referenciales
Crisis Drogas Negacion del Heteronomia:
Familiares reconocimiento dependencia de
Vecinos / otros afectivo drogas; objeto de
consumidores Duelo, sufrimien- | abandonos, vio-
Policias to, soledad lencias, vulnera-
“Tocar fondo”: bilidades
pérdida de senti- | Autonomia:
do, crisis de iden- | accién frente ala
tidad crisis, busqueda
Maternidades- de ayuda, cuida-
paternidades dos, vinculos,
soportes
Transformacién Dios Objetivacién e Heteronomia:
Comunidad intercambio de obediencia a
Referentes insti- | experiencias Dios, comunidad,
tucionales Obediencia a normas y/o refe-
Personas en tra- Dios rentes institucio-
tamiento Trabajo sobre si nales; deseos y

mismos y sobre la
naturaleza
Autodominio de
deseos y reaccio-
nes inmediatas
del yo

reacciones inme-
diatas del yo
Autonomia:
encuentro/didlo-
go con Dios;
valorizacién de
experiencias pro-
pias y de otros;
conformacién o
vinculacién con
su si mismo, otro
generalizado
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Reorientacion

Personas en tra-

Oposicion a sole-

corriente: familia,
trabajo, educa-
cién

Confianza
Parresia: cuidado
de siy del otro

Heteronomia:

moral tamiento dad, pérdida de soportes afecti-
Familiares sentido, crisis de | vos, simbdlicos y
Referentes insti- identidad materiales; valo-
tucionales Formas de afir- res y normas ins-
Comunidad macion de la vida | titucionalizadas;

necesidades y
experiencias de
otras personas en
tratamiento
Autonomia: tra-
bajo ético, consti-

tucion como suje-
tos morales;
proyeccién, tra-
bajo sobre si mis-
mos con otros

En las narrativas de la crisis ocupa un rol protagénico
el personaje-fuerza drogas, dominando al yo a partir
de diversas experiencias de rupturas, abandonos, situa-
ciones de violencia generadas por personajes-persona
o personajes-rol significativos, especialmente familiares.
Estas vivencias se complementan en ocasiones con vio-
lencias e inseguridades provocadas por delincuentes, tra-
ficantes, otros consumidores y/o agentes policiales en sus
barrios. En estos contextos el yo es objeto de multiples
vulnerabilidades, vivenciando el duelo, pérdida de sopor-
tes, negacion del reconocimiento afectivo, soledad, pérdida
del sentido, llevandolo a una profunda crisis de identidad,
desorientacidn, debilitamiento o ausencia de marcos refe-
renciales. Sin embargo, aun en este escenario de fuerte hete-
ronomia, 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 decisién de actuar,
buscar ayuda, vinculos, soportes, para cambiar su destino.

En conexién-oposicién con las anteriores, las narrati-
vas de transformacién son motorizadas, con diversos gra-
dos de protagonismo, por el personaje-fuerza Dios (que
se presenta con distintos nombres), el personaje-colectivo
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Comunidad, referentes institucionales (sacerdotes, opera-
dores, profesionales) y otros personajes-personas en trata-
miento. A partir de vinculos y diversos espacios institu-
cionalizados de reflexién y didlogo, el yo va objetivando
y valorizando sus experiencias y las de otros, reorientan-
dose en relacién con ellas y abriendo nuevas posibilidades
para la accidon. Simultidneamente, la obediencia, el esfuerzo
y el trabajo permiten confirmar el buen posicionamiento
del yo en relacién con 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 repetiti-
vas, 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 gene-
ralizado, y ampliando sus posibilidades de accién, de agen-
cia, sus margenes de autonomia.

