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Resumen
El rol desempefiado por las dimensiones religiossspiritual como agentes en la
recuperacion de la dependencia de sustancias bgsmb estudiado, pese a que las
iniciativas que incorporan estas dimensiones tiemenlarga historia en el campo del
abordaje de las adiccioneBn esta tesis, busco aportar a la comprension sle la
implicancias de los tratamientos para los consumesdrogas que ofrecen las
instituciones de orientacion religiosa y, en pattc, los dispositivos residenciales que

adoptan la metodologia de la comunidad terapéutica.

El objetivo general de la tesis es analizar losgrmas de tratamiento de dos
comunidades terapéuticas religiosas pertenecientedes internacionales con sedes en
el Area Metropolitana de Buenos Aires, y sus viacidnes con las caracteristicas del
proceso de conversion religiosa que promueven yladorma en que conciben las

causas de los consumos de drogas.

La investigacion se situé dentro del enfoque cat@lib y consistio en un estudio de
casos multiples. Para la construccion de los datogiricos, entrevisté a directivos,
referentes, residentes y ex residentes de las destuciones seleccionadas.
Complementariamente, analicé documentos institatésny llevé a cabo observaciones
participantes en diversas actividades.

El referente empirico de la tesis esta conformadp dos instituciones de fuerte
impronta religiosa que desarrollan una modalidatiquéar dentro de la metodologia de
la comunidad terapéutic&omunidad Cenacoly Reto a la VidaLos elementos que
configuran esta modalidad particular son: la ausethe profesionales de la salud en sus
equipos de trabajo; la exigencia de abstinencia eenconsumo de tabaco y
psicofarmacos; y la pretensién de promoveddaconexion totalle los residentes, por
un periodo prolongado. En las dos instituciones,prlgrama terapéutico y la
rehabilitacion resultan inescindibles de una dirt@nsentral de las transformaciones

que se busca introducir en los internos: la comenrgligiosa.



Abstract

The role played by religious and spiritual dimensicas agents in the recovery of
substance dependence has been understudied. Howevapproaches that incorporate
these dimensions have a long history in the fiéldduictions. In this thesis, | seek to
contribute to the understanding of the implicatiohgreatments for drug consumption
offered by religious institutions and, in partiaylaesidential devices that adopt the

methodology of the therapeutic community.

The aim of the thesis is to analyze the treatmemgnams of two religious therapeutic
communities that belong to international networksl éhave headquarters in the
Metropolitan Area of Buenos Aires, and their linkgth the characteristics of the
religious conversion process they promote and thg im which they conceive the

reasons for drug use.

The research was qualitative and consisted of éipteitase study. For the construction
of the empirical evidence, | conducted semi-stmgduinterviews with managers,
mentors, residents and former residents of botiitutisns. In a complementary way, |
analyzed institutional documents and carried outigpant observations in activities

that they organize.

The empirical referent of the thesis consists a¥ tmstitutions with a strong religious
mark that develop a particular modality within theethodology of the therapeutic
community:Comunidad CenacolandReto a la VidaThe elements that configure this
particular modality are: the absence of health ggsibnals in their staff; the
requirement of abstinence in the consumption adreties and psychiatric medications;
and the will to promote, among the residentsotal disconnectionfor an extended

period of time. In both institutions, the therapeyirogram and the rehabilitation are
inseparable from the main dimension of the trams&tions they seek to introduce: the

religious conversion of the residents.



Resumo
O papel desempenhado pelas dimensdes religiosapigtuss como agentes na
recuperacdo da dependéncia de substancias tempeidd estudado, embora as
abordagens que incorporam essas dimensfes témamga histéria no campo das
dependéncias. Nesta tese, procuro contribuir parangreensédo das implicacbes de
tratamentos para os consumos de drogas ofereciolosngtituicoes de orientagao
religiosa e, em particular, por dispositivos resmais que adotam a metodologia da

comunidade terapéutica.

O objetivo geral da tese é analisar os programasatemento de duas comunidades
terapéuticas religiosas pertencentes a redes acierrais com sedes na Area
Metropolitana de Buenos Aires, e suas ligacfes asmaracteristicas do processo de

conversao religiosa que promovem e com a sua coaocafas causas do uso de drogas.

A investigacdo foi qualitativa e consistiu de untude de casos multiplos. Para a
construgdo dos dados empiricos, realizei entrevisemiestruturadas a diretivos,
responsaveis, residentes e ex-residentes das risiagi¢des selecionadas. De maneira
complementaria, analisei documentos produzidossp®idprias comunidades e realizei

observacoes participantes em atividades institacson

O referente empirico da tese s&o duas instituigdesem uma forte marca religiosa e
implementam uma forma particular dentro da metagglalda comunidade terapéutica:
Comunidade Cenéacolee Reto a la Vida Os elementos que compdem esta
implementacédo particular séo: a falta de profis®re salde em suas equipes de
trabalho; a exigéncia de abstinéncia do consumialikco e drogas psicotrépicas; e o
objetivo de promover, por um periodo prolongadodeaconexao totallos residentes.
Nas duas instituices, 0 programa terapéuticoeahilitacdo sdo inseparaveis de uma
dimensao central das transformacdes que se primtroduzir nos internos: a conversao

religiosa.
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Capitulo 1. Introduccién

1.1 Construccion del problema de investigacion

El rol desempefado por las dimensiones religiossspiritual como agentes en la
recuperacion de la dependencia de sustancias bgsib estudiado, pese a que los
abordajes de estas orientaciones tienen una lastmia en el campo de las adicciones
(Miller, 1990). La importancia que detentan las instituciones iadms, en Argentina,
en la provision de tratamientos se vincula, pareidno Guillermo Levin (2013), con el
vacio que provoco la no intervencion del modelo iogdnte la prohibicion del uso de
ciertas sustancias sustitutivas de las drogegalizadas ?> u orientadas a la
desintoxicacion, y la consiguiente persecucionadeprofesionales que las utilizaran.
Esto permitid el ingreso a los tratamientos derdislearismaticos, tanto religiosos como
laicos. A su entender, la estigmatizacién haciaikgarios de drogas, que encontraba su
justificacion en las politicas prohibicionistastaddecié una barrera entre éstos y las
estrategias publico-estatales destinadas a smigmito, y llevo a que los consumidores

se volcaran a otras modalidades asistenciales.

Para Domingo Comas Arnau, la intervencion de lagmmizaciones religiosas en el
campo de las adicciones debe entenderse como gerse tradicional accién social
sobre ciertos colectivos caracterizados por “(..tuagiones comunes de pobreza,
marginacion, anomia y desintegracion social” (2016ga Fernanda Mendes Lages
Ribeiro y Maria Cecilia de Souza Minayo apuntan gudéglesia Catdlica y algunas

congregaciones evangélicas

(...) siempre estuvieron presentes en sectores cdonaeion y asistencia, o sea,
es parte de su praxis realizar intervenciones lescde cufio confesional. [Estas
iglesias] también son muy activas politicamentdaevigilancia del campo moral
(...) (2015:521, traduccién propid).

'Empleo el términairogas ilegalizadagorque permite dar cuenta del caracter histérisogial por el
cual la produccion, la comercializacion y el consuie ciertas sustancias han sido consideradosgasict
delictivas. El vocablo permite romper con la ideg(s la cual el estatus legal es una condicirrémtte

a las sustancias.

’A lo largo de la tesis, utilizaré la bastardillargdos términos en lengua extranjera y para la gnam
mencién de los conceptos de otros autores o prdpesscomillas seran empleadas para las citasaiestu
de la bibliografia y para expresiones de partidgame la investigacion (fragmentos de entrevigtas
categorias nativas).

3para Fortunato Mallimaci, en aquellos paises, cAngentina, en los que el poder religioso se encaent
legitimado para cumplir tareas sociales de divéiso (educativas, sanitarias, econdmicas, entr@sptr
existe unaaicidad subsidiaria En otros términos, lejos de presentarse laradad democréaticacon
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La rehabilitacion en una comunidad terapéuticagiada se relaciona, para algunos
autores comd.uciana Marques Raupp y Clary Milnitisky-Sapiro (8366), con el
hecho de que el tratamiento que brindan suponaclarporacion del residente a un
credo; incorporacion que le ofrece un nuevo amtdtade insertarse y “respuestas para
sus preguntas”. Estos factores podrian actuar comdancla para subjetividades
errantes”. En un contexto en el que el relativisynel pluralismo desplazan a las
certezas tradicionales, la creencia religiosa podégvolver un sentido de totalidad y
confianza y una fuente de verdades que da poa tem las angustias existenciales. Las
religiones ofrecen a los sujetos la posibilidadademir el sentido de las cosas que
ofrecian antafio lasomunidades de vidg, de este modo, “desactivan” el sufrimiento
que implica elegir entre varias alternativas (BergeLuckmann, 1995; Giménez
Beliveau y Esquivel, 1996; Mallimaci, 1996; Coma®du, 2010a; De leso, 2012).

En sintonia con ello, Allan Richard, David Bell grdy Carlson (2000) sostienen que la
religiosidad puede constituir un elemento que ayardel proceso de recuperacién dado
que brinda apoyo, contencion y una red de protaqeada el rescate de la identidad y la
autoestima, asi comenriquecimiento sociapor los nuevos vinculos que adquiere el
residente o ex residente. Zila van der Meer Sangt&aange Aparecida Nappo (2008)

y Meire Luci da Silva, Camila Ferreira GuimaraeBaiane Bernardoni Salles (2014)

postulan que la religiosidad es uno de los prinegpé&actores protectores frente a las
recaidas, una vez finalizado el tratamiento. Pataseautoras, la practica de la
religiosidad brinda un medio para la busqueda deamiido para la vida, asi como

consuelo, fuerza y apoyo para lidiar con las addades y las experiencias de dolor y

sufrimiento.

Richard, Bell y Carlson (2000), Sanchez y Nappo08&O0y Mary Lanca Alves da

Rocha, Maria Beatriz Lisboa Guimardes y Marize &asta Cunha (2012) reconocen
que la posibilidad de quienes llevan a cabo prasticeligiosas de mantenerse
abstinentes no se vincula exclusivamente con ésitastambién con factores conexos,

tales como el hecho de haber reestructurado su(wigeetender hacerlo); el soporte

autonomias entre los diversos campos, el podegiosti actia en colaboracion con el Estado y la
sociedad politica, y “(...) los vasos comunicantes amplios, mutuos y dislocantes (...)" (Mallimaci,
2010:22), segun los diversos contextos socio-hestér
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social y la contencién que brindan; y la presiésitpm que ejercen las personas que

integran sus nuevos circulos de sociabilidad.

La religion no solo promueve la abstinencia delscomo de drogas, sino que
también ofrece recursos sociales de reestructuracideva red de amistades,
ocupacion del tiempo libre en trabajos voluntari@gencion “psicologica”

individualizada, valorizacién de las potencialidadadividuales, cohesion de
grupo, apoyo incondicional de los lideres religossin ser juzgado, vy,

especialmente entre los evangélicos, la formac®mrth “nueva familia”. Parte
considerable del éxito de los “tratamientos” relggis [para el consumo de
drogasf esta en la contencién ofrecida a aquellos quealbuaguda, en el respeto
gue les es transmitido, contribuyendo a la recup@made la autoestima y la
reinsercién social por medio de nuevas actividgdeimiculos sociales (Sanchez y
Nappo, 2008: 271, traduccién propia).

Las afirmaciones precedentes respecto del papetujuele la creencia religiosa en el
sostenimiento de la abstinencia o la prevencionaderecaidas son refrendadas por
algunos estudios epidemioldgicos (Richard, Bellarl§ébn, 2000; Hodge, Cardenas y
Montoya, 2001; Dalgalarrondet al, 2004; Sanchez, Oliveira y Nappo, 2004; Sanchez
y Nappo, 2008). A modo de ejemplo, Paulo Dalgatatoet al. (2004) encuentran una
asociacion positiva entre la religiosidad y la pogion frente al consumo problematico
de drogas, asi como entre la primera y los resast@ositivos en los tratamientos de

rehabilitacion.

En la presente tesis, busco aportar a la comprend® las implicancias de los

tratamientos que ofrecen las comunidades terapéutatigiosas. El énfasis en este tipo
de instituciones responde a la hipotesis segumadh en éstas la transformacion de la
individualidad resulta mas perceptible y significatque en las de orientacion no
religiosa ya que, entre sus propdsitos principaesuenta la conversion religiosa. Esta
conversion es sefalada, en multiples oportunidadeso la Unica forma de lograr una

rehabilitacion definitiva de las drogas (Comas Arriz010a).

El referente empirico de la tesis estara conformaolo dos instituciones de fuerte
impronta religiosa que desarrollan una modalidatiquéar dentro de la metodologia de
la comunidad terapéutic&omunidad Cenacolg Reto a la VidaLos elementos que

configuran esta modalidad particular son: la ausemhe profesionales de la salud en sus

“El éxito diferencial de las instituciones religissen la resolucién de problematicas sociales serods
también en otras esferas. A modo de ejemplo, Davigiluez (2000) muestra que los niveles de
reincidencia en el delito de los jovertpsge concurren a iglesias pentecostales y se coewiareste credo
religioso son significativamente mas bajos que dies aquellos que se encuentran detenidos en
instituciones de minoridad
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equipos de trabajo; la pertenencia a redes intenmales; la exigencia de abstinencia en
el consumo de tabaco y psicofarmacos; y la durgmidlongada de sus tratamientos. A
partir del analisis de las significaciones de swsctvos, responsables y referentes,
pude vislumbrar la vinculacion entre los elementestrales del tratamiento que

brindan y la pretension de introducir modificacisseistanciales en la configuracion de
la individualidad de los residentes. El progranragéutico y la rehabilitacion resultan

inescindibles de una dimensién central de las fimamsiciones que se busca introducir:

la conversion religiosa.

De este modo, a@lbjetivo generalde la tesis es analizar los programas de tratamien
de dos comunidades terapéuticas de orientaciégiasdi pertenecientes a redes
internacionales con sedes en el Area MetropolitenBuenos Aires y sus vinculaciones
con la forma en que conciben las causas de losuows de drogas y con las

caracteristicas del proceso de conversion religioggpromueven.
Especificamente me propongo:

1) Reconstruir el proceso socio-histérico a travésadll el consumo de drogas se

convirtié en un problema publico en Argentina.

2) Historizar el surgimiento y desarrollo de los traiiantos para los consumos de
drogas y, en particular, de las comunidades tet@pdy tanto en el plano

internacional como en Argentina.

3) Caracterizar a las dos comunidades terapéuticascgmhadas segun su dinamica
interna de funcionamiento, sus origenes, la coromrside sus equipos de trabajo,
sus fuentes de financiamiento, los contenidos gnales de su dimension religiosa,
sus procesos de admision, las caracteristicasratahtiento que desarrollan y sus
vinculaciones con otras instituciones estatales kadociedad civil dedicadas o no a

la tematica.

4) Analizar las vinculaciones entre las caracteristi®los programas terapéuticos de
estas instituciones y la forma en que concibenrtblpmatica del consumo de

drogas.

5) Analizar las vinculaciones entre los programaspiaumticos de estas instituciones y

las caracteristicas del proceso de conversionastigjue promueven.
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1.2 Estrategia metodoldgica

1.2.1 Proyecto marco de la tesis

La presente tesis se enmarca en la investigacioadtivas religiosas en prevencion y
asistencia en jovenes con consumos problematicosaggs en el Area Metropolitana
de Buenos Aires”, dirigida por Ana Clara Camarbtta indagacion se situ6 dentro del
paradigma interpretativo de las ciencias soci&lete paradigma se basa en la busqueda
de la comprension del sentido de la accion so@atld la perspectiva de los sujetos
(Kornblit, 2004). El foco en el punto de vista aes lactores nos llevd a adoptar un
abordaje cualitativo. La metodologia cualitativa isteresa particularmente por los
sentidos, los significados, la experiencia, el cimeento y los relatos producidos por
los actores sociales (Vasilachis de Gialdino, 20873u vez, este abordaje enfatiza en

la busqueda de la profundidad analitica por sabexiension poblacional.

Para la construcciéon de los datos optamos por dosichs: la entrevista semi-
estructurada y la observacion participante. Lac#ecde la entrevista respondié a las
potencialidades que esta técnica brinda para detaule las experiencias de los sujetos
y de sus percepciones, practicas y reflexionesoeota si mismos, los otros y los
espacios sociales e institucionales en los querrddiaa sus interacciones cotidianas
(Giarraca y Bidaseca, 2004). En particular, laeamsta semi-estructurada —basada en
una guia de pautas que funciona cdmfa de ruta posibilita cierta flexibilidad para
recuperar tematicas emergentes, al tiempo que feer@stablecer marcos de
comparacion entre los casos. Por su parte, la wdisén participante habilita la
comprehension de estructuras de significacion agles el investigador no podria
acceder si permaneciera exclusivamente en el reglsio dichq especialmente en el
contexto de una interaccion social altamente famadh como es la situacion de
entrevista (Guber, 2001; Ameigeiras, 2007).

1.2.1.1 Relevamiento de instituciones
En el marco del proyecto, realizamos en primer rluga relevamiento de las

instituciones orientadas a la atencion de usuaeosrogas en el Area Metropolitana de

*Proyecto PICT 2012-2150. Investigadores responsalilea Clara Camarotti, Pablo Francisco Di Leo y
Daniel Jones. Integrantes del equipo de trabaje: llaura Azparren, Santiago Cunial, Paloma Dulbecco,
Romina Ramirez y Martin Giielman.
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Buenos Aires (AMBAY El hecho de que las bases de datos de la Searetari
Programacion para la Prevencién de la DrogadicgitsnLucha contra el Narcotrafico
(SEDRONAR) se encuentren desactualizadas y, en algunos casesenten
informacion errénea o incompleta nos llevé a recardistintas fuentes de informacion.
En adicibn a los listados proporcionados por dickecretaria, relevamos vy
sistematizamos las bases de datos presentes @adamsweb de la Federacion de
Organizaciones No Gubernamentales de la Argentiae ga Prevencion y el
Tratamiento del Abuso de Drogas (FONGA), y del Paota de Cooperacion entre
América Latina y la Unién Europea en Politicas sdbrogas (COPOLADY.Incluimos
también los dispositivos de tratamiento presentesna guia de recursos elaborada por
la Defensoria del Pueblo de la Ciudad AutbnomawenBs Aires (CABA) en 2013; en
una base de datos elaborada por el Observatofwlitecas Sociales del Ministerio de
Desarrollo Social del Gobierno de la CABA; y en reygistro de organizaciones
comunitarias deBanco de AlimentoSNuestro listado de instituciones se fue ampliando
a partir de la observacion de carteles en la vidigalque promocionaban tratamientos
para los consumos de drogas y de volantes quamasken medios de transporte. Esto
nos permite pensar, en consonancia con los reesltae estudios realizados en otros

paises (Comas Arnau, 2010a), que muchos centrtiatdeniento surgen por iniciativa

°El AMBA es la “(...) zona urbana comdn que conforntarCiudad Auténoma de Buenos Aires y los
siguientes 40 municipios de la Provincia de Buefivss: Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui,
Berisso, Brandsen, Campana, Cafiuelas, EnsenadzhdEs&steban Echeverria, Exaltacion de la Cruz,
Ezeiza, Florencio Varela, General Las Heras, GérRaalriguez, General San Martin, Hurlingham,
ltuzaingo, José C. Paz, La Matanza, LanuUs, La Platmas de Zamora, Lujan, Marcos Paz, Malvinas
Argentinas, Moreno, Merlo, Morén, Pilar, Preside®eron, Quilmes, San Fernando, San Isidro, San
Miguel, San Vicente, Tigre, Tres de Febrero, Vieehbpez y Zarate, entre otras jurisdicciones que
podran integrarse” (Fuente:http://www.buenosaires.gob.ar/gobierno/arfteeha de consulta:
10/05/20186).

'SEDRONAR es el organismo del Estado encargado delioar las politicas nacionales tanto de lucha
contra las drogas (narcotrafico, control de premmes quimicos) como contra las adicciones (predenci
y asistencia). Su creacion supuso que, por privezase unificaran las acciones de control pregengi
asistencia (Levin, 2013). Esta confluencia de tre® interpretada por algunos especialistas como
Wilbur Ricardo Grimson (2001) como umaision imposible En 2014, por decisién del gobierno de
Cristina Fernandez de Kirchner, la actividad de BBINAR se circunscribi6 a la prevencion,
capacitacion y asistencia de adicciones y las sarelacionadas con el combate al narcotrafico fuero
asignadas a la Secretaria de Seguridad (Decretd)48/

8COPOLAD es un programa de cooperacion entre larUBEidropea y América Latina creado en 2011
con el objetivo de “mejorar la coherencia, el dhtib y el impacto de las politicas sobre drogas,
mediante el intercambio de experiencias, la coawddn bi-regional y el impulso de respuestas
multisectoriales, integrales y coordinadas” (Fuehtips://www.copolad.eu/que-es-copaldéecha de
consulta: 28/06/2016).

Banco de Alimentoss una fundacién dedicada a la entrega de alimentyganizaciones comunitarias
del AMBA, entre las que se encuentran algunas alascal tratamiento de los consumos de drogas.
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de lideres religiosos y funcionan con frecuenciss@s viviendas particulares, lo que

dificulta su registro por parte de institucionestsges y de la sociedad civil.

A partir de estas bases de datos, elaboramos taddisinico con las siguientes
categorias: nombre de la institucion; localidaditiga; direccion; sitiowely correo

electrénico; teléfono; modalidad de tratamientom{ooidad terapéutica, ambulatorio,
centro barrial); orientacion religiosa o espirityab religiosa, catdlica, evangélica,
judia, orientacion espiritual); y fuente de obténcde la informacion. El listado quedd

conformado por un total de 94 instituciones.

Del total de 94 instituciones listadas, 26 tienlgum@a orientacion religiosa o incorporan
componentes espirituales en el tratamiéhtoOptamos por considerar como
instituciones con orientacion religiosa o espititaalas que se autodefinieran como
tales. En primer lugar, accedimos a sus pagvetso perfiles deFacebookbuscando
elementos que pudieran dar cuenta de dicha oriéntdcEn los casos en que la
institucidon no contaba con sitieeb ni perfil deFacebook o la informacion contenida
en los mismos no nos permitia dilucidar con claridase trataba de una institucion
religiosa/espiritual, procedimos a comunicarnogféelicamente, procurando entablar
conversacion con algun directivo o referente. Urez \establecido el contacto,
informamos que estabamos realizando un estudiced® en la Universidad de Buenos
Aires sobre las respuestas a los consumos de dsogae, en virtud de ello, nos
interesaba conocer si la institucion trabajaba @esidguna orientacion religiosa o
espiritual. La respuesta brindada por estos retiesemdirectivos constituyo el elemento
central que tomamos para clasificar a las insbtues comaeligiosas/espiritualey no

religiosas

1.2.1.2 Construccién de los datos empiricos
En la primera etapa del trabajo de campo, visitataes26 instituciones relevadas,
realizamos registros de observacion y entrevistaanos referente o directivo de cada

una de ellas. Las entrevistas se basaron en umadguipautas que contemplé las

%En el anexo se encuentra el listado de las 2@ungines que formaron parte de la muestra.

Y os elementos que consideramos fueron: la explfmiesentacion de la institucion como religiosa
(“Somos una organizacion catélica/evangélica/judiee...”); la referencia a la utilizacién de la
metodologia de lo®oce Pasosde Alcohdlicos Anénimoy Narcéticos Anénimos-que incorpora la
creencia en la existencia de Boder SuperioF; o la alusion a entidades trascendentales (D&fsva,
Jesus, virgenes, santos, etc.) como parte fundahushtratamiento.
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siguientes dimensiones: historia y organizaciontitutonal; caracteristicas del
tratamiento; aspectos religiosos o espirituales mé&mo; y vinculaciones de la
organizacion con agencias gubernamentales y cditumenes no gubernamentales
dedicadas o no a la tematica. Esta primera etapaliigar entre los meses de marzo de
2014 y abril de 2015. En algunos casos, la inforbmaale las entrevistas fue
complementada con el analisis de documentos eldb®i@or las instituciones (folletos

informativos, paginasiely material promocional, etc.).

En la segunda instancia del trabajo de campo,zeskli entre los meses de julio y
diciembre de 2015, escogimos ocho institucionescysemdo cubrir todas las
modalidades de abordaje, y las distintas oriemasioelevadas (dimension espiritual,
catdlica, evangélica y judia). En cada una de @sstisuciones entrevistamos entre tres
y cinco personas que se encontraban bajo tratamieamtmuestra resultante fue de tipo
no probabilistico y la seleccion de los casos dagatégica(Cea D"Ancona, 1996).
Buscamos que los entrevistados de cada centroiastaven diversas etapas de su
proceso de recuperacion. Sin embargo, los cenedgatos al tratamiento para el
consumo de drogas no suelen permitir que las passm@tientemente ingresadas sean
entrevistadas o conversen con personas ajendadifacion. Esto supuso un obstaculo
a la pretension de construir una muestra con reptasion de personas en diversas
etapas o instancias dentro de los tratamientoscprediguiente sesgo hacia quienes se

encuentran mas proximos a la finalizacion del misnhe obtencion del alta.

Las dimensiones incluidas en la guia de pautasrsom&s bajo tratamiento fueron:
aspectos sociodemograficos y situacion previa gieso; ingreso a la institucion;
caracteristicas de la institucion y del tratamiefdaracion, etapas y actividades);
vinculos con compaferos de tratamiento, resporsabldirectivos de la institucion;
reglas de la institucion; aspectos religiosos/ésples de la institucion y del
tratamiento; trayectoria religiosa/espiritual dehtrevistado; y evaluacion del
tratamiento y de su situacion personal. Aquellos ga habian realizado al menos un
tratamiento con anterioridad, fueron entrevistagioglos ocasiones, en caso de que la
informacion no pudiera relevarse en un Unico entaeBurante la segunda entrevista,
les solicitamos que relataran sus experienciasigggvestablecieran una comparacion

entre ellas y su tratamiento actual.
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Antes de comenzar cada entrevista a directivo$eoer@es y personas bajo tratamiento,
leimos el consentimiento informado y entregamos wopia firmada a cada
participante”> Luego de solicitar autorizacién para grabar lavessacion, le aclaramos
a cada entrevistado que en la transcripcion y afastolas publicaciones que
realizaramos, modificariamos sus nombres y lostdes gpersonas que mencionen, de

modo tal que no pudieran ser identificados.

El corpusdiscursivo quedo conformado por 26 entrevistasexiivos y referentes y 34
entrevistas a personas bajo tratamiento. El to&l pgrsonas bajo tratamiento
entrevistadas fue de treinta y uno (21 varones snajeres). Si bien buena parte de las
personas que conformaron la muestra habia realizhdmenos dos tratamientos,
contando el actual, solo en tres casos fue neodgarar a cabo un segundo encuentro

para completar la guia de pautas.

Las entrevistas fueron codificadas con el apoy@dsrama informatic\TLAS. ti El
manual de cddigos fue construido inicialmente éimpde las dimensiones contempladas
en la guia de pautas. Luego, a través de un analductivo identificamos categorias

emergentes y realizamos un analisis teméatico oédemacion construida.

1.2.2 Tipo de estudio

El analisis dekorpusdiscursivo construido en el marco del proyectordestigacion
me llevé a concluir gu€omunidad Cenacolg Reto a la Vidalas dos instituciones que
escogi como referente empirico de la tedespliegan una modalidad particular dentro
de la metodologia de la comunidad terapéutica. Ambstituciones comparten una
serie de elementos fundamentales que, en su conjast distinguen del resto de los
dispositivos relevados.

Las entrevistas a directivos, referentes, respdesab personas bajo tratamiento del
resto de las instituciones relevadas no formaremhetcorpusespecifico de la tesis. Sin
embargo, el andlisis de estos materiales me péruiiticidar la especificidad de los
programas terapéuticos de las dos institucionesgatas y establecer comparaciones

con algunas dimensiones centrales de dichos pregraRor otra parte, me permitid

2En el anexo se encuentran los consentimientos nridos para directivos y referentes de las
instituciones; para personas bajo tratamiento;rp pa residentes deomunidad Cenacolg Reto a la
Vida que entregamos a cada participante antes dertvista.
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vislumbrar que, en las dos comunidades terapéusedsccionadas, adquiere una
significatividad particular la vinculacion entre mlograma terapéutico y la pretensiéon

de introducir modificaciones sustanciales en latidad de los residentes.

La seleccion de ambas instituciones respondiétatéa en un problema conceptual o
empirico: las vinculaciones entre el tratamient@ @iesarrollan estas comunidades
terapéuticas, la rehabilitacion de los residentéssyprocesos de conversion religiosa
que promueven. Este interés me condujo al desarmdd un estudio de caso
instrumental(Neiman y Quaranta, 2007). En este tipo de estuthosleccion del o de
los caso¥ busca maximizar las posibilidades y la capacidae sus condiciones y
caracteristicas brindan para el desarrollo de domnesto o la generacion de teoria a
partir de su estudio. En otras palabras, en umiestle caso instrumental, el caso puede
iluminar un problema tedrico-conceptual o empidoe lo trasciende. Por otra parte, la
seleccién de dos instituciones configura a la iadam como unestudio de casos

multiples

1.2.3Corpusdiscursivo especifico de la tesis

En Comunidad Cenacoly Reto a la Vidafueron realizadas 12 entrevistas: los
directivos de ambas instituciones, un responsableado a la Viday nueve personas
bajo tratamiento (cuatro é@domunidad Cenacolyg cinco enReto a la Vida Las cuatro
entrevistas d€omunidad Cenéacolfueron realizadas a varones que residian en la sede
de Exaltacion de la Cruz (provincia de Buenos Airea ausencia de mujeres en esta
submuestra respondio a dos factores: las “fratadeisl’ de la institucidon no son mixtas;
y no existe aln en el pais ninguna sede que btimademiento a mujeres. Cuando
concluya la construccion del centro femenino elodalidad de Villa Rosa (partido de
Pilar, provincia de Buenos Aires) la institucionntara con su primera casa para
mujeres en Argentina. Por su parte R&io a la Vidantrevistamos a tres varones en el
centro masculino de Sourigues y a dos mujeres eseda de la localidad de San
Rudecindo. Ambas sedes se encuentran en la zodalsAMBA.

1%E| caso o los casos de un estudio pueden estatitodos por un hecho, un grupo, una relacién, una
institucién, una organizacidn, un proceso sociaina situacion o escenario especifico, construipartr

de un determinado, y siempre subjetivo y parcedprte empirico y conceptual de la realidad soqizé,
conforma un tema y/o problema de investigacién. éstsidios de casos tienden a focalizar, dadas sus
caracteristicas, en un nimero limitado de hechsitugiciones para poder abordarlos con la profuddida
requerida para su comprensién holistica y cont&xtaiman y Quaranta, 2007:218).
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A los fines de profundizar en la comprension declscteristicas de las instituciones y
de sus programas terapéuticos desde las viveneig@monas que hubieran recibido
tratamiento, entrevisté un ex residente de cadétua®n. Adicionalmente, en
Comunidad Cenacolltevé a cabo observaciones participantes en last&ide la Vida”
de diciembre de 2015, celebracién anual que catla@ganiza en coincidencia con la
fecha en que comenzd a brindar asistencia, y sn‘amoquios” (reuniones a las que
deben asistir obligatoriamente quienes aspirasidiren la institucion y sus familiares,

asi como los familiares de los que se encuent@bieado tratamiento).

1.3 Estructura de la tesis

La tesis esta dividida en seis capitulos y un agartfinal de recapitulacion de los
principales hallazgos y aspectos abordados, plante de articulaciones tedrico-
conceptuales con los datos construidos y formutade interrogantes a ser abordados

en lineas futuras de investigacion.

En elcapitulo 2 reconstruyo el proceso socio-histérico a travésdal el consumo de
drogas se convirtio en un problema publico en Aligandurante el siglo XX y los
comienzos del siglo XXI. Para ello, describo laganiones que fue experimentando la
imagen social sobre los usuarios de sustancias wdamativas juridicas que fueron

dando apoyatura a cada una de esas representaciones

En elcapitulo 3realizo un recorrido histdrico y conceptual emtoa las comunidades
terapéuticas. Reconstruyo sus origenes como disfpasprientados a la atencion de
sujetos con padecimientos psiquiatricos y su piosté@nportacion al campo de las
adicciones. A continuacion, doy cuenta de sus teniaticas mas salientes y de los
objetivos que persiguen para con sus residenteguidzenente, describo los dos
modelos mas importantes dentro de la metodologidadeomunidad terapéutica
(Daytopy Progetto Uomdy su influencia en las primeras iniciativas staiapéuticas
para el abordaje de los consumos de drogas en #rgefor Ultimo, presento un
estado de la cuestion de investigaciones sobre midamles terapéuticas.

En elcapitulo 4 analizo las caracteristicas Beto a la Viday de Comunidad Cenacolo
y sus vinculaciones con la forma en que concibgrtdasas de los consumos de drogas

en las sociedades contemporaneas.
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En elcapitulo 5recupero la interpretacion que desde estas ioistites se realiza sobre
las causas de los consumos de drogas en las siesedantemporaneas, y analizo un
elemento fundamental de sus programas terapéujieegesulta inescindible de este
diagndstico: la politica de aislamiento de residenEn particular, abordo las distintas
facetas de un régimen dirigido a promover quedsglentes se alejen de “las cosas del
mundo” por un periodo de tiempo considerable.

En elcapitulo 6 analizo los principios fundamentales de los progaterapéuticos de
ambas instituciones e indago la relacion entreadigdrincipios y las caracteristicas del

proceso de conversion religiosa que promueven.
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Capitulo 2. El consumo de drogas como problema puitb en Argentina

En este capitulo reconstruyo el proceso socio4istdor el cual el uso de drogas se
convirtié en un problema publico en Argentina dieagl siglo XX y los comienzos del

siglo XXI. Para ello, describo las transformaciogeg fue sufriendo la imagen social
sobre los consumidores de sustancias y las nomsatque fueron sustentando

juridicamente a cada una de esas representaciones.

2.1 Los origenes de la penalizacion

En Argentina, la penalizacién de la tenencia detasedrogas —que en virtud de ello
devienen ilegalizadas— se remonta a 1926, connlgicgade la ley 11331. Esta norma
no imponia sanciones a quienes consumieran “aftzdoi y narcoticos”
(fundamentalmente, opiaceos y cocaina), sino ajl@stuvieran en su poder alguna
sustancia de este tipo “sin motivos legitimos”, deir, prescripcion médica o
autorizacion para la venta (Manzano, 2014)

(...) el hecho de que las personas consumieran sieggsicotropicas se concebia
como un “vicio privado” y las advertencias educaieran practicamente nulas. Si
el consumo acarreaba molestias y/o disfuncionesremranocido e interpretado
como un problema toxicologico-psiquiatrico y meaeaina intervencion de
caracter individual que no podia ordenarse juditéaite (Touzeé, 2006:49).

A diferencia de lo que ocurria a nivel internaclotesde el segundo tercio del siglo
XX, en Argentina

(...) la opinion publica no mostraba interés por emd percibido como ajeno.
“Esto aqui no pasa” era la respuesta generalizatgala imagen estereotipada del
heroinbmano (representado como el usuario de drifmso”) que la literatura
mostraba en los paises centrales (EE.UU. y Europidental) o ante los usuarios
de marihuana que la cinematografia local circub&cra reducidos y elitistas
grupos de “snobs de clase alta y gente de la nq@loerzé, 2006:49-50).

Sera recién hacia fines de la década de 1960 quwirolgadiccion comenzara a
constituirse como problema publico. Este hecho nddrta en que el uso de ciertas
sustancias dé lugar, progresivamente, a una ctecisrma social y a la consiguiente

proliferacion y diversificacion de los dispositivesciales para su control.

