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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.
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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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