Finalmente, en las narrativas de reorientacién moral
se presenta como protagonistas a otras personas en trata-
miento, familiares, referentes institucionales y la Comuni-
dad. Los marcos referenciales que funcionan como mapas
de reorientacién se definen, en gran medida, en oposicién a
las practicas, vinculos y fines identificados en las narrativas
de crisis. En su lugar, se presentan como valores que vale
la pena buscar o reencontrar las relaciones de confianza
(principalmente las reconstruidas durante el tratamiento),
compromisos, normas institucionales y las principales for-
mas de afirmacién 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 acompanamiento de otras personas con experiencias o
problematicas similares a las vividas por ellas, sintetizan-
do el cuidado de si y el cuidado del otro, la moral y la
ética. En estas narrativas de reorientacién moral, si bien
siguen presentes diversas formas de heteronomia —soportes
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materiales, simbdlicos y afectivos; valores y normas institu-
cionales; compromisos con referentes y otras personas en
tratamiento—, simultdneamente adquieren mayor centrali-
dad 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.

A manera de cierre del capitulo, 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, giros
o acontecimientos significativos de sus vidas, a situaciones
en las que sienten que “tocan fondo”, se disuelve simultanea-
mente su mundo social —soportes simbdlicos, afectivos y
materiales— y su individualidad —crisis de sentido, de iden-
tidad-. 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.

En escenarios y condiciones sociales, institucionales,
vinculares y simbdlicas que no eligen (o lo hacen solo en
parte), van desplegando sus agencias, sus trabajos sobre si
mismos y sobre las y los otros, recreando o revinculan-
dose con marcos referenciales que les permiten reorientar
y reconstruir su identidad individual, su yo. En contrapo-
sicién con las narrativas socioldgicas o psicolégicas natu-
ralistas o sustancialistas, las agencias de estas personas se
van conformando en una permanente y eldstica tension
con multiples formas de heteronomia —personajes, insti-
tuciones, 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 relacién con los cuales puede
orientar sus acciones, sus proyectos, delineando variables
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espacios de autonomia, aun en contextos de profundas
carencias y vulnerabilidades que, aparentemente, los harian
imposibles.

La consideraciéon de estas dinamicas tensiones entre
heteronomias y autonomias, constitutivas del yo y la agen-
cia, no implica renunciar a la critica rigurosa ni a proyectos
politicos dirigidos a transformar las condiciones sociales,
las instituciones y las practicas de dominacién o injusti-
cia (en nuestro caso, en relaciéon con los tratamientos de
personas por consumos de drogas). Por el contrario, coin-
cidiendo con Mahmood (2006), esta perspectiva permite
ampliar una concepcién normativa y limitada de la critica
—entendida meramente como la deconstruccion efectiva de
la posicién del oponente, exponiendo las inconsistencias o
los limites de su légica— hacia un sentido mas potente, que
incorpore la posibilidad de nuestra propia autorreflexién
y transformacién 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 analisis y acciones politicos otras
formas de agencia, de accidn, de transformacién individual
y colectiva que —desde las anteojeras de nuestras teorias,
certezas analiticas e ideoldgicas previas— nos resultan invi-
sibles o inocuas.
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Estrategia metodologica
de la investigacion

ANA LAURA AZPARREN Y MARTIN GUELMAN

En este anexo describimos la estrategia metodoldgica que
utilizamos para responder a los objetivos del proyecto de
investigaciéon que dio origen a los capitulos del presen-
te libro. En primer lugar, explicitamos el enfoque episte-
moldgico en el que se basé la investigacion, asi como las
caracteristicas de las técnicas de construccién de datos que
utilizamos. A continuacién, presentamos los pasos seguidos
para el relevamiento de instituciones religiosas y espiri-
tuales de atencién de los consumos de drogas en el Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). Posteriormente,
describimos las caracteristicas de los dispositivos relevados.
Por ultimo, damos cuenta de las actividades realizadas en el
marco del trabajo de campo, asi como las consideraciones
éticas de la investigacion.