Del mismo modo que ha ocurrido con otros fendmeteogqractica del consumo de
drogas antecede a su construccibn como probleméc@ulComo afirma Joseph
Gusfield ([1981] 2014:74): “la construccion socii los problemas publicos implica

una dimension histérica. Una misma condicion "ogét [el consumo de ciertas
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sustancias, por ejemplo] puede definirse como oblpma en determinado periodo y

como todo lo contrario en otro”.

2.2 El consumidor de drogas comamenaza a la seguridad nacional

Durante la década de 1970, y especialmente emilms @de la Gltima dictadura civico-
militar (1976-1983), se produjo un cambio en lagerasocial del usuario de drogas.
Este comenzé a ser visto como un sujeto “peligneam la seguridad”, un joven
contestatario que cuestionaba el orden establedids. jovenes eran sindicados
alternativa y complementariamente de “drogadictodé “subversivos” (Touzé, 2006).
A este respecto, no debe sorprender que la ley126@71974 haya sido sancionada
practicamente en simultaneo con la ley 20840e “(...) reglamento la llamada “lucha
antisubversiva” y que legitimé en el pais la "doatrde seguridad nacional”. Ambas
normas extendieron asi el control sobre el mismctosesocial —los jovenes—
*sospechosos’ de interpelar sthtus qud (Touzé, 1996:24)° La ley 20771, que
reprimia la tenencia de drogas para uso personapeoas de prision y multdsfue la
plasmacion juridica de la estrecha asociacion afrtsga y delincuencia que durante
esta década imperaba en el imaginario politicocias@Renoldi, 1998). El responsable
de redactar el borrador de la ley fue el por er@smuinistro de Bienestar Social del
gobierno de Maria Estela Martinez de Perdn, Jopéa &ega. Durante el debate de la
ley en la Camara de Diputados de la Nacion, LopgaRexpresé que

(...) las conductas reprimidas [el trafico y el use drogas] constituyen un
atentado contra la seguridad nacional, ya que (royogan la destruccion de los
aspectos fundamentales de la personalidad. Estizeley por objetivo la defensa
del pais, que supone la preservacion del individde todas las relaciones sociales
que puedan afectarle (Aureano, 1998, citado end,@006:55).

Una vez promulgada la ley, el ministro imparti@&blicia Federal Argentina (PFA) el
mensaje de que la prevencion de la toxicomaniaredaceta mas de liacha contra la

subversionEn términos operativos, el mensaje de Lopez Redeadujo en la creacion
de un departamento de toxicomania al interior deidaza. Este hecho convirtio a la

PFA en la primera institucién policial del mundo@mtar, dentro de su estructura, con

L a sancién de la ley 20840 fue publicada en el fol®ficial solo siete dias antes que la de la ley
20771.

13 a bastardilla pertenece a la autora.

&Sera reprimido con prisién de uno (1) a seis (@say multa de cien ($100) a cinco mil pesos ($$000
el que tuviere en su poder estupefacientes, awrgjugieran destinados a uso personal” (ley 20771).
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una division de estas caracteristicas. A partirladénstauracion de Idivision de
Prevencion de la Toxicomani® PFA se convertiria en el motor de la prevendeén

esta problematica en Argentina (Aureano, 1998).

Durante el autodenominaderoceso de Reorganizacion Nacionpkriodo dictatorial
gue se inicia con el golpe de Estado contra elagobide Maria Estela Martinez de
Perén el 24 de marzo de 1976, se profundizé laeséjm y estigmatizacién de los
usuarios de drogas. En sintonia con ello, se edfatin mas la vinculacion que se habia
establecido entre uso de drogas ilegalizadas yessitvn. Rosa del Olmo (1999) sefiala
que esta vinculacion no es patrimonio exclusivédgentina, sino que es una constante
geopolitica del continente americano durante est®go, inaugurada por el gobierno
de Estados Unidos. A partir de la calificacion, parte de este ultimo pais, del
problema de las drogas ilegalizadas como un asimteeguridad nacional, uerra
contra la insurgenciay la consideracion de estas sustancias como partdicho
combate se convirtieron en un eje central de l¢éisiqgas de los gobiernos de la region.
La dimensién que adquiridé la conexidn que se estéblentre ambosnemigosse
aprecia al recuperar algunos de los términos atibz en la época por los funcionarios
gubernamentales:  “narcoguerrilla”,  “narcoterroriSmo “narcosubversion” vy

“narcoinsurgencia{del Olmo, 1999).

2.3 El consumidor de drogas comenfermo

El restablecimiento de la democracia en 1983 yfsiguiente ampliacion de una serie
de libertades civiles supusieron una mayor vigiadion social del fendmeno del
consumo de drogas. En este clima de transiciérpdiiicas que se formulaban para
abordar la problemética dificilmente podian mostaromo autoritarias. En oposicion a
un estandarte de los gobiernos de facto como larayeentra las drogasy ante la
extendida opinién de que, con el pretexto del caebantra las sustancias ilegalizadas,
se habian llevado a cabo practicas abusivas, serabsp que el rol del Estado
democratico frente a la problematica fuera diferefAureano, 1998; Touzé, 2006;

Camarotti, 2011). De este modo, se produjo un assgle la figura del adicto como

Y"Con el términaguerra contra las drogase designa a la estrategia estadounidense depeitsede la
produccién, comercio y consumo de drogas ilegadigaal través de la intensificacion de las sanciones
penales. Esta estrategia fue implementada en 19ahte la presidencia de Richard Nixon y luego fue
replicada en la mayoria de los paises.
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culpabley delincuente a otra que lo definia comenfermo Como expresa Graciela

Touzé (2006), la imagen social del usuario de drogamenzd a distinguir entre el

“adicto” enfermo y el “traficante” delincuente. “Llaueva democracia se esforzaba en
visibilizar al adicto como un ciudadano con deracha@on problemas sobre los que el
Estado debia intervenir” (Mansilla, 2015:66). Estolundd, durante las décadas de
1980, y especialmente de 1990, en la multiplicaciércentros de atencion estatales y
de la sociedad civil (religiosos y no religiosogye asumieron una pluralidad de
estrategias de prevencion y tratamiento. La praldién de instituciones dedicadas a la
tematica tuvo como corolario la creacion, duransto®e afios, de dos redes: la
Federacion Argentina de Comunidades TerapéuticACTF —fundada en 1985- y

FONGA, que comienza su labor en 1986 pero obti@petsoneria juridica en 1991.

Como seiala Camarotti (2010), en estos afios dmoetie la democracia, la opinion de
la Iglesia Catdlica fue determinante en la consitucdel problema. En sus analisis,
buscé unificar temas tan disimiles como: abortostitucion, drogadiccién, divorcio,
violencia y subversion, presentandolos como losevos males” que la sociedad
argentina debia enfrentar. A pesar de que el gubide Raul Alfonsin (1983-1989) se
mostrd en desacuerdo con el tratamiento que laitg@atolica le dio a muchos tépicos,
al momento de dar respuesta a los problemas deolmimos de drogas, las medidas
institucionales implementadas se basaron en urtarpasbstencionista y represiva que
demonizaba a las sustancias. El consumo de dragadquiera fuese la sustancia que
se utilizara, la frecuencia de su uso, 0 la viaadministracion— era considerado
“potenciador de tendencias autodestructivas”, “desgenante de actos suicidas” y
“determinante de conductas promiscuas” (Cama2@tl0). No obstante, la gestién de
Alfonsin al frente del Poder Ejecutivo Nacional atmrG0 para legitimar nuevos
discursos preventivos, al tiempo que amplio y difieo la oferta asistencial y reavivo
el debate legislativo, convirtiendo a la drogadiocen un tema prioritario de la agenda
publica. Con el objeto de promover el disefio déipak preventivas y asistenciales y la
formacion de recursos humanos destinados a relducferta y la demanda de drogas,
en 1985 fue creada, bajo la orbita del MinisteeoSalud y Accion Social, la Comision
Nacional para el Control del Narcotréfico y el Abuse Drogas (CONCONAD). La

comisiéon
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(...) avanzo hacia una perspectiva educativo-saaitobre el tema del consumo
de drogas, apartandose del enfoque de controll sp@acaracterizo a la dictadura
militar (...) trabajé (...) en la construccién de un@&rada no punitiva sobre la
tenencia de drogas para uso personal, aunque giificap las leyes penales
(Mansilla, 2015:66).

Durante la presidencia de Carlos Saul Menem (19®®)1se adopté una politica de
tolerancia cerofrente a las drogas. La sancion de la —aun vigelete 23737 en 1989

continud la senda de penalizacién de la tenencidrdgas con independencia de la
cantidad y del propdésito para el que se la/s t€figazé, 2001; 2006). Sin embargo, a
diferencia de lo que imponian otras normativasestdbtematica, la ley 23737 brindaba
al infractor la posibilidad de llevar a cabo untaraiento compulsivo por derivacion

judicial como alternativa a la condena pefial.

(...) si en el juicio se acreditase que la tenend&gadrogas] es para uso personal,
declarada la culpabilidad del autor y que el mislapende fisica o psiquicamente
de estupefacientes, el juez podra dejar en susganaplicaciéon de la pena y
someterlo a unanedida de seguridad curativgor el tiempo necesario para su
desintoxicacion y rehabilitacion (Ley 23737).

Si los peritos médicos determinan que el “autor’esoun drogadependiente sino un
“principiante” o “experimentador”, este Ultimo padroptar por una “medida de
seguridad educativa” consistente en un curso ddrccumeses de duracion, la
participacion en entrevistas personales y con ebparfamiliar, y evaluaciones

(Ministerio de Cultura y Educacion de la Nacién949citado en Touze, 2006).

La posibilidad de desarrollar un tratamiento corapul en reemplazo de la condena
produjo una demanda considerable que fue absorhidayoritariamente, por
organizaciones de la sociedad civil y, en menoridadpor clinicas privadas. La
cantidad de instituciones aumento considerablemeantgie el financiamiento estatal de
los tratamientos, a través de un régimen de betmgandlas por SEDRONAR,
constituia una importante y atractiva fuente dedsgs (Epele, 2007).

El marcado crecimiento de la oferta institucional reateria de drogas se explica
también por el estimulo para la apertura de unrcesdistencial que, en adicién al
régimen de becas, supone el programa de subsidiesingplementa SEDRONAR

(Touzé, 2006; Garbi 2013). Este programa estaragekiia “(...) brindar ayuda técnica

®Maria Epele (2010) considera que la introducciéresia posibilidad en la normativa redunda en la
constitucién de udispositivo policial-judicial-sanitario

'°E| énfasis es propio.

'SEDRONAR reemplazé a la CONCONAD que habia sidoetiia por disposicién gubernamental.
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y financiera a las iniciativas y esfuerzos condtegena desarrollar ambitos de
prevencion y tratamiento en diferentes puntos dé ...) (Lestelle, 1994:132). “La

accion asistencial de SEDRONAR no coordiné la gaeaervicios destinados a los
usuarios de drogas, sino que sumo a las ONGs [@egaones no gubernamentales] a

la atencidn brindada por el sistema de salud” (Gekt al, 2016:5).

Otro factor que explica el crecimiento de la ofenstitucional es la obligacion de las
obras sociales de prestar tratamientos “médicasplpgicos y farmacoldgicos [a] las

personas que dependan fisica o psiquicamente aeleusstupefacientes”, impuesta con
la sancion de la ley 24455 en 1995. Esta obligas®mextendié al afio siguiente a las
empresas o entidades que prestan servicios de inegiepaga, con la sancién de la
ley 24754%*

2.4 Respuestas alternativas: consumo problematicareclusion social (2010-2014)
Desde los primeros afios del siglo XXI, ante el necimiento de que la guerra contra
las drogasio produjo los resultados esperados, se han conemzalaborar respuestas
alternativas a la problemaética, a través de palticentradas en la promocion de los
derechos humanos y la salud publica (Mereki, 20@nblit, Camarotti y Di Leo,
2010; Barros, 2015; Galantt al, 2016). Para Camarotti (2010) y Raquel Barros
(2015), la guerra contra las drogas no solo fueficieate, sino también
contraproducente; no solo no resolvié el problesitey que generd conflictos nuevos y
mas graves: aumento en el nimero de usuariosgsenveles de consumo, situaciones
de violencia, tabues respecto de las sustanciatignatizacion de los usuarios. Entre
las politicas centradas en la promocion de losctlesehumanos y la salud publica se
destaca la sancion, en 2010, de la ley nacion&8adied Mental (ley 26657) y del Plan
Integral para el Abordaje de los Consumos Probleosiley 26934), promulgado en
2014.

El nombramiento del sacerdote Juan Carlos Molindreaite de SEDRONAR en
noviembre de 2013 y la mencionada divisibn de tareatre ese organismo y la
Secretaria de Seguridad, modificaron la forma deaecar el problema. El uso de

drogas comenzo a visualizarse desde el paradigri@ineusion social (Cunial, 2014).

2l(...) las empresas o entidades que presten sendeiosedicina prepaga deberan cubrir, como minimo,
en sus planes de cobertura médico asistencialilanan “prestaciones obligatorias” dispuestas p@sob
sociales (...)" (Ley 24754).
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En este contexto, los decisores politicos convacaneferentes de organizaciones de la
sociedad civil para que asistan en la implementad@politicas de drogas, justificando
este llamado en la cercania de sus organizacigaesc(larmente, las religiosas) con
los usuarios de drogas y su presencia en los bardmerabilizados (Jones y Cunial,
2016).

2.5 Recapitulacién

En este capitulo, reconstrui el proceso socio4tist@ través del cual el consumo de
drogas fue convirtiéendose, en Argentina, en unlproa publico durante el siglo XX y
los primeros afios del siglo XXI. La imagen soc@re los usuarios de sustancias fue
sufriendo transformaciones en concordancia concémbios en las normativas que
fueron sustentando juridicamente a cada represénte8i bien la penalizacion de la
tenencia de drogas se remonta a 1926, fue recia firzes de la década de 1960 que la

drogadicciébn comenzd a visualizarse como un proélpablico.

Durante la década de 1970, y especialmente emilms @de la Gltima dictadura civico-
militar (1976-1983), la imagen social del usuar@dtogas sufrio una transformacion
radical. EI consumidor comenz6 a ser visto como amgenaza para la seguridad
nacional. En sintonia con ello, la prevencién deobkicomania fue considerada una

faceta mas dentro de la lucha contra la subversion.

El restablecimiento de la democracia en 1983 ydasiguiente ampliacion de las
libertades civiles supuso una mayor visibilizacsacial del fenbmeno del consumo de
drogas. En un clima de transicion en el que lagipaé para abordar la probleméatica
debian abandonar su lastre autoritario, la figetaadicto comaulpabley delincuente
fue reemplazada por otra que lo definia canfermo

Durante los primeros afos del siglo XXI y ante dastatacion de que la guerra contra
las drogasno solo habia sido ineficiente, sino que en alguesasos resultd

contraproducente, surgieron respuestas alternativias problematica. En especial, a
partir de la sancion de la ley nacional de Saludtislgley 26657) en 2010, las politicas
publicas vinculadas al fendmeno comenzaron a aeetran la salud publica, la

inclusion social y la promocion de los derechos éwios.
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Capitulo 3. Las comunidades terapéuticas para consudores de drogas: un

recorrido historico y conceptual

En este capitulo realizo un recorrido histériccopeeptual en torno a las comunidades
terapéuticas. En primer lugar, reconstruyo losemég de estos dispositivos, orientados
inicialmente a la atencion de sujetos con padeaitogmentales, y luego importados al
campo de las adicciones. Seguidamente, defino atecteristicas centrales y los
objetivos que se proponen para con los resideAtentinuacion, describo los dos
modelos mas importantes dentro de la metodologia demunidad terapéutica y su
influencia en el desarrollo de las primeras redagesocioterapéuticas para los
consumos de drogas en Argentina. Finalmente, pieesan estado de la cuestién de
investigaciones sobre este tipo de instituciones.

3.1 Los origenes de las comunidades terapéuticas

No existe consenso respecto de quién acuiid el néroimunidad terapéuticani
tampoco del contexto en que fue utilizado por pranez. Algunos autores atribuyen el
primer empleo al psiquiatra inglés Thomas Main @461 Emilio Rodrigué (1965)
releva una utilizacion anterior por parte del psitfa estadounidense Harry Stack
Sullivan. Para Rodrigué, Sullivan utilizé, duranéedécada de 1930, el vocablo de
forma incidental para “(...) denotar la posible aoclienéfica de toda una sociedad
sobre el paciente mental” (Rodrigué, 1965:2). Netatte, el desarrollo, durante la
década de 1940, del modelo psiquiatrico que se@mkesion el nombre deomunidad
terapéutica asi como la popularizacion del término se atdpuyal psiquiatra
sudafricano Maxwell Jones. Durante el decenio sigei el vocablo comenzara a ser
utilizado en Estados Unidos, para luego expandirsetros paises (Mereki, 2004;
Roldan Intxusta, 2004).

Las comunidades terapéuticas surgen luego deZadila Segunda Guerra Mundial
(1939-1945) para atender a prisioneros torturado$rgs sujetos que habian sufrido
tratos degradantes durante el conflicto bélicotimis de lo que luego se conoceria
como estrés postraumaticdurante la década de 1950, las comunidades teicaps
enmarcadas en el campo de paiquiatria comunitaria (Roldan Intxusta, 2004;
Rodriguez, 2009), de lasiquiatria social(Jones, [1962] 1966; Rodrigué, 1965) o de la
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antipsiquiatrig® (Danza, 2009) tuvieron un “(...) notable desarrolbmno sustituto de
los hospitales psiquiatricos primero en Inglaterrenas tarde en EE.UU. y algunos

paises del norte de Europa” (Comas Arnau, 2010b:16)

“Los principios de la comunidad terapéutica, enapas de Maxwell Jones,
representaron la liberacién de los pacientes pHigeos de la opresion institucional y
de la etiqueta psiquiatrica y su transformacion personas” (Palacios Herrera,
2004:198). El surgimiento de las comunidades tern@g@s como sustituto, ante su
ineficacia” (Comas Arnau, 2006:7), de los hospitales psiqeo@griimplico el “(...)
reemplazo de la tradicional ideologia caracterizgae el gobierno paternal vy
autocratico del cuerpo médico” (Rodrigué, 1965:9).

Entre los cambios que supuso este nuevo abordegeepératamiento de las personas
con padecimientos psiquiatricos se cuentan: latiimacion de uniformes por parte de
los profesionales; dirigirse a los pacientes pon@mbre de pila; hacerlos participar en
las decisiones concernientes a sus vidas (por &eraptravés de la realizacién de
asambleas generales), proveerles informacion antecggierimiento e involucrar a sus
familiares; el no uso de la violencia; y el tratwrtés (Palacios Herrera, 2004; Comas
Arnau, 2006; Danza 2009; Camarotti, 2011; ChiosXuil3; Garbi, 2013; Fossi y
Guareschi, 2015). Para el psiquiatra Mauricio Gabéeg (1965), un hospital
psiquiatrico puede transformarse en una comunideapéutica en la medida en que
todos sus miembros participen en las decisionesatpfgen a la vida cotidiana de la
institucion. Nick Manning (1989) resalta que estaswunidades terapéuticas brindaban
a los internos, a diferencia de los asilos tradigies, un entorno social benigno. Juan
Palacios Herrera (2004) afirma queclamunidad terapéutica psiquiatricavitabalas
jerarquias, hecho que puede rebatirse facilmeptata de la constatacion empirica de
lo que ocurre en cualquier institucion de saluckly, particular, en una comunidad
terapéutica (Lourenco da Silva, 2011). En sintaroa los postulados de Palacios
Herrera, el psicoanalista y psiquiatra Emilio RgQdé, quien particip6é de la génesis y

?E| términoantipsiquiatriafue acufiado por el psiquiatra sudafricano Davidp@o (1971). Se emplea
para designar al movimiento politico de impugnadwdtical del saber psiquiatrico que tuvo lugarentr
1955 y 1975 en aquellos paises donde este sabhg@siceanalisis habian logrado un importante nieel
institucionalizaciéon para definir, legitimamentey hormalidad y la anormalidad EI movimiento
antipsiquiatrico, cuyos principales exponentesdaodfranco Basaglia y Giorgio Antonucci, cuestionaba
la forma en que se abordaban los padecimientos amentgraves, en particular las psicosis
esquizofrénicas. La critica enfatizaba en el aiEgato de su medio social y familiar al que eran
sometidos los pacientes (Danza, 2009; Vasquez Ra06¢4).
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desarrollo de una comunidad terapéutica para pasigpsiquiatricos en la clinica
Austen Riggen Stockbridge, Massachusetts (Estados UnidoBijeda una comunidad

terapéutica como una institucion democratica “(.opeynada en forma conjunta por
pacientes y personal profesional (0 sea psiquiatpsscélogos, enfermeras y
profesores)”, [que pone el acento] en la “individzacion y nutrimiento social de su
poblacion” (Rodrigué, 1965:13,15).

En Argentina, el movimiento de psiquiatria sociala una experiencia pionera en el
servicio de Psicopatologia y Neurologia, tambiésigiteado como servicio de Salud

23 de la localidad

Mental o de Psiquiatria del Hospital Interzonal Atpudos “Evita
bonaerense de Lanus, bajo la direccién, entre $9B%72, del mencionado psiquiatra

Mauricio Goldenberg.

El Lanusha sido el término empleado para designar al Seryino al hospital al

que perteneciapues referia metonimicamente a la zona geogréficka que ha
estado ubicado, el partido de Lanus, en el suGdeh Buenos Aires; [el Lanus]
siempre habia sido empleado como una denominacidisuetudinaria (...)
(Visacovsky, 2003:443-4445.

Sergio Visacovsky (2003) resalta que hablaeldeanuses hablar de unigeologiaen
el campo de la salud mental. Esta ideologia seeptalsa como la antitesis de lo
manicomial, en tanto se encontraba estrechamemtellsgda con valores tales como el
humanismo, la democratizacion, el pluralismo y déerancia. Para Hugo Vezzetti
(2006) la pretension de Goldenberg de transforneamenera integral la asistencia a
sujetos con padecimientos psiquiatricos, incluyeladeoeforma de los asilos, puede
concebirse como el programa inconcluso de uwesmanicomializacion de la
psiquiatria
[Goldenberg] apuntaba a que los consultorios eatery los servicios de
psicopatologia en hospitales generales se comgintien el instrumento principal y
el mas extendido de la asistencia psiquiatricaerY)a medida en que la visién
psicopatolégica se desplazaba hacia los conflsubgetivos y tomaba en cuenta la
dimension social de la patologia, quedaba destaebg@apel terapéutico de una

nueva socialidad construida a partir de un hospjtsd funcionara como una
comunidad (Vezzetti, 2006, s/p).

%En funcién de las oscilaciones politicas, duramte periodos (1956-1973 y 1976-1987) en los que la
Argentina estuvo, mayoritariamente, bajo el mandogdbiernos dictatoriales, el hospital recibio el
nombre de Policlinico “Dr. Gregorio Ardoz AlfaroVisacovsky, 2003). En el contexto del proceso de
“desperonizacion” de la sociedad argentina quetéeninos generales, pretendieron llevar a cabcsesto
gobiernos, el nombre de Maria Eva Duarte de Pef@vite” para un hospital resultaba improcedente.
Y a bastardilla pertenece al autor en ambos casos.
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El modelo de comunidad terapéutica democraticahgda comenzado a emplearse
para el abordaje de patologias psiquiatricas fumitado al campo de las adicciones
hacia fines de la década de 1950. Las comunidad®séuticas para drogadependientes

surgen como

(...) alternativas a la asistencia hospitalaria iazage dar respuesta a las nuevas
demandas, por falta de infraestructura, pero stdate por la preponderancia de
posicionamientos tedéricos y conceptualizacionesrididnatorias, segregantes, y
[por] la falta de profesionales capacitados espmecifente para abordar los
trastornos adictivos (Rodriguez, 2009:320).

La importaciéon del modelo de comunidad terapéusicaampo de las adicciones no
estuvo exenta de dificultades (Chiosso, 2013) skjysatra holandés Martien Kooyman
(1993) relaciona estas dificultades con un conjudéo caracteristicas que serian
inherentes a la personalidad del “adicto”. Kooyngabora un perfil universal del
adicto como una persona que, entre otros aspewdsa madurado suficientemente y
no esta en condiciones de tomar las decisionesuadas para su vida. Por estos
motivos, no esta capacitado para cumplir con logiistos de participacién en las
decisiones consensuadas de la comunidad terapéetivacratica. En funcién de dicha
incapacidad, su recuperacion debia tener luganeambito estructurado y rigido como
el de la comunidad terapéutica jerarquica. Desdertgmnizacion Panamericana de la
Salud (OPS) (2010) se seiiala que la forma de coraleldicto de Kooyman resulta
hegemonica entre quienes reflexionan sobre (e miéan) la metodologia de la
comunidad terapéutica. Desde este abordaje, elaigoogas es visualizado como parte
integrante de un “(...) modo de vida antisocial y addenado que comprende
comportamientos y actitudes desviados (...) [Por] & requiere un entorno muy
estructurado para resocializar al adicto a lasaggconvertirlo en una persona madura
y responsable” (OPS, 2010:135).

Durante la década de 1980, la comunidad terapéuticdardo su atencion en el
tratamiento de usuarios de drogas inyectables @uedtalmente heroina) y asumié un
fuerte componente de autoayuda (Mereki, 2004). &actualidad, las comunidades
terapéuticas no solo albergan a usuarios de diogastables, sino que ampliaron su
poblacidn-objetivo ofreciendo tratamiento a todmsdonsumidores de sustancias, tanto

ilegalizadas como legales. Algunas comunidadespéetecas ofrecen tratamientos
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diversificados segun los perfiles poblacionalexdsaivel socioeconémico, grado de

apoyo familiar) y los patrones de consumo de lasgmes que solicitan atencion.

Si bien, en términos generales, las comunidadegpédaticas se orientan a brindar
tratamiento a personas con problemas con el consiendrogas, algunos autores
afirman que este abordaje resulta adecuado paeagexdsona comomportamientos
desordenados(Rosenthal, 1989; Comas Arnau, 2010b). Estas aaslusuelen
asociarse a trastornos de la alimentacién o trastoadictivos a diversos objetos o
practicas (las sustancias, el juego o las apugstasdinero, el sexo, las nuevas
tecnologias de la informacién y la comunicaciértrabajo, las compras, etc.) (Llorente
del Pozo y Fernandez Gomez, 1999). La metodologika comunidad terapéutica se
emplea también en institutos de menores y uniddde®insercion social del sistema
penitenciario y en hogares para personas maltatéela combatientes, victimas de
abuso sexual y de violencia de género, refugiadtiiqns con historias traumaticas y
antecedentes de tortura, etc.) (Comas Arnau, 2010b)

3.2Comunidad terapéuticaun significante complejo

Definir las caracteristicas basicas de una comdrtiglapéutica es una tarea harto dificil
(Lourenco da Silva, 2011). Para Gabriel Roldanusta, el término “es uno de los més
usados y peor entendidos [y se agrupan] (...) baja @snominaciéon infinidad de
practicas que pueden ir desde unidades hospitlarigrupos sectarios” (2004:243-
244). El propio Thomas Main —introductor del vocaldeguin algunos autores— arriba
en 1983 a la conclusion de que éste ha sido wdizde manera tan diversa que ha

perdido todo sentido y especificidad (Roldan Intau2004).

A partir de los rasgos esenciales que sefiala Cémrasu (2010b), basandose en el
esquema propuesto por Maxwell Jones, podemos daflas comunidades terapéuticas
como centros residenciales en los que los intecoosiven de forma continua con
miembros del equipo técnico que pueden o no residla institucionAlgunos autores
hacen referencia a la comunidad terapéutica coraanetodologia que puede aplicarse
en dispositivos no residenciales tales como comsodt médicos, escuelas, casas de
medio camino y hospitales de dia (De Leon, 1995eke2004; Comas Arnau, 2010c).
Por otra parte, no todo dispositivo residencial adedla la metodologia de la

comunidad terapéutica.
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La Federacion Mundial de Comunidades Terapéut@@8 citado en Levin, 2013:28)

define a este abordaje como un

(...) programa de auto-ayuda libre de drogas cuycetidoj principal es la
eliminacién de los comportamientos abusivos haziaustancia, la cesacion del
abuso de la sustancia y el fomento del crecimigetconal. El modelo de CT
[comunidad terapéutica] incorpora nueve elemensesi@ales que estan basados
en la teoria del aprendizaje social que utilizacémunidad para fomentar un
cambio comportamental y actitudinal. Estos elengestan: participacion activa,
terapias de rol, devolucién de los participanteanfitos colectivos para guiar el
cambio individual, normas y valores compartidosiruesuras y sistemas,
comunicacion abierta, relaciones individuales ypgtes y una terminologia
consolidada.

Las comunidades terapéuticas “(...) proveen una daradsle espiritu comunitario,
proceso grupal, autoayuda, mantenimiento y admamigin de la comunidad
compartido, supervision [de los residentes] las hidtas del dia [y] foco en el
aprendizaje sobre si mismo y los otros” (Merekip£2@62, traduccion propia). La
convivencia entre pares constituye su principatrimsento terapéutico (Fracasso,
2008).

A diferencia de la légica manicomial —segun la doal internos pueden permanecer
institucionalizados indefinidamente—, los tratartdenen comunidades terapéuticas
tienen una duracion prefijada, ya sea a partirrderios temporales o bien del logro de
ciertos objetivos por parte de los residentes.ushmimiento de estos objetivos daria
cuenta de una progresiva transicion desde la deperahacia la autonomia respecto
de las sustancias. En la medida en que los resgl@anh demostrando mayores grados
de autocontrol y responsabilidad, van accediendoaaserie de privilegios asociados,
en lo fundamental, a las posibilidades de realssdidas transitorias al exterior y al
desempefo de ciertas funciones jerarquicas (ategldéeléfono de la institucion,
manejar dinero, acceder a dependencias de lostido®cser quienes reciben a los
visitantes) (Mereki, 2004; Comas Arnau, 2010b; bevR013). Pese a que las
comunidades terapéuticas tradicionales present@estructura jerarquica y sus normas
suelen ser rigidas, se busca que los sujetos adguEeberania sobre sus propias vidas,
algo que, en grados variables, habrian perdiddacadiccién a las drogas.

Las comunidades terapéuticas instan a los resgl@ntenstruir, de forma racional, un
proyecto de vida alternativo, y a asumir personatmessta construccion. En otras

palabras, los residentes se encuentran compelidoswertirse en los protagonistas de
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su propio proceso de rehabilitacion (Goti, 1990zd3p 1996, citado en Sabino y
Cazenave, 2005; Fracasso, 2008; Comas Arnau, 20dblmsso, 2013). Si bien
podemos pensar que el imperativo a la individugces decir, la imposicion de
fabricarse como individues una caracteristica epocal de la modernidaa yasicular,
de la modernidad tardia(Beck y Beck Gernsheim, 2003; Martuccelli, 2007a)s
comunidades terapéuticas constituyen laous en el que esto se manifiesta con
particular nitidez. La necesidad de que los resetenencaren un proceso de
transformacion identitaria y biografica del que rsgarotagonistas excluyentes es
transmitida reiteradamente por los directivos \enmafites —y por internos con mayor
antigledad en los centros—, al tiempo que formge e la propuesta terapéutica. El
desarrollo del tratamiento exige una transformasidstantiva de la subjetividad a partir
de la construccion de un proyecto de vida despo@@bmenos descentrado, de uno de
los soporte$® con que contaba buena parte de los residentes @kastomento de la
internacion: el consumo de drogas. Estas instingsoprocuran el reemplazo de un
soporte estigmatizante y de escasa legitimidadak@ar otro tipo de sostenes que
gocen de mayor reconocimiento (ciertos vinculostafes, la educacion, el trabajo, la

comunidad).

Comas Arnau coincide con Maria Elena Goti (1990)ee otro rasgo central de la
metodologia de la comunidad terapéutica es el sogr®luntario de los residentes;
aspecto que no se encuentra garantizado cuandgetsd debe realizar el tratamiento de
manera forzada para cumplir con una imposicioncjatdi Como observamos en el
capitulo 2, la legislacion argentina contempla dsilpilidad de que una persona que
infringe la ley de drogas (ley 23737), al tenersenpoder sustancias ilegalizadas para
consumo personal y al determinarse que dependa fispsiquicamente de éstas, opte

por un tratamiento de rehabilitacién comedida de seguridad curativa

Desde una perspectiva que concibe al consumo dagirg en particular a la adiccion,
como una problemética de indole psicoldgica y soaltural, Comas Arnau afirma que

una comunidad terapéutica

%L os soportesson aquellos medios (materiales, simbélicos ytafes) que vinculan al individuo a su
contexto y a través de los cuales éste llega aserfeente al mundo (Martuccelli, 2006; 2007b). Los
soportes funcionan como amortiguadores o0 sosteaes gnfrentar los desafios socialesoportar la
existencia.

*Entre las posibles medidas de seguridad educatistitisivas de la pena, la internacion en una
comunidad terapéutica constituye una de las mandiias.
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(...) exige la presencia y la intervencion de un pguécnico multidisciplinar, con
un fuerte predominio de componentes psico-sociglesducativos (...) una
Comunidad Terapéutica requiere manejar los compesemle modelo de
conocimiento cientifico de los problemas de salygby lo tanto requiere contar
con los profesionales idoneos que manejan estoscitnientos (Comas Arnau,
2010b:19,26).

A diferencia de la postura de Comas Arnau, NatbBalMartino Sabino y Silvia de
Oliveira Santos Cazenave (2005) y Ribeiro y Miné3@15) no creen que la presencia
de profesionales de la salud searasgo esencial para que un dispositivo residencial
para el tratamiento del consumo de drogas seadayadio una comunidad terapéutica.
Por el contrario, entienden que existen comunidateapéuticas de tres tipos:
religioso-espirituales cientificas y mixtas Las comunidades terapéuticas religioso-
espirituale’ son aquellas que trabajan a partir de la religaxbiy cuyostaff esta
integrado exclusivamente por ex adictos o lidereligiosos. Las comunidades
terapéuticas cientificas se caracterizan por caimaramente con profesionales (tales
como medicos, psicélogos, psiquiatras) y voluntade diversas areas. Por ultimo,
existen comunidades terapéuticas midaslas que se observan, en grados variables,
elementos de los dos tipos anteriores. Segun daniaicion relevada por la Federacion
Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas (20i@&jo en Levin, 2013), el
modelo mixto, que conjuga la experiencia del exctadicon la participacion de

profesionales de diversas especialidades es,aatdalidad, el mas frecuente.

El relevamiento de bibliografia especializada sdareematica y el propio trabajo de
campo en el marco del proyecto de investigacion pmenitieron constatar que la
inclusion de sujetos rehabilitados de la adiccionl@s equipos técnicos (quienes
muchas veces inician capacitaciones formales egadependencias y obtienen un
diploma comamperadores socioterapéuticoonsejeros en adiccionesonstituye una

realidad extendida de las comunidades terapéutitaaso religiosas como de
orientacion espiritual. Tal como afirma Grimson{22), el operador socioterapéutico
“(...) agrega a su conocimiento personal del padegitoide quien sufre una adiccion,
el aprendizaje del manejo de grupos, el valor dadiama en los tratamientos vy el
criterio de programacion terapéutica”. En términgsnerales, los operadores

socioterapéuticos son los responsables del funtiemao cotidiano de la comunidad

*’Maria del Pilar Murcia y Johnny Javier Orejuelal@putilizan el términ@omunidadeseoterapéuticas
para referir a éstas.
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terapéutica: “(...) se encargan de una diversidadadceas que incluyen desde hacer
respetar los tiempos programados para los gruposprhida, la limpieza y coordinar
actividades grupales (...)" (Garbi, 2013:161).

La inclusién de responsables y referentes que h§yasado por lo mismo” que los
residentes se justifica de dos maneras. En priogar) los ex adictos podrian lograr
empatia con los residentes y dificilmente podréareagafiados por éstos, en tanto ellos
mismos se encontraron alguna vez en la situaciaqumm esta atravesando un proceso
terapéutico y comprenden la psicologia del adictoeytos atributos negativos que
atribuyen a su personalidad (egocentrismo, marggnacreencia en la autosuficiencia,
etc.). En segundo lugar, la presencia de estosadpess socioterapéuticos funciona
como ungorueba vivientale las posibilidades que brinda la comunidad dahiétarse,
por lo que actuaria como motivacion para los resese(Mereki, 2004; Comas Arnau,
2006; 2010a).

A través del relevamiento de instituciones de da€idn religiosa o espiritual para el
tratamiento del consumo de drogas en el AMBA, ettaamos que sus equipos técnicos
incluyen una gran variedad de perfiles profesianalgie, en algunos casos, se
complementan con la presencia de lideres religiosofe los profesionales que se
desempefan en las instituciones se cuentan: pgagjipsicologos, psicélogos sociales,
psicopedagogos, talleristas, docentes de educgmiémaria, secundaria e idiomas,
profesores de educacion fisica, psicodramatistafefowres de teatro,

acompafantes/auxiliares terapéuticos, meédicos colini infectdlogos, enfermeras,

trabajadores sociales, y terapistas ocupacionales.

En otro orden de cosas, la vida en la comunidaghéertica, segun Comas Arnau, busca
emular la vida cotidiana real, por lo que tantorteembros del equipo técnico como los

residentes

(...) cumplen con sus roles reales, [e] interaccigna a través del desarrollo de

sus papeles en esta micro-sociedad, lo cual pradtmesos (y positivos) efectos

sobre los residentes. Para lograr tales efectGstaunidad Terapéutica debe tener
un numero limitado de plazas [camas], de tal marmgra se produzca un

conocimiento personal compartido de todos los esses y miembros del equipo

(Comas Arnau, 2010b:19).

La complejidad que implica la interaccién socialayresidencia permanente de un

namero considerable de personas exige, de pareqgdglo técnico, la implementacién
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de un conjunto de procedimientos que facilitemtdrcambio de informacién y la toma
de decisiones terapéuticas respecto de los intebaoguesta en practica de estrategias
tales como la utilizacion de historias clinicas ichds de informacion sobre los
residentes; las reuniones o asambleas periddidasqdgo técnico para la toma de
decisiones respecto de la evolucién terapéuticaéstes; y la existencia de un
organigrama y de un reglamento conocido por todesnliiembros de la institucion
permiten que la complejidad no desborde a la codaghierapéutica y la convierta,

paraddjicamente, en un ambito poco terapéutico @ohmnau, 2010b).

Como consecuencia de todas estas exigencias lanprasde conflictos, mas o
Mmenos graves, pero no resueltos, asi como otragines de incomunicacion en
el equipo técnico son incompatibles con la metagialo[de la comunidad
terapéutical, lo que implica que en estas circumesta el centro dejaria de ser una
Comunidad Terapéutica para convertirse en una rfresaidencia controlada”
[segun la terminologia de Maxwell Jones] (Comasagirr2010b:20).

En la presente tesis, empleo una definicion regttan de comunidad terapéutica

Entiendo a la comunidad terapéutica como la impigawéon de esta metodologia en
dispositivos residenciales con el objeto de ofreiterdamentalmente, tratamiento para
el consumo de drogd8.Tal como la concibo, la comunidad terapéuticaaaateriza

por la provision de un aprendizaje social en elcmate la vida en comunidad para
promover el desarrollo individual de los sujetosng requiere necesariamente la
participacion de profesionales de la salud (Mer2@D4). Por este ultimo motivo, esta
definicion de comunidad terapéutica abarca tan&s aientificas como a las mixtas y a

las religioso-espirituales.

3.2.1 Los objetivos de las comunidades terapéuticas

Los objetivos que las comunidades terapéuticasgoers para con sus residentes no
constituyen un tema sobre el que exista consertse les especialistas de la tematica.
De acuerdo a la clasificacion elaborada por GedgelLeon (2004) —uno de los
principales referentes de este campo de estudassprincipales metas de este abordaje

pueden dividirse en dos subtipos, segun esténtadas a:

83 bien la poblacién de las dos instituciones quaizo se compone, mayoritariamente, de ex usuarios
de drogas ilegalizadas —y, en menor medida, dearstiss legales—, hay residentes que, sin haber
consumido jamas, ingresaron por cuadros depregpas;falta de motivacion en la vida” o para tener
una “experiencia mas directa y personal con Dios”.
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l) la resocializacion y la promocion de transformaesan el estilo de vida y la
identidad del residente

I) la abstinencia en el consumo de sustancias

Entre los cambios que forman parte del primer grdgobjetivos, los autores que han

abordado el tema han hecho referencia a:

a) la eliminacion de conductas antisociales(De Leon, 2004) y del
comportamiento desordenaq@Bosenthal, 1989; Pawlowiae al, 2011; Garbi,
2013)

b) el desarrollo de urestilo de vida responsabl@Rosenthal, 1989; Fossi y
Guareschi, 2015)

c¢) la modificacion de lpersonalidad adictivgRosenthal, 1989; Pawlowiet
al., 2011; Garbi, 2013)

d) el disciplinamientoa través de la introyeccion de normas y reglaslasy
(Camarotti, 2011)

e) el desarrollo deactitudes prosocialesy valores positivos(honestidad,
responsabilidad, autoestima, solidaridad, tolemnautocontrol) (De Leon,
2004)

f) laautovalorizacion persondKornblit et al, 2003)

g) el logro de una mas alta calidad de vida o el raejgnto dekistema de vida
(Palacios Herrera, 2004; Roldan Intxusta, 2004;rRRoéz, 2009; Camarotti,
2011%°

h) la reinsercion social, la incorporacién de nuewamés de interaccion social
y la reanudaciéon de actividades que habian sidodaib@das (Rosenthal, 1989;
Conte, 2003; Kornblit, Guffanti y Verardi, 2004; [Ran Intxusta, 2004;
Camarotti, 2011; Lourenco da Silva, 2011; Pawloveical, 2011; Garbi, 2013)

“Para Palacios Herrera (2004) y Ana Cristina Ro@g2009), el logro de una mejor calidad de vida es
el objetivo Ultimo de todo proceso terapéutico, lupendo, logicamente, el tratamiento por
drogadependencias.
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i) la transformacion de los patrones de sociabilidadnfe, 2003; Kornblit,
Guffanti y Verardi, 2004; Fracasso, 2008)

J) el mejoramiento de lampleabilidad(De Leon, 2004) y la integracion a la
sociedad como un individueconémicamente productivfRosenthal, 1989;
Fossi y Guareschi, 2015)

A diferencia de la heterogeneidad que suscitanirtgdicancias concretas de los
objetivos asociados a la resocializacion y lassfia@amaciones biogréaficas e identitarias
de los residentes, la abstinencia en el consunsustancias es una meta respecto de la
gue suelen coincidir los autores. Logicamenteplsecucion de esta meta se encuentra
estrechamente vinculada con los objetivos del prignepo. A modo de ejemplo, la
pretension de que los residentes lleven a cabo tiamsformacion radical en sus
patrones de sociabilidad puede retraducirse commisgueda de que las actividades
recreativas que desarrollen cuando ya no se emenemn la comunidad estén

despojadas del uso de drogas.

3.3 Daytop el modelo estadounidense de comunidad terapéutica

Synanon la primera comunidad terapéutica destinada ecefreatamiento especifico
para el consumo de drogas, fue fundada en 195&mta Monica, California (Estados
Unidos). Esta comunidad adopt6 una modalidad jaiéage incorpord una serie de
caracteristicas que luego serian consideradagitradies dentro de esta metodologia:
normas estrictas, foco en la disciplina y tratatoerde 12 meses o m&ynanon
funciond, originalmente, en el hogar de su funda@barles Dederich, ex alcohdlico y
participante deAlcohélicos An6nimogAA)*° (Renoldi, 1998; Llorente del Pozo y
Fernandez Gomez, 1999; Mereki, 2004; Fracasso, ;2@#8bi, 2013; Fossi y

Guareschi, 2015). Inicialmente la comunidad albeaggrupos de AA y paulatinamente

%AA es una institucién de autoayuda grupal para pessooa problemas con el consumo de bebidas
alcohdlicas, cuyo origen se remonta a 1935. Sudoéigia de trabajo consiste en la implementacion de
grupos ambulatorios integrados Unicamente por él@ms o ex alcohdlicos, sin participacion de
profesionales de la salud. El programa de recupgrate AA se basa en el método de Doxe Pasos
Este programa tiene orientacidn espiritual perdieikgmente no religiosa, es decir, no adscribéngim
credo institucionalizado. A través de una serieetd@as que comienzan con la necesidad de reconocer
que “uno era impotente ante la propia adicciontg tja vida se habia vuelto ingobernable”, el panga

de AA exige, para su desarrollo, que el adictoripore la creencia en la existencia dePaer Superior.
Dicha creencia permitiria que el adicto acepte asardado al abandonar la omnipotencia que seria
inherente a su condiciéon y que lo llevaria a ladadensacion de que puede controlar su consumo y
resolver las situaciones que afronta (de leso, ; 20d%si y Guareschi, 2015; Grippaldi, 2015).
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comenzO a recibir usuarios de heroina, dado guzs ést eran recibidos en dicha
institucion. Ante la constatacion de que la metogi@ de AA no resultaba adecuada
para el tratamiento de heroindmanos, Dederich dojm la modalidad residencial y
establecio el aislamiento de las personas bajantiahto (Cuatrocchi, 2007; de leso,
2012). La introduccion del caracter residencial fleelemento que termind por
constituir a Synanon en la primera comunidad terapéutica con caradter$st

tradicionales.

Los rasgos principales @&ynanoreran

(...) una firme posicién debstinencia un fuerte culto detominio de siy la
autodeterminacion El lider del emprendimiento, autodenominado Maest
sostenia que el funcionamiento grupal tenia laifunde una familia sustitutiva,
tomando como modelo las tribus primitivas. El tjebse consider6 una forma
eficaz de llegar a la personalidad autonoma, emagco de la autogestion y
autosuficiencia de la comunidad. El orden comuinitae sostenia a través de
sanciones disciplinarias que se aplicaban en cdsodisidencia o trasgresion.
Todos estos elementos seran sumamente influyentéss futuras comunidades
terapéuticas (Renoldi, 1998:44-45).

Synanorincorporé algunos elementos propios de los grulgoautoayuda de AA, tales
como: la no participaciéon de profesionales; el dfaben grupos de reconocimiento
mutuo y ayuda reciproca; y la prescindencia dentirremiento publico (Comas Arnau,
2006; Garbi, 2013; Levin, 2013). En lo referenta aonformacion del equipo técnico,
Dederich replico la estructura no profesionalizadaAA, segun la cual solo podian
desempefnarse como lideres de la institucién quibobigsen obtenido el alta en la
propia comunidad. En relacion al reconocimientounuwt la ayuda reciproca, Dederich
consideraba que el compartir con otros la expedaede laenfermedada través del
habla era fundamental para lograr la abstinendigoEencial terapéutico de la ayuda
grupal radicaba, a su entender, en la identificacion el resto de los participantes
quienes, al haber “pasado por lo mismo”, se enabatr en condiciones de comprender
los sentimientos y experiencias de otro adictorés$nlta sorprendente que Dederich, en
tanto participante de AAsoncibiera a la adiccion a las drogas ilegalizadias bebidas
alcohdlicas como una “enfermedad cronica o incerabbntagiosa, compulsiva y

progresiva de las emociones, el cuerpo y el esgpijite, sin embargo, puede

%1 a bastardilla pertenece a la autora en los tressca
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controlarse” (Folleto informativo de AA), ya queta&ses la forma en que dicha
institucién conceptualiza la problematia.

En otro orden de cosa§ynanonutilizaba una técnica de intercambio grupal que se
empleaba en las comunidades terapéuticas psigamtyi que luego fue replicada por
buena parte de las instituciones que adoptaromestiadologia para el abordaje de los
consumos de drogas: eonfronto El confronto es una actividad tipica de las
comunidades terapéuticas tradicionales en la que résidentes se cuestionan
mutuamente ciertas actitudes o comportamientosgu&deran perjudiciales tanto para
la convivencia como para el proceso de recuperaoiden que resultan incongruentes
con los valores y normas que la institucion prodwaasmitir (Kornblitet al, 2003;
Danza, 2009; Camarotti, 2011). Desde una perspectitica, Silvana Garbi, Cecilia
Touris y Epele (2012:1869) lo definen como unaesaete “(...) intervenciones y
devoluciones vinculadas con las sanciones, demngia humillaciones” que
implementan las instituciones socioterapéuticasatpoedan los consumos de drogas. El
confronto es, para Garbi (2013), una de las manermagjue en las comunidades
terapéuticas se administra la palabra y a travda deal se regula la conducta de los

residentes, evitando peleas y “enfriando” los seietitos.

Hacia fines de la década de 1960, se produjo esd&stUnidos una epidemia en el
consumo de heroina que afectd, mayoritariamentdpsa soldados que habian
participado en la Guerra de Vietham o aun se eratmend combatiendo. Una década
después, la epidemia se extendio a Europa y fueagkficomo causante del aumento en
las tasas de criminalidad. La conjuncién de ambotofes llevo a una expansion de los
tratamientos (Gamella, 1997; De Leon, 2004).

Durante la década de 1970 proliferaran las comdegldaerapéuticas basadas en el
modelo americano o estadounidense centrado emutaeidn y la formacion laboral de
los residentes. Este modelo debe su origbaydop Lodgdposteriormente renombrada
Daytop Villageg, institucion fundada en 1963 por egresadoSyleanonque emularon

el modelo de esta institucion, pero incorporaroofgsionales al equipo de trabajo

(Garbi, 2013; Levin, 2013). La creacion daytop Lodgdue una iniciativa conjunta de

%En un contexto en el que el alcoholismo era consitte hegeménicamente un defecto moral, una
perversion o una practica desarrollada con el desmtfiesto de afectar a terceros, la concepci@ qu
introdujo AA resultaba novedosa.
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la Iglesia Catdlica y l®ficina para la Libertad Condicional de la Corte (Bama de
Nueva York(Estados Unidos) para el tratamiento de usuariosirdgas en ambitos
penitenciarios (Comas Arnau, 2006). “La prision coarganizacion sera un referente
para la estructuracion del modelaytod, implementandose un orden de jerarquias

muy marcado, y un funcionamiento en base a preynastigos” (Renoldi, 1998:45).

En sintonia con los lineamientos @&ynanon el desarrollo de la autoestima que
generaba el intercambio con pares era consideeadoaytop un eje fundamental para
el tratamiento de las adicciones (Renoldi, 1998).ddicion a la promocion de un
sentimiento de autovalorizacion personal, el pnogrderapéutico de la institucion se
caracterizaba por la aludida obediencia a los sesry por la importancia asignada a
la solidaridad, a la honestidad y al esfuerzo sratdividades laborales (De Dominicis,
1997; Rodriguez, 2009).

3.4Progetto Uomoel modelo italiano de comunidad terapéutica

Con posterioridad al modelo americano de comunidacpéutica de caracter
estructurado y con foco en la modificacién de ladeta y la promocion de wstilo

de vidacorrecto y saludablesurge en ltalia una tradicion basada en la paidai
comunitaria y el aprendizaje social (Llorente det®y Fernandez Gémez, 1999). Esta
tradicidon sera conocida coniwogetto UomdProyecto Hombre

Los origenes dérogetto Uomose remontan a la fundacién deééntro Italiano di
Solidarietda de Rom#Centro Italiano de Solidaridad de RongCEIS), en 1971, por
parte del presbitero Mario Picchi. Inicialmente, GEIS no se dedicaba a brindar
asistencia para el consumo de drogas, sino a pralieentos y a atender otro tipo de
necesidades de personas en situacion de callevalrrabilidad social. “Mas tarde, la
propagacion de las drogas alcanzd niveles alarmantel CEIS acepto el reto y
comenzé a operar en este campo’Picchi tomard contacto con la experiencia

estadounidense dgaytopy replicard su modelo de autoayuda (Renoldi, 1998)

Las instituciones enmarcadas en Riogetto Uomo promoveran activamente el

voluntariado. A diferencia de la conceptualizacie& AA y Narcéticos Andnimos

BFuentehttp://www.ceisroma.it/upgrade/es/storia-centrdidteo-solidarieta-droga-progetto-uomo/
Fecha de consulta 04/04/2016.
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(NA),** los adictos seran considerados sujetos respossatdpaces de elegir y de
tomar autbnomamente las decisiones que concierrsrs gropias vidas (Rodriguez,
2009). Levin (2013:31) postula que la filosofiaRtegetto Uomd'(...) se inspira en la
promocién de la persona en su totalidad (...) [envilarizacion de su dignidad (...) [y
en] la recuperacion de la esperanza”. Por su pawi Miguel Llorente del Pozo y
Cesareo Fernandez (1999) sostienen que el progea@éutico dé’rogetto Uomase
basa en la autoayuda, en el potencial del gruppunecomplejo sistema de actividades

educativas y de ocupacion del tiempo y organizag®la vida del residente.

(...) el Progetto Uomo se distinguird por ampliar iyedsificar la oferta de sus
servicios, entendiendo que no todos los usuariogrdgas requieren la misma
modalidad de intervenciGi.Retomara las experiencias anteriores como el iénfas
en el trabajo grupal aportado por Daytop, adicideamuevas estrategias e
instrumentos terapéuticos mas adecuados a lasdadef europeas vy
latinoamericanas (...). Una de ellas consistira éargler el tratamiento como un
“proceso terapéutico” conformado por tres etapasgecllaadmision(...) (en el que

se trabaja sobre la motivacion, y la relacion d@desona con la sustancia); el
ingresoa la comunidad terapéutica (y la adaptacion attaetara y desarrollo de
actividades) y lareinsercion(como una transicion progresiva de la comunidad
hacia el medio social). Otro de los aportes de estdelo tiene que ver con la
incorporacién del trabajo con las familias de lasspnas bajo tratamiento, a través
de reuniones periddicas en la Comunidad, con gigsito de crear un espacio de
contencion al momento del egreso del tratamienol{iG2013:157§°

Brigida Renoldi denomina a las tres fases del rigato: admisién permanencid’ y
egreso La primera fase esta signada por la “(...) incaapmm deldrogadependienta
la institucién y marca un compromiso inicial con ella; (...) [lagseda] por la
participacion depacienteen actividades prescritas por los profesionale$a fgrcera],

por la extension dellta (2013:209-210%2 La tercera fase propone

(...) una transicion progresiva desde la comunidadiahal medio social
argumentando que un egreso abrupto puede prowexarelcaidas” observadas en
el modelo americano. La tarea se focaliza en titue®n paulatina de los vinculos
afectivos y en la actividad social. En este perigdole permite [al residente
realizar] salidas para desarrollar alguna actividawien logra acceder a esta fase
se traslada a una casa diferente llanm@da de reinsercigrque se distingue de la
casa de la comunidagor la flexibilidad en horarios y permisos. Sevgrgue en
este momento la persona ya ha adquirido un mayatogde autonomia que le

%NA es un dispositivo que trabaja desde una metg@lmiéntica a la de AA y halla sus raices en la
misma matriz ideol6gica y espiritual. Como su noenibdica, aquello que diferencia a NA de AA es que
la primera esta dirigida exclusivamente a consureglde drogas ilegalizadas.

*para esta diversificacion de la oferta de servicesulta fundamental la diferenciacion entse abuso

y dependenciale sustancias (Renoldi, 1998).

% a bastardilla pertenece a la autora en los tressca

%" evin (2013) reserva el térmimesidencialpara designar a esta etapa.

% a bastardilla pertenece a la autora en las cogbotunidades.
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permite buscar trabajo y desarrollar una vida caamas dindmica fuera de la
residencia. A medida que se va comprometiendoneluld con el “afuera”, estara
en condiciones de visitar “la casa” dos o tres sqoar semana hasta dejar de
concurrir, o bien, participar como colaborador/dadeactividades de la comunidad
una vez finalizado el tratamiento (Renoldi, 199847

3.5 Primeras respuestas socioterapéuticas estatajeso estatales para el consumo

de drogas en Argentina

Con independencia de los grupos de autoayuda degu®Acomienzan a funcionar en
Argentina en 1953, la primera institucion espez@la en la provision de tratamientos
para lasfarmacodependencia&lcoholismo y drogadiccion) data de 1966 (Renoldi,
1998; Rodriguez, 2009; Pawlowiet al, 2010). EIFondo de Ayuda Toxicologica
(FAT) fue creado en el marco de la catedra de Diogga, dirigida por el profesor
Alberto italo Calabrese, de la Facultad de Medidada Universidad de Buenos Aires
(UBA) (Touzé, 2006; Levin, 2013).

A fines de la década de 1970 el FAT atendia eney560 personas

permanentemente. Brindaba servicio médico de ui@eservicio de asistencia
social y psiquiatria. Trabajaba activamente en eweidn y habia comenzado a
vincularse con las primeras organizaciones de t@&edad civil [dedicadas a la
tematica] (...) (Levin, 2013:7).

En lo que respecta a la composicion profesional FAT ha tenido, desde su
surgimiento, un caracter interdisciplinario. Suagpfe de trabajo se encuadra dentro de
lo que definen comsociologia critica perspectiva cuyo propoésito es problematizar el
significado social del consumo de drogas (Touz®6P0Desde su fundacion hasta
1980, el FAT funciono en las dependencias de kedcatde Toxicologia. En dicho afio
Calabrese se vio forzado a jubilarse, por lo quengditucion, cuyo funcionamiento
dependia enteramente del apoyo de la catedra, det&pendizarse de ésta y
reconvertirse en una asociacion civil sin fineslu®o. A partir de la separacion, la
direccién del FAT quedo a cargo de uno de los ldglfundador, el socidlogo Alberto

Eduardo Santiago Calabrese.

La creacion, en 1966, pocos meses después dedacdion del FAT, delCentro de
Prevencion de la Toxicoman{€EPRETOX) —también dependiente de la catedra de
Toxicologia de la Facultad de Medicina de la UBAdey Servicio de Toxicomanias en

%) a bastardilla pertenece a la autora en ambos casos
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el Hospital “José Tiburcio Borda” en 1972 constinilas primeras respuestas estatales
para el abordaje de la problematica.

El CEPRETOX surge a partir de un convenio entredladra y la Secretaria de Salud
Publica?® Brindaba tratamientos ambulatorios y llevaba aoctdreas preventivas,
charlas a la comunidad y asesoramiento telefordicadiferencia del FAT y del
CEPRETOX, el Servicio de Toxicomanias del Hos@alda ofrecia internaciones. Su
abordaje combinaba aspectos psiquiatricos con lglementacion de actividades
recreativas. Valeria Manzano sostiene que el dervastaba inspirado en la
antipsiquiatria y proponia la creacién de vinculagizontales entre pacientes y
profesionales, pero “(...) en la practica (...) la vieta el pabellon se parecia bastante
poco al modelo” (2014:58). El servicio presté asista durante solo dos afios (Renoldi,
1998; Levin, 2013).

Un hito fundamental en la conformacién de la dragadn como problema publico fue
la creacion, a través de la ley 20332 de 1973 +ynpaiativa de la Comisién Nacional
de Toxicomanias y Narcéticos (CONATON) del Minigtede Bienestar Socidl:del
Centro Nacional de Reeducacion Social (CE.NA.RE.&R¥noldi, 1998; Camarotti,
2010; Garbi, 2013; Levin, 2013; Manzano, 2014).c&htro tenia por objeto brindar
“(...) asistencia integral (...) [a] personas adictassustancias estupefacientes o
psicotropicas causantes de dependencias fisicagjoigas, [asi como el desarrollo de]
(...) tareas de investigacion biomédica, psicologiccial [y la] (...) capacitacion en
servicio para personal especializado” (ley 203BRLE.NA.RE.SO fue el primer y mas
importante centro especializado en la rehabilimdi@® adictos de América Latina
(Levin, 2013). En su origen, funcionaba como unaorgmo descentralizado del
Ministerio de Bienestar Social, perteneciente &daretaria de Promocion y Asistencia
Social. La institucion tuvo desde su creacion, @qalal que el FAT, un caracter

interdisciplinario; su equipo de trabajo ha esteglmpuesto por psiquiatras, psicélogos,

“OCabe destacar que la salud publica no siemprerango ministerial en Argentina. El gobierno de dact
que llego al poder en 1955 a partir del derrocatoieel presidente Juan Domingo Perdn disolvié el
Ministerio de Salud Publica creado en 1949 y suliwm actuacion dentro del Ministerio de Asistencia
Social, que poco tiempo después seria desarticuEld 966, con la sancién de la Ley Orgéanica de
Ministerios (ley 16956) se cre6 el Ministerio deeBéstar Social en cuya orbita funcionaba la Setaeta
de Salud Publica (Levin, 2013).

“ILa CONATON tenia entre sus funciones “(...) planifisaproponer la ejecucién de programas de
prevencion y educacion, para proteccion de la cdstadn asistenciales para tratamiento especifico; de
rehabilitacion familiar y reubicacion laboral poedio de agencias sociales, juridicas y de represion
través de los drganos especificos de seguridadréie452/72).
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médicos clinicos, toxicélogos, epidemidlogos, testas ocupacionales, socidlogos,
antropdlogos, asistentes o0 trabajadores socialescogedagogos, docentes vy
educadores, enfermeras y auxiliares técnicos, ettos (CE.NA.RE.SO, 1974, citado
en Touzé, 2006).

La creacion del CEPRETOX y del Servicio de Toxicaiaa del Hospital Borda

(...) abond una construccion inicial (...) [del consume drogas] como un
problema psiquiatrico-toxicolégico, cuyo controleficonfiado a profesionales
médicos, para pasar en las propuestas del CENARE®ROFAT, a ser “percibido,
categorizado y significado” como problema psicoks@altural, para el cual se
requeria la presencia de otros profesionales (T@MGH:54).

Segun Levin (2013:12), “no estéa claro que hayadwabna verdadera intencion politica
de crear un centro asistencial para toxicOmanasadgcteristicas particulares” durante
el periodo analizado. Por el contrario, la creaddéhCE.NA.RE.SO respondié mas a
las crecientes exigencias internacionales de ingiéan respuestas terapéuticas para
toxicomanos que a “(...) la incipiente demanda as@séé que se estaba generando en
los hospitales nacionales y a la que nadie salzictaente como enfrentarse” (Levin,
2013:12).

En 2012, el CE.NA.RE.SO fue intervenido por el RoBgcutivo Nacional y su
nombre fue reemplazado por el de Hospital NaciemaRed Especializado en Salud
Mental y Adicciones “Licenciada Laura Bonapartegswlucion 1809/12 del Ministerio
de Salud de la Naciéfij.El cambio de nombre habia sido aprobado por laaEzmie
Diputados, pero aun faltaba su consideracion eéseahdo de la Nacion. En enero de
2016, Jorge Lemus, ministro de Salud del gobiemduricio Macri, ordeno restituir
la denominacién original de la institucion. Finahites en agosto de ese mismo afio, a
través de la ley 27267, se sanciond definitivaméntustitucion del nombre original.
En la actualidad, funciona como un organismo desalegado del Ministerio de Salud

y es el unico hospital publico del pais especidbizan el abordaje de los consumos de
drogas. En funcién de su condicion de hospital ipadby de las caracteristicas del
sistema sanitario argentino, desde su fundaci@siktencia brindada por la institucién
fue gratuita.

“’Laura Bonaparte fue una psicoanalista que, a paetita desaparicién forzada de tres de sus hijos
durante la ultima dictadura civico-militar argeatitomenzé a formar parte de la Asociadifadres de
Plaza de MayoEn la década de 1960, se desempefié en la desqgsaencia de atencion a personas con
padecimientos mentales del servicio de Salud MafghlHospital Interzonal de Agudos “Evita” (“El
Lanus”) (Pagina 12, 20 de marzo de 2015; Mary, 208gina 2012, 23 de enero de 2016).
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En paralelo a las respuestas estatales mencionldaprimeros abordajes para la
problematica del consumo de drogas desde la sacadd luego de la experiencia del
FAT, fueron desarrollados por organizaciones reséigs (fundamentalmente cristianas,
tanto catdlicas como evangélicas). Si bien desddiades de la década de 1970
comienzan a funcionar en diferentes iglesias grugesautoayuda integrados y
conducidos por ex adictos, sin participacion ddgsionales, que “(...) planteaban la
busqueda de estilos de vida ‘alternativos’, immdgas de fuertes contenidos
religiosos” (Touzeé, 2006:53), la creacion en 198@r parte del pastor evangélico
Carlos Novelli, del Centro de Rehabilitacion Casth de Adicciones “Programa
Andrés” —primera comunidad terapéutica de Argertinanstituira una muestra clara
del rol fundamental que las instituciones religiodasempefaron (y aun desempefian)

en el abordaje de la problematica.

En sus origene®rograma Andrédejos de ser una institucion estructurada paracefre
tratamientos formales para el consumo de drogasistéa en la puesta en practica de
grupos de autoayuda que se desarrollaban en losqueonocia comayranjas
comunitarias(Levin, 2013). Segun Levin, resulta complejo defaomotratamientoal

tipo de practicas que tenian lugar en estas graojasnitarias.

[Estas granjas] (...) daban techo [un lugar dondemdbra los que querian
recuperarse de la adiccion, recibian ayuda dedaslids y de organizaciones
religiosas, producian objetos vendibles y tratat@meubsistir de este modo erratico
y poco organizado (...) fundamentalmente [se busdabasostener la abstinencia
sometiéndose voluntariamente a las reglas de laiioiad. [En sintonia con los
preceptos del model®aytod horarios, roles y jerarquias preestablecidas no
podian ser modificadas ni cuestionadas. Drogasp sexagresion estaban
terminantemente prohibidos bajo pena de expulsién lal comunidad. El
incumplimiento de alguna de estas normas era \@etoo una traicion, y la
expulsion privaba al adicto de la posibilidad d@gerporacion (Levin, 2013:35-
36).

Grimson (2001) reserva el términmidades de supervivencjgara designar a estos
proyectos primitivos oprotocomunidades terapéuticas. En su crecimienstose
proyectos fueron advirtiendo que iban adoptandactaristicas propias del modelo de
comunidad terapéutica, tal como se concebia enpBuyoEstados Unidos. Desde su
fundacion, Programa Andrésestuvo fuertemente influenciado por el modelo
estadounidense de comunidad terapéutica. El préyowoelli mantuvo vinculos
estrechos comaytop (Grimson, 1998; Renoldi, 1998). El programa teudigé de la

comunidad tuvo inicialmente una fuerte improntagresa que fue perdiendo con el
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transcurso de los afnos. En la actualidad, el tiet#om detenta una orientacion
espiritual, pero la institucion no adscribe a nimgtedo religioso.

[Programa Andrés] nace en la casa [de Carlos Nphwsll el garaje de la casa (...)
empiezan los primeros grupos. Los primeros grupo&h que ver con reuniones
en donde solamente estaba orientado a leer “Lébf&lae juntaban con la Biblia,
leian un parrafo y ahi trataban de ver como y demjanera le daban una vuelta a
lo que correspondia. El paso siguiente fue abricdeunidad terapéutica, la
primera granja, en donde trasladaron lo que hamiael garaje para el otro lado
(...) Esta primera granja [estaba] en [la localidaddgerense de Diego Gaynor], un
lugar rural que quedaba a 100 kilbmetros aproximmaade de la Capital [Federal],
(...) era medio como una comunidddppie porque (...) estaban reunidos
solamente alrededor de la Biblia. Como esto nal#® resultados, empezaron a
capacitarse. La capacitacién tuvo que ver (...) corracorrido donde traen el
modelo (...) que se trabajaba en Estados Unidos [mleto de comunidad
terapéutica d®aytogd; un modelo que era bastante rigido, que no tewieho que
ver con las cuestiones espirituales. A este maskele suma que el pastor [Carlos]
Novelli tenia esta orientacion que era mucho masiegl (...) El modelo tiene
gue ver con una cuestion bastante conductista ductuel (...) Al principio este
modelo norteamericano tiene que ver justamentajuersolamente esta [integrado
por] personas que hayan tenido la experiencia derh@asado por esto. Esto fue el
comienzo de la comunidad terapéutica. Despuésekdtados que empezaron a
arrojar este tipo de cuestiones, no eran los edperflLos argentinos] veniamos de
un régimen demasiado rigido [la Ultima dictadukacormilitar], querer incorporar
un régimen en una comunidad también rigida erabgstomplejo y complicado.
Carlos Novelli se comunica con Broyecto HombrgProgetto Uomp de Italia
(...) y de Espania (...) estos proyectos funcionan ¢@s waracteristicas bastante
mas parecidas a lo que es nuestra idiosincragéanes apoyado en la familia, se
incluye lo que tiene que ver con profesionalesnslelye lo que tiene que ver con
terapias, voluntariado y demas. Pero bueno, estd tiodo un tiempoHrograma
André§ comenzé en el afo 1982 y esto de poder empezaclair a los
psicologos, fue aproximadamente en el afio 1990 (Enjrevista a directivo de
Programa Andrés

Del mismo modo que coRrograma Andrésla tradicion italiana influird de manera
notable en las instituciones argentinas dedicadaspeovision de tratamientos para el
consumo de drogas. Renoldi (1998), Touzé (2006)axbi5(2013) sefialan que para
comprender esta influencia es preciso remontarse garoyecto de capacitaciéon de
operadores socioterapéuticos en prevencion y trataonde adictos a las drogas en el
modelo delProgetto Uomp a partir de un convenio entre el gobierno argenti el
Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalibaciinternacional de Drogas
(PNUFID),* en la década de 1980.

“En 1997, este organismo se fusiond cogentro para la Prevencion Internacional del Crimgrse
conformé laOficina de Naciones Unidas para el Control de lao@as y la Prevencién del Crimen
(ODCCP) oUnited Nations Office on Drugs and Crime (UNOD&ggun su denominacion en inglés.
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A través de este convenio, el CEIS (...) se encamdgata capacitacion de recursos
para el area de drogas. Participaron cerca detdreirgentinos que viajaron a
Roma. Esta Escuela de Formacion en Toxicodeperadereiimplementd después
en Buenos Aires, preparando a lo largo de tres [@®&@i-1984] entre trescientas y
cuatrocientas personas del pais y de otros paédgwdmericanos (Renoldi,
1998:48).

El curso de capacitacion de operadores, de dossm@seduracion, tenia como
principales objetivos que las personas vivieraeXperiencia de convivencia en una
comunidad terapéutica y que adquirieran las heemtas y capacidades para la
posterior implementacion de esta metodologia dbagpaen Argentina. El grupo

argentino que viajé a Italia, compuesto mayoritagate por ex adictos, conformé la
primera generacion de operadores socioterapéudalqgsais (Levin, 2013). “Muchos de

estos recursos capacitados en el modelo de conuut@dgpeutica "a la italiana” crearian
[en Argentina] programas de estas caracterist@am ten el ambito gubernamental
como en el no gubernamental” (Touzé, 2006:61).

En otro orden de cosas, la experiencia que intoodigho proyecto de capacitacion y la
posterior proliferacion de instituciones dedicadda tematica constituiran un incentivo
para la organizacion de nuevos cursos de operadocgsterapéuticos. De esta manera,
el trabajo en comunidades terapéuticas se coriveriuna salida laboral atractiva para

muchosadictos recuperado@_evin, 2013).

Hacia mediados de la década de 1980, surgen oyasipaciones no estatales pioneras
en el tratamiento de adicciones en Argentina. Masntjue algunas de ellas tendran, al
igual quePrograma Andrésorientacion religiosaMiaje de Vuelta-catdlica—,Centro
Juvenil Esperanza—evangélica), otras, com@.C..A.R-El Reparoy Gradiva**
trabajaran desde un enfoque laf2®tra institucion que desempefié un papel central

durante este periodo fueHandacion Convivirfundada en 1985.