Enfoque epistemolégico

La investigacion se situé dentro del paradigma interpreta-
tivo de las ciencias sociales. Este paradigma se basa en la
buisqueda de la comprensidn del sentido de la accién social
desde la perspectiva de los sujetos (Kornblit, 2004). El foco
en el punto de vista de los actores nos llevé a adoptar un
abordaje cualitativo. La metodologia cualitativa se interesa
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particularmente por los sentidos, los significados, la expe-
riencia, el conocimiento y los relatos producidos por los
sujetos (Vasilachis de Gialdino, 2007). A su vez, este abor-
daje enfatiza en la busqueda de la profundidad analitica por
sobre la extensién poblacional.

Para la construccién de los datos optamos por la técni-
ca de entrevista semiestructurada. La eleccién de la técnica
de entrevista respondié a las potencialidades que brinda
para dar cuenta de las experiencias de los sujetos y de sus
percepciones, practicas y reflexiones en torno a si mismos,
los otros y los espacios sociales e institucionales en los que
desarrollan sus interacciones cotidianas (Giarracca y Bida-
seca, 2004). En particular, la entrevista semiestructurada
—basada en una guia de pautas— posibilita cierta flexibilidad
para recuperar tematicas emergentes, al tiempo que permite
establecer marcos de comparacion entre los casos.

Relevamiento de instituciones

Para responder a los objetivos de la investigacion, reali-
zamos en primer lugar un relevamiento de las institucio-
nes orientadas a la atencién de los consumos de drogas
en el AMBA. Para ello, recurrimos a distintas fuentes de
informacidn, en tanto las bases de datos de la Secretaria de
Programacién para la Prevencién de la Drogadiccién y la
Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR) se encontra-
ban desactualizadas al momento de realizar el relevamiento.
En virtud de ello, ademas de los listados proporcionados
por la SEDRONAR, relevamos y sistematizamos las bases
de datos presentes en las paginas web de la Federaciéon de
Organizaciones No Gubernamentales de la Argentina para
la Prevencién y el Tratamiento del Abuso de Drogas (FON-
GA), y del Programa de Cooperacion entre América Latina
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y la Unién Europea en Politicas sobre Drogas (COPOLAD).!
Incluimos también los dispositivos de tratamiento presen-
tes en una guia de recursos elaborada por la Defensoria del
Pueblo de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)
en 2013; una base de datos elaborada por el Observatorio
de Politicas Sociales del Ministerio de Desarrollo Social
del Gobierno de la CABA, y un registro de organizaciones
comunitarias del Banco de Alimentos.> Nuestro listado de
instituciones se fue ampliando a partir de la observacién
de carteles en la via publica que promocionaban tratamien-
tos para los consumos de drogas de orientacién religiosa,
y de volantes que recibimos en medios de transporte. Esto
nos permite pensar, en consonancia con los resultados de
estudios realizados en otras latitudes (Comas Arnau, 2010),
que muchos centros de tratamiento surgen por iniciativa de
lideres religiosos y funcionan con frecuencia en sus vivien-
das particulares, lo que dificulta su registro por parte de
instituciones estatales y de la sociedad civil.

A partir de estas bases de datos, elaboramos un listado
Unico que —a marzo de 2014- qued6 conformado por un
total de 103 instituciones dedicadas a la atencién de los
consumos de drogas en el AMBA. Optamos por considerar
como instituciones con orientacién religiosa o espiritual a
las que se autodefinieran como tales. Accedimos a sus pagi-
nas web o perfiles de Facebook buscando elementos que
pudieran dar cuenta explicitamente de dicha orientacién.
Los elementos que consideramos son: la explicita presen-
tacion de la institucién como religiosa (“Somos una orga-
nizacion cat6lica/evangélica/judia que...”), la referencia a la

1 COPOLAD es un programa de cooperacién entre la Unién Europea y Amé-
rica Latina, creado en 2011 con el objetivo de “mejorar la coherencia, el
equilibrio y el impacto de las politicas sobre drogas, mediante el intercam-
bio de experiencias, la coordinacion bi-regional y el impulso de respuestas
multisectoriales, integrales y coordinadas” (pagina web de COPOLAD).