Presidida por Anne Morel de Caputo, esposa delilEnargentino [Dante
Caputo], y dirigida por Silvia Alfonsin de Martin&ane, hermana del presidente
[Raul Alfonsin], se constituyé en una entidad deyapa la tarea gubernamental,
en especial en las &reas de prevencion e invesgtig@iouzé, 2006:59).

(Fuente:https://www.unodc.org/mexicoandcentralamerica/eséx/introduccion.htmFecha de consulta:
15/04/2016).

“Gradivasurge en 1972 como una comunidad terapéutica jpasamas con padecimientos psiquiatricos.
Durante la década de 1980, “a tono con las nuealglades epidemioldgicas” incorpora el abordaje de
la drogadependencia y el alcoholismo (Fuerttétp://www.ctgradiva.com.ar/historia.ptifecha de
consulta: 17/04/2016).

“SFuentehttp://www.viajedevuelta.org/index.php?pagina=nosetFecha de consulta: 17/04/2016.
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Con el transcurso del tiempo, se produjo un incremeonsiderable en la cantidad de
organizaciones de la sociedad civil dedicadas aemadtica y, especialmente, de
comunidades terapéuticas. Pese a que no existeegistro unificado de las

comunidades terapéuticas que funcionan actualmemte Argentina, los datos

consignados en los informes de SEDRONAR y de FONGIYe las instituciones con
las que mantienen convenios —55 y 75 respectivamgnlta informacion relevada en el
II Censo Nacional de Centros de Tratamiento llevadoabo por el Observatorio
Argentino de Drogas de SEDRONAR en 2008 (Obsernmtargentino de Drogas-

OAD, 2009a) brindan una referencia parcial (Gagfi1l3). Este censo relevd 108
instituciones que ofrecen, de manera no exclusragamientos bajo la modalidad de

comunidad terapéutica.

En la actualidad, existe en el abordaje de loswuons de drogas una pluralidad de
perspectivas de trabajo, entre las que se encuelasacomunidades terapéuticas, los
tratamientos ambulatorios, los centros de desicémibn hospitalaria, los centros
barriales, las casas de medio camino, los grupoautizgayuda y los programas de
reduccion de dafos. Mientras que algunas instibesioen funcion de la forma en que
conciben el problema del consumo de drogas vy, ecpar, de las causas que lo
provocan, adoptan una unica metodologia de tralejoptros casos, una misma
institucion ofrece dos o mas abordajes, de acuendo,solo con el diagnéstico

terapéutico sino también con la situacion familiswgbitacional, econdmica y

ocupacional de la persona que solicita atencion.

3.6 Las comunidades terapéuticas como objeto de agdio

Desde su surgimiento, las comunidades terapéutamasido objeto de interés analitico
para las ciencias de la salud (en especial parpsieologia, la psiquiatria y la
enfermeria). Posteriormente, y en menor medidagsesistituciones captaron la
atencion de las ciencias sociales. Sin embargo, ramgion con cierto grado de
sistematicidad de la bibliografia especializada straeque, histéricamente, han sido la
psiquiatria y, en menor medida, la psicologiadiasiplinas que han hegemonizado las
investigaciones cientificas que se emprendierorrestd tematica. A los fines de
explicar este predominio, resulta plausible apaldos tipos de razones: los origenes de

estas instituciones y su composicion profesional.
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En lo que respecta al primer grupo de razones, abesoribi en el primer apartado de
este capitulo, ha de sefalarse que fue la psiguiatdisciplina desde la que emergieron
los esfuerzos que redundaron en la fundacion decdasunidades terapéuticas. La
importancia del rol de la psiquiatria en los orggede estas instituciones solo resulta
perceptible si se introduce en el andlisis la flimcique éstas desempefiaban
originariamente: la atencion a sujetos con paderitos mentales. Por otra parte, entre
los profesionales de estos dispositivos, los patops y psicologos representan una

porcién mayoritaria, al tiempo que ocupan, habeadte, cargos directivos.

Las ciencias sociales, en particular la antropalolgi sociologia y el trabajo social, se
han interesado por las comunidades terapéuticde taitas como de orientacion
religiosa o espiritual debido a que las mismas lt@swin locus privilegiado para
observar fenomenos caros a los intereses analitteogstas disciplinas, a saber:
dinamicas de interaccion grupal y conformacion aggs; procesos de subjetivacion y
socializacion; y estrategias de construccion deral#td, entre muchos otros. El andlisis
de la bibliografia permite vislumbrar que las ingigignes llevadas a cabo desde las
ciencias sociales sobre las comunidades terapgutc@olo se enmarcan en multiples
perspectivas tedricas y hacen uso de diversos @bsrdnetodoldgicos, sino que
también presentan una gran heterogeneidad tenf&m.este modo, y sin pretension

de exhaustividad, he podido relevar estudios que:

a) trazan el perfil sociodemografico y epidemioldgdm sus residentes (Torres
y Maya, 1997; Richard, Bell y Carlson, 2000; Hod@ardenas y Montoya,
2001; Gaitan, 2002; OAD, 2004; 2005; 2006; Souf®92 Isazeet al, 2010;
OAD, 2011a)

b) analizan la eficacia de las comunidades terap&ugiaea lograr los objetivos
gue se proponen (De Leon, 1984; Vidjak, 2003; Ménbé& et al, 2004;
Muehlbach y Mattina, 2004; Sabino y Cazenave, 2@5glli y Pinto, 2006;

“*para la revisién bibliogréafica llevé a cabo Umisqueda de item conocidon el descriptocomunidad
terapéuticay sus equivalentes en inglés y portugués. Las ldesektos consultadas fuerdiblioteca
Iberoamericana sobre Drogas y Adiccion@DA); Biblioteca Virtual en SaludBVS); biblioteca del
Centro de Estudios de Estado y Socied@EDES); LILACS Scielqg Jstor, Hispanic American
Periodicals IndexXHAPI); y la Biblioteca Electronica de Ciencia y TecnolodMinisterio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion Productiva de la Repubdiggentina).
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OAD, 2009b; 2011b; Parret al, 2011;Fiestas y Ponce, 2012; Pérez del Rio,
2012; Lefioet al, 2013)

c) describen la experiencia de residentes o ex resislete una comunidad
terapéuticdaica (Kornblit, Guffanti y Verardi, 2004; Méndes Dé&t al, 2004;
Gabatzet al, 2013) oreligiosa (Raupp y Milnitisky-Sapiro, 2008; Sanchez y
Nappo, 2008; Comas Arnau, 2010a; Grippaldi, 20118aSGuimaraes y Salles,
2014; Grippaldi, 2015)

d) reconstruyen las significaciones de familiares yigasy de residentes
(Albarracinet al, 2009; de leso, 2012; Silva, Pinto y Machine2Ril 3)

e) analizan las significaciones de directivos y prioiesles (OAD, 2009b;
Galanteet al, 2010; OAD, 2010; Pawlowiczt al, 2010, OAD, 2011b;
Azparren y Guelman, 2015; Camarettial, 2015; Jonest al, 2015)

f) caracterizan a las comunidades terapéuticas y stogen su historia
(Manning, 1989; Rosenthal, 1989; Goti, 1990; KoogmE993; De Dominicis,
1997; Renoldi, 1998; Llorente del Pozo y Fernan@émez, 1999; Grimson,
2001; Conte, 2003; De Leon, 2004; Mereki, 2004;a€lak Herrera, 2004;
Roldan Intxusta, 2004; Sabino y Cazenave, 2005; &SoArnau, 2006; Touzé,
2006; Cuatrocchi, 2007; Fracasso, 2008; Danza,;208®, 2009b; Rodriguez,
2009; Comas Arnau 2010b; Camarotti, 2011; Garciar@a 2011; Lourencgo da
Silva, 2011; Chiosso, 2013; Levin, 2013)

g) delinean el programa terapéutico o la metodologidrabajo de una o un
conjunto de comunidades terapéutitasas (Comas Arnau, 2006; Galante,
Pawlowicz y Goltzman, 2010; Garbi, Touris y EpeBf)12) o religiosas
(Rosenthal, 1989; Raupp y Milnitisky-Sapiro, 20@&anchez y Nappo, 2008;
Comas Arnau, 2010a; Pawlowiez al, 2010; Statiak et al, 2011; de leso,
2012; Fossi y Guareschi, 2015; Grippaldi, 2015;eRt y Minayo, 2015;
Camarotti, Gielman y Azparren, 2016)

h) comparan las caracteristicas de las comunidadapéigicas laicas y las
comunidades terapéuticas religiosas (Castrillond&tautén, 2008; Murcia y
Orejuela, 2014)
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i) comparan los perfiles de residentes de comunidiapéuticas con los de
personas que participan en programas de reduc@&@odados y analizan la
influencia y el alcance de ambos tipos de inicégien la poblacion usuaria de
drogas (Kornbliet al, 2004; Camarotti, 2011)

3.6.1 Amantes y detractores

A los fines de organizar la bibliografia especedia sobre la tematica, emplearé dos
ejes analiticos que se encuentran estrechamenteladios: la valoracion de las

comunidades terapéuticas y la forma de caractelimaprocesos de transformacion

identitaria que desde éstas se promueven.

En lo relativo a la valoracion de las comunida@eapéuticas, los trabajos oscilan entre
dos polos: aquellos que reivindican la metodologigponderan los cuidados y
proteccion que desde alli se brinda a los residegtéos que reprueban su accionar y
presentan visiones profundamente criticas. Estaidiiv reafirma la posicion de Goti
(1990) para quien las comunidades terapéuticagrtiamantes y detractoregpero

nadie es indiferente frente a ellas.

Los trabajos que se situan en el primer polo (RealyinCazenave, 2005; Raupp vy
Milnitisky-Sapiro, 2008'" Danza, 2009; Comas Arnau, 2010a; 2010b; Chiogb5)2
conciben a las comunidades terapéuticas como unadalegia adecuada para el
tratamiento de ciertos tipos de individuos y pataabordaje de determinados
diagndsticos. Adicionalmente, entienden que lasnassconstituyen ambitos en los que
se brinda contencién y seguridad, en los que sdaagiurestablecer la confianza hacia
los otros y la estima hacia uno mismo y en los sgidbusca paliar la carencia de
soportes afectivos de los sujetos que recibemtratdo.

Por su parte, los abordajes criticos (Castrillord®iautén, 2008; Muioz Sandoval,
2011; Alarcon, Belmonte y Jorge, 2012; Garbi, TeuriEpele, 2012; Garbi, 2013;
Renoldi, 2013; Kurlander Perrone, 2014; Silva, Garies y Salles, 2014; Fossi y
Guareschi, 2015; Ribeiro y Minayo, 2015), enraizatd@bitualmente en la obra de

“’La ubicacion de Raupp y Milnitisky-Sapiro en cuaga de los dos polos resulta polémica. Si bien
consideran que la comunidad terapéutica es un ajgoediecuado para —y ampliamente utilizado con—
personas desprovistas del soporte social necgsar@oobtener éxito en una modalidad menos intensiva
sostienen que el modelo moral que subyace al tiatdon que en ésta se ofrece dificulta el

desenvolvimiento de las singularidades y potertaaks de los residentes.
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Michel Foucault y en los desarrollos conceptualesEdving Goffman ([1961] 2009)

sobreinstituciones totale$® subrayan las vulneraciones a los derechos humaituss

malos tratos que tienen lugar en las comunidadespédaticas. Estos abordajes
visualizan a las comunidades terapéuticas en denpertéas de orientacion religiosa en
particular como ambitos donde el poder terapéutieoce relaciones de dominacién
sobre un sujeto desprovisto de sus derechos y abadd a la arbitrariedad
institucional (Alarcon, Belmonte y Jorge, 2012; $iog Guareschi, 2015). A su vez,

algunos de estos autores equiparan a las comusitizrd@euticas con manicomios.

Independientemente de la valoracién que tengaredalsr mismas, las indagaciones
sobre comunidades terapéuticas coinciden en safisdagstas instituciones promueven
una transformacion sustantiva de la subjetividaa glisefio de un nuevo proyecto de
vida. No obstante, existen discrepancias respeetolagd implicancias que esta
transformacion tiene para los residentes. Tal corancionaba, la forma de caracterizar
estos procesos resulta inescindible de la valonad® las comunidades terapéuticas.
Los autores que ubiqué en el primer polo ven actasunidades terapéuticas como
instituciones que ofrecen posibilidades de sulgeton a sus residentes. Por su parte,
las investigaciones que abordan criticamente énfiemo sostienen que los internos son
conducidos a un proceso de desestructuracion paiguilesubjetivacion que borra sus
rasgos particulares, “(...) reduce la diversidad ake dujetos a la homogeneidad del
sujeto ‘adicto™ (Garbi, Touris y Epele, 2012:1873), y lmendena a una subjetividad
incompleta. Las comunidades, terapéuticas, espemidé las que trabajan desde la
metodologia de lodDoce Pasosde AA y NA o desde elModelo Minnesotd’
internalizarian en los residentes la percepcion sdemismos comoadictos en

recuperacion sometidos en forma perpetua al riesgo de recakx enfermedadEsto

“8Unainstitucion totalpuede definirse como “(...) un lugar de residendieapajo, donde un gran nimero
de individuos en igual situacion, aislados de keiestad por un periodo apreciable de tiempo, compart
en su encierro una rutina diaria, administrada &mente (...) bajo la misma autoridad Unica (...)"
(Goffman, [1961] 2009:15-21). A diferencia del megle las instituciones de una sociedad, en las
instituciones totales el trabajo, la recreacion gescanso ocurren en un mismo ambito y compreaten
mismo grupo de personas.

“°El Modelo Minnesotaes un tipo de abordaje terapéutico para el consumadrdgas que adopta la
filosofia de losDoce Pasosle AA y NA, pero introduce una diferencia cardiredpecto de los grupos de
autoayuda de dichas instituciones: la incorporadiéta asistencia de psicologos y psiquiatrasgiali

que AA 'y NA, este modelo se orienta hacia la abstita y considera a la adiccion como una enfermedad
incurable de la que la persona no es responsalbfec& del tratamiento no esta puesto, entonces$a en
cura o rehabilitacion definitiva, sino en la ayumlaadicto para que aprenda a vivir con su condicion
cronica (Garcia Galarza, 2011).
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restringe fuertemente el tipo de actividades queslpn llevar a cabo y les impide gozar
de un caracter pleno como individuos. Otra critjoa los autores especializados en la
tematica formulan a ese tipo de instituciones es ejuestilo de vida que preconizan
produce modelos demasiado rigidos que no solo thamla singularidad de los
sujetos, sino que también dificultan su desenvabso en un mundo contemporaneo

caracterizado por la flexibilidad y el cambio peneate.

Como mencionaba, los autores que detentan unaanieghtiva sobre el fendmeno de
las comunidades terapéuticas suelen aguzar lassrtuando el referente empirico esta
conformado por instituciones de orientacion rebgi@ espiritual. A modo de ejemplo,
Ribeiro y Minayo (2015) afirman que en las comudataterapéuticas religiosas los
residentes son apartados de su colectividad y eperdus vinculos sociales,
educacionales y laborales. En adicion, postulanl@gienternos son sometidos a arduas
jornadas laborales que, en nombre d&alerterapig se orientan exclusivamente a la
basqueda de lucro econémico para la instituciBimalmente, sefialan que estas
comunidades, con frecuencia, llevan a cabo intenas involuntarias y presentan
rasgos defundamentalismo religiosoPara algunos autores como Ligia Bittencourt
(2003), Raupp y Milnitisky-Sapiro (2008), y LuciaBarcellos Fossi y Neuza Maria de
Fatima Guareschi (2015), la conversiéon religiosa donponen las comunidades
terapéuticas de esta orientacion a sus residestama& forma deadoctrinamiento
Desde su Optica, esta imposicion limita las pasiéddles de desarrollar recursos que

habiliten otras opciones de vida mas alla de laeligiosa.

A partir de una investigacion sobre centros deamnénto evangélicos, pero cuyas
conclusiones podrian extrapolarse al mundo catoBatencourt (2003) encuentra, en
estas instituciones, la pretension de forzar enitbernos el reemplazo de una
dependencia por otra, tan alienante como la anteib toxicomano sustituiria la
dependencia a las drogas, que lo convertiselavo del pecad§ por la dependencia o
esclavitud a DiosLas criticas esbozadas por Bittencourt (2003)lidegan la capacidad

*Las religiones suelen visualizar al consumo de @sogpmo un pecado, como una expresion de la
ausencia o distanciamiento de Dios en la propia,va como la posesion del sujeto por parte del
Demonio (Bittencourt, 2003; Sanchez y Nappo, 2@x8narotti, 2010; Castilla y Lorenzo, 2013; Ribeiro
y Minayo, 2015). Junto con otras conduatasralmente reprochablgta mentira, el engafio, el adulterio,
la fornicacién, la promiscuidad sexual, la viol@)ciel consumo de drogas ilegalizadas semi@amino
equivocado la expresién de la desviacion de un camino détwdc En sus estudios clasicos sobre
religion, Max Weber definio al cristianismo, en é&sdsus ramas, como un credo de salvacion que anplic
una lucha constante contra el pecado (Barojas Aan2010).
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de agencia de las personas bajo tratamiento, @ptieque exhiben un profundo

sentimiento antirreligioso. Este sentimiento no hsdla solo en el ambito de la

investigacion social, sino que también puede resevaentre los profesionales que
desempeian su labor en instituciones laicas pdrataiiento del consumo de drogas,
e incluso en centros de orientacidon espiritual. ddmilustrativo, un psicélogo que

entrevistamos en el marco del proyecto de invastiga que estaba a cargo de una
institucion de orientacion espiritual, afirmoé qust un papa tiene un hijo adicto y se

hace evangelista [evangélico], bueno, por lo meeosalvd. Pero cambio una adiccion
por otra”. Resulta evidente que el sentimientoragitjioso adquiere un énfasis especial
cuando el credo en cuestion es el evangélico ergkpostal.

3.7 Recapitulacion

A lo largo de este capitulo, reconstrui el surgitiede las comunidades terapéuticas
como dispositivos orientados, originalmente, a ul@pla hegemonia de los hospitales
psiquiatricos en la atencion de sujetos con padeontos mentales. Hacia fines de la
década de 1950, la metodologia de la comunidaghéeti@a es importada, no sin

dificultades, al campo de las adicciones. En sigsos) las comunidades terapéuticas
ofrecian tratamiento a usuarios de drogas inyessafflundamentalmente heroina) y
luego ampliaron su poblacidn-objetivo a todos loastimidores de sustancias, tanto
ilegalizadas como legales, e incluso a personasnqueonsumen drogas, pero tienen
otro tipo detrastornos adictivo® comportamientos desordenagdaossufren otro tipo de

padecimientos.

Posteriormente, mostré que definir las caractesaistibasicas de las comunidades
terapéuticas es una tarea compleja. Pese a queresstores que sostienen que la
metodologia de la comunidad terapéutica puedeampéicen distinto tipo de dispositivos
no residenciales, en la tesis empleo una definicg&tringida del concepto. De este
modo, entiendo a la comunidad terapéutica como ni@lementacion de esta
metodologia en dispositivos residenciales con @tolde ofrecer, fundamentalmente,

tratamiento para el consumo de drogas.

Entre los autores que se han abocado a la temétisée consenso en la consideracion
de que las comunidades terapéuticas tienen conativaly el logro de la abstinencia en
el consumo de sustancias; y la resocializacionoderésidentes y la promocién de
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transformaciones en su estilo de vida e identiddd. obstante, el relevamiento
bibliografico realizado mostré6 que existen discrapas respecto de las implicancias
concretas de dichas transformaciones. Mientrasatgusos especialistas ponderan los
cuidados y la proteccion que las comunidades tataad brindan a los residentes,
otros reprueban su accionar al considerar quseaNiulneran los derechos humanos de

éstos y se llevan a cabo procesos de desestruétupsiquica o desubjetivacion.

Existen dos modelos dentro de la metodologia decd@unidad terapéutica: el
americano o estadounideng2agtop vy el italiano Progetto Uomy Las comunidades
terapéuticas que trabajan desde el modelo amerlmasman la promociéon de @stilo

de vida correcto y saludahla través del foco en la disciplina, las normgglais, los
tratamientos prolongados, la ayuda mutua, la edtacla adquisicion de una rutina
laboral. Por su parte, el tratamiento de las codades terapéuticas que adscriben al
modelo italiano se centra en la psiquiatria conawmiaif el aprendizaje social, la
promocién de la persona en su totalidad y el invalimiento de las familias de los
residentes. La consideracion de que no todos learies de drogas requieren el mismo
tipo de intervencidon redunda en que las instituesogue trabajan desde el modelo del

Progetto Uomaelaboren diagndsticos individualizados y amplieofsuta de servicios.

En Argentina, las primeras iniciativas socioterdijpds para el tratamiento de los
consumos de drogas datan de la década de 1960 (E&T¥ro de Prevencion de la
Toxicomania y Servicio de Toxicomanidsl Hospital Borda). Con posterioridad a la
fundacion del FAT, los primeros abordajes desds@edad civil fueron desarrollados
por organizaciones religiosas (fundamentalmentstianas, tanto catdlicas como
evangélicas), lo que constituye una muestra clataral central que este tipo de

organizaciones desempefiaron —y aun desempefnahatsraaje de la problematica.

Las primeras organizaciones de la sociedad civé ga abocaron a la tematica
estuvieron influenciadas por el mod&aytop Posteriormente, a partir de un proyecto
de capacitacion de operadores socioterapéuticad smdelo delProgetto Uomolas

comunidades terapéuticas argentinas se vieron efuertte influenciadas por la

tradicion italiana.

En el proximo capitulo, analizaré las caractedstideComunidad Cenacolp Reto a la
Vida, dos instituciones religiosas que formaron paeierelevamiento del proyecto de
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investigacidbn en que se enmarca esta tesis. Emcyarf mostraré como ambas
desarrollan una variante particular dentro de leod@ogia de la comunidad terapéutica

en funcion de su forma de concebir la problematelaconsumo de drogas.
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Capitulo 4. Comunidad Cenéacoly Reto a la Vidacomunidades terapéuticas

no profesionalizadas de fuerte impronta religiosa

Entre las instituciones para el tratamiento delsoam de drogas que relevamos en el
marco de la primera etapa del trabajo de campprdgkcto de investigacion en que se
enmarca la tesis, y en funcion de los objetivogsta ultima, he seleccionado, con el
objeto de analizarlas en profundidad, dos comumisiddrapéuticasieto a la Viday
Comunidad CenacoldPese a no ser las Unicas dentro de su orientagii@gosa que
adoptan la metodologia de la comunidad terapéudicdyas instituciones comparten
ciertas caracteristicas que, en conjunto, lasndigén del resto de los dispositivos que
conformaron la muestra de 26 instituciones del ANMBAsencia de profesionales de la
salud en su equipo de trabajo; pertenencia a redesnacionales; exigencia de
abstinencia en el consumo de tabaco y psicofarmaloscion prolongada de sus
tratamientos; y fuerte impronta religiosa de susgmmas terapéuticos. Resulta
significativo que, pese a adscribir a credos dissinambas comunidades compartan
estas caracteristicas y presenten el mismo didgod@s las causas de los consumos de
drogas. En este capitulo desarrollaré la vincutacentre algunas de dichas
caracteristicas y este diagnoéstico, con el objetoddlinear el perfil de ambas

instituciones y de los tratamientos que ofrecen.

4.1Comunidad Cenacolo

Comunidad Cenacoles una institucion catolica que ofrece tratami@at@ el consumo
de drogas y adopta exclusivamente la modalidadheicidad terapéutica. Fue fundada
en 1983 por sor Elvira PetroZzen la localidad de Saluzzo, Italia. Cuenta comcdsas
de atencion distribuidas en 18 paises de Europaady América. La institucion inicié
sus actividades en Argentina en 2005. En la adadlien la sede “Nuestra Sefora del
Lujan” de la localidad bonaerense de Exaltacion laleCruz brinda asistencia,
aproximadamente, a 50 varones. Existe otra seda parones en la ciudad de
Mercedes, provincia de Buenos Aires (Fraternidadvifa Providencia”) y se

encuentran en construccién una casa que albergaldsiwamente a mujeres en la

*Rita Agnes Petrozzi se consagra casno Elvira al ingresar, a los 19 afios, al servicio religidedas
Hermanas del Amofundado por sor Giovanna Antida Tournet.
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localidad de Villa Rosa (partido de Pilar, provanale Buenos Aires) y otra para

varones en la provincia de Catamarca.

En el marco del relevamiento de instituciones, giscos la sede “Nuestra Sefiora del
Lujan” ya que es la Unica de las dos que se eneuent el AMBA. La Fraternidad

“Nuestra Sefiora del Lujan” esta ubicada en un prdditreinta y dos hectareas en el
barrio semicerradd Parque SakuraEl ingreso principal del barrio esta situado @n |
interseccion de la ruta nacional N°8 y la ruta proxal N°6. La sede se encuentra
aproximadamente a 15 kildmetros del centro de talidad de Pilar. Arribar en

colectivo desde alli demanda unos cuarenta minétalferencia de lo que ocurre en

un barrio cerrado, para ingresar Parque Sakurano es necesario presentar un
documento de identidad ni anunciarse con el nontlineersonal de seguridad tampoco
se comunica con los anfitriones del lugar al que sendirige para saber si realmente lo

esperan alli y, en tal caso, informar la llegada.

Una vez que se ingresa, deben recorrerse unos &®sndentro del barrio. La

comunidad se sitla en un extenso campo. En lagpserbbserva un cartel de madera
con el nombre de la institucion y de la sede, asicclos dibujos de las banderas
italiana y argentina. Al cruzar la tranquera de@sg, hay una estatuilla de una virgen y
un cartel que anuncia la prohibicion de fumar ecoaunidad, incluso en los espacios
abiertos. Luego de atravesar la tranquera, hayammno de aproximadamente cien

metros que lleva hasta la primera edificacion.

La comunidad cuenta con una gran capilla, un sabdémedor, una amplia cocina, casas
con habitaciones para los residentes, una oficima ps directivos® una carpinteria,

un tinglado, una queseria, una panaderia, un aligue pequefio tambo donde ordefian
vacas, una cancha de fatbol, una huerta donde saendlistintos vegetales (en funcién
de la estacion del afo: lechuga, repollo, tomat&g;dd, remolacha, cebolla de verdeo,

etc.) y un campo contiguo para pastoreo. Las habitas no son muy amplias, pero se

*Un barrio semicerrado es un area residencial coactisticas abiertas que, por iniciativa de los
propios vecinos ante la busqueda de mayor protedcidte al delito, comienza a ser cercada a trdeés
la instalacion de barreras fisicas y simbodlicas harrios semicerrados “en general no poseen wetéapu
de entrada, pero si introducen elementos fisicedimitan el acceso (...): barreras vehiculares tasde
seguridad, personal apostado y camaras de vigifa@ioella y Robledo, 2011, parr. 3).

**Tanto enComunidad Cenécolcomo enReto a la Vidala oficina de los directivos y responsables
permanece cerrada cuando éstos no se encuenfrdduadinte las visitas a la institucidn, observé tps
residentes solo pueden acceder cuando los dirsastan presentes y deben golpear la puerta pdea po
ingresar.
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encuentran limpias y ordenadas. Hay camas cucheldado de cada una, un perchero
en el que cada residente cuelga su ropa. Dentrtagidabitaciones hay algunas
imagenes religiosas. En los edificios, y en paldicen el ala principal donde se
encuentran la capilla, la oficina de los directjvelssalon comedor y la cocina, hay una
importante presencia de elementos religiosos (eksst de virgenes, fotos del Papa
Francisco y frases de la Biblia, entre otros).

El nombre de la sede de Exaltacion de la Cruz liegido a través de un sorteo del que
participaron los “amigos de la comunidad”. El priogento consistio en que cada uno
de ellos colocé en una bolsa un papel con un nombailado con el catolicismo.

Posteriormente, tomaron al azar uno de los pajeléa bolsa. El papel sorteado tenia

la inscripcion “Nuestra Sefiora del Lujan”.

La denominacion “amigos de la comunidad” es utilz@ara referir a las personas que
aportaron los fondos para que la institucion padmymenzar a desarrollar su labor y
contribuyen econdmicamente para su funcionamieotaiano. Los “amigos de la
comunidad” coordinan también actividades centrdeeSomunidad Cenacol@omo la
Fiesta de la Viday los coloquios* A partir de las entrevistas realizadas y de la
informacion relevada en las observaciones partitgzaen el contexto de las dos
actividades mencionadas, pude trazar un perfibseonografico tipico de un “amigo de
la comunidad’ En términos generales, se trata de una personaelesacioeconémico
medio-alto o alto que reside en la zona norte dEABA o del Gran Buenos Aires
(GBA).

La Fiesta de la Vida es una celebracién anual qda sede d€omunidad Cenacolo
organiza en coincidencia con la fecha en que comenbrindar asistencia. A ella
suelen asistir los residentes de la propia seddedvanscurre y de otras sedes —del pais
e incluso de otros paises—, lideres religiosos f@spouras), “amigos de la comunidad”,
familiares de residentes (que, en ocasiones, vieggecialmente desde otros paises) y
ex residentes. Las actividades que tienen lugaanderla celebracién son: misas;
testimonios de “amigos de la comunidadte ex residentes que se rehabilitaron alli;
espectaculos musicales, en los que una bandaadtegor residentes de la comunidad

interpreta canciones religiosas; y obras teatdgegmaticas cristianas, entre otras.

**Los coloquiosson reuniones que forman parte del proceso de &amie Comunidad CenécolEn el
apartado 4.3.7.1 realizo una descripcion detaligdims mismos.

62



La importancia de “dar testimoni”resultacentral tanto erComunidad Cenacolo
como enReto a la Vida Para los residentes que llevan un tiempo corsditkerde
internacion, y en especial para aquellos que logreghabilitarse, relatar su experiencia
de recuperacion —que no puede desligarse de siersiiiwv 0 de otras experiencias
religiosas— parece ser un imperativo moral. Inclascentrevistas que nos concedieron,
en el marco del proyecto de investigacion, fueroncebidas por los residentes y ex
residentes como una instancia para brindar surtesio. Desde su Optica, el relato de
dichas experiencias podria dar lugar a dos tiposadelarios positivos: difundir la
propuesta de la institucion y ayudar a que otrasop@s comprendan que también

pueden “cambiar su vida”.

(...) yo pienso que hablando acéa [en la entrevisiphz estoy haciendo el bien
para alguien, o a alguien le puede servir lo questoy hablando. Espero que a
alguien le pueda hacer bien (Jairo, resident€ataunidad Cenacaojo

En una de las actividades de la Fiesta de la Weldiciembre de 2015 a la que asisti,
organizada para conmemorar el décimo aniversarioinitdo de actividades en la
Argentina, algunos “amigos de la comunidaélataron los origenes de la sede de
Exaltacion de la Cruz. El terreno fue entregadaiahinente en comodato y luego
donado definitivamente por la farmacéutica y fithpa de la ciudad de Pilar, Luisa
Domenech. Con anterioridad, Luisa le habia otorgelddéerreno a otra institucion
destinada a brindar asistencia para el consumaatgmsl pero solicité su devoluciéon
porque dicha institucién “habia abandonado el pitpdnicial de ayudar a las personas
con problemas de adicciones y se habia convenidmente econdmico orientado solo
a recaudar dinero”. Segun la propia Luisa, al mamee la devolucion el terreno se

encontraba en “pésimas condiciones de infraestauethigiene”.

4.2Reto a la Vida
Reto a la Vidaes un centro cristiano evangélico pentectstg tratamiento para el

consumo de drogas que, al igual gdemunidad Cenacojoadopta el modelo de

*>En la terminologia religiosa, la nocion @stimoniorefiere a la narracion o relato publico que untsuje
realiza de su conversién o de otras experiencibgiagas significativas que experimentd (Barojas
Armenta, 2010).

*Los evangélicos se dividen, en funcién de énfasisriharios y grados de institucionalizacion di#)

en dos grandes grupos: histéricos (luteranos, eargls, presbiterianos, bautistas y metodistas) y
pentecostales (Bittencourt, 2003). A diferencidadenidad universal catélica que reconoce en eaRap
maxima autoridad, los evangélicos —y, en particu@ pentecostales— estan organizados en multiples
denominaciones y no cuentan con un liderazgo Udiquartir de disidencias internas o de iniciatidas
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comunidad terapéutica y no ofrece otro tipo de @djer El caracter evangélico o
pentecostal de la institucidn es escasamente def@ar los directivos, responsables,

residentes y ex residentes. El término habitualenemilizado para designar la

orientacién religiosa dReto a la Vidaes “cristiano™’

La institucion inicié su trabajo en 1985 en la @ddde Liencres, en la comunidad
autonoma de Cantabria (Espafia). La fundacidRete a la Vidasevincula con la labor

desarrollada por misioneros cristianos estadousgen

[Reto a la Vida(...) empezéd (...) con un hombre (...) en el tiempdalberoina,
alla en Espafia, que estaba matando mucha gent&a ttakhico [Lolo] que tenia
ese problema y este [hombre] era un cristiano, Rado [Pollnow] (...) Lo llevo a
Su casa, cuidd de él, lo bafdg, lo limpid, estuvo €b el chico se mejord un poco
mas y Raimundo lo habia dejado solo en su casteyleefiabia robado todo y se
fue. Y cuando volvié no encontr6 nada en su cassplés al tiempo (...) lo
volvié a encontrar peor otra vez, todo tirado, sutb volvié a llevar a su casay
ahi le empez6 a hablar de Cristo, porque el cleigomdguntd: "¢ Por qué hiciste eso
por mi? Si yo te habia robado todo". No entendiah¥le empez6 a hablar del
amor de Dios, de lo que JesuUs hizo en la cruz peptros, que nosotros no
mereciamos nada, pero él murié por nosotros igaah salvarnos. Y ahi el chico
aceptd a Cristo en su corazon y se convirtié delaamino que iba y empezé a
buscar a Cristo, después él fue un pilar, un pdatobién de un centro, de una
iglesia, y asi empez@eto[a la Vidd, con un [solo] chico (Lisandro, referente de
Reto a la Vida

Como se observa en el fragmento precedente, yneong& con lo que postulan Comas
Arnau (2010a) y Daniel Jones y Santiago Cunial §20&n el relato de los origenes de
los centros terapéuticos de orientacion pentecestalpela, con frecuencia, a la figura
de un lider religioso que, a partir de su entreggnerosidad, lleva a vivir a su propia

casa, y con su propia familia, a uno o unos podtistas>® Estas figuras son

grupos o de personas, nuevas denominaciones sataotemente creadas (Marostica, 1994; Comas
Arnau, 2010a). Esta amplitud de los formatos insiitnales y estas tendencias centrifugas se rekatio
con una “(...) caracteristica del pentecostalisme, ppoviene de la reforma protestante, y que eddana
las causas del crecimiento de estos grupos. Laggélieos, como los grupos de la tradicion protestan
en general, afirman enfaticamente la (...) posibdidae tiene cada creyente de acceder a la Verdid de
Biblia sin mediaciones (...) los distintos grupodrsgmentan, dado que resulta imposible ponerle aoto
la tendencia a la autonomia de sus miembros” (SeB@i%:43-44). Matt Marostica (1994) utiliza los
términos evangélicose iglesia evangélicgpara referirse a las iglesias protestantes quegeliaan o
proselitizan activamente en busca de nuevos adeptos

>’La utilizacién del vocabla@ristiano por parte de los pentecostales suele respondes andtivos. En
primer lugar, la pretension de trascender las damiones al interior del campo evangélico. Poa otr
parte, el término permite tomar distancia de laithabconfusion, que con frecuencia adquiere ribete
despectivos, entrevangélicoy evangelistaEsta Gltima nocidn refiere a quien predica “LéaP&” en el
espacio publico y no a quien adscribe al credogsiaro.

*®Ha de mencionarse que la instalacién de un ceetapéutico en el domicilio particular de su fundado
no ha sido una dinamica de conformacion exclusevéndtituciones evangélicas. Tal como mencionaba
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presentadas coribetes miticosy la experiencia da lugar a la conformacion de un
testimonio de gran valor simbéli¢@omas Arnau, 2010a; Jones y Cunial, 2016).

En Argentina, la institucion comenzo a funcionarl®®9, en El Dorado, provincia de
Misiones. En 1992 se instalé en la zona sur del GBA Sourigues, partido de
Berazategui. En la actualidad, en esta sede redriagamiento aproximadamente 50
varones. En el AMBA, la institucion cuenta tambiéon una casa exclusiva para
mujeres en la que, al momento de realizar la Ultwsda de campo, atendian a 20
residentes. La casa de mujeres se encuentra enadiédhd de San Rudecindo, partido
de Florencio Varela, a una distancia aproximadalate kilbmetros de la comunidad
para varones. En adicion a las del AMBA y a la dsidves, la fundacion posee sedes

en cuatro provincias del pais: Cérdoba, ChubutteéSaa y Tucuman.

Al igual queComunidad Cenacojdreto a la Viddorma parte de una red internacional.
Sus centros terapéuticos se hallan en 32 paiséss emco continentes. A diferencia de
la escasa articulacion dsomunidad Cenacoloon otras instituciones locales dedicadas
a la tematicaReto a la Vidantegra elPrograma Vidared nacional cristiana evangélica
de “rehabilitacion, capacitacion y prevencion deddicciones® Por intermedio de la
red, los centros terapéuticos realizan derivacialegersonas que se encuentran en
tratamiento. Algunos directivos de institucionese giorman parte del programa,
entrevistados en el marco del proyecto de investigarefirieron que uno de los tipos
mas habituales de derivacion es aquella en la nguseijeto que se encuentra realizando,
con resultados poco satisfactorios, un tratamiembulatorio es transferido a una
comunidad terapéutica, o bien a un centro con ograma mas estricto (como, por

ejemplo,Reto a la Vida

El centro para varones de Sourigues se encuentcareanias del cruce del Camino
General Belgrano y la Avenida Eva Peron, a unosb@bos de la estacion de tren de

dicha localidad. Se trata de una zona suburbana pacsitada. Sin embargo, en

en el capitulo 3, el origen @&ynanonprimera comunidad terapéutica para usuarios aigagr responde a
esta misma logica.

*En el caso d€omunidad Cenécolda narracion de los origenes de la instituci6asempafia siempre
de la referencia a los esfuerzos fisicos extreneosod Elvira para “levantar de la nada la primersat

en Saluzzo, Italia. A su vez, se apela a los mgisiique, por su condicién de mujer, debi6é derrjizaa
fundar la institucion. “[A] ella le decian que dstaloca. Que como iba a ir a la esquina a busar lo
drogadictos (...) Irse a vivir con los drogadictas,uma casa con drogadictos, con chorros [ladrones],
alcohdlicos, si sos una mujer” (Roman, resident€aimunidad Cenéco)o
®Fuentehttp://www.programavida.com.afFecha de consulta: 02/06/2016.
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funcién de su mayor urbanizacién, el barrio en sgiemplaza brinda menor sensacién
de aislamiento que la que se vivencia en la sedgodainidad Cenacolde Exaltacion

de la Cruz. La comunidad tiene las puertas abigrtas cartel grande que informa
“Bienvenidos a Centro Reto. Cristo, una puerta @dperanza”. Se observan otros
carteles colocados en la entrada, donde se ledo ‘Sisto salva”; “Jesus cambid
nuestras vidas”; “Cuando acabe tu vida en la tilega la eternidad”; “Cree en
Jesucristo y seras salvo”; y “Jesus libra de lackgin a las drogas y el alcohol. Puede
librarte a ti también”. La comunidad terapéuticaasemeja a un camping. El predio
cuenta con dos edificios: un ala central en lagpiencuentran las habitaciones en las
gue duermen los residentes y responsables, laaft® los directivos y responsables y
la cocina; y un gran salon en el que desayunanyalman, meriendan y cenan, y donde
desarrollan actividades tales como: cultos, devadés, casamientos y entrevistas de
admisién, entre otras. Cada habitacién cuenta esncamas cuchetas, por lo que tiene
capacidad para 12 personas. En la oficina de lestdios y responsables hay una
cartelera con informacion relevante (numeros telefis importantes, turnos médicos
agendados de los residentes, recetas de medica))datos de pastores vinculados con
la institucién, mensajes cristianos e imagenesedeclisto. No hay en la institucion
estatuillas o imagenes religiosas, con excepcidtasi@epresentaciones de Jesucristo,
dado que, para el credo evangélico, rendirle caltstas constituyelolatria. En el
predio hay también un taller mecanico, una huemimag cancha de fatbol. Dentro del
gran salon hay un kiosco y una libreria donde vemdateriales de tematicas cristianas.
Ambos comercios abren los dias en que hay cultosalBn cuenta cobannerscon
fragmentos de la Biblia, una cartelera con fotoseties de la fundacion en otros paises,
un folleto promocional de la sede de la ciudad deaBas (provincia de Misiones) con
texto en espafiol y guarani. El folleto contenia dapiientes frases: “Que no te
atormente tu problema”; “Rompe tu silencio, es nouplara ti”; “Pedir ayuda es un
buen camino”; “Para salir de la droga o el alcothebes tomar una decision y ésta
puede convertirse en la mas importante de tu vidéds podés hacerlo, pero no podés
solo”; “Dios tiene algo especial para vos. El hagia los ojos en ti y quiere ayudarte.
Su gran amor siempre llega a tiempo”; “Jesus esaslino, la verdad y la vida”;
“Estamos para escucharte y orientarte, tu rehatifih es posible”; “Animate, no

descuides esta oportunidad. Dios te bendiga”. ldmpien en la cartelera dos folletos
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de tono irénico que exhiben todo lo que uno debaater para apartarse del camino de
la fe: “17 consejos para terminar con tu fe” y “ldiez mandamientos de Satanas”.

La casa que alberga al centro de mujeres de SaecRdo se encuentra integramente
pintada de rosa por fuera y es considerablemente pedquefia que la de varones.
Cuenta con tres habitaciones con ocho camas cajaunrparque, una panaderia, un
taller textil y la casa donde vive ®hatrimonio” de pastores que esta a cargo de esta
sede y de la casa de varones de Sourigues. Esmlonpredio del centro se encuentra la
casa de nifios. En ésta viven los hijos de las esijgue se encuentran internadas alli.
El cuidado de los hijos es realizado de maneracteée por las propias residentes,

quienes se turnan para hacerlo.

4 3 Caracteristicas de las instituciones

4.3.1 Composicion no profesionalizada de sus equipde trabajo

En primer lugar, una caracteristica saliente deaamibstituciones es que no cuentan
con profesionales de la salud en sus equipos thajoray que asumen una postura
militante anti-profesiona(Camarotti, 2011; Murcia y Orejuela, 2014). Estsponde a
la forma en que conciben el problema del consumardgas, en general, y de sus
causas, en particular. Desde su perspectiva, blggna es de indole espiritual y no
clinico, por lo que las respuestas que pudieramdarilos profesionales de la salud
(médicos, psicologos, psiquiatras) sélo abordaldansintomas superficiales, pero no

sus causas estructurales.

[El tipo de abordaje que nosotros ofrecemos es efédivo que el tratamiento
psicolégico] porque ayuda, porque va directo abzdn y el psicologo no puede
llegar al corazén, puede llegar a hablar, a lo aieatlo mental, a lo que (...) es
mental nada més (Cristidhdirectivo deReto a la Vida

®Como afirmé en el apartado de descripcién de lsategia metodolégica (1.2), en virtud del
compromiso asumido en el consentimiento informadaodifiqué los nombres de los entrevistados para
garantizar su anonimato. Los nombres de las daéisuicisnes seleccionadas no fueron modificados por
cuatro razones. En primer lugar, como mencionabs, nsiembros (especialmente los directivos, los
residentes que llevan un tiempo considerable denation y los ex residentes) ven que este tipo de
producciones (libros, tesis, articulos) constituyera oportunidad para difundir la propuesta de los
centros. Las entrevistas que nos concedieron eraado del proyecto de investigacion fueron pensadas
Ccomo una instancia para “dar testimonio” y permgtie otras personas conozcan la institucion y sepan
que también pueden “cambiar sus vidas”. En seguandar, consideré que la descripcién de las
instituciones y de sus programas terapéuticosrgdanstruccién de su historia perdia sentido stiami
los nombres reales. En tercer lugar, buena partasdearacteristicas de los programas terapéuitas
forma de concebir la problemética del consumo degak estan también presentes en documentos
institucionales de acceso publico (libros, foll¢t@n las paginasebde los centros o fueron expresados
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Sor Elvira tiene (...) [el] amor y es el porqué cguosi éxitos que ninguna otra
institucion ni social ni cientifica (...) puede cogs#& ni aproximadamente. Ella
reconocié mejor que cualquier otra persona dondgayk raiz del mal de la

drogadiccién y se opuso con los unicos medios igtect-la fe y el amor (...) Los

adictos son la gente que no encuentran a Dios enlsiconsideran un valor

periférico (...) Por lo tanto el problema de las @&®ao lo pueden resolver la
psicologia, ni la psiquiatria, ni la medicina y pEso no se puede curar con
aspirinas, ni pastillas, ni con inyecciones ni @iugia. Solamente la fe puede
hacerlo (...) sor Elvira acert6 el diagndstico (...3uds protegidos no los llevé a los
hospitales sino a los “cendculos” que organizoé sdagl exigencias de la virgen de
Medjugorje. En Medjugorje [Bosnia-Herzegovina] fondna de sus mdltiples
comunidades y a sus protegidos les inscribié eastauela de la Virgen cuyas
matriculas y terapia son los mensajes de la Virfggrwonversion, oracién, ayuno y
la corona de todo —la paz (Rif 1998:11-12F2

Los psicdlogos y psiquiatras no lograrian compregd@or ende, no podrian resolver
la causa estructural que explica los consumos agadr la “pérdida del sentido de la
vida” imperante en la sociedad moderna. Las sodeslacontemporaneas se
caracterizarian por un extendido resquebrajamietgovalores fundamentaleda
sencillez de la vida, la cultura del trabajo, lacddn, la familia) que se buscan recuperar

a través de la recreacion de formas de vida cormiamst

Martin (Entrevistador): ¢Y cudl podriamos decir gaesl objetivo de la institucion
o el programa?

Dario (Directivo deComunidad CenacojoEncontrar el sentido de la vida (...) La
droga era una cosa fuerte de la vida (...) y éstel egntido de la vida para un
drogadicto. Sacando esto, los chicos que entram elgprimidos, aburridos de la
vida. “¢,Por qué vivo?” Bueno, vas encontrando titide de la vida y la respuesta
la encontramos en la capilla rezando. Nosotrosit@m@tramos con esto, con Dios,
no hay otra. Nosotros tenemos nuestro psicologegue capilla, donde los chicos
van para sanar sus heridas.

Los directivos y referentes flexibilizan la aludigastura militante anti-profesional al

afirmar que aceptarian trabajar con psicologosiquptras siempre y cuando éstos se
adapten a las caracteristicas de su programa teiGpé\o obstante, reconocen que las
posibilidades de que dicha incorporacion se praglsmn escasas ya que resultaria

en entrevistas periodisticas. Finalmente, como meaba, en el consentimiento informado para la
realizacion de las entrevistas, se les garantika® &ntrevistados que sus nombres serian reempkazad
por seuddénimos, pero que no se omitirian los nosntedas instituciones a las que pertenecian.

%%Esta cita fue extraida del prélogo de “Las perkelscdrazén herido”, un libro d8omunidad Cenéacolo
editado en 1998 en el que el fray Slavko Bathegconstruye la historia de la institucién, deseridgs
caracteristicas centrales de su programa terapéutiecupera testimonios de ex residentes. En rtgela
utilizaré fragmentos de este libro para dar cudatalgunas dimensiones de dicho programa terapéutic
para ilustrar el diagndstico institucional sobre &ociedades contemporaneas y sobre las causas del
consumo de drogas. Empleo el libro como fuente,tgoto, otorgo a los fragmentos citados el mismo
estatuto de expresiones institucionales oficiales g las entrevistas de directivos y referentesly a
informacion contenida en la pagineh
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dificil que estos profesionales acepten trabajadasnparticulares condiciones que
imponen las instituciones (trabajo voluntario y #empedicacion horaria, entre otras).
En Reto a la Vidasefalan que, en el hipotético caso de que incaspa psicélogos o

psiquiatras al equipo de trabajo, éstos deberiampliudos requisitos adicionales: ser

cristianos y abordar la problematica desde estppetiva.

(...) no rechazamos a los profesionales porque pueshem su parte, pero tendria
gue ser mucho més en el sentido cristiano porgugirlos, vemos que hay mas
resultado en la persona (...) el drogadicto tien@agio (...) y necesita llenar ese
vacio con algo. Y cuando le presentamos la Bildigresentamos lo cristiano, eso
es lo que puede llenar su vida (...) (Cristian, divecdeReto a la Vida

En reiteradas ocasiones, los directivos y refesedeeestas instituciones relativizan el
estatus cientifico o empirico de los diagnostices las psiquiatras y psicologos.
Empero, reconocen que hay determinadas patologigsifitricas graves que podrian
tener un correlato organico o neurolégico sobre dag no pueden opinar con
fundamento porque “no entienden del tema”. Si bmenlo expresan de manera
explicita, las significaciones de directivos y refdes de estas comunidades parecen
conducir a la idea de que las personas con problgre@uiatricos severos no son
admitidas como residentes. Entre las 26 instit@sagque relevamos, solo seis brindan

atencion a sujetos cquatologia duaf?

Por otra parte, los directivos y referentesG@emunidad Cenécolg Reto a la Vida
observan en los profesionales de la salud unaneraa diagnosticar a mas personas de
las que realmente tienen algun padecimiento pdripoao mental. Tal como fue
expresado por un referente @@munidad Cenacolalurante un coloquio: “para los
psiquiatras todo el mundo es bipolar, por lo qusodeberiamos tomar medicacion

psiquiatrica”.

4.3.2 Las cosas por su nombre

La ausencia de profesionales de la salud redunda éecho significativo: ninguna de
las dos instituciones emplea el térmioomunidad terapéuticgara referirse a sus
centros de tratamiento, o bien, a la modalidad lerdaje que implementan. Los
directivos, referentes y responsablesGitenunidad Cendacoldefinen a la institucion

%3 a patologia dualhace referenci&(...) en el discurso médico-psiquiatrico en la aténgpor uso de
drogas, al diagnostico de dependencia por suseapa@#o problema de salud mental, como por ejemplo
trastorno antisocial de la personalidad, trastdipolar, etc.” (Pawlowicet al, 2011:171).
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como una “escuela de vida”; “una comunidad de anda que se cultiva la amistad, el
trabajo, la oracion y la vida comunitaria”; y “uanatorio espiritual de adictos donde no
se cura de la droga o el alcohol, sino del sentiedda vida” (Barbad, 1998). En
términos generales, los propios residentes apatahién a estas definiciones y sefialan
gue constituye un error pensar la estancia eorfaunidad como un tratamiento, ya que
lo que alli se transmite y comparte es “otra codals elementos que, desde la
institucion, invocan para arribar a la autodefibicde “escuela de vida”, “comunidad
de amor” o “sanatorio espiritualson: la fundacion por parte de una monja; el
reconocimiento de que “no saben nada de drogasl;hecho de que practicamente
todas las personas que forman parte del equipoathajo (directivos, referentes y
responsables) “pasaron por lo mismo”, es deciigtam experiencias con el consumo
de drogas y se rehabilitaron en la propia instingt La frase “nosotros no sabemos
nada de drogas” fue pronunciada por un responsgaipdete urcoloquio para familiares
de personas que quieren ingresar a la comunidad oesidentes. En sintonia con dicha
afirmacion, durante la celebracion del décimo asao de la sede de Exaltacion de la
Cruz, un cura italiano que habia viajado especialengara la ocasion, afirmo:
“Nosotros no somos profesionales de nada, solo sgonofesionales del amor de
Dios”.®> Ambas expresiones resultan inescindibles de lmdoen que desde ambas
instituciones se conciben las causas de los corsdmadrogas. El hecho de que al uso
de drogas se le otorgue el mismo estatuto queas pnoblematicas que expresarian
también la pérdida del sentido de la vida (la viola, las apuestas por dinero, el
adulterio, la promiscuidad sexual) le quita espedifd al trabajo terapéutico necesario
para su abordaje. En otras palabras, si el probfeyes el consumo de drogas sino la

pérdida del sentido de la vida, “saber de drogasecir, conocer los distintos tipos de

®Como mencionaba en el capitulo 3, la incorporaeidrel staff de ex adictoso adictos rehabilitados
constituye una realidad extendida en las comunglagiapéuticas. Estos suelen desempefiarse, en las
instituciones que adoptan esta metodologia dejrabamooperadores socioterapéuticasconsejeros

en adiccionesLa particularidad d€omunidad Cenacoly Reto a la Vidano esta dada por la presencia
de ex adictos o adictos rehabilitadms el equipo de trabajo, sino por la ausencia déegionales de la
salud que complementen la labor de los primerose Beque en las dos instituciones estosdictoso
adictos rehabilitados desarrollan una tarea andolgade los operadores socioterapéuticos o canseje
en adicciones, no son designados con estos térn8imembargo, ha de mencionarse que en los centros
analizados no se fomenta que las personas queézdirml el tratamiento emprendan capacitaciones
formales en drogadependencias.

®Resulta significativo que, en una columna de opiréa un periédico, un responsable de una sede de
Reto a la Vidaen Cantabria (Espafa) utilice una expresion casitich: “no somos profesionales de
nada, somos un bien para esta sociedad” (Fudntp://www.asociacionreto.org/prenrdéecha de
consulta: 24/09/2016).
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sustancias, sus componentes Yy riesgos, sus pdésncalictivos, las terapias
farmacoldgicas mas adecuadas para neutralizarfsct®® o prevenir los sindromes de
abstinencia resulta irrelevante —cuando no cordthfmente— ya que de lo que se trata
es de “sanar espiritualmente”, “formar en valorésansmitir el amor de Diosd
ayudar a las personas a (re) encontrar dicho seudligdla vida. Sintéticamente, la

verdadera respuesta esta en el “nuevo nacimierntotonversion religiosa.

En el transcurrir de estos afios podemos afirmarlagiedicciones solo son la
punta del iceberg de una infinidad de problemas aygen se encuentra en el
interior de las personas: en su corazon. En nuesperiencia personal hemos sido
convencidos de que lo que realmente estaba malosotros no solo eran las
drogas o el alcoholismo, sino nuestra lejania dis,Oejania que nos llevé a una
vida desordenada y erronea. Arrepentidos de esarende vivir, y con un corazon
sincero nos hemos acercado a El; hemos nacidoede® fu

Estos elementos y la aludida ausencia de profds®mie la salud en sus equipos de
trabajo explican que ninguna de las dos institiesontilice el términocomunidad
terapéuticapara autodefinir su abordaje, y que su reclutarieiet residentes no se
dirija exclusivamente a usuarios de drogas, simebi@n a personas que atraviesan
cuadros de depresién o que “perdieron la motivaeiba vida’. No obstante, como
mencionaba, la poblaciéon deomunidad Cenacoly de Reto a la Vidase compone

mayoritariamente de ex usuarios de drogas ilegiza

En el caso d&eto a la Vidalos vocablos utilizados para caracterizar a la ingtituc
son “centro” o “casa de acogida’. Por su parte, algunos res®depntrevistados
refirieron a la misma como una “fundacién” o unritte de rehabilitacion”. La Unica
excepcion entre las personas que formaron pafeideestigacion la constituyé una ex

residente que definioReto a la Vidacomo una “comunidad terapéutica cristiana”.

El hecho de que las instituciones no apelen alitérroomunidad terapéuticpara
referir a sus centros deriva en que las persorjagragamiento no sean designadas con
vocablos estrechamente vinculados a dicha meto@ottegtrabajo tales compaciente
residente o interno. En su reemplazo, las personas que forman partendeas
comunidades optan por términos sin connotacidncelio profesional. Mientras que los
directivos y referentes aluden con la imprecisaesipn “chicos”(“chicas”, en el caso

de la sede de mujeres Beto a la Vidaa quienes se encuentran recibiendo atencion,

los residentes, al hablar de sus propios compafiatitizan el término “hermanos” /

®Fuentewww.retoalaesperanza.com-Fecha de consulta: 05/10/2016.
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“hermanas’®’

4.3.3 Indiferenciacién de sus estrategias terapéuaéis

La forma de conceptualizar las causas del consuenalrdgas en las sociedades
contemporaneas explica que estas institucionesliegsen una misma estrategia
terapéutica (el modelo de comunidad terapéuticapmdesionalizada) en distintos
paises. De este modo, la especificidad de cadialaddbcal en lo que concierne a las
problematicas y a los patrones diferenciales dedessustancias de las personas que

solicitan atencién no son contempladas.

El cartel que se encuentra en la entrada del cel®rearones d®eto a la Vidade
Sourigues puede ser pensado como un ejemplo tiustrde esta indiferenciacion de
sustancias y problematicas, y del consiguiente liégsie de una Unica estrategia
terapéutica. EI nombre de la institucion en elataseé acompana de un dibujo de una
jeringa rota en alusion al abandono del uso deadragyectables que podria lograrse a
través del tratamiento. Esto puede visualizarse ocam indicador del caracter
indiferenciado que asumen las estrategias que rgfocelesempefia en los distintos
paises en lo que tiene sedes ya que, en térmireditativos, la problematica del
consumo intravenoso no resultaba demasiado relevamtla Argentina cuando la
institucidon comenzo6 a operar ni es significatival&mctualidad. La eleccion del logo
puede justificarse apelando a la epidemia de hemile registraba Espafia —pais donde
se encuentra la sede fundacionalR#go a la Vida en 1985, afio en que la fundacion
inicia sus tareas (Canet al, 2005). La galeria de fotos a la que se acceddedia

paginaweb de la propia institucionhtp://www.asociacionreto.oygoermite observar

gue este logo es utilizado en una multiplicidadeges situadan diversos paises. Esta
constatacion brinda mayor solidez al argumentorsey@ual los patrones de consumo
de drogas de las poblaciones y los perfiles socrm@uicos de los territorios en que
comienza a funcionar una nueva sede resultanvemles para el programa terapéutico

de la institucion.

La distincién que habitualmente se realiza eotresumoy consumo problematic® o

entreusqg abusoy dependenciale sustancias; o el establecimiento deyradiente de

®"Ello explica que las sedes @emunidad Cenacolsean designadas como “fraternidades”.
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consumosarece de sentido en estas instituciones (Camar@tielman, 2013). Si el
usoper sede una droga ilegalizada es visto como la expresfiimta del icebergle un
problema espiritual, de nada sirve discriminarpasrones de consumo ni diferenciar
entre sustancias con grados variables de toxicwaclyidad y potencial adictivo. En
otras palabras, la expresi@onsumo problematicseria redundante ya que todo

consumo lo seria.

Normalmente se habla sobre las drogas blandasag,dswbre las drogas naturales
y sintéticas. Después de una conversacién con bdraEentendi que estas
cualificaciones no son solamente innecesarias, taimbién peligrosas. Todas las
drogas son iguales (...) Cuando alguien fuma mar#umense le ocurre que fuma
algo blando, sino solamente busca el modo cémo dlsu situacion (Barbari
1998:134, 173).

A partir de conversaciones informales con resideatelas propias instituciones y con
familiares de residentes y ex residente€Cdenunidad Cenéacoldurante los coloquios
pude constatar que, en multiples ocasiones, eld®aconsumo que deriva en que la
persona comience el proceso de admisidbn con vigtda internacion no seria
consideradgroblematicodesde la dptica de los directivos, psicologos yyairas de
comunidades terapéuticas profesionalizadas comrmesgis menos estrictos. En los
coloquiosa los que asisti, varios padres de residenteserefir que la decision de
“pedir ayuda” y comenzar a asistir a las reunioseshabia desencadenado cuando
“encontraron un porro [un cigarrillo de marihuaea] el cajon de la mesa de luz de la
habitacion de sus hijos”. Légicamente, esto reduerajue no todos los residentes
hayan sido consumidores problematicos o intensieodrogas, sino que, entre ellos, se
cuenten usuarios ocasionales e, incluso, sujetesgperimentaron una unica vez con

alguna droga caracterizada habitualmente colawada como la marihuana.

La etiologia que, desde estas instituciones, $eaesbre el problema del consumo de
drogas difiere de la forma en que el fendmeno ssetepercibido desde el modelo
italiano de comunidad terapéutitaSi paraComunidad Cenéacolg Reto a la Vidada

diferenciacion entre consumo y consumo problematsalta irrelevante, desde dicho

modelo se considera pasible de internacion en ntraceesidencial al consumidor que

®por consumo probleméticee entiende a aquel que puede afectar negativaraenha o mas areas
vitales de la persona: su salud fisica 0 mental;yrelaciones sociales primarias (familia, parejaigas)
y/o secundarias (trabajo, estudio); y sus relaci@oa la ley (EI Abrojo, 2007).

®Por su parte, al modelo estadounidense de comurtetapéutica Daytop suele criticarsele el
tratamiento indiferenciado del uso, abuso o deparidede sustancias y la no fijacién de diagndsticos
objetivos para cada residente (Comas Arnau, 20ib&ifR y Minayo, 2015).
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abusa de las sustancias y no a quien, simplemiésita, a cabo un uso ocasional o

recreativo.

El relevamiento y sistematizacion de la bibliogratiobre la tematica me permitio
toparme con una investigacion sobre una comunielagpéutica religiosa para mujeres
de la ciudad de Porto Alegre (Brasil) en la que bigm fue identificada esta
indiferenciacion (Raupp y Milnitisky-Sapiro, 2008)Las autoras sefialan que la
institucion estudiada contaba con un programa éertagp genérico que no tomaba en
consideracion ladiosincrasiade las residentes, la/s sustancia/s que utilizabtes de

ingresar a la comunidad y su grado de compromisdaZe misma/s.

4.3.4 Fuentes de financiamiento

El trabajo que desempefian los residentes resultiafental para el sostenimiento de
las instituciones; son éstos quienes realizandi@as que permiten el funcionamiento
cotidiano de ambas comunidades (cocinar, limpeaar, ordenar, realizar arreglos,
etc.). A su vez, eReto a la Viddos residentes generan una parte considerablesde |
ingresos econdmicos de los centros, mediante leematizacion de productos y la

prestacion de servicios.

[La institucibn se sostiene economicamente] con tladajos que hacemos.
Tenemos dos lavaderos de autos (...), [una gomaeri@ler de serigrafia, un taller
mecénico, un local de venta de productos de linapida venta de muebles, [y
almanaques] también tenemos la venta de ropa agaropa usada que la gente
nos dona, las chicas [que residen en el centrormagjeres] las arreglan un poco,
las limpian, las lavan y se venden. Con eso noemse$0s (...) pintamos casas
también [y hacemos tareas de jardineria en viviengarticulares] (Cristian,

directivo deReto a la Vida

La distribucion de actividades &eto a la Vidaesponde a una clara diferenciacion de
género. Mientras que las residentes desempefianstayge tradicionalmente se

atribuyen a las mujeres (cuidado de los hijos,dj@bde costura, arreglos y venta de
ropa, etc.), las actividades relacionadas conutenadviles (lavado y reparacion), para
brindar un ejemplo paradigmatico, quedan a cargéoslesarones. En otro orden de

cosas, a partir de las observaciones participaotgsive la impresion de que a las
residentes mujeres se les asigna menor cargaeads tarcuentan con mas tiempo libre

gue los varones.
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En Comunidad Cenacolola comercializacion de productos para el sostemtnie
economico de la institucion reviste una importarggnificativamente menor que en
Reto a la VidaDe manera esporadica, venden a vecinos del bamdcsrrado en que
se encuentra la comunidad o a alguna persona gienmiande, muebles fabricados por
los residentes. En ocasion de la Fiesta de la Widagoncurrentes pueden adquirir los
rosarios que los residentes elaboran artesanalmddsulta evidente que la
comercializacion de dichos productos no permitéduationamiento cotidiano de la
institucion. En adicion, como veremos, la comunidadecibe residentes becados por
SEDRONAR, afiliados de obras sociales o prepagasubsidios estatales de ningun
tipo. Consultados sobre las fuentes principalesfidanciamiento, los directivos,
referentes, residentes y ex residentes entrevistadfirieron repetidamente a “la

Providencia”.

La comunidad no cobra nada [por el tratamiento]fencobra un peso. Nosotros
vivimos de la Providencia. “La Providencia” es gqidmos de lo que nos manda
Dios. Tenemos un grupo de amigos, gente que [nedahyfRoman, residente de
Comunidad Cenacojo

Segun los entrevistados, por obra de “la Provi@ggnta comunidad recibe aquello que
necesita (fundamentalmente alimentos, articulogm@eza e higiene personal y ropa)
en forma de donaciones de los “amigos de la comadhig, en menor medida, de los
familiares de residentes y ex residentes. La uwdih recibe también aportes

monetarios provenientes de la Iglesia Catdlica.

Dario (Directivo deComunidad Cenécao)dD): Nosotros (...) nos mantenemos con
la Providencia, lo que viene, viene. Las manogrimera cosa, para el trabajo. Y

hay gente que siempre ayuda. En la otra casa [saede que se encuentra en la
localidad bonaerense de Mercedes] la otra vezrtbag2000 kilos de arroz.

Martin (Entrevistador) (M): ¢Una donacién fue?

D: Si (...) Sinceramente, a nosotros nos gusta fanevsa bien seria. Y la gente
cuando ve que las cosas funcionan y es serio (ue,las personas trabajan en
serio, esto es importante, te ayudan.

M: ¢Y aca tienen la huerta, animales, producenrealios?

D: Si. Nos regalaron 20 terneras, que ya tieneretios, vacas, leche, hacemos
gueso. Hay mucha gente que ayuda en el campo aaemb

Luis (Referente): Los servicios los pagan los asiida luz, un grupo de amigos,
donaciones. La casa la construimos entre todos.

D: Tenemos gente que ayuda. Tenemos un escribavianeente. Y hay gente que
dona, paga la luz, paga el gas, estas cosas. BEstempre al limite, pero...son
nueve afios [desde que se fundé la sede de Exal@eila Cruz].
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En ocasiones, determinados productos basicos cpamem escasear o directamente se
acaban y transcurre cierto tiempo hasta que vuebverecibir provisiones. Los
entrevistados expresan que la ausencia de estossbiejos de vivirse como un suceso
traumatico, obliga a quienes residen en la comdnaldvalorar lo que se tiene”, a

“arreglarse con lo que hay” y “a aprender a no defipiar nada”.

(...) intentamos no tirar nada, porque todo lo que lilepa es Providencia y hay
gente que se saca de ellos para darnos a nosotjdsgnte que piensa en nosotros
para ayudarnos. Muchos amigos de nosotros queesde uena. Y no es bueno
desperdiciar la Providencia. Esa es una de las apsa aprendi en comunidad: a
valorar (Roman, residente @@munidad Cenaco)o

Tanto los directivos y referentes como los resigegtex residentes relatan episodios en
los que, “por obra de la Providencia”, poco tierdpspués de que se agotara el stock de
un producto alimenticio, arriba a la instituciorauotacion muy grande de éste. En una
conversacion informal que mantuve, durante la &idstla Vidade diciembre de 2015,
con un ex residente de la comunidad, éste me rglsdurante su internacion en una
oportunidad se “quedaron sin azlcar” por lo queetteb consumir las infusiones (café,
té y mate) amargas. A los pocos dias, arribdé unaddon muy grande de un amigo de
la comunidad”, hecho que, l6égicamente, fue intégo®@ como un signo déa
Providencia”. En otra ocasion, dos residenteseseéron en una disputa porque ambos
querian utilizar la poca yerba que quedaba. Alligua en el episodio del azucar, al
cabo de un periodo muy corto de tiempo “llegdé admunidad una camioneta repleta

de paquetes de yerba”.

A la vivencia que supone experimentar una careseia atribuye un efecto positivo en
tanto daria lugar al desarrollo de valores comasdédaridad, la austeridad y la
administracion eficiente de los recursos. Al migiempo, la carencia despojaria a los
residentes del apego por la “vida facil” a la gaénabrian acostumbrado en su etapa de
adictos. La percepcidon de que esta vivencia acheeaficios lleva a que los directivos
y referentes no emprendan acciones destinadasaatigar la provision de aquellos

articulos cuyo stock se agoto.

Nosotros tenemos todo. No falta nunca nada. Y I\,fanejor. Si faltan cosas
mejor. Comemos lo que tenemos. Si se acaba el razg€aué hacemos?
¢Morimos? No, no vamos a comprar azlcar. Si faliaa, si falta sal, cocinamos
con lo que tenemos. No hay sal, comemos sin saldDdirectivo deComunidad
Cenacol9.
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En lo que a provision de alimentos refie@munidad Cenécol@es practicamente
autosuficiente.Reto a la Vidano produce sus propios alimentos, pero, como
mencionaba, cuenta con multiples fuentes de ingrgge le permiten su adquisicion. A
ello debe afadirse que ambas instituciones tienetonvenio con la fundacid@anco

de Alimentosa través del cual reciben “productos que hanlealel circuito comercial
[pero] que son perfectamente aptos para el cons{thidra retirar productos de dicha
fundacion, toda institucién debe realizar “una gbntion simbdlica (...) [que] en 2015
(...) [era] de 2.60 pesos por kilo de alimento ncepedero™* Cabe reiterar que, en el
marco del relevamiento de instituciones que re@as el contacto coReto a la Vida

y Comunidad Cenacoldue posible porqgue ambas figuraban en un listado de
organizaciones beneficiarias dg@anco de Alimentogue nos fue proporcionado por

referentes de esta fundacion para los fines espeside la investigacion.

4.3.5 Vinculacion con SEDRONAR

En estrecha vinculacién con la conceptualizacidmrestas causas de los consumos de
drogas y con la ausencia de profesionales de lal sl sus equipos técnicos, estas
instituciones no reciben financiamiento de SEDRONARi de otras agencias
gubernamentales, ni funcionan como prestadorastigades de medicina prepaga u
obras sociale§ Para ser incluidas en el Registro Nacional y Peemi@ de Efectores
Asistencialesdependiente de IBireccidon Nacional de Asistencia y Reinsercion Sbci

por Adicciones, deberian adecuar su tratamientoosa lineamientos que exige

“Algunos de los motivos por los que un producto sk circuito comercial son: “excedentes de
produccién [de las empresas], productos con coetrcimiento, productos con embalaje o etiquetado
defectuoso, promociones finalizadas, partidas d&asieor los clientes, remanentes de pedidos no
entregados (...) [y] productos estacionales fuera tdmporada, pero no vencidos” (Fuente:
http://www.bancodealimentos.org-&techa de consulta: 09/03/2016).
"Fuentehttp://www.bancodealimentos.org-&techa de consulta: 09/03/2016.

“Pese a que esto fue referido repetidamente poctidive y residentes durante las visitas de campo a
ambas instituciones, en una conversacion informalaecasa de mujeres deeto a la Vidade San
Rudecindo, expresaron que la institucion habia oaado, recientemente, un vinculo con SEDRONAR.
A través de este convenio, una de las mujereseagiger en dicha comunidad se encuentra becada por la
secretaria. No obstant®Reto a la Vidano figura en el listado de instituciones prestasiode
SEDRONAR, cuya dltima actualizacion data de julio e d 2015 (Fuente:
http://scripts.minplan.gob.ar/octopus/archivos.figg24661- Fecha de consulta: 08/03/2016).

Seguin la ley 26934, las obras sociales y entidatkesmedicina privada deben “(...) brindar
gratuitamente las prestaciones para la cobertuegrad del tratamiento de las personas que padecen
algun consumo problematico, las que (...) [estardriporadas al Programa Médico Obligatorio (PMO)”.