2 Banco de Alimentos es una fundacién dedicada a la entrega de alimentos a
organizaciones comunitarias del AMBA, entre las que se encuentran algu-
nas dedicadas al tratamiento de los consumos de drogas.
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utilizacién de la metodologia de los Doce Pasos de Alcohé-
licos Anénimos y Narcéticos Anénimos —que incorpora la
creencia en la existencia de un Poder Superior—, o la alusién
a entidades trascendentales (Dios, Jehova, Jests, virgenes,
santos, etc.) como parte fundamental del tratamiento. En
los casos en que la institucién no contaba con sitio web ni
perfil de Facebook, o la informacién contenida en los mis-
mos no nos permitia dilucidar con claridad si se trataba de
una institucién religiosa o espiritual, procedimos a comuni-
carnos telefénicamente, procurando entablar conversacién
con una persona referente.

Del total de 103 instituciones listadas, 25 tienen alguna
orientacién religiosa o incorporan componentes espiritua-
les en el tratamiento.

Caracterizacion de las instituciones relevadas

A continuacidn, presentamos el listado de instituciones que
formaron parte de la muestra y un conjunto de graficos que
resumen sus principales caracteristicas (localizacién geo-
grafica, modalidad de intervencién, orientacidn religiosa,
convenio con SEDRONAR, sexo de la poblacion que asiste).

Cuadro 1: Listado de instituciones

Nombre | Localiza- | Partido/ | Modali- | Orienta- | Conve- Sexo de
delains- | cién localidad | dad de cién reli- | nio con la pobla-
titucion | geografi- | o barrio | inter- giosa SEDRO- | cién que
ca vencion NAR asiste

Aquiy CABA Vélez Trata- Espiri- Si Mixto
ahora Sarsfield | miento tual

ambula-

torio
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Asocia- | GBA Tortugui- | Comuni- | Evangéli- | No Varones
cién Noroes- | tas (Mal- | dad tera- | ca
Civil te vinas péutica
“Centro Argenti-
Familiar nas)
Cristiano
Centro
Berna-
bé"
Asocia- | GBA Sur | Avella- Trata- Evangéli- | No Mixto
cion neda miento ca
Civil (Avella- ambula-
Cristiana neda) torio
Evangé-
lica
Emma-
nuel
Asocia- | CABA Liniers Trata- Espiri- Si Mixto
cion miento tual
Civil “El ambula-
Almen- torio
dro”
Asocia- | GBA Ituzaingé | Comuni- | Espiri- Si Varones
cién Oeste (ltuzain- | dad tera- | tual
Civil gd) péutica
“Progra-
ma Por
Decir”
Asocia- | GBA Sur | Avella- Comuni- | Catdlica | No Varones
cion neda dad tera-
“Revivir” (Avella- | péutica
neda)
Carpade | CABA Consti- Centro Catdlica | Si Mixto
Plaza tucion barrial
Consti-
tucion
Centro GBA Villa La Centro Catolica | Si Mixto
Barrial Noroes- | Carcova- | barrial
“Gauchi- | te José
to Gil” Ledn
Sudrez
(San

Martin)
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Centro CABA Villa 31 Centro Catolica | Si Mixto
Barrial y 31 bis | barrial
“Padre (Retiro)
Mugica”
Centro CABA Barracas | Centro Catdlica | Si Mixto
Barrial barrial
“San
Alberto
Hurta-
do”
Centro GBA Sur | Souri- Comuni- | Espiri- Si Varones
S.H.O.C. gues dad tera- | tual
(Beraza- | péutica
tegui)
Comuni- | GBA Exalta- Comuni- | Catdlica | No Varones
dad Norte cién de dad tera-
Cenaco- la Cruz péutica
lo (Exalta-
cion de
la Cruz)
Creer es | GBA Sur | Hudson | Comuni- | Espiri- Si Varones
Crear (Beraza- | dad tera- | tual
tegui) péutica
El Palo- | GBA Sur | Banfield | Comuni- | Catdlica | Si Mixto
mar (Lomas dad tera-
de péutica
Zamora)
Fazenda | GBA Sur | Villa Comuni- | Catdlica | No Varones
Da Santa dad tera-
Esperanza Rosa péutica
(Centro (Floren-
mascu- cio Vare-
lino “San la)
Loren-
ZO")
Funda- CABA Villa Trata- Judia No Mixto
cion General | miento
“Maor” Mitre ambula-