77



SEDRONAR, a partir de la resolucién 885/41e la ley de Salud Mental y del Plan
Integral para el Abordaje de los Consumos Probleost(leyes 26657 y 26934,
respectivamente). Sin embargo, del andlisis deedievistas surge que directivos y
referentes de dichos centros no estarian dispuastuxlificar sus practicas terapéuticas
(duracion prolongada de las internaciones, ausedeigrofesionales de la salud,
obligatoriedad de las actividades religiosas, eotras), ya que eso iria en contra de la
posibilidad de afrontar las causas que atribuyezbpasumo de drogas. Esta pretendida
prescindencia del Estadoagtitud de suficiencia institucionalo obsta para que estas

entidades exijan reconocimiento gubernamental pdaisor (Comas Arnau, 2010a).

No recibimos [personas becadas por SEDRONAR, gangpoco hemos intentado
mucho. Tampoco podemos hacer algo que ellos quayatiolar también. Si el
gobierno nos ayuda, bien. Si no [nos ayuda] tampmrzamos mucho. Hemos
intentado algunas ayudas, pero tampoco hemos pdidgir a un punto, porque
iba a ser muy deshonesto. No entramos en la destidate porque seguimos a la
Biblia. Asi que cuando querian ya...querian que...gae. ntonces ya se cortaba
ahi, se cortaba ahi (Cristian, directivoRizo a la Vida

Comas Arnau (2010a) observa en la mayoria de lasiag evangélicas un fuerte
componente devictimizacion que produce a su vez un significativo rechaza a |
intervencion de las administraciones publicasses asuntos A su entender, este
analisis puede extrapolarse a lo que ocurre concérgros asistenciales para el
tratamiento de la drogadependencia que perteneckchas congregaciones, los que
muchas veces han sido visualizados por los fundmsapublicos y por los
profesionales de la salud corsectas Entre estos centros y las reparticiones estatales
existe ungugna de mutuas desconfianzBbautor sostiene que las relaciones entre los

centros asistenciales de orientacion pentecosthEgtado constituyen un reflejo de los

"Segln la resolucién 885/01, los requisitos queeeSEDRONAR a las instituciones para la inscripcion
en este registro son: “1) Personeria Juridica;sithto; 3) Acta de la Gltima Asamblea y designacié
autoridades; 4) Contrato societario (para socieslaileles y comerciales); 5) Acta de constitucid@n d
sociedad; 6) Habilitacion municipal; 7) Planos;@)nstancia de inscripcion ante la AFIP; 9) Tituko d
propiedad o contrato de locacion o de comodato; R@glamento interno; 11) Seguros de
Responsabilidad Civil Comprensiva y Mala Praxiscdeéa uno de los profesionales de la Salud que
pertenezcan al equipo de la Institucion; 12) Ultibadance (...); 13) Matriculacion habilitante de los
directivos; 14) Listado de recursos humanos con respectivos curriculos (...); 15) Programas
preventivos y/o asistenciales; 16) Organigramaadadtitucion; 17) Las entidades de bien publichete
acompafiar copia certificada de la inscripciéon deestatutos en el registro de entidades de bielicpfib
18) Los establecimientos que presten servicios ea$Bociales, deberan acompafiar constancia de
Inscripcion vigente en el Registro de Prestadoeds &Guperintendencia de Servicios de la SaluatasSo

de tratarse de instituciones que prestan asisteebiaran aportar ademas: 19) Habilitacion sanifarig

20) Convenio con centro de emergencia; y 21) Canveon centro sanitario u hospital mas cercano”
(Fuente: http://www.sedronar.gob.ar/a/263/15281/reqistrdrdituciones-prestadoras.htmiFecha de
consulta: 08/03/2016).
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vinculos mas generales entre este Ultimo y lasiagesvangélicas. A su vez, este Ultimo
vinculo depende del papel que desempefia la Igisidlica en cada pais. Mallimaci
(2010) y Marcos Carbonelli y Jones (2015) sefialae gn Argentina existe una
historica desigualdad simbolica y juridica de lgkesias evangélicas respecto de la

Iglesia Catolica.

(...) la Iglesia Catdlica posee privilegios legalemnfe al resto de las instituciones
religiosas. Si bien el catolicismo no es la religddicial, la Constitucién Nacional
(articulo 2°) establece que el Estado sostienaile catolico y, a su vez, como
organizacion religiosa constituye la Unica pergoniaica de derecho publico (...)
(Carbonelliy Jones, 2015:134).

Esta desigualdad obliga a las entidades evangélasiscomo a las de cualquier credo
distinto al catdlico— a gestionar su personeriaijca como cualquier otra asociacion

civil para poder entablar vinculos con el Estado.

4.3.6 Pertenencia a redes internacionales

Como mencioné anteriormentépmunidad Cenacolg Reto a la Viddorman parte de
redes internacionales, con sedes en distintasnmiasi argentinas y en otros paises. La
pertenencia a una red internacional provee un flgjoecursos econémicos que, junto a
otras fuentes, les permiten ofrecer tratamientdoema gratuita y prescindir para su
funcionamiento de aportes provenientes de agepsiasales (fundamentalmente becas
de SEDRONAR) y de entidades de medicina prepada&asasociales. Sin embargo, es
menester aclarar que, si bien para los residenteBaemiento no tiene costo
econdmico, deben realizar ciertos trabajos que ecomos— permiten el sostenimiento

de la institucion.

La Asociacion Reto a la Espera??zas una ONG con un fundamento cristiano, sin
fines lucrativos, fundada con el fin de acoger \Jtamente a personas que,
voluntariamente, solicitan nuestra ayuda por difiese adicciones (...) (Folleto
informativo deReto a la Esperan}&®

A partir de su pertenencia a redes internacion@s®s instituciones construyen una
territorialidad especifica, que podria enmarcarsajue Milton Santos (1994) define
como territorio red. Las distintas sedes con que cuentan funcionano cooaos

interconectados, entre los que circulan tanto $luje informacion y recursos materiales

En Espafia y en otros paises donde cuenta con &edesitucion lleva el nombre désociacién Reto a
la Esperanza
"®Fuentehttp://www.asociacionreto.orgFecha de consulta: 09/03/2016.
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y econdmicos como miembros de la institucion (dives, responsables, referentes y

residentes).

4.3.7 Procesos de admision

El proceso de admision de residentefReto a la Viday Comunidad Cenacoldetenta
una complejidad y extensién mayores a las relevadad resto de las instituciones. Las
multiples entrevistas (al menos tres) que realeaReto a la Vidaa una persona que
pretende internarse en la comunidad, asi comodtxjuios a los que deben asistir
quienes aspiran a residir @@munidad CenacoJgueden ser pensados como instancias
en las que ambos centros detectan y escogen adogduos cuyo perfil mejor se
adapta a las caracteristicas de sus programatticays. Esto les permitiria ostentar
tasas de desercion de residentes mas bajas qde leisas comunidades terapéuticas
que atribuyen menor importancia a los procesosidesaon. Estas estrategias permiten,
a su vez, que las instituciones filtren a aquelfaividuos que padecen patologias

psiquiatricas severas.

De Leon sefiala que las comunidades terapéuticabatmtualmente criticadas por el
alto porcentaje de residentes que abandona emieaito durante los primeros dias. Sin
embargo, desde esta metodologia se aceptan estastavadas como un “(...) proceso
inherente de seleccibn que es necesario para eosten programasaludablé
(2004a:116, traduccién propid).Frente a un caso de abandono, la opinién de la
comunidad terapéutica es que el residente, en ta®ponsable primario por su
tratamiento, no se encontraba plenamente dispaestmbiar su vidao bien no estaba
preparado aun para enfrentar el proceso de reaiperé-racasso, 2008). Para De
Leon, en los dltimos afios se ha registrado uneetaria al perfeccionamiento de los
programas de admisién de las comunidades terapéutiestas han puesto mayor
énfasis en la busqueda de “(clientespsicologicamente acordes [a esta metodologia]
(...) [con el objeto de] (...) disminuir los riesgosalgandono prematuro del tratamiento
(...)" (De Leon, 2004:116, traduccién propid).

La puesta en practica de un arduo proceso de amndsi residentes redunda en que, en

ciertas ocasiones, la rehabilitacion de los indigglse configure como una suerte de

""E| énfasis es propio.
"®E| énfasis es propio.
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profecia auto-cumplida. Al seleccionar cuidadosamencada uno de los residentes de
la comunidad terapéutica, las instituciones estddgrando que se rehabiliten aquellos
que,a priori, se sabia que tendrian buenas posibilidades dgltvaen funcion de sus
apoyos familiares, su compromiso ydigposicionpara la conversion religiosa (Barojas
Armenta, 2010).

Naturalmente, esto confiere a los directivos yreafeies deComunidad Cenacolp Reto

a la Vida la impresion de que el tratamiento que ofrecesgnta ventajas diferenciales
respecto de otro tipo de abordajes (comunidadegpédaticas con regimenes menos
estrictos, comunidades terapéuticas no religiosatamientos ambulatorios, clinicas
psiquiatricas, abordajes psicoanaliticos, etc.)as€Egentajas se traducirian en mayores
posibilidades de “éxito”, es decir, en una probdhd mas alta de que las personas que

reciben atencidén en estas comunidades superencsitad

Todos los otros diagnésticos son erroneos igual ¢pe medicamentos
correspondientes a ellos que no son nada mas qtiplacebo”. El sensacional
éxito confirma la exactitud tanto del diagnésticamo de la terapia aplicada.
Ninguna otra institucion social ni médica puedearesin orgullosa de sus éxitos
como los “cenaculos” de sor Elvira. En las insitnes mas modernas del mundo
que atienden a los drogadictos apenas llegan aeletirados, mientras que en los
“cenaculos” (...) llega al 70-90% (R&ig, 1998:12).

Por otra parte, este proceso de admision funci@maocuna desintoxicacion extra-

muros, especialmente €omunidad Cenacolgque no cuenta con una fase especifica
para ello. Esta desintoxicacion extra-muros podvidar que algunos residentes, una
vez que ingresan en la comunidad, sufran una desabstinencia que pudiera redundar

en su abandono del tratamiento.

Antes que entren tienen que dejar todo, pasarampt, limpiarse y después
pueden entrar. Antes de entrar, pasan dos mese®,(daectivo deComunidad
Cenécol9.

4.3.7.1 Los “coloquios”de Comunidad Cenacolo

El proceso de admision de nuevos residentes revesteComunidad Cenéacolo
caracteristicas que la distinguen, significativai@edel resto de los centros terapéuticos
relevados. La institucion organiza, con una frecigenquincenal, en colegios
parroquiales y parroquias en distintas ciudadesngirgas (CABA, San Luis, Comodoro

Rivadavia, Trelew y San Fernando del Valle de Catan) coloquios a los que deben
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asistir los aspirantes a residentes y, preferemtEmealgin acompafiante (madre o
padre, hermano, cényuge, etC.).

Tras esas conversaciones se decide si la persahmerge quiere entrar en la
Comunidad o no (...) Esto dura hasta el dia en g@»taunidad esté convencida
de que el adicto esta preparado para entrar eontairdidad y aceptar sus reglas.
Esos coloquios pueden durar varias semanas (Barbags: 55).

Luego de asistir a una serie de coloquios, el astardebe pasar un dia en la comunidad
para conocer “en carne propiadmo viven los residentes y determinar si realmente
quiere iniciar su proceso de recuperacion allio Estluciria las posibilidades de que,
una vez que ingrese, abandone el tratamiento y&lcqaspirante conoce con antelacion
las caracteristicas del tratamiento y sabe coma @sla en la comunidad. Si la llegada
de un nuevo residente es equiparada a “un embacaealid'hacimiento de un hermano
en esa gran familia que es la comunidad”, unadegrematura “(...) estremece a los
gue viven dentro incitando los recuerdos del pasadeeando problemas con los que
hay que luchar de nuevo” (Barbgrii998:56). La jornada se realiza durante la semana
(y no un sabado o domingo) porque es en estostigiass 0 “normales’tuando se

puede apreciar con mayor claridad la rutina labgual desarrollan los residentes.

4.3.7.1.1 La familia comasoporte

La recomendacion a los aspirantes de no asistis sdllas reuniones responde a la
consideracion de que el acompafiamiento e involuerdam en el tratamiento de la

familia del residente, resulta esencial para laabéitacion. Por su parte, para los

familiares la asistencia a los coloquios podriadailes contencién, ya que alli entran
en contacto con personas que comparten su situdegia contencion les permitiria

“calmar la ansiedad que implica no ver a un serigoa&durante un tiempo prolongado,

tal como impone el restrictivo régimen de visitag glescribiré en el siguiente capitulo
(apartado 5.3.1.2). A través de la exigencia detersiia a los coloquios, se busca
también que los familiares comprendan las difiddsa que supone vivir en la

comunidad y los esfuerzos que realizan los restdefiin adicion, las posibilidades de

Las observaciones participantes que realicé endmjuios que tienen lugar en un colegio parroquial
del barrio de Palermo (CABA) me permitieron coretafe, en la mayoria de los casos, quien acompafa
a la persona que desea ingresar a la comunidad esadre. La exigencia de asistir a los coloquios
acompafiado por un familiar no depende de la edaasdeante. A modo de ejemplo, durante una de mis
visitas me topé con un hombre de unos 55 afosmtenglia internarse por problemas con el consumo de
bebidas alcohdlicas y porque estaba cursando ulr@wie depresion, quien era acompafiado por su
madre de aproximadamente 80 afos.
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sostener la recuperacion en el tiempo se encantradondicionadas por las
caracteristicas del hogar al que debe regresaesgdente una vez que finaliza su
tratamiento. Por ello, con la pretensién de “prapar la familia’para su regreso, la
institucion solicita al acomparfante que, en la eedie lo posible, siga asistiendo a los
coloquios durante la internacién de su familiar.s Ldirectivos y responsables
expresaron que el proceso de transformacion ideiatiue llevan a cabo los residentes
“pierde potencia’si en el hogar al que van a retornar nada camBideeir, si sus
familiares no encararon una modificacion analogasds patrones de conducta y
reflexionaron sobre las dinamicas y los confliajog “abrieron la puertgjara que el

hijo comenzara a consumir.
El trabajo es méas con la familia a veces que cahicos [residentes]. Uno trabaja
mucho con la familia, porque la familia y la Condad tienen que caminar juntos.

Y el hijo va sandndose mas. Y cuando sale, enauenta familia firme. Que lo
ama, pero es firme (Dario, directivo@emunidad Cenéaco)o

Desde la éptica de los directivos y responsabéeslta fundamental que los familiares
lleven a cabo este proceso de transformacion y&lgwsidente, una vez que regresa al
hogar luego de tres afios de tratamiento, no puadsi pnismo modificar los arraigados
habitos de las personas con las que vive. El pdhaiambio que deben adoptar los
familiares es la incorporacién —si no la tienenka ntensificacion de la fe catdlica, si
previamente profesaban este credo. Los referemt€ohunidad Cenéacolatilizan la
expresion “familias convertidas, hijos salvadostapdar cuenta de la importancia de

dicho cambio de la familia.

Sor Elvira sabe muy bien que la familia es el ppiec de todo bien, pero,

lamentablemente, de todo mal también. Ademéas Bej&acon los jévenes, pone
mucha atencién al trabajo con los padres. Ellarguipie los padres hagan la
misma marcha espiritual que sus hijos, para canl@iaituacion en la familia a

donde los jovenes regresaran desde la Comunidadquélosi no cambia, los

jévenes pueden volver a encontrarse en la misn@acgin. “Muchos jévenes

vuelven a su casa, esperando encontrar a sus pdidmsestos a aceptarlos,
convencidos de que los padres también han hechceldm su marcha en la
Comunidad. Esto es su derecho y la necesidad rompa. Pero, muy a menudo,
vuelven a la Comunidad totalmente desilusionadesoyperjudica la continuacion
de su marcha. La curacion [espiritual] del hijo elege de la curacion del alma y
del corazon de sus padres” (Barbati998: 31).

En este fragmento se apela frecuentemente a lamdeique los jovenes constituyen la
poblacion-objetivo deComunidad CenacoJohecho que no se verificO durante las

multiples instancias del trabajo de campo. Si téemayoria de quienes se encuentran
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bajo tratamiento integra esta categoria etarianergeional —en tanto sus edades oscilan
entre los 18 y los 30 afios— una porcion considerdbllas personas con las que entablé
conversaciones informales en las visitas a latuwfin y en los coloquios, e incluso

algunos de los residentes entrevistados, erancadult

Las comunidades [las sedes@emunidad Cen&coJmfrecen a todos logvenes
que buscan ayuda y tienen problemas causados podrtzgas la estancia
incondicionada y gratuita. Acepta también a aduftosenores de edad (Barkri
1998:149)%°

La incorporacion de la familia del residente nadamlisca asegurarle a éste un ambito
de contencion cuando ya no se encuentre en lduiciéti, sino que también es visto
como un elemento central para el éxito de su pootesapéutico. A este respecto,
Mitchell Rosenthal (1989:146, traduccidn propiajmaé que “el involucramiento de los
miembros de la familia contribuye a la retenciGeguce las posibilidades de abandono
del programa durante la etapa inicial del tratatoieren otros términos, la percepcién
por parte del residente de que existen personas entorno familiar preocupadas por
su bienestar y por el devenir de su rehabilita@o6tuaria como un soporte factor
fundamental, no solo para la permanencia en latuogin sino también para la
consecucion del alta. Este compromiso también “@ygda a resolver conflictos y
fortalece la unidad familiar, proveyendo un hogarsnestable para el retorno de los

residentes [una vez que finalicen el tratamieni{®&bsenthal, 1989:146, traduccion

propia).

4.3.7.1.2 Dindmica de funcionamiento

A continuacion, describo, a partir de las obseor&s participantes que llevé a cabo en
el colegio parroquial del barrio de Palermo (CABR),dinamica que asumen los tres
tipos de reunionegjue tienen lugar de manera simultanea, pero ers alifintas:
aquella para aspirantes a ingresar en la comunidgqdella a la que asisten los
acompafnantes de los primeros; y la que nuclea alidees de residentes y ex
residentes. Mientras que la primera reunion es wodd por responsables de la
comunidad (residentes que superaron el tiempo tErnecion propuesto por la

institucidn) y ex residentes, las dos ultimas smordinadas por sacerdotes, directivos y

8| énfasis es propio.
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ex residentes. Antes de comenzar, los varones guoeinan ingresar a la comunidad,
sus acompariantes y los responsables de los codospii@inen en el patio del colegio.

Del coloquio para aspirantes al que asisto padicij? personas, quienes en su mayoria
afirman haber conocido la institucion a través tpiraa iglesia o por alguan “cura
amigo”. Ello podria sugerir que, en general, las@eas que ingresan a la comunidad
adscriben, al menos nominalmente, al catolicisnoo, lp que la conversion religiosa
que llevaran a cabo durante el tratamiento nodssltara una experiencia de absoluta
ajenidad® Una vez que ingresamos al aula, nos sentamossesillas que alli se
encuentran y nos colocamos en ronda. A aquellosagisgten por primera vez les
preguntan su nombre, edad, lugar de residenciatigren hijos. Esta informacion es
registrada en un cuaderno por uno de los respassdidguidamente, los coordinadores
les solicitan a los participantes que cuergag les esta pasandolas razones por las
gue estan alli. Los responsables motivan permamente a los aspirantesdarse la
oportunidadde comenzar el tratamiento y cambiar su vidas expresan que si estan
alli es porque Dios les concedio la chance y delpeovecharla. Sin embargo, resaltan

qgue deben ser ellos mismos quienes tomen la deigcidn de comenzar el tratamiento.

Los participantes, en particular aquellos que @sigior primera vez al coloquio, son
exhortados por los responsables a concurrir aelasionescaretas es decir, sin haber
consumido drogas ilegalizadas ni alcohol, dado “‘guando uno no asiste careta hay
muchas cosas que no capta y que se olvida”, pgudda asistencia pierde sentido. Los
responsables afirman que es importaioimarse en seriel proceso de admision y
asistir regularmente a los coloquios, porque eda Esma en que puede percibirse si el
aspirante realmente tiene voluntadadenbiar su vidalLejos de producirse de manera
inmediata, el ingreso requeriria de este tipo dgantias ya que “la Comunidad se
maneja con el mismo nivel de seriedad” que les eexdg los aspirantes. Los
coordinadores del coloquio afirman que seria uresponsabilidad permitir el ingreso
de una persona a la institucién y que al poco teégia abandone el tratamiento, ya

que ello podria afectar a los residentes. A sunellete quien esta en recuperacion tiene

8Arthur Greil y David Rudy (1984) sefialan que, enmi@os generales, los individuos que se unen a
grupos religiosos lo hacen a aquellos cuyas crasrmiesentan lineas de contacto con sus creencias
personales previas a su afiliacion.
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la necesidad de construir vinculos interpersonaftables y de observar ém casa

continuidad y no fluctuaciones permanentes.

De la reunion para familiares de residentes y sideates a la que asisto participan
unas treinta personas, en su mayoria madres deeggue se encuentran actualmente
en la comunidad. Nos sentamos en sillas formandgranlo. La reunion es conducida
por un sacerdote. Durante la primera hora de laidaulos concurrentes rezan varios
rosarios a traves de la siguiente dinamica: unsoperse propone para conducir el rezo
y el resto repite el sermon. Seguidamente, otraoper lo releva. Si bien la gran
mayoria sabe de memoria el sermén y lo recitaifizulfad, algunas personas parecen
no conocerlo, por lo que lo leen de un pequein®.likn ciertos pasajes, observo que
algunas personas lloran mientras rezan en voz @ita.vez concluidos los rezos, los
participantes leen un fragmento deVangelio de Lucagn el que se relatan las
tentaciones que recibiod Jesus de parte del densmnigl desierto. Tanto el fragmento
del Evangelio como una catequesis escrita espemignpara la ocasion por uno de los
sacerdotes de la comunidad estan impresos en yaaghe reparten a todos los
asistentes al comienzo. En la catequesis se hfsrerreia a la importancia de renunciar
a los bienes materiales. Esta renuncia no impkspiénderse de todos los objetos, sino
evitar que lo material prime por soblaevida. Segun el cura que conduce el coloquio, el
dinero genera, con frecuencia, problemas en laslidantales como separaciones,
divisiones y discordias. De igual modo, es habitued el dinero que los hijos hurtan de
la casa lo utilicen pariaa drogarse ante la ausencia de afecto en el hogar. Culmgiado
la lectura del fragmento del Evangelio y la catsggjealgunos familiares de residentes y
ex residentes relatan su testimonio. El énfasissties esta puesto, indefectiblemente, en
la narracion de ciertas dimensiones traumaticda tiestoria familiar y en el derrotero

para ingresar a la comunidad de la persona que kegonvirtié en residente.

El coloquiopara familiares de personas que quieren ingretaitrstitucion se realiza
en un aula del primer piso del colegio. Si biennoareferia, la mayoria de quienes
participan de esta reunidbn son madres de aspirantescurren también padres,
hermanos, primos y parejas. Al igual que en logsotios coloquios, los participantes se
sientan formando una ronda. Esta reunién se egteuc partir del relato de las
situaciones particulares del familiar de cada pexsqe asiste por primera vez, o bien,

de laevolucionde aquellos aspirantes que ya asistieron previ@nkos testimonios se
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presentan segun el orden de llegada de los contesreMientras los participantes

relatan sus casos, dos de las coordinadoras tootaren un cuaderno. Era habitual que
una vez concluido un testimonio otro participanfenara que se habia sentido
identificado con algun aspecto del relato. A agqetjiue asisten por primera vez, los
coordinadores les hacen saber gaentraron a la comunidaden otras palabras, no se
ingresa cuando el residente comienza el tratamm&ntocuando la familia percibe que
todos sus miembros “tienen que cambiar’ e impleags deciden asistir al primer

coloquio.

4.3.7.1.3 La “confesion” del caracter confesional

Tanto en la reunién para aspirantes como en lacqongrega a sus acompafiantes se
provee el mismo tipo de informacién sobre el tragamo: duraciérf” gratuidad
caracter voluntario del ingreso y posibilidad daratonarlo en cualquier momento;
régimen de visitas y salidas; exigencia de abstinedel consumo de psicofarmacos;
ausencia de psicélogos y psiquiatras; obligatodedia las actividades laborales y rol
terapéutico que éstas desempefian. Respecto dealastecisticas del programa
terapéutico de la institucion, y en particular entdcante a la rutina laboral y las
actividades religiosas, los responsables hacerergfi@ a una situacion paradojica. La
facilidad para describir los pilares fundamentalesComunidad Cenacoly de su
tratamiento contrasta con la dificultad que enfiehtiena parte de los residentes,
desprovistos de rutinas horarios para adaptarse al régimen de vida de “una de las

comunidades mas exigentes del muritfo”.

Por otra parte, los coordinadores aluden repetidtera caracter confesional/catdlico
de la comunidad y al hecho de que los residentdizaia actividades religiosas durante
su estadia en la comunidad. Esta explicita adséniptatélica se refrenda, ya no de
manera retorica sino practica, cuando concluy@lelquio para aspirantes a residentes:

todos los participantes se paran formando una rgnmézan urPadre NuestroPese a

8En relacion a la duracion del tratamiento, un paudinte se mostré preocupado por la imposibilidad d
mantener su trabajo ya que “en general, a unorodma[le otorgan licencia sin goce de haberes]ian a
pero no mas”. Un ex residente le respondié queelagma que realmente quiere cambiar debe estar
dispuesta a abandonar todo, incluso un buen trapgjoe una vez que se rehabilite podra consegyais o
empleos.

8Uno de los coordinadores del cologpiaraacompafiantes de aspirantes expresé que el tratandien
Comunidad Cenécoles gratuito porque “devolver a la vida a una peasanpuede tener un precio”.

#para el coordinador que pronuncié esta frase,tébata es un motivo de orgullo para la institucién
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su adscripcion al catolicismo, la institucién, sedas responsables, no solo recibe
personas que profesen dicho credo, sino que ebiérta a personas de cualquier
religion: evangeélicos, mormones, judios”. No ob&tarefialan que “es dificil encontrar

un drogadicto que sea creyente”, porque “su uniog Bs la droga”.

El hecho de que se explicite el caracter religidsda institucion y del tratamiento que
brindan da por tierra con las elaboraciones dis@ssque plantean que la nocion de
engafioes un aspecto central en este tipo de centrosdisosrsos de esta indole se

sostienen

(...) sobre la idea de que el mensaje es (...) “te aa@ar un tratamiento” pero
después la realidad es “te voy a captar” (...) [Esfdhion (...) visualiza a las
entidades comdugares de manipulacioen los cuales las personas entran para
curarse [0 rehabilitarse] y salaonvertidas[a una religion] porque han sido
manisguladasdesde sus carencias y sus debilidades (Comas Ap@d0a:104-
105).

Tanto en los coloquios degomunidad Cenacoloomo en las entrevistas de admision de
Reto a la Vidase hace referencia al caracter confesional denisiituciones y al
desarrollo, por parte de los residentes, de aetilad religiosas que estructuran la rutina
cotidiana. Por ello, resulta inadecuado pensail@giaspirantes son engafnados y que la
provision de asistencia es @ballo de Troyaa travésdel que se cuela la conversion

religiosa.

(...) las personas que ingresan en estos c&htros/an engafiadas pensando solo
en la asistenciasino que saben a lo que van y saben, o recibenpuom@a
informacioén, sobre el caracter religioso de ladadiy lo que esto supone para los
residentes. De manera que no hanipulacién sobre los fingorque de hecho el
objetivo de la conversidn no solo es explicito gjne estd muy claro que ésta es la
razén que justifica la existencia del propio dispas (...) No hay por tanto
engafio en la tarea, sino una determinada concegdeidm realidad desde el filtro
de una perspectiva religiosa (...) (Comas Arnau, 80105-106§’

4.4 Recapitulacion
A lo largo de este capitulo, describi algunas ¢aresticas deComunidad Cenacolyg
Reto a la Viday analicé las vinculaciones entre éstas y la fomen que ambas

instituciones conciben la problematica del consutealrogas y, en particular, de sus

% a bastardilla pertenece al autor en los tres casos

8Sj bien la situacion que describe Comas Arnau (28D%@ sustenta en un relevamiento especifico de
centros terapéuticos del movimiento pentecostal, aedfilisis puede extrapolarse a instituciones
pertenecientes a otros credos religiosos.

%L a bastardilla pertenece al autor en ambas opaides.
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causas. Pese a adscribir a credos religiosostdst@omunidad Cenacoles catblica y
Reto a laVida, evangélica), ambas comunidades interpretaiergimeno desde una
matriz espiritual comun y asocian las causas dedosumos de drogas a la pérdida del
sentido de la vida en las sociedades contemporaBeagirtud de dicho diagndstico,
implementan una modalidad particular dentro de ktodblogia de la comunidad
terapéutica y despliegan una misma estrategiasedistintos paises en que se emplazan
sus sedes. En esta indiferenciacion de sus esaatiegapéuticas no son contemplados
los patrones diferenciales de uso de sustanciaggsidaes demandan tratamiento ni las

particularidades locales de las probleméticas.

Estas comunidades no cuentan con profesionales slUd ya que consideran que las
respuestas que pudieran brindar los médicos, pgiesly psiquiatras solo atacarian los
sintomas superficiales de los consumos de drogas, o su causa estructural (la
pérdida del sentido de la vida). La ausencia déepianales de la salud en sus equipos
técnicos redunda en que estas instituciones nousmledinan comocomunidades

terapéuticasni empleen este término para referir a la modalidadabordaje que

implementan. En vinculaciéon con ello, las persdmage tratamiento no son designadas
como pacientes residenteso internos sino con vocablos sin connotacién clinica o

profesional.

Ninguna de las dos instituciones recibe financiamoigoor parte de SEDRONAR ni
funciona como prestadora de obras sociales o eesdde medicina prepaga. Para
poder hacerlo deberian modificar aspectos centddesus tratamientos, algo que, a su
entender, atentaria contra de las posibilidadedrdatar las causas de los consumos de
drogas. La pertenencia a redes internacionaleddanambas instituciones un flujo de
recursos que les permite prescindir del financiatoiestatal, y ofrecer tratamiento de
forma gratuita. En adicidn, los distintos trabagpse realizan los residentes resultan
fundamentales para el sostenimiento econémico sledatros. Esta prescindencia de
financiamiento estatal se inscribe dentro de uga#ddeautosuficiencia institucional
que no obsta para que estas entidades exijan m@puanto gubernamental por su
labor. La historica presencia de la Iglesia Ca#&dji@lgunas congregaciones evangélicas
en ambitos como la asistencia social redunda ensqaeparte de su praxis realizar
intervenciones de cuiio confesional. Esta presesustenida explica, a su vez, la

consideracion de que la provision de tratamientrs pas drogadependencias forma
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parte de sus potestadesus asuntgsaun en escenarios en los que el Estado ofrece un
sistema de respuestas eficaz —o al menos de aoghlextura geogréafica— frente a la

problematica.

En el siguiente capitulo, recuperaré la aludidarpretacion de las instituciones sobre
las causas de los consumos de drogas y su diagnésibre la decadencia de las
sociedades contemporaneas. Especificamente, adalaz vinculaciones entre dicho
diagndstico y las distintas facetas de un elemeetdral del programa terapéutico de
estas comunidades: la politica de aislamiento derésidentes. Este elemento es
concebido como un requisito indispensable, aunquesuficiente, para el éxito del

tratamiento y, por ende, de la conversion religiosa
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Capitulo 5. Desconexion totab el aislamiento como requisito indispensable

para el éxito del tratamiento
En este capitulo, describo las distintas dimensigpe asume la politica de aislamiento
de residentes —un elemento fundamental dentrordgtgma terapéutico deomunidad
Cenacoloy de Reto a la Vida; y analizo las vinculaciones entre esta political
diagnostico de los directivos y referentes de anibstifuciones sobre las sociedades
contemporaneas y sobre la problemética del consienamogas.

5.1 Un mundo de tentaciones

Dicen que hay, dicen que hay un mundo de tentagi@hedrés Calamaro- “Estadio Azteca”)
La conceptualizacion del consumo de drogas como pnodblematica de indole
espiritual asociada a la pérdida del sentido devida no puede desligarse de la
caracterizacion que, desde estas instituciones, resdiza de las sociedades
contemporaneas ynearticular, de algunas de sus manifestaciones‘pedisiciosas”:
la secularizacion que aleja al hombre de Diosgladiga del sentimiento comunitario, el
desarrollo de la ciencia moderna que no logra tlegacorazén ni al alma, el

consumismo que no llena la vida y la proliferaai@h pecado y las tentaciones.

En un folleto informativo d®eto a la Vidase sefiala que el propdsito de la institucion
es

(...) llevar un mensaje de esperanza y de vida shun@anidad que esta perdida,
no solamente en las drogas y en la delincuenciy en la politica, en el
humanismo, en la religion, en la ciencia..., y endsaly tantas cosas que hacen que
el hosgnbre ponga su esperanza fuera de Dios y dpbgito que El tiene para su
vida.

En sintonia con ello, en el prefacio de “Las pedelscorazén herido”, el fray Ljudevit
Rupti¢ (1998:9,11) define a la drogadiccibn como una
(...) gran plaga que esta expandiéndose por el mpn@std amenazando a] la
humanidad (...) con una cércel fisica y espiritua) E€s una enfermedad particular
de nuestra civilizacién, cuya raiz esta en la aigete Dios en el corazén del
hombre, por lo tanto, en la sociedad, en la famyilien el mundo entero. Asi la

epopeya del ateismo materialista estd dando calxzantra la pared y causa en
mucha gente dramas y tragedias en miles de actos.

El mundo contemporaneo es percibido como una aera que tiene lugar urgauerra

espiritual entre el bien y el mal o entre Dios y el Diablor(taa y Moreira, 1998). El

8ruentehttp://www.asociacionreto.orgrecha de consulta: 09/03/2016.
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mal estaria representado por el pecado, las tentxiy aquellas practicas que
expresarian la desviacién del sujeto de un camenedctitud.
Nosotros sabemos que hay una guerra espiritualledeh enemigo, donde el
Diablo esta al acecho de que nosotros caigamas esclavitud de este mundo, en

la esclavitud de la droga, en la esclavitud debser la esclavitud del alcohol, en
la esclavitud de lo que te imagines (Patriciadexsie deReto a la Vida

El Diablo es astuto. El Diablo esta ahi en la yer la entrada [de la comunidad]
esperando con una guadafa. Porque los tuvo tampdi..a mi me tuvo tanto
tiempo de titere (...) (Roman, residenteCdenunidad Cenacojo

Maria Victoria Castilla y Gimena Lorenzo afirman egudesde la cosmovision

pentecostal, el deseo de consumir drogas es capsado

(...) influencias de origen maligno que (...) exponanals personas] a tentaciones
a las que el cuerpo se somete (...). [A] través detcamiento a Cristo, de su
palabra en la Biblia y de la oracion es posible ‘@lespiritu de Dios” domine la
compulsividad corporal del consumo a través detafecimiento del propio
espiritu (...) En esta dinamica (...) el consumo y/aeseo emerge (...) como una
influencia de Satanas quien quita, dafia o alteeskitu, dejandolo libre y fragil
frente a las tentaciones de consumir (2013:62-63).

Quien “no tiene a Dios en su coraz®®¥ encontraria particularmente expuesto a las
tentaciones y careceria de la fortaleza para nonsbic frente a ellas. Frente a ello, la
Gnica respuesta es apartarse y no participar @éemagido de pecaddiasta tanto se
produzca la conversion religiosa o fortalecimieespiritual (Mardsen, 1980). De este
modo, el aislamiento del sujeto durante un tiempolopgado es considerado un
requisito fundamental para lograr la conversiémpagy, tanto, el éxito del tratamiento,
entendido como rehabilitacion definitiva de lasgh® Esta transformacién radical de
su identidad y su estilo de vida es lo Unico quedamitira no “dejarse tentar” o no
recaer en las drogas (o en cualquier otra praqueaimplique la desviacion de dicho
camino de rectitud) cuando regrese a un mundoeaquéy fundamental, seguira siendo

igual, es decir, tan plagado de tentaciones y macaoimo antafo.

(...) no basta con estar un afio sin consumir drajas,que tiene que producirse
una transformacion en el corazéon de esa persongueel mundo seguira siendo
del mismo modo que cuando entrd a vivir con nosotR@ra que se produzca ese
cambio interior contamos con el apoyo de los valaréstianos como herramienta
primordial (Entrevista periodistica a José Manteferente de la sede &eto a la
Vidade Santander, comunidad de Cantabria, Espana).

La caracterizacion que des@munidad Cenacoly Reto a la Vidase realiza del

consumidor de drogas en general y del “adicexi particular se encuentra

8Fuentehttp://www.asociacionreto.org/prerdzecha de consulta: 24/09/2016.
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estrechamente vinculada con la forma en que comglegan a las sociedades
contemporaneas. En el contexto general de unadsocigue “pone su esperanza fuera
de Dios”, el adicto es entendido como la expres&acerbada de un individuo
desanclado, desafiliado y sin certezas. Ante Iseéncia de Dios en el corazon”, el

sujeto encontraria en el consumo de drogas unioefaga llenar su vacio existencial.

Sacas la droga y... ¢qué te queda? Y bueno, el gaeidenias antes. Con algo
tenemos que llenarlo. Y bueno, fue la oracionakédad, cambiar...ser mas bueno
(...) [Sor Elvira] entendié que necesitAbamos de P& llenar nuestro vacio de
la vida (Dario, directivo d€omunidad Cenaco)o

El hecho de que, en este marco, algunas persosasakn conductas adictivas y otras
no se explicaria fundamentalmente por las caratitex$ de cada ndcleo familiar. Asi,
la violencia intrafamiliar, la separacion de logls, la ausencia de la figura paterna
y/o materna, la falta de atencion, cuidado y canfende los padres a los hijos y la
sobreproteccién son vistos como factores deterrtésapara la emergencia de las

adicciones.

5.2 La comunidad terapéutica coma@omunidad de vida

A partir del diagnostico segun el cual las sociedatbntemporaneas se caracterizan por
la proliferacién del pecado, la extendida ausedei®ios en el corazén de las personas,
y el individualismo, y no ofrecen certezas exista@les y esperanza a los individuos, la
comunidad terapéutica se erige, para los direcyvagerentes de las dos instituciones
analizadas, como unico abordaje adecuado para)l@dnstruccion de un@munidad

de vida La recreacion de formas de vida comunitarias figfanla recuperacion de
valores fundamentales que se habrian visto resgjaelos, como la sencillez de la vida,
la cultura del trabajo y la oracion. Esta comunidadvida se visualiza, a su vez, como
la Unica alternativa para promover cambios posstign la conducta y la identidad del
adicto (De Leon, 1995). Para cumplir estos comstidsta comunidad de vida no solo
debe funcionar bajo un estricto sistema de normdebe también aislar al residente
durante un periodo de tiempo considerable y briadaybijo y proteccion frente a los
efectos perturbadores que implica la interacci@mesen una “sociedad en decadencia”.
A través de este aislamiento, se buscadeszonexion totaton el modo de vida que
habria dado lugar al consumo de drogas. Esta deséonpuede ser pensada como una

estrategia institucional para lograr la conversion.
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(...) nosotros aca como que estamos guardados deelodwmndo, de todo el
entorno (...) Uno sale a la calle y ve cada cosaimifile se estan drogando. Y ahi,
bueno, uno se pone mal, también. No es que serpalng se va a su casa, pero no
es lo mismo estar aca adentro, hablar con la pergae esta a tu lado (Paulo,
residente d®eto a la Vida

En la comunidad vos estas protegido (...) tenéstéiderpero no tanta. Tenés
reglas, no tenés dinero, tenés un horario que ¢ymplrmas que cumplir. Estas
protegido de alguna manera, tenés una rutina qpeotege de las adicciones. Te
aleja de la calle, te mantiene todo el tiempo odaphaciendo cosas, trabajando,
rezando, compartiendo. Aparte estas en un campa@bsabés que estas con toda
gente que no consume. Y en la calle vos enconteddodo, personas que
consumen, personas que no. Personas que hacepsmajoe se manejan de una
forma. Y ahi sabés que todos se manejan de la nimme, que todos hacen lo
gue la comunidad hace. Estds protegido de esa angney Es un ambiente
positivo (Guillermo, ex residente @munidad Cenacojo

En particular, el residente debe ser separado sledatextos en que tuvo lugar su
consumo de drogas, o bien de aquellos ambitosseque éste constituye una realidad
extendida. Como afirma Renoldi (1998:47), “con bjetivo principal de lograr la

suspension del consumo [la comunidad terapéuticajspmete a la persona adicta a un

aislamiento que significa un cambio de medio stcial

Si yo me quedaba en mi barrio, me iba a costar antdn salir [de la droga]
porque tenia todo ahi, sabia donde estaba el aquitavdrogas, sabia que me iba a
tentar la noche, llegaba el viernes e iba a queader(Lisandro, referente deeto a

la Vida).

La localizacion de&Comunidad Cenéacolg Reto a la Vidan zonas suburbanas, de baja
densidad poblacional y escasa accesibilidad a med® transporte, servicios e
infraestructuras urbanas (escuelas, lugares dajdrabospitales, etc.) es una de las

formas en que se operativiza este aislamiento.

Los referentes y directivos de estas instituciangstionan otro tipo de abordajes —tales
como los tratamientos ambulatorios o los centrasiddes—=" que no garantizan la
separacion de la persona bajo tratamiento de suo$extos sociales originales
(incluyendo aquellos ambitos en que tuvieron oetielugar sus practicas de consumo

L os centros barriales constituyen una modalidadra@miento para los consumos problematicos de
drogas, pertenecienteldbgar de Cristode la Iglesia Catdlica. Esta iniciativa surge 80&a partir de la
labor de los “curas villeros&n el AMBA. Tal como ellos mismos los definen, sstiispositivos “(...)

son puertas de acceso cercanas y amigables paniaracion, contencién y atencién de personassque
encuentran en situacién de sufrimiento social paroasumo problematico de drogas. Estos espacios
cobijan a las personas del barrio a las que ledltaeslificil, cuando no imposible, acceder a los
organismos del Estado debido a la situaciéon demwtrpobreza en que se encuentran. La funcién de los
centros barriales es la de recibir y acompafais gpéasonas en situacién de consumo y a su familia,
orientarlos y gestionar su insercion social (...) 9a instituciones de salud, sino lugares que bulscan
inclusion social” (Primc, 2013:18).
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de drogas). La localizacion de los centros bagiae —0 en cercanias de— barrios
vulnerabilizados o villas es otro factor por el daes referentes de las instituciones
analizadas critican esta modalidad de tratamielsoconvivencia continua con las
“tentaciones’que supondria este anclaje territorial es visuddéizeomo un factor que

impide cualquier posibilidad de lograr la rehabiitn®

Nosotros fuimos una vez a la villa a hacer unaatgre) Dificil para los chicos
salir [de la droga en] el mismo lugar [donde viveA] mi si me pagaban y
trabajaba donde vendian droga, ya estaria muegdgdirectivo deComunidad

Cenacol9.

La critica recae, a su vez, sobre ciertas tradés@arraigadas en algunas instituciones
que implementan también la metodologia de la codauhterapéutica, que expondrian
a los sujetos agituaciones de riesgfacilitadas, entre otros factores, por la posedi®n

dinero (por ejemplo, obligar a los residentes adeermercaderias en el exterior sin

acompafnamiento de referentes o responsables).

Luis (Referente de&Comunidad Cenaco)o En los inicios de la comunidad, los
domingos daban un poco de plata [a los residepéegg]salir a tomar un café. Y los
drogadictos juntaban la plata y se emborrachabamxperiencia te ensefia que es
asi, que hay cosas que no.

Dario (Directivo): Si a mi [cuando era adicto] m&bdn plata en un lugar, me
daban celular, me drogaba. Es dificil. Hay lugal@sde a los chicos les dan plata
y es dificil que asi se recuperen.

[Hay] gente que tiene su centro [de tratamientdé ynandan a los pibes con la
canasta a vender facturas [en el transporte pbli€ddmo lo vas a mandar a un
drogadicto [a vender a la calle]? ¢En qué cabeka?céSandra, ex residente de
Reto a la Vida

En la casa de mujeres &eto a la Vidade San Rudecindo, las residentes de ingreso
reciente no salen al exterior a vender los produptmificados de elaboracion propia,
para evitar las tentaciones y, en particular, etacto con personas que pudieran estar

consumiendo drogas en la via publica.

(...) de entrada (...) ni ahi que van a ir a vender[phaxterior] ¢ Por qué? Porque
imaginate que nosotros vamos vendiendo pan y asvestn en la esquina
drogandose. Y uno tiene que cruzar [de veredajly pmr una cuestion de cuidarte
a vos mismo, de cuidar a la persona que va corf.vQsyo te podria decir: “Yo
estoy rehabilitada para la sociedad”, pero eso uita gle que yo tenga alguna
tentacion o de que el enemigo me venga a atacasl $gmtido de que te pase gente
drogandose y uno se tiente (Patricia, resideniRede a la Vida

INaturalmente, subyace a esta conceptualizaciéorisigeracién de que los barrios vulnerabilizados y
villas son territorios de profusa disponibilidadgnsumo de drogas.
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La pretensién de aislar a los residentes de lasucimtades terapéuticas durante un
periodo de tiempo prolongado para promover unaodesin con un modo de vida,
permite establecer una vinculacion entre estogazne tratamiento y uno de los tipos
de institucion total que describe Goffman ([196@P2). Goffman refiere a un tipo de
institucidn total en la que se valora el aislamoetheél mundo como parte constitutiva de
la ideologia a inculcar. El autor sefala a los entes y los monasterios como ejemplo
de este tipo de instituciones. Sin voluntad de paqar en todos sus aspectos a las
comunidades terapéuticas con instituciones totaleservo, en los centros analizados,
la existencia de una retérica que encuentra reminiggron las légicas conventual y
monastica, en tanto se exalta la sencillez deda yila convivencia comunitaria. Frente
al aludido escenario de extendido resquebrajamigatealores basicos, el aislamiento
es visto como un requisito indispensable, aunquesufaiente, para el éxito del
tratamiento no porque se lo considere un valori enigmo, sino porque se lo concibe
como el medio para lograr los fines que se persigoneomover cambios en el estilo de

vida y en la identidad de los residentes).

5.3 Las multiples facetas del aislamiento

5.3.1 El alejamiento de “las cosas del mundo”

Muy sencilla la vida aca: trabajo, oracidon, compaamistad. No hay television,
no hay musica de afuera, no hay esta cosa deslibos que vienen acé saben que
tienen que dejar el colegio (...) Tienen que sadadit, de todo lo que es...por un
tiempo (Dario, directivo d€omunidad Cenacao)o

Martin (Entrevistador): Y después bueno el temead®, diarios, eso no hay nada.

Guillermo (Ex residente deComunidad Cenécojo No, eso no se puede.
Totalmente desconectado del mundo.

Salis afuera y ves lo que hay, que es muy difer@mteque por ejemplo estamos
aca. Estamos aca adentro y estamos guardadospsstaidados. Estamos con un
ambiente que es cristiano, con musica cristiana,gemte que te habla de Cristo,
con gente que te habla de la Biblia (...) por espa® siempre un “sombra” con
un nuevo para evitar esas conversaciones que smiidndo” como decimos.
Porque aca siempre hablamos de lo que es el mdado,que es el pecado vamos
a decir (Damian, residente Beto a la Vida

La consideracion de que para que el sujeto pueplarlta rehabilitacion debe aislarse o

alejarse de “las cosas del mundmsume un lugar preponderante en los programas
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terapéuticos de ambas instituciones. “El aforistado el mundo yace bajo el poder del
maligno” explica los valores deformados de la &deular y justifica el alejamiento de
las cosas del mundo” (Bittencourt, 2003:268, traduc propia). Mientras que el
sistema simbdlico pentecostal tiende a la introspeccion (Miguez, 8),99u
espiritualidad “(...) parte de una concepcién del dwsocial como esencialmente
malo y demonizado en el cual (...) [los propios f§fta través de sus cualidades
morales reforzadas por el acercamiento a Cristberddnacerle frente para lograr la
salvacion” (Castilla y Lorenzo, 2013: 64). Respetdbd catolicismoMallimaci (1996)
identifica una corriente a la que denomiocatolicismo de certezagjue busca
descalificar al mundo con el objeto de ofrecer sal&da catélicalara y precisa. En su
pretension de recrear un vasto movimiento catOésta corriente eleva sus criticas

tanto alindividualismo liberalcomo alconsumismo alienante

En su clasico estudio “Las formas elementales dedka religiosa. El sistema totémico
en Australia” Emile Durkheim ([1912] 1982) postula que, paradieadelante uneida
exclusivamente religiosas necesario retirarse totalmentela@rofana A través de
ceremoniales colectivos, el grupo religioso proneuelalejamiento de los individuos
de las preocupaciones de una vida social profaagk€P 1995; Barojas Armenta,
2010).

Asi el monacato que organiza, al lado y por fuelantedio natural donde el resto
de los hombres desarrollan su vida secular, unoveatificial, cerrado al primero,

Yy que tiende a ser casi su inversion. Asi el asoetimistico cuyo objetivo es
extirpar del hombre todo aquello que le pueda quddaapego aun al mundo
profano. Asi, por ultimo, todas las formas del isliicreligioso, coronacién logica

de este ascetismo; pues la Unica manera de esotglarente a la vida profana es,
en definitiva, evadirse totalmente de la vida (Dwikn, [1912] 1982: 35-36).

La apelacion a la consecucion de una vida comimitaracterizada por valores como
la sencillez, el ascetismo, la oracion y el tral{aja et laborg, conjuntamente con el
aislamiento que supone la localizacion de las sdd€omunidad Cenacolen zonas

de baja densidad poblacional parecen evocar ellmdéémonasterio medieval.

El alejamiento de “las cosas del mundit¥ las personas que reciben atencién no se
logra Unicamente con el confinamiento espacialdésconexion total se lleva a cabo,

también, a través de una serie de prohibicioneslparesidentes, tales como:
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a) acceder a Internet —desde computadoras y teléfoelgares— y a otros
medios masivos de comunicacion (diarios, noticienaslio, revistas de
informacion general)

b) mirar programas de television o peliculas que ngamasido previamente
supervisados por los responsables

c) leer “literatura laica’®b de tematicas no explicitamente religiosas
d) escuchar musica que no sea cristiana

e) participar en instancias politicas (los residem@<oncurren a votar durante
las elecciones de representantes nacionales, pralis 0 municipales)

f) comunicarse telefonicamente con sus familiares algena frecuente

La prohibicién del uso de computadoras y teléfonehkilares que rige en ambas
instituciones fue también relevada en comunidadepéuticas con regimenes menos
restrictivos. Durantéas visitas de campo@omunidad Cenacoloo observé en ninguna
oportunidad a un responsable, residente o directiviaando un teléfono celular. Por
su parte, erReto a la Vidalas Unicas personas que pueden contar con tekfono
celulares, y a las que efectivamente vi empleasgaon los responsables. El uso de
estos teléfonos esta reservado para que ésto®siltiablen entre si 0 se contacten con
los familiares de los residentes ante alguna cgeticia, pero no para que los internos

se comuniquen con quienes deseen.

El acceso a Internet desde computadoras y teléfmiokres se encuentra vedado tanto
a residentes como a responsables dado que, comeséxm integrante de esta ultima
categoria d®eto a la Vida“uno puede mirar cualquier cosa ahi”. En otrdalpas, las
caracteristicas de dicha red tornan imposible feesision del tipo de contenidos a los

gue se accede.

El hecho de que los residentes tengan la posidild mirar television o peliculas
como actividad de ocio no supone su potestad deyestibremente estas ultimas ni de
determinar qué canales o programas visualizarnibras instituciones, los responsables
y directivos efectian una supervisién previa detarudos con el objeto de evitar
escenas que pudieran hacer emerger “pensamiengaives”’ o sentimientos de

nostalgia respecto de la vida previa al ingresb@munidad.
(...) la televisién se ve los fines de semana. Ahiag peliculas cristianas, a veces

[peliculas] seculares (...) se cuida mucho [que ngar] malas palabras, la escena
de relaciones sexuales, que [no] tenga [escenasrm$eimo de] drogas. Se trata de
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ver las peliculas antes. Las que son conocida$) h&s que nos recomiendan para
ver, no [se ven antes para supervisarlas]. Per@élégulas que si [se miran antes]
¢Por qué? Porque a una chica...a mi capaz que nageenhda, pero a una chica
le puede hacer (...) dafio ver a alguien drogandoda &gle[vision] o teniendo
relaciones sexuales porque tiene abstinencia de (seX porque también existe
eso (Patricia, residente &eto a la Vida

Roman (Residente deomunidad Cenaco)dR): (...) se ven peliculas. A veces, no
todos los dias. Cada 15 dias, 20 dias, un mes (epemle como va la casa. Si
tenés la casa hecha un quilombo, no podés veufasic

Martin (Entrevistador): ¢ Y qué tipo de peliculasam?

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

EnReto a la Vidaesta supervision no se direcciona solo a la cericntenidos que
pudieran atentar contra la rehabilitacion de Iasdentes (fundamentalmente, escenas
de consumo de drogas y de sexo), sino que tamb@una que el ocio tenga un

caracter educativo o “edificante”.

(...) [No vemos] programas de chimentos [de fararjdulg) esas cosas (...) que
se ponen a pelear (...) que no sirven de nada.ogrgnas donde aparecen (...)
mujeres [desnudas o0 con poca ropa]. No nos dejaro yqueremos [verlos].
Tampoco nos sirve a nosotros (...) No edifica a algujue esta por cambiar o
quiere cambiar mirar un programa de esos porque spve de nada. Tratamos de
que sirvan algo sano. Todas las mafanas [hacendes@tional], todos los dias, y
al final estamos dejando ver cualquier cosa eelévision] (...) (Paulo, residente
deReto a la Vida

El tipo de musica que puede (y no puede) escuclersembas comunidades es otra
dimensién en la que se lleva a cabo el alejamidetdlas cosas del mundo”. En
Comunidad Cenacoldo Unico que se escucha son las canciones cristigo
interpreta la banda conformada por residentes destaucion. Por su parte, éReto a

la Vida, las normas no solo exigen que la musica seaiatrést sino que hay
determinados ritmos (como la cumbia villera y lasiné@ romantica) que se encuentran
vedados, aun cuando las tematicas de las can@eniascriban en el Evangelio. Ha de
aclararse que en otras comunidades terapéuticggsosas que formaron parte del
relevamiento, si bien puede escucharse musica |s&cuexiste también una

supervision previa del “mensaje” de las canciones.

Patricia (Residente deeto a la Vida (P): (...) se cuida mucho también los ritmos
0 ponele si son medio romanticonas [las letragh pae no vueles, o sea, en ese
sentido mas que nada.

Martin (Entrevistador): Para que no vuele la calfi@zanaginacion).
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P: Eh, claro. Porque (...) hay chicas que se intesngune tenian novio afuera.
Entonces bueno [les puede dar nostalgia].

(...) uno se tiene que sujetar a las normas. No bBacunusica que [no seq] (...)
cristiana. Nosotros les advertimos a las chicdsg@ao me lo hicieron una vez a
mi. Yo era una de las fans [fanaticas] de Shakmatputora colombiana] de toda
la onda esa romantica, era re depresiva y clajpuéesempecé a entender que toda
esa musica a mi me llevaba a algo, me inducia artém) [a] querer fumar (...)
[a] querer estar con un chico. Muchos grupos [dsicall (...) de afuera, lo que
uno mas le trasmite a la gente cuando recién vigadéam comunidad] es que esa
musica no es buena. Que no es algo que agradasadijamos (Vanesa, residente
deReto a la Vida

La ubicacion de la casa de mujeresR##o a la Vidade San Rudecindo en una zona
suburbana que —pese a su baja densidad poblacemakcuentra contigua a viviendas
particulares, lleva a una particular disputa. Dgde los directivos y responsables no
pueden intervenir sobre el tipo de muasica que éstudos vecinos y que ésta
habitualmente se corresponde con los ritmos y nesgae la institucion prohibe, los
primeros se ven obligados a elevar el volumen de danciones cristianas que

reproducen desde el centro con el fin de tapaodisbnidos.

La prohibicion impuesta a los residentes de conausé telefonicamente con sus
familiares de manera frecuente es otro aspectouenambas instituciones pretenden
instrumentar una desconexion con la vida previa iaternacion. La imposibilidad de
comunicarse cuando lo desean, la frecuencia copugeen hacerlo (aproximadamente
cada 15 dia&jy la duracién de cada llamada (entre 15 y 20 rms)uto son los Gnicos
indicadores de esta relativa desconexion. El fagmtiocipal a través del que se opera el
aislamiento es el control, por parte de los acomp&s (“sombrasd “angeles de la
guarda’f® o responsables, de lo que los residentes convemarsus familiares. Los
objetivos que se persiguen a través de esta sgfigr\son evitar que la conversacion
transite por tematicas “inconvenientgstjue los familiares introduzcan en ésta “cosas

del mundo”que distraigan o alejen al residente de su Unigpggito: la rehabilitacion.

Pese a que la aludida busqueda de la desconexadetbrinda un caracter particular,

constituiria un error pensar que el aislamientdoderesidentes es un atributo original

%Durante un coloquio para familiares de aspirant@syeesar aComunidad Cenacoain coordinador
afirmé que el hecho de no recibir llamados telafésidurante un tiempo prolongado no debe constituir
un motivo de preocupacion. Por el contrario, looptgante seria que los llamen desde la comunidad
porque eso probablemente implique que el residgriegge abandonar el tratamiento.

*Las caracteristicas de estas figuras y las funsiane desempefian seran descritas en el siguiente
capitulo.

100



de las dos instituciones analizadas. Por el coatrasto ha sido una constante de las
comunidades terapéuticas para consumidores deddagale sus origenes. Desde este
abordaje, se considera que la persona bajo trattomdebe ser separada de sus
contextos de socializacion y sociabilidad paraaeviposibles recaidas; la exposicion a
estimulos negativos; y keonvivencia con elementos o grupos destructitades como
usuarios o proveedores de drogas (Lourenco da, &0&L). El funcionamiento de las
comunidades terapéuticas se fundamenta en la @ataigue cuando “(...) ya no es
posible promover cambios en el individuo dependiefate las drogas] se vuelve
necesario alterar su condicién, su medio ambierd&slgrio de la situacion en la que
ocurre el consumo” (Sabino y Cazenave, 2005:1@8uticion propia). Grimson (2001)
afirma que la internacion en una comunidad teraqgeese impone cuando se observan
en el sujeto los sintomas de una adiccion: impladalol de controlar el uso de drogas o
interrumpirlo y abandono de actividades no censagla el consumo. Por su parte,
desde su o6ptica, los tratamientos ambulatorios rdédbdicarse cuando el consumo
comienza a regularizarse y emergen los primera®mas de perjuicio en diversos
ambitos e instancias de socializacion (educaciaiajo, familia); cuando el sujeto
comienza a perder interés en sus actividades laddstuo bien cuando disminuye la
frecuencia de los vinculos con personas no consuasdde drogas, o estos vinculos

empiezan a resentirse.

5.3.1.1 La politica de transferencia de residentes

El traslado de quienes solicitan atencion desddugiases de origen a centros alejados
es una politica que integra la propuesta terapédiécambas instituciones y constituye
otra expresion del aislamiento. Durante las visdascampo, pude relevar que gran
parte de los referentes, responsables y personastrbtamiento provenian de otras
provincias de Argentina o de otros paises, talesochiéxico, Espafia, Peru y Brasil.
Como mencionaba, los directivos conciben al entdanaliar y social en el que tuvo
lugar el consumo de drogas como un ambito queuttificy, en ocasiones impide, la
recuperacion. En aquellos casos en que existeaal®ade la institucion en cercanias del
lugar de residencia de la persona que demandarasat ésta debe desarrollar el

tratamiento en alguin centro de la red que se ub@juetra provincia argentina, o
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incluso en otro paf¥ El traslado es visualizado como un factor que res® la
recuperaciéon debido a que la lejania reduciriaptasibilidades de que surjan en el
residente sentimientos de nostalgia hacia sus ifaesl y amigos e impide la

emergencia de “pensamientos negativos” asociadaha nostalgia.

(...) normalmente no se quedan aca, los derivamas @aa comunidad, [en las
provincias de] Coérdoba, Santa Fe, Tucuman, Misioh®s que son de acd
[quienes viven en el AMBA] los mandan para all@y te alla [de las provincias
del interior del pais] los mandan para aca [a the st Sourigues] (...) mas que
nada para que salga del ambiente, ¢viste? Hay sclijue les cuesta mucho
(Lisandro, referente deeto a la Vida

Para algunos residentes, “ser transferidmsitra sede de la institucién es un hecho
gratificante porque es un indicador de que losctires y responsables depositan

confianza en su persona.

Durante una jornada de trabajo de campo, Daniloesidente d€omunidad Cenéacolo
proveniente de la provincia de Catamarca, me rajai su ingreso a la institucion
coincidié cronologicamente con el de tres jovene®saque conocia porque eran
“vecinos del barrio”. Con el fin de que no repradan en la institucion las légicas de
conducta que tenian en el exterior y para evitartlgablaran entre si de aspectos de sus
vidas previas a la internacion que pudieran atertatra los objetivos del tratamiento,

la determinacién de la comunidad fue que no senatan en la misma sede.

Aun cuando las puertas de ambas comunidades peremaabiertas, las posibilidades
de los residentes de abandonar la institucion tess@scasas. En virtud de egtditica

de transferencia de resideni&s ocasiones los sujetos desconocen los barriqaesse
encuentran y no poseen redes familiares en dicigasds. Por otro lado, y como norma
de la institucion, los residentes no pueden marmfero, lo que les impediria viajar en
medios de transporte publico y solventar ciertasesidades basicas en caso de
abandonar la institucion. Por ultimo —como mendi@ralos dispositivos se encuentran

alejados de grandes centros urbanos, en zonasakaenectividad.

El hecho de que los residentes@amunidad Cenacoloo manejen dinero dio lugar a
hurtos a bienes de la institucion. En un coloquavapfamiliares de residentes, una

madre relaté que su hijo, durante su tercer per@dta comunidad —luego de haber

%No obstante, cabe destacar queReto a la Viddos residentes que llevan un tiempo considerabla e
institucion y comienzan a transitar la fase derfsercion social” pueden solicitar ser trasladadosa
sede mas cercana a su lugar de origen para faellitcantacto con su familia.
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abandonado el tratamiento en dos oportunidaded§ dos guitarras para poder
venderlas en el exterior y hacerse de efectivalip slel predio sin aviso. Pese a ello,
luego de cumplimentar nuevamente el proceso desammiue recibido por cuarta vez
en la comunidad, lo que fue atribuido por la maaran “milagro”. Como describi
previamente, a diferencia d€éomunidad CenacoJoReto a la Vidacuenta con
emprendimientos productivos. Si bien el destin@&mental de los ingresos generados
es el sostenimiento de la institucion, los resieeobtienen por las actividades laborales
que desempefian un estipendio que es administradcsypsombra. Este dinero,
conjuntamente con el que pueden enviarles sus ifaes] puede ser utilizado
Gnicamente para adquirir vestimentas o articulobigiene personal adicionales a los
que les provee el centro, o bien para solventaiogae alimentacion durante alguna

salida.

En Reto[a la Vidgd no maneja dinero nadie (...) adentro de la casa.démtro de
la comunidad no podés tener dinero encima. Peresnpor vos. Es porque vos
estas exponiendo a otro a que te robe el dineeowaya a comprar droga (Sandra,
ex residente dReto a la Vida

A pesar de que se localizan en zonas de baja ¢adeadt y densidad poblacional,
resultaria errébneo afirmar que estas institucise®ncuentran aisladas. Si bien no
construyen, como otro tipo de organizaciones, endgdrialidadhorizontal en la que
exista contiglidad entre los lugares, los distintielos que conforman la red
internacional de cada institucion, distantes gdagndente pero estrechamente
vinculados, constituyen unéerritorialidad discontinua o vertical (Santos, 1994;
Haesbaert, 2004; Schneider y Peyré Tartaruga, 20@% este modo, los residentes,
pese a estar relativamente aislados de sus red@Bafas y sociales previas, se
encuentran vinculados con todas aquellas persamagogman parte de los distintos

nodos de dicha red internacional.

El aislamiento o confinamiento espacial de losdesies no obsta para que ambos
centros de tratamiento, asi como el resto de ksguniones que formaron parte del
relevamiento —con una Unica excepci6h-se autodefinan como “instituciones de

puertas abiertas”. La traduccion operativa de astadefinicion es la potestad de los

% os territorios discontinuos(...) son los que no poseen una contigiiidad espaiigunos autores
llaman a estos de red o territorio-red; en térmigi@dicos, los territorios continuos [0 territoripenal
podrian ser caracterizados por superficies y lssoditinuos por puntos” (Schneider y Peyré Tartagruga
2006:81).

*Dicho centro se define como una “institucién derfaseabiertas y cerradas”.
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residentes de abandonar la institucibn cuando Iseate Sin embargo, ha de
mencionarse que, eReto a la Viday Comunidad Cenécojosus documentos de
identidad y sus tarjetas SUBEpermanecen retenidos en la oficina de los direstiv
Esta medida puede pensarse como un desincentivpatida de los residentes, ya que
exige que aquellos que desean abandonar el trattnse confronten a la situacion de
tener que comunicarselo personalmente a los reaplesso directivos de la comunidad.
Si bien los referentes y directivos de las comutedaterapéuticas que formaron parte
del relevamiento reconocen que el ingreso de Isisleates se produce, en multiples
ocasiones, con prescindencia de la voluntad de éfiimos —hecho que fue confirmado
por las experiencias relatadas por algunos resdewt ex residentes durante las
entrevistas— existe consenso en la consideraciégudelas posibilidades de que el
tratamiento resulte exitoso descansan enteramei® €| caracter voluntario de la
permanencia en la institucién. En otras palabeagptlos directivos y referentes como
los residentes y ex residentes entrevistados ct@naén que, para la consecucion de la
rehabilitacion, resulta central que la personaergfe dia a dia su voluntad de
desarrollar el tratamiento. Sin embargo, algunesctivos y referentes manifestaron
gue determinado tipo de consumidores, en espedald pasta base/paco, carecen del

%8 que les permite decidir por si mismos comenzatratamiento, por lo

“sano juicio
que un tercero debe hacerlo por effbda ausencia de voluntad (y la consiguiente
imposicion familiar) fue atribuida, en términos gemes, al deseo de continuar
consumiendo drogas, a la falta de determinacidoma peambiar de vida” o al no

reconocimiento de la gravedad del problema.

Los directivos y referentes entrevistados postglaa el compromiso con la institucion

y con el tratamient@ue cada residente debe asumir se hace extensimétaa las

*Tarjeta utilizada en el AMBA y en otras ciudadesAdgentina para viajar en colectivos y trenes. &n |
CABA se utiliza también en el subterraneo. Lasasigiorresponden a la denominac8stema Unico de
Boleto Electronicola dificultad que supone abandonar la comunidacsia tarjeta se relaciona con el
hecho de que los pasajes del transporte publicopseden abonarse a través de esta via.

®Andrés Mecha (2013) y Romina Ramirez (2016) sostieque los directivos, responsables y
profesionales que se desempefian en instituciordicad@s al tratamiento de los consumos de drogas
suelen considerar que el trabajo con usuarios sia f@se/paco reviste caracteristicas particulérgs.

la percepcion de que son sujetos cuya autonongacentra disminuida, entienden que debe imponerse
un trato mas severo.

%E| paco incide (...) de manera profunda en los aspepsicolégicos y sociales de la persona al
introducir al consumidor en un circulo letargicd dee es muy dificil salir. Con gran frecuencia se
evidencian procesos de desubjetivacion (...) dasamén [y] despersonalizacion (...)" (Gallaréo al,
2016:71).

104



personagudicializadas es decir a aquellos que deben realizar compulgEaée un
tratamiento contra el consumo de drogas como pesttigiva por la comision de
alguna infraccion a la ley 23737 (Corbelle, 201Rgspecto de este ultimo punto,
algunos directivos remarcaron que sus institucie@msentan una disyuntiva entre el
cumplimiento de la ley Nacional de Salud Mentay @6657), que los obliga a respetar
la voluntad irrestrictalel paciente y la imposicién judicial de la obligatoriedad lbs

tratamientos como pena sustituthfa.

5.3.1.2 Un restrictivo régimen de visitas

El establecimiento de una divisidn tajante entnegidente y algunos de sus circulos de
interaccion social, especialmente aquellos en l@stgnia lugar el consumo de drogas,
es una estrategia cardinal de la metodologia deolaunidad terapéutica. Las
instituciones que implementan este abordaje eroslithypos residenciales, incluyendo —
l6gicamente— a los dos centros terapéuticos quemnan el referente empirico de esta
tesis, imponen a las personas bajo tratamientoégimen de visitas que supone un
aislamiento temporario de sus contextos habituddesocializacion y sociabilidad. En
virtud de la aludida pretensién de promover unaa®sxion totalde los residentes
como respuesta a la decadencia que seria caracteride las sociedades
contemporaneas, los regimenes de visita€amunidad Cenacoly Reto a la Vida
resultan mas restrictivos que los del resto dedasunidades terapéuticas que formaron

parte del relevamiento.

En Comunidad Cenacojoaquellos residentes que tienen hijos recibertagisie sus
familiares cada cuatro meses. Por su parte, lonnquson padres pueden ser visitados

por sus parejas o por algun pariente cada ochosmese

(...) poco contacto con la familia. Pienso que es&nb porque, al final, tenés que
madurar. No podés decirle “mam4, mama, mama”. Benal manera eso te ayuda
a madurar un poco (Pascual, resident€admunidad Cenaco)o

Durante el coloquigara aspirantes a residentes al que asisti, steg&radamente,
entre aquellos que tenian hijos, la preocupacidrigyer que alejarse de ellos durante
un tiempo prolongado, en caso de ingresar a la ocm@ad. El planteo de los

19%Ribeiro y Minayo (2015) sefialan que en Brasil lasienidades terapéuticas religiosas o confesionales,
cuyo modelo de tratamiento esta centrado en lddracla abstinencia, también entran en colision co
las normativas de salud mental.
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responsables de la institucion fue siempre el migidatar el contacto con los hijos es
la Unica manera de “poder convertirse el dia deamafen buenos padresEste

alejamiento temporario es pensado como una sueriteversion en la que se troca un
acompafamiento poco satisfactorio —y hasta peialdipara ambos en la actualidad,

por una relacion “plena y sana” en el futuro.

En Reto a la Vidalos residentes comienzan a tener visitas duranseg@indo mes de
tratamiento. Estas tienen una frecuencia mensuahrile las visitas, el sombra de cada
residente se encuentra presente y supervisa quélgsto no converse con su familiar
sobre teméticas “inconvenientes”. La supervisiOhsgenbra permite también que los
familiares no transmitan “desanima’ los residentes o los impulsen a abandonar el

tratamiento por considerar que “se encuentran rmejque “ya estan recuperados”.

5.4 Recapitulacion

A lo largo de este capitulo, describi el diagnéstie los directivos y referentes de
Comunidad Cenécolyg Reto a la Vidasobre las causas de los consumos de drogas en
las sociedades contemporaneas; y analicé las aionks entre estas significaciones y
un elemento fundamental del programa terapéuti@ndeas instituciones: la politica de
aislamiento de residentes. La conceptualizacion ukd de drogas como una
problematica de indole espiritual asociada a ldigardel sentido de la vida y el juicio
critico sobre la contemporaneidad como un peri@acterizado por la “proliferacion
del pecado” redundan en que esta politica seadsrasia fundamental. Mas aun, la
desconexion totale los internos es concebida como un requisitepatisable, aunque
no suficiente, para que el tratamiento sea exit®sbien la busqueda de la desconexion
total le brinda contornos particulares, el aislamientor@gdentes no es un atributo
exclusivo deComunidad Cenacoly de Reto a la Vida sino un elemento que las
comunidades terapéuticas para consumidores de diaga implementado desde sus

origenes.