torio
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Funda- GBA Sur | Souri- Comuni- | Evangéli- | No Tienen
cion gues dad tera- | ca un cen-
“Reto a (Beraza- | péutica tro para
la Vida” tegui) varones
y uno
para
mujeres
Hogar GBA Sur | Temper- | Comuni- | Evangéli- | No Varones
“Adictos ley dad tera- | ca
a Jesus” (Lomas péutica
de
Zamora)
Hogar GBA Isidro Comuni- | Catdlica | Si Varones
“El Buen | Sudoes- | Casano- | dad tera-
Samari- | te va (La péutica
tano” Matanza)
Modelo | GBA Ramos Comuni- | Espiri- Si Mixto
Minne- Oeste Mejia (La | dad tera- | tual
sota Matanza) | péutica
Ninos de | CABA Villa Centro Catolica | Si Mixto
Belén 21-24y | barrial
Zavaleta
(Barra-
cas)
Progra- GBA San Isi- Comuni- | Espiri- Si Mixto
ma Norte dro (San | dad tera- | tual
Andrés Isidro) péutica
Reen- CABA Villa Real | Comuni- | Espiri- Si Mixto
cuentros dad tera- | tual
péutica
Vida GBA Sur | Glew Comuni- | Catdlica | Si Varones
Nueva (Almiran- | dad tera-
te péutica
Brown)
Vivir GBA Sur | Monte Comuni- | Evangéli- | No Varones
Libre Chingolo | dad tera- | ca
(Lanus) péutica
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Grafico 1: Modalidad de abordaje (en %)

m Comunidades Terapéuticas
Centros Barriales

m Tratamientos Ambulatorios

Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos de SEDRONAR (2015),
FONGA, COPOLAD, Defensoria del Pueblo (2013), Observatorio de Poli-
ticas Sociales del Ministerio de Desarrollo Social del GCBA, y Banco de
Alimentos. N= 25 instituciones.

Grafico 2: Orientacion religiosa o espiritual (en absolutos)

M Catdlicas
Dimension espiritual
W Evangélicas

m Judia

Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos de SEDRONAR (2015),
FONGA, COPOLAD, Defensoria del Pueblo (2013), Observatorio de Poli-
ticas Sociales del Ministerio de Desarrollo Social del GCBA, y Banco de
Alimentos. N= 25 instituciones.
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Grafico 3: Convenio con SEDRONAR (en absolutos)

NO

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de SEDRONAR (2015),
FONGA, COPOLAD, Defensoria del Pueblo (2013), Observatorio de Poli-
ticas Sociales del Ministerio de Desarrollo Social del GCBA, y Banco de
Alimentos. N= 25 instituciones.

Grafico 4: Sexo de la poblacién que asiste (en absolutos)

m Solo varones

Solo mujeres

 Mixto

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de SEDRONAR (2015),
FONGA, COPOLAD, Defensoria del Pueblo (2013), Observatorio de Poli-
ticas Sociales del Ministerio de Desarrollo Social del GCBA, y Banco de
Alimentos. N= 25 instituciones.
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Produccion de los datos empiricos

El trabajo de campo se dividid en dos etapas. Con el objetivo
de analizar las propuestas terapéuticas de las instituciones
relevadas, y las perspectivas y practicas de sus referentes, en
una primera etapa visitamos las veinticinco instituciones y
entrevistamos a un/una directivo/a de cada una de ellas. Las
entrevistas se basaron en una guia de pautas que contemplé
las siguientes dimensiones: historia y organizacion institu-
cional; caracteristicas del tratamiento; aspectos religiosos
o espirituales del mismo; y vinculaciones de la organiza-
cién con agencias gubernamentales y con instituciones no
gubernamentales dedicadas o no a la tematica. Esta primera
etapa tuvo lugar entre los meses de marzo de 2014 y abril
de 2015. En algunos casos, la informacion de las entrevistas
fue complementada con el analisis de documentos elabo-
rados por las instituciones (folletos informativos, paginas
web, material promocional, etc.).

En la segunda instancia del trabajo de campo, realizada
entre los meses de julio y diciembre de 2015, escogimos
ocho instituciones procurando cubrir todas las modalida-
des de abordaje (comunidad terapéutica, centro barrial y
tratamiento ambulatorio), y las distintas orientaciones reli-
giosas relevadas (espiritual, catélica, evangélica y judia).
Con el objeto de analizar las experiencias de las personas
que reciben tratamiento en estos dispositivos, entrevista-
mos entre tres y cinco personas en cada una de las institu-
ciones seleccionadas. La muestra resultante fue no probabi-
listica y la seleccion de los casos fue intencional. Buscamos
que las personas entrevistadas de cada centro estuvieran en
diversas etapas de su proceso de recuperacion. A este res-
pecto, resulta importante mencionar que en algunos cen-
tros dedicados al tratamiento para el consumo de drogas no
permiten que las personas recientemente ingresadas sean
entrevistadas o conversen con personas ajenas a la institu-
cién. Esto supuso un obstaculo a la pretension de construir
una muestra con representaciéon de personas en diversas
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etapas o instancias dentro de los tratamientos y el consi-
guiente sesgo hacia quienes se encuentran mas préximos a
la finalizacién del mismo o la obtencién del alta.

Cuadro 2: Cantidad de instituciones seleccionadas para la segunda etapa
del trabajo de campo

Modalidad de abordaje
Orientacién reli- | Comunidad tera- | Centro barrial Tratamiento
giosa o espiritual | péutica ambulatorio
Catdlica 2 1 -
Evangélica 2 - -
Judia - - 1
Espiritual 1 - 1

En estas ocho instituciones complementamos la infor-
macion con la realizacién de observaciones, sistematizadas
en notas de campo. Las dimensiones contempladas en la
guia de observacion fueron las siguientes: aspectos espacia-
les y edilicios de la institucion (cantidad y tipo de ambientes,
distribucién y uso de los espacios, formas de acceso a la
institucion, estado general del edificio); aspectos religiosos
y espirituales (presencia de objetos religiosos y espirituales,
realizacion de actividades religiosas y espirituales); relacio-
nes interpersonales (vinculos entre el personal de la ins-
titucién y las personas bajo tratamiento, vinculos de estas
dltimas entre si y con personas ajenas a la institucion);
estructuracion de los tiempos en el tratamiento (activida-
des cotidianas, tiempo libre); presentacién personal (ves-
timenta del personal y de las personas bajo tratamiento;
objetos personales).

Estas observaciones permitieron la comprensiéon de
estructuras de significacion a las que el/la investigador/
a no podria acceder si permaneciera exclusivamente en el
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registro de lo dicho, especialmente en el contexto de una
interaccién social altamente formalizada como es la situa-
cién de entrevista (Guber, 2001; Ameigeiras, 2007).

Las dimensiones incluidas en la guia de pautas a perso-
nas bajo tratamiento fueron las siguientes: aspectos socio-
demograficos y situacién previa al ingreso; ingreso a la ins-
titucidn; caracteristicas de la institucién y del tratamiento
(duracion, etapas y actividades); vinculos con compafieras/
os y responsables de la institucién; reglas de la institucidn;
aspectos religiosos/espirituales de la institucion y del pro-
grama terapéutico; trayectoria religiosa/espiritual de la o el
entrevistada/o; y evaluacion del tratamiento y de su situa-
cién personal. Aquellas personas que ya habian realizado
al menos un tratamiento con anterioridad fueron entrevis-
tadas en dos ocasiones. Durante la segunda entrevista, les
solicitamos que relataran sus experiencias previas y estable-
cieran una comparacion entre ellas y su tratamiento actual.