Los valores deformadode la vida secular justifican el alejamiento des“tasas del
mundo”y conducen a la consideracion de que, para lognahabilitacion del sujeto, es
necesario aislarlo durante un tiempo prolongadocdraunidad terapéutica se erige, de
este modo, como uUnico abordaje adecuado para)lagnstruccion de una comunidad
de vida. Esta comunidad no solo debe separar alerds de sus contextos de
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socializacion y sociabilidad durante un periodosoderable, sino también funcionar
bajo un estricto sistema de normas, y brindar oopiproteccion frente a los efectos

perturbadores que implica la interaccion socialies “sociedad en decadencia”.

El aislamiento de los residentes no se operatizeamente con la localizacion de las
comunidades terapéuticas @munidad Cenacoly de Reto a la Vidaen zonas
suburbanas de baja densidad poblacional, sino émbitravés del traslado de las
personas a sedes alejadas de sus lugares de grigetliante la imposicion de un
restrictivo régimen de visitas. En adicién, conobjeto de promover el mentado
alejamiento de “las cosas del mundo”, ambas ircstites prohiben a sus residentes la
realizacion de una serie de actividades, entrguasse cuentan: acceder a Internet y a
otros medios masivos de comunicacion; mirar progsade television o peliculas que
no hayan sido previamente supervisados por loonssples; leer literatura laica o de
tematicas no explicitamente religiosas; escuchaigalgue no sea cristiana; participar

de instancias politicas; y comunicarse con suslifz@$ de manera frecuente.

La localizacion de las sedes @emunidad Cenacolyg de Reto a la Vidaen zonas de
baja conectividad y densidad poblacional no deb®dwcr a la afirmacion de que
ambas instituciones se encuentran aisladas. Rgs® @0 construyen, como otro tipo de
organizaciones, una territorialiddaorizontal o contigug los distintos nodos que
conforman la red internacional de cada instituecidistantes en términos geograficos,

pero estrechamente vinculados—, configuranterréorialidad discontinuao vertical.

En el siguiente capitulo, analizaré los principfomdamentales de los programas
terapéuticos de ambas instituciones e indagaréldaion entre dichos principios y las
caracteristicas y alcances del proceso de conwarsigiosa que promueven.
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Capitulo 6. La rehabilitacidn como conversion: prirtipios fundamentales de

los programas terapéuticos
La respuesta terapéutica que estas instituciormgsopen para abordar la pérdida del
sentido de la vida se basa en cinco principios dorehtales: la practica religiosa; la
vida comunitaria; la incorporacion de una estrictizna de trabajo; la abstinencia total
de cualquier tipo de sustancia; y la duracion prgémla del tratamiento. Los referentes
entrevistados hicieron mencién a la importanciagde los residentes modifiquen sus
patrones de comportamiento y comiencen a “vivir @oDios manda”, es decir, a
conducirse en la vida segun preceptos cristianagjisren lograr su rehabilitacion de

las drogas.

Los programas terapéuticos de ambas institucioeesrt como propdsito la conversion
religiosa de los residentes. Esta es visualizagaoclka Gnica manera de lograr una
rehabilitacion definitiva de las drogas. En otragapras, “(...) sin la interiorizacion

[del] orden religioso (...) las expectativas terap@s son muy limitadas” (Comas
Arnau 2010a:113).

(...) uno se puede rehabilitar, uno puede hacer umtdnade tratamientos, todo lo
que uno quiera. Pero si no tuviste una experiemahcon Cristo, nunca, nunca,
vas a realmente no querer mas las cosas que laatéss (Patricia, residente de
Reto a la Vida

Yo tengo que mantener mi relacion con Dios, posjue me vuelvo a drogar. O
guizd no me vuelvo a drogar, pero vivir una vidasentido no, no. No la puedo
vivir. No quiero ni tampoco puedo (Lisandro, reféeedeReto a la Vida

La conversion religiosa ha sido una de las pridegpdematicas abordadas por las
ciencias sociales de la religion. Esta puede seactaizada como un proceso de
transformacion identitaria a través de la adopdérnun (nuevo) credo religioso. En su
estado del arte sobre estudios de conversién aosuaevimientos religiosos, Maria
Julia Carozzi y Alejandro Frigerio (1994) sostiengue, en términos generales, la
conversion es entendida como una modificacion ehilel conductor de la propia
biografia que supone un cambio significativo en la formacger® los sujetos se
conciben a si mismos y una transformacion radieakuds visiones del mundo. La
conversion no es equiparable a una socializacidanskaria, sino que es equivalente a
una resocializacion (Berger y Luckmann, 1972). M&n que en la socializacion

secundaria el individuo
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(...) adhiere nuevas identidades sociales al mistaocbnductor, sin modificar su

concepto de si mismo —o la definicion de su idextigersonal subjetiva—, en la
conversién el individuo modifica la interpretacida su biografia, cambia el hilo
conductor que sostiene su continuidad experienciadifica, en suma la

definicion subjetiva de su identidad personal (€airg Frigerio, 1994: 21).

Para Danu Fabre Platas (2001), la conversion oshkgisuele verse facilitada por
situaciones de transicion o de crisis (de identidadonOmicas o familiares;
enfermedades o patologias). El proceso de conwed#séurre entre upasado-presente
deterioradoy un futuro-presente prometedgr supone la blsqueda activa y esforzada
del sujeto por convertirse en alguien que no exptactdo un modelo que originalmente
le es ajeno. El nuevo nacimiento espiritual que rgen@e la conversion supone el
reemplazo del universo simbdélico resquebrajado strgilo del sujeto por una nueva
realidad subjetiva a partir de la cual resigniScgpasado, su presente y su futuro (Forti,
2000; Barojas Armenta, 2010).

El que es cristiano nacié un dia nuevo. ¢Qué e mEcnuevo? No querer nunca
mas lo que hacias antes (...) Cuando uno nace denues sabés que lo que
hacias antes, drogarte, hacer esto, hacer lomutrio, querés mas. Yo, por ejemplo,
hoy en dia si te puedo decir que no quiero mase lantes. Pero fue a través de que
Cristo fue tocando mi corazon. (Patricia, residéetBeto a la Vida

Es importantisimo ser cristiano. El cristianismo,nei vida, es algo que marcé un
antes y un después. Y que ya nunca mas va a \barigual. Yo no voy a volver
a ser igual nunca, a como era antes. Porque yonactla verdad de que Jesus es
quien dio su vida por mi. Ya no voy a poder volzeser el mismo Paulo de antes.
Ahora soy diferente (Paulo, residenteRigo a la Vida

Si bien se trata de un proceso individual, no pukestimarse el rol que desempenia el

grupo en la conversion religiosa del sujeto (Grdfudy, 1984). El grupo

(...) juega un papel fundamental en la transformagiémantenimiento de la nueva
identidad religiosa. El grupo de alguna maneray&len el repudio que construye
el sujeto converso hacia la identidad anterior,casiio en la incorporacion de
nuevas practicas, valores, simbolos y creencia®j@aArmenta, 2010:53).

Yanelli Barojas Armenta (2010) afirma que para s@g@roduzca la conversion religiosa

es necesaria la confluencia de tres elementos:

a) La existencia en el individuo de tensiones, caengi necesidades especificas
no resueltas ni satisfechas y la consiguiente disgm a relacionarse
positivamente con un grupo que se presente conoteréa de soluciones y

respuestas plausibles.
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b) La interaccién exitosa entre el individuo y el grugn cuestion, de modo que
este Ultimo pueda proceder a la inculcacion densasas y actitudes y el sujeto
las internalice. El resultado de estos procesopnmms es la conformacion de

una nueva identidad.

c¢) El mantenimiento y la administracion de la nuevantilad adquirida por el
individuo. Ello se logra a través de la provisiéa uha adecuadestructura de
plausibilidad (Berger, 1967), es decir, una forma especifica @aunidad que

sirva de marco permanente para la actividad cotéddel converso.

La conversion religiosa en estas instituciones nedp traducirse como la mera
incorporacion de un nuevo credo, sino como una ficadion radical de las pautas de
conducta y del estilo de vida. De este modo, paraisverdadero cristianano basta
con asistir periédicamente a una iglesia o conlacBiblia, sino que es necesario actuar
conforme a lo que ésta ultima dicta. Tal como esgre tedlogo y fildsofo Leonardo
Boff (1977),la conversién que pide Jesa® es un cambio de convicciones tedricas
sino de actitudes practicd8. En sintonia con ello, Joaquin Maria Algranti (2005
expresa que la condiciébn de cristiano no se agptanscribirse en una tradicion
religiosa, sino que implica asumir un sistema deercias que media la relacion del

hombre con el mundo.

Inclusive hay mucha gente que entraRato a la Vidh sabiendo la Biblia,
asistiendo a una iglesia, pero aun consumiendcadr@yin consumiendo alcohol,
viviendo de una manera que no es conforme a laaBiblavia. Por mas que tenia
el conocimiento, pero ese conocimiento no lo llevabla practica. Porque son
ambas cosas. Para ser cristiano uno debe tenedas @©amian, residente &eto

a la Vvida.

A continuacion, desarrollo los cinco principios damentales de los programas
terapéuticos de ambas comunidades. Finalmentazanas caracteristicas que asume
el proceso de reinsercion social y sus vinculagaom las transformaciones subjetivas

alcanzadas por los residentes y, en particularlacoanversion religiosa.

YIAlgunas de las actitudes que, desde estas insiitesj se sefialan como indicadoras de este estilo de
vida son: no pronunciar malas palabras o groser@s)entir, ser respetuoso y obediente, pedir [serani
los superiores y honrar a los padres.
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6.1 Practica religiosa

Ambas comunidades organizan su rutina diaria arpdet una serie de actividades
religiosas de participacion obligatoria. Segun Idisectivos y residentes, estas
actividades permitirian dotar de estructura a laislas desordenadas” de quienes
ingresan a las comunidades. Entre las actividaolegpartidas por las dos instituciones
se destacan la oracién, los retiros espirituakedendicion de los alimentos antes de
cada comida, la interpretacion de canciones relggig la lectura —individual y grupal—
de la Biblia. Por su parte, cada comunidad llecal# ciertas practicas que son propias
del credo religioso al que adscriben: el rezo dshrio, confesiones y misas en la
institucidon catdlica; y cultos en el centro evaiggelEn Comunidad Cenécolofician
misa tres dias a la semana. A la que se celebdoioigos pueden asistir personas del
exterior y habitualmente lo hacen algunos vecinelsbérrio semicerrado donde se
encuentra la comunidad. Los cultos o “reuniones’Reto a la Vidaienen lugar los
lunes, martes, miércoles, jueves y domingos aiéds de la mafiana, una hora después
de que los residentes se despiertan. Los martesveg también realizan cultos por la
noche. Mientras que a las reuniones de los juewis|lgs domingos suele asistir gente
del exterior que practica la fe evangélica, a eatimas (con excepciéon del dltimo
domingo de cada mes) pueden concurrir tambiéralodifires de los residentes.

De lunes a jueves a las seis de la mafiana se desaylas siete [de la mafana]
empieza un “devocional”, le decimos nosotros, quere reunion donde un chico
de tiempo [una persona que lleva un tiempo coraidierde tratamiento] comparte
una palabra de animo, de aliento, conforme a LabiPalde Dios, que es la Biblia,
y después oramos, o sea hablamos con Dios, le pediyuda, le pedimos fuerza,
animo (...) tocamos algunas canciones [cristianas]laqguitarra (...) alabamos a
Dios y nos vamos a trabajar (Lisandro, referentBete a la Vida

El rezo del rosario es una actividad que estrudtujgrnada laboral de los residentes de
Comunidad Cenacoldres veces por dia —a las seis y cuarto de lanagafl5 minutos
después del horario en que deben levantarse;raldal mediodia, luego del almuerzo;
y a las seis y media de la tarde, una vez que wpadh jornada laboral— los residentes,
acompanfnados por los directivos y responsableszaealina caminata en ronda por los
espacios exteriores de la institucion en la quegdude persignarse, pronuncian, en voz
alta, cada una de las férmulas que integra el ¥&zBl momento en el que debe

comenzar el rezo del rosario es anunciado con aaedaa que provienen de la capilla

193 os Gnicos que estan exceptuados de llevar a csthqpeactica son quienes se encuentran enfermos o
imposibilitados fisicamente para caminar.
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gue se encuentra al interior de la comunidad. Derahrezo, cada persona sostiene un
rosario en su mand® Como afirma Guillermo, ex residente de la comuthica bien la

férmula que se enuncia es idéntica, los tres rdebdia tienen un significado distinto.

El rosario es lo mismo, pero se rezan (...) los maelos misterios del gozo, los
misterios dolorosos (...) Son cosas de la Comunigiael se rezan tres rosarios que
es todo lo mismo, pero existen...esta el rosariogdeb, el rosario del dolor, el
rosario de la gloria, el rosario de la luz. Queacembario tiene sus misterios y que
esos misterios son los misterios de la fe cristidoa ejemplo, el rosario del dolor
que se reza al mediodia tiene cinco misterios. 9d8 einco misterios, el primero
es: “JesUs reza y suda sangre en el Huerto delissO El segundo [misterio] es
la flagelacion. O sea, son todos los momentos (ue)rgarcaron la vida de Jesus y
gue marcaron la historia que pasé y formo6 la r@tigcatdlica. Esos son los
misterios, que solo se creen teniendo fe.

Las significaciones de Patricia, una residentBet® a la Vidasobre la forma en que se
concibe la religiosidad en la institucion donddir@asu tratamiento no solo detentan un
caracter descriptivo; expresan también una crétita reiteracion ritualizada de ciertas
practicas religiosas que emerge cuando la formauiteo la “experiencia personal con

Dios” se subsumen a la institucionalizacion de un credo.

Nosotros no es que somos religiosos de que arles de la tarde tenés que agarrar
un crucifijo y rezar tantas veces y repetir lo mosfn.) Nosotros tomamos como
una forma de vida [a la religion] (...) Y con esotaaligo de ponerme una tdnica y
sandalias [para imitar la vestimenta de Jesucristod de reflejar en nuestra forma
de vivir (...) [lo que] dice “La Palabra” [la Biblid]..).

Como sefala Ulrich Beck (2009), la revolucion latex transforma la manera de
concebir la fe. Ser religioso ya no es estar ligad® autoridad de una iglesia, sino una

actitud que asume el individuo respecto a Dios.

En Comunidad Cenacoldiene lugar otra practica religiosa que no fuevada en
ninguna otra institucion. Esta practica exhibe ctaridad dos de los propésitos del
programa terapéutico. En primer lugar, estableceparteaguas con el estilo de vida
que los residentes tenian en su época de “adicRaf’. otra parte, promover la
comprension de que buena parte de las practicatéegaban a cabo en dicha etapa eran
moralmente reprochables. La actividad en cuestdisiste en un rezo que realizan los
domingos a la madrugada en el que piden por aguglle, en ese momenge estan

“divirtiendo mal” o de“manera equivocada”.

19%En una visita de campo, observé que aquellos queontaban con un rosario, les pedian a otros
residentes que les facilitaran uno. En ocasioaeggetsona a la que le era solicitado un rosariegaba
el que portaba en su cuello.
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Guillermo (Ex residente d€&€omunidad Cenaco)o(G): (...) el sdbado a la
madrugada lo que se hace, se levanta toda la sasaldspiertan todos los
residentes] a las dos de la mafiana y se reza,ceeuna adoracion. Esto se hace
porque es como rezar por los chicos que, en eseemoiren ese sabado a las dos
de la mafiana, bah, ese domingo (...) se estan drogasthn haciendo las cosas
mal. Como para mandarle una buena energia parlagipeoteja. [Los que se estan
divirtiendo] de la manera equivocada.

Martin (Entrevistador): Que es a través de lasasdidegalizadas], que es a través
del alcohol.

G: Si, a través también del egoismo, de la viokeici) Es como rezar por los que
estan como estaba uno antes.

Roman (Residente deComunidad Cenacojo Vos te podés divertir
equivocadamente tomando a una mujer de forma ecpda por satisfacerte
nomas, sin amor. Te podés divertir equivocadamalueholizandote. Te podés
divertir equivocadamente yendo a la ruleta y vamdiide todo lo que tenés,
echandote a la ruina.

6.2 Vida comunitaria

La comunidad te llena, te da un sentido bueno. &fitoede vida cristiano (Luis,
referente d€€omunidad Cenaco)o

La practica religiosa se complementa con una iatefida comunitaria. Una de las
formas principales en que se operativiza la pre@iande construir una comunidad de
vida es a través del acompafiamiento que recibereatiente en el desarrollo de sus
actividades cotidianas, por parte de otro/s resedeno responsable/s. Aquellos
residentes con mayor antigiedad en la institucasechpefian el rol de sombr&e(o a

la Vida) o angeles de la guarda/angeles custadarm(unidad Cenaco)pacomparfando
a quienes ingresaron con posterioridad a elloac&mpafamiento cumple una serie de
funciones tanto para quien es acompafado comcepacembra o angel de la guarda. El
primero recibe contencién y apoyo, es socializattas normas de la institucifi—lo
que facilita su adaptacion—, y evita la soledad ay plotencial emergencia de
“pensamientos negativos”. Para el segundo, esemaitamiento “le da un sentido a su

vida” y ocupa su tiempo libre.

1%Como patrén tipico, en las entrevistas los reseeptex residentes dan cuenta de una incomprension
inicial respecto de la utilidad de algunas de lasmas de la comunidad y del progresivo entendirient
de que las mismas forman parte de una estrategistaia a modificar actitudes negativas y a promove
la rehabilitacién. En particular é¢Reto a la Vidalos residentes entrevistados ponderaron la obeidie

la norma por sobre su comprension. Desde su Optiemtras queser obedientayuda a avanzar en el
tratamiento y es un insumo para la reinserciérasdei desobediencia conduce a permanentes reb®ces
(Bianchi y Lorenzo, 2013).
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(...) conmigo estuvo un chico a quien llamamos “Andeella Guarda”. El estuvo
conmigo en todo momento. Cuando ibamos a dormabas mi lado (...) cuando
trabajabamos estaba conmigo, por la noche, cuamda trisis de abstinencia —se
alternaban las sensaciones de frio y calor— éastani lado. (...) Estoy seguro, si
no hubiera habido nadie a mi lado, nunca me halibexado de la droga
(Testimonio de Marco Zappella, residente de unae sed especificada de
Comunidad CenacolaitadoenBarbart, 1998:70).

El rol desempefiado por un sombra o angel de ladgyarede pensarse como un
elemento interviniente en el proceso a través dal tas comunidades terapéuticas
buscan modificar los soportes de los individuosfigara del acompafiante funcionaria
como el reverso de aquellos vinculos afectivos“ffeslas compafias”) sobre los que se
opera una descalificacion de su legitimidad sodéslde el momento en que el sujeto

comienza el tratamiento.

La existencia de la figura del acompafante es tmbustificada, en las dos

comunidades, a partir de preceptos biblicos.

Jests mando a sus discipulos de dos en dos pourelomEsta es la regla de
nuestra ComunidadCnacol$ también, de dos en dos, que siempre haya
colectividad. Jesus también dice que esta alli eau personas rezan juntas. Es
decir, la persona que esté a tu lado te asegymesencia de Cristo. Cuando vais,
entonces, de dos en dos, JesUs esta con vosotoos teanera especial (Barlgari
1998:39).

(...) es un fundamento biblico eso de andar de aldws.discipulos [de Jesus]
andaban de a dos. Si uno se cae, el otro lo leY8atadra, ex residente &eto a
la Vida).

En ambas instituciones, para comenzar a desempefta®s0 acompafiante, un
residente debe llevar al menos seis meses de astém No obstante, el tiempo de
permanencia es un factor necesario, pero no soficipara que ello se produzca. El
elemento determinante es la constataciéon, por partes directivos o responsables, de
que la persona “esta caminando bien”, es decicetéeza de que ha comenzado a
encarar la conversion o transformacion subjetiva sgl espera de €l. Como veiamos,

esta transformacion se refleja, fundamentalmentenecambio en sus “actitudes”.

(...) después de algunos meses tu llegas a ser getAte la Guarda” (...) de [un]
(...) chico que habia estado destruido por la drogalique ta, que tiene los
mismos problemas como td, que no puede dormir garoche igual que ti no
dormiste, que, a lo largo del dia, durante el jlzmmda dos minutos habla sobre la
droga, exactamente como tl, que quiere marchan$dignes que convencerle de
que se quede, tienes que estar con €l (Testimenhaico Zappella, residente de
una sede no especificada @emunidad Cenécojccitadoen Barbart, 1998:70-
71).
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(...) se ve el cambio en su caminar. Vos ves qudiebg/a no miente, es fiel, o
sea, mantiene sus cosas en orden. Vos ves sulaetitipién, hay un cambio de
actitud en su vida. Y bueno, y después de un tiemponalmente a los ocho
meses, ya empiezan a sombrear [desempefarsesoomwa$ (Lisandro, referente

deReto a la Vida

La figura del acompafante fue relevada tambiéntes comunidades terapéuticas que
formaron parte de la muestra bajo otras denominasioccomo la de “hermano mayor”.
Pese a que en todos los casos las atribucionesaterésultan similares, €omunidad
Cenécoloy en Reto a la Vida hay un énfasis mayor en que ningun residente
permanezca solo. Sin embargo, para aquellas parsqona llevan un tiempo
considerable de internacion, existen algunas exweps que flexibilizan esta norma.
Estas se relacionan, generalmente, con la posibilde llevar a cabo, de manera
individual, précticas religiosas que suponen urefeamiento mas intimo o personal
con Dios o con el Evangelio” (lectura de la Bibka privado, rezos, oracion,
interpretacion de canciones religiosas). En el mae una rutina cotidiana de por si
estricta, quienes optan por desarrollar este tpadlividades deben realizar esfuerzos

adicionales (fundamentalmente, resignar horas ei@ogu

La practica segun la cual un residente que lleviiampo considerable de internacion
acompafa a una persona que recién ingresa y krit@nlas normas de la institucion
no es exclusiva de las comunidades terapéuticasadies al abordaje de los consumos
de drogas, sino que también ha tenido lugar enitadep psiquiatricos que adoptaron
esta modalidad. A modo de ejemplo, en la clidioaten Riggsle Stockbridge (Estados
Unidos), a la que aludi en el capitulo 3, la peasartargo del acompafiamiento de un
ingresante era designado con el térmmentor La diferencia respecto de las
instituciones especializadas en el abordaje deiadies estd dada por el hecho de que,
mientras que en estas Ultimas el acompafiamientowduios meses, en clinicas como

Austen Riggsolo se extiende por unos pocos dias.

El paciente que llega a [Austen] Riggs tiene smera toma de contacto por medio
de un mentor. El mentor es un paciente “veterano’dn términos etarios, sino en
lo que a tiempo de internacién respecta] cuya meis la de orientar al recién
llegado durante los 2 6 3 primeros dias (Rodri$965:98).

En Comunidad Cenéacooexiste otra actividad central que expresa lansdevida
comunitaria en la institucion: la “compartida”. Ast de retomar las actividades
laborales luego del almuerzo; y con posterioridaldh @ena, antes de la “clausura”

(finalizacion de la jornada), los residentes cuemtan 20 minutos de tiempo libre para
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descansar y converseon hasta tres compafneros. Los grupos de companidkeben

superar las cuatro personas porque eso podrizaepdis “ranchadas” o “grupos de
esquina” que, se supone, los residentes teniana‘amalle” (antes de ingresar a la
institucion). La conformacion de grupos pequefasenia las posibilidades de que los
residentes ejerzan un control cruzado sobre ld@sides, expresiones y “pensamientos

negativos” de sus comparieros.

El Unico tipo de vinculo expresamente prohibidoaerbas instituciones, es entre dos
residentes nuevos, quienes no pueden hablar éntsta norma, relevada también en
comunidades terapéuticas con regimenes menogtigss] tiene dos objetivos que se
encuentran vinculados entre si. En primer lugarpssca evitar la emergencia de
tematicas asociadas a aspectos de la vida dekngsigrevios al ingreso al centro de
tratamiento. Conversar sobre dichas tematicas gaabéntar contra el proceso de
rehabilitacion al reactivar el deseo de consumoigds o despertarle al residente
sentimientos de nostalgia hacia personas signifasab hacia practicas que conforman
un estilo de vida que se pretende dejar atrasofParmparte, la prohibicion de que dos
residentes nuevos entablen un vinculo permitirielesar su adaptacion auste al
medio interngRodrigué, 1965).

(...) muchas veces pueden llegar a hablar entrecféffas nuevas cuando no
pueden. Como dice la Biblia: “un ciego no guiara otego”. O sea, si yo vengo de
drogarme y vos venis de drogarte, ¢ de qué vamablar@ De droga. Entonces no
me vas a edificar y yo tampoco te voy a edificaos (Patricia, residente deto a
la Vida).

6.3 Trabajo

El hombre que no trabaja se enferma tanto esgictrao mentalmente y a la vez
da paso a la destruccion activa de si mismo (Bigl898:128).

El tercer principio fundamental de los tratamierdeda adquisicion y sostenimiento de
una estricta rutina de trabdfl. Mientras que, erReto a la Vida los residentes
comienzan a trabajar luego de afrontar una etagaafebate a la abstinencid® que
dura aproximadamente 15 dias y en la que no pusdknde la institucién, en
Comunidad Cenéacolsu incorporacion a la rutina laboral es inmedibées actividades

1%pese a que la jornada laboral es ardua en amhisdioses, los residentes cuentan con actividades
recreativas programadas, tales como la practidaitiel y véley y la proyeccién de eventos depoiivo
relevantes y peliculas.

199 as otras dos fases del tratamiento son la rekatidin y la reinsercion.
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laborales que debe llevar a cabo cada residentdedondas por el “grupo responsable”
de cada institucion. En ambas comunidades, esp® grsta integrado por las personas
con mayor tiempo de tratamiento, los directivo®y lideres religiosos (curas y laicos
consagrados en la institucion catélica; pastoresl| @entro evangélico). En el caso de
Comunidad Cenéacoloeste grupo es designado con el término ‘“viejoscdsa”,
denominacién que no reviste connotaciones eteasias, que refiere al aludido tiempo
de tratamiento de dichos sujetos. A su vez, lasgp@s con mayor experiencia y

conocimiento en una labor determinada capacitanemgs recién se inician.

La adquisicion y sostenimiento de una rutina labouanple distintos objetivos. Estos

pueden agruparse en dos tipos: orientados a ksereidn social y terapéuticos.

En lo que respecta a los objetivos orientados &smeuente a la reinsercion social, el
desempeiio de distintos trabajos al interior degatucion permitiria el aprendizaje de
oficios, hecho que mejoraria las posibilidadesagerésidentes de ingresar al mercado

laboral cuando ya no se encuentren en la comunidad.

Reto[a la Vidg tiene la particularidad de dar herramientas deira, vos salis
sabiendo hacer algo, no es que salis sin saber hada. Y aparte te hacés “todo
terreno”, vos salis y sabés hacer de todo un pmmo,lo cual, mas o menos, la
podés pilotear (Sandra, ex residentdkdéo a la Vida

Entre los objetivos terapéuticos, el trabajo eslfinmental porque disminuye el tiempo
libre, “estructura la vida” y “mantiene la menteupada”, evitando la emergencia del

deseo de consumir drogas.

Hay que ocupar el tiempo, siempre (...) Porque tddbieepensando en droga, no
va (Dario, directivo d€omunidad Cenéacojo

La adquisicién de una rutina laboral también exebida como una forma privilegiada
de incorporar algunos de los “valoreie ambas instituciones promueven (esfuerzo,
dedicacion, autocontrol, perseverancia) y de delarruna “cultura de trabajo”. En
algunos casos, la asignacion de tareas se realifaneion de la personalidad de un
residente. Asi, por ejemplo, a una persona queidenas desordenada le atribuyen
tareas de limpieza; a una persona egoista la eaviarcocina dado que alli “aprende
que debe entregar para todos”. Cuando el grup@mseaple considera que un residente

no se esta desempefiando adecuadamente en un leadisigna otra tarea.

Comas Arnau (2006) resalta que en las comunidaglepéduticas existe una idea

tradicional segun la cual todas las actividadesrkbs desarrolladas por los residentes,
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incluyendo la limpieza y el mantenimiento de laagcaneducativas es decir, sirven
para que éstos adquieran responsabilidades y adipitha. A su vez, a través de estas

tareas los internos conseguirian, por sus logdugjiar confianza en si mismos.

Los talleres ocupacionales [de la institucidén] clenpuna funcion mdltiple, ya que
no solamente capacitan profesionalmente a la p@&rsomo que ademas sirven para
su desarrollo personal en aspectos como respodsabitisciplina, orden, trabajo
en grupo, etc. (Folleto informativo @Reto a la Esperanja®’

La incorporacion de una cultura de trabajo es demada, por los referentes y
directivos, como una forma de dejar atras la “v@lal” que seria caracteristica de un
adicto. Si, desde su Optica, el dinero que se mdtiAciimente es pasible de ser
destinado a “comprar droga”, aquel que es proddet@sfuerzo y la dedicacion tiene
mayores posibilidades de utilizarse “correctamenés’ decir, para solventar gastos

habitacionales, de alimentacion, vestimenta y edaona

Por otra parte, el trabajo es visto como una fod@aancionar y disciplinar a quienes
incumplen alguna regla de la instituciéon (Albuqueret al, 2013). Las sanciones
consisten en la imposicidn a los residentes déasi@ctividades que, probablemente, de
poder elegir, no harian. BReto a la Vidala sancién a un residente alcanza también a

su sombra, quien debe realizar las mismas tareasejie asignan al primero.

(...) les damos una sancion, algunas veces. Capar lay platos [limpiar los
bafios o hacer las camas de toda la comunidad]. R@raecapaciten que estan
haciendo las cosas mal y cambien su forma de smusyactitudes (Mariano,
responsable deeto a la Vida

En Comunidad Cenécolexiste también otra categoria de sanciones a kaslgsignan
como “renuncias”. Las renuncias no se relacionam lacimposicion de actividades
gravosas, sino, como su nombre indica, con la prabn de realizar ciertas actividades

de ocio.

El trabajo es también concebido como una actividapéutica en si misma
(laborterapia) (Raupp y Milnitisky-Sapiro, 2008).

(...) es necesaria la terapia del trabajo, por tBdoque todo ser humano tiene que
trabajar y tiene que aprender. Porque ¢como vaiaen la vida asi? Ya vivid
muchos afios a lo mejor sin trabajar, de forma Yaga(Cristian, directivo d&keto

a la Vida.

7y ente http://www.asociacionreto.orgFecha de consulta: 09/03/2016.
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La laborterapia es, para Raupp y Milnitisky-Sapi®08), el elemento central del
programa de toda comunidad terapéuti®agun esta concepcion, lo importante es
mantener ocupado al residente a como dé lugarpeémdiientemente de la tarea que le
toque desempefidf® No obstante, a las actividades manuales se lés asignar una
ponderacion especial. Ebomunidad Cenacolda actividad laboral, y en particular el
desempenfo de tareas manuales, es también unaderquee los residentes se “conecten
nuevamente con la sencillez de la vida”. Un ejemplstrativo de esta forma de
concebir el potencial terapéutico del trabajo fupresado por un sacerdote durante un
coloquio para familiares de residentes. El cunarefique, cuando los internos acuden a
los directivos para contarles las problematicas Igaeaquejan y plantean escenarios
enrevesados, éstos ultimos, lejos de otorgarledagha los conflictos e ingresar en su
mundo cognitivo para intentar empatizar con ellos,'mandan a trabajar”, de modo tal

gue no pierdan de vista que “lo realmente impoetaetla vida son las cosas simples”.

La directora de otra de las comunidades terapé&utice relevamos en el marco del
proyecto de investigacion, caracterizada por eapeaise en el trabajo con
adolescentes, expres6 que la laborterapia, lejdsriddar resultados positivos, limita
las posibilidades de los residentes de desempefidu® una tarea que despierte su
interés. A modo de ejemplo, expres6 que si laturgtin tuviera un taller de panaderia
(como ocurre en una gran cantidad de comunidadespéigticas) se estaria
direccionando el futuro laboral de las personas spieehabilitan hacia una actividad
que tal vez no elegirian. La decision de no regitrisus posibilidades laborales futuras
y de motivarlos a estudiar una carrera tercianmigersitaria o un curso de formacién
profesional resulta posible porque, en funciénadedad de los residentes al momento
de obtener el alta, en multiples casos, no se grfrantados a la apremiante necesidad
de conseguir un trabajo que les permita sosterem®micamente a si mismos y a sus
familias. Por el contrario, en otra instituciéon guedevamos que ofrece tratamiento

ambulatorio y a la que asisten mayoritariamentenég y adultos que residen en

%R el imaginario cultural sobre las comunidadeapéuticas, existe un ejemplo paradigmatico que
ilustra criticamente la concepcion clasica de lavapia y revela la evidente inutilidad de algutaasas:

la imposicién a los residentes de la tarea de camapozo y volverlo a tapar. A diferencia de esta
concepcion clasica de laborterapia, en la aludataunidad terapéutica para sujetos con padecimientos
psiquiatricosAusten Rigg$(...) un elemento importante [del] programa de &jaldera] (...) que la labor
(...) [fuera] real y necesaria” (Rodrigué, 1965:98%, decir que tuviera una utilidad concreta para la
comunidad.
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barrios vulnerabilizados o se encuentran en sitnadé calle, se prioriza, en funcion de
dichas caracteristicas, que los concurrentes oftergpidamente un trabajo por sobre
la iniciacion o reanudacion de actividades eduaatiyfinalizacion de la escuela

primaria o secundaria, realizacion de cursos dedoion profesional).

6.4 Exigencia de abstinencia

Una vez le pregunté [a sor Elvira] qué se hacia aguellos que tenian los
llamados “sindromes de abstinencia”. La respuestacfara: nadie ha muerto de
estos sindromes, se muere de sobredosis (Barba88:56).

No se sale de la droga con otra droga (Dario, tineede Comunidad Cenaco)o
Otro elemento fundamental del programa terapéutieoestas instituciones es la
exigencia de abstinencia total de cualquier tipsuastancia ilegalizada, asi como de

drogas legales como el tabaco, las bebidas al@aisgilos psicofarmacos.

No se permite el consumo de ninguna sustanciadieigl para la salud: drogas
sustitutivas, alcohol, tabaco, g€olleto informativo ddReto a la Esperanya®

Mientras que la prohibicion de consumir drogasalizgdas y bebidas alcohélicas al
interior de los centros de tratamiento constituya norma extendida en instituciones de
diversa modalidad de abordaje, la exigencia deeabste en el uso de tabaco solo fue
relevada en tres de las instituciones relevadas:dlas comunidades terapéuticas
analizadas y una tercera, de orientacién catdjaa,si bien presenta ciertos rasgos en
comun conComunidad Cenacojmo ofrece tratamiento en forma gratuita y propome u

periodo de internacion considerablemente mas corto.

Como veremos en el siguiente fragmento, la proidibicdel consumo de tabaco
adquiere también una fundamentacion biblica.
(...) hay cosas que la Biblia no dice que estan pwaljue la Biblia no dice todo
(...) Ponele, en ninguna parte de la Biblia te dice fumes”. Pero sabemos que
estd mal, porque la Biblia también nos dice quessino cuerpo es templo del
Espiritu Santo”. Y si nosotros contaminamos el temg Espiritu Santo no puede

vivir en nuestro templo. Entonces no dice: “no fatn®ero sabemos que esta mal
(Paulo