Durante el desarrollo del trabajo de campo tomamos en
consideracién los lineamientos éticos para la investigacién
en ciencias sociales y humanas del Ministerio de Educacién,
Ciencia y Tecnologia de Argentina (Resolucién 2857/06).
En virtud de ello, antes de comenzar cada entrevista, leimos
el consentimiento informado (ver Anexo) y entregamos una
copia firmada a cada participante. Luego de solicitar auto-
rizacién para grabar la conversacidn, le aclaramos a cada
persona entrevistada que en la transcripcion y en todas las
publicaciones que realizaramos, modificariamos sus nom-
bres y los de otras personas e instituciones que mencionen,
de modo tal de que no pudieran ser identificadas. Es por
ello que en el presente libro los nombres de pila de las per-
sonas entrevistadas son reemplazados por seudénimos, y en
la referencia a las instituciones solo se puede identificar su
modalidad de abordaje y su orientacién religiosa.
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Cuadro 3: Listado de personas bajo tratamiento entrevistadas
(con seudénimos)

Seudénimo Edad Cantidad de | Modalidad de | Orientacién
entrevistas abordaje religiosa/
realizadas espiritual

José 34 2 Centro barrial | Catdlica

Omar 42 2 Centro barrial | Catdlica

José César 59 1 Centro barrial | Catdlica

Tamara 34 1 Centro barrial | Catdlica

Alexis 51 1 Tratamiento Judia

ambulatorio

Ramona 34 1 Tratamiento Judia

ambulatorio

Marcos 27 1 Tratamiento Judia

ambulatorio

Julian 40 1 Tratamiento Judia

ambulatorio

Mateo 40 1 Comunidad Evangélica

terapéutica

Lisandro 29 1 Comunidad Espiritual

terapéutica

Santiago 28 2 Comunidad Espiritual

terapéutica

Fabian 36 1 Comunidad Espiritual

terapéutica

Rodolfo 37 1 Comunidad Espiritual

terapéutica

Lucio 36 1 Comunidad Espiritual

terapéutica

Martin 18 1 Comunidad Catolica

terapéutica
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Morena 18 1 Comunidad Catolica
terapéutica

Daniela 18 1 Comunidad Catdlica
terapéutica

Moénica 19 1 Comunidad Catolica
terapéutica

Francisco 18 1 Comunidad Catolica
terapéutica

Edith 33 1 Tratamiento Espiritual
ambulatorio

Sonia 29 1 Tratamiento Espiritual
ambulatorio

Inés 20 1 Tratamiento Espiritual
ambulatorio

Roman 41 1 Comunidad Catdlica
terapéutica

Jairo 21 1 Comunidad Catdlica
terapéutica

Danilo 20 1 Comunidad Catolica
terapéutica

Pascual 43 1 Comunidad Catdlica
terapéutica

Damian 21 1 Comunidad Evangélica
terapéutica

Mariano 28 1 Comunidad Evangélica
terapéutica

Patricia 24 1 Comunidad Evangélica
terapéutica

Paulo 20 1 Comunidad Evangélica
terapéutica

Vanesa 25 1 Comunidad Evangélica
terapéutica
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El corpus discursivo qued6 conformado por 25 entre-
vistas a referentes. El total de personas bajo tratamiento
entrevistadas fue de 31 (21 varones y 10 mujeres).

Las entrevistas fueron codificadas con el apoyo del
programa informatico Atlas.ti. El manual de cddigos fue
construido inicialmente a partir de las dimensiones con-
templadas en la guia de pautas. Luego, a través de un analisis
inductivo identificamos categorias emergentes y realizamos
un analisis tematico, que presentamos en los distintos capi-
tulos que integran este libro.
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Anexo

Consentimiento informado para la realizacion de
entrevistas a directivos/as

Mi nombre es.. «ee... € integro un
equipo de 1nvest1gac1on de la Un1vers1dad de Buenos Aires
que estd llevando adelante un estudio para conocer las
experiencias y opiniones que tienen los integrantes de ins-
tituciones de asistencia y los/las jovenes en relacion con la
prevencién y el tratamiento frente al uso de drogas. Apun-
tamos a que esto permitira orientar mejor la atencién y las
politicas publicas en este tema.

Tenemos interés en conocer sus experiencias persona-
les y opiniones acerca de diferentes aspectos relacionados
con el tema:

1. Historiay organizacion de la institucién

2. Caracteristicas del tratamiento que brindan

3. Dimensién espiritual y/o religiosa de dicho
tratamiento

4. Relaciones con otras instituciones y el Estado

Cualquier duda que tenga, en cualquier momento, por
favor pregiinteme. Su participacion en esta entrevista es
voluntaria. No tiene que responder a ninguna pregunta si
no lo desea. Si durante la entrevista asi lo desea, puede
interrumpir su participacidn en cualquier momento sin que
esto signifique para usted ningin perjuicio.

259
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Esta entrevista es totalmente confidencial y anénima.
Ninguna persona por fuera de nuestro reducido equipo de
investigaciéon conocera el conjunto de sus respuestas. La
entrevista sera grabada y luego transcripta. Su nombre no
aparecera en ningun lado y no quedara registrado ningin
dato que permita que la/lo identifiquen. Si usted lo desea,
puede elegir un seudénimo.

La entrevista dura entre una hora y una hora y media,
aproximadamente.

Firma entrevistador/a
Fecha

Consentimiento informado para la realizacion de
entrevistas a personas bajo tratamiento

Mi nombre es............ vewewe. € Integro un
equipo de 1nvest1gac1on de la Un1ver51dad de Buenos Aires
que estd llevando adelante un estudio para conocer las
experiencias y opiniones que tienen los/as jovenes en rela-
cién con la prevencion y asistencia frente al uso de drogas.
Apuntamos a que esto permitird orientar mejor la atenciéon
y las politicas publicas en este tema.

Tenemos interés en conocer tus experiencias persona-
les y opiniones acerca de diferentes aspectos relacionados
con los siguientes temas:

1. Consumos de drogas

Principales problemas que hayas vivido en relacién con
los consumos

Practicas sexuales

Practicas de cuidado

Actividades en el tiempo libre (se especifica segun el
tipo de tratamiento y la situacidn en la que se encuentre
el/la entrevistado/a)
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6. Cuestiones vinculadas a tus creencias y practicas reli-
giosas

Cualquier duda que tengas, en cualquier momento, por
favor preguntame. Tu participacidon en esta entrevista es
voluntaria (o sea que participas solo si vos querés). No tenés
que responder a ninguna pregunta si hacerlo te hace sen-
tir incomodo. Si durante la entrevista asi lo deseés, podés
interrumpir tu participacién en cualquier momento sin que
esto signifique para vos ningtn inconveniente o problema.

Esta entrevista es totalmente confidencial y anénima.
Ninguna persona por fuera de nuestro reducido equipo de
investigacion conocera el conjunto de tus respuestas. La
entrevista serad grabada y luego transcripta. Tu nombre no
aparecerd en ningtn lado y no quedara registrado ningtn
dato que permita que te identifiquen. Si vos lo deseas, podés
elegir un nombre distinto al tuyo.

La entrevista dura entre una hora y una hora y media,
aproximadamente.

Si vos lo querés, podemos orientarte para obtener mas
informacién o hablar de estos temas con otros/as profe-
sionales.

Firma entrevistador/a
Fecha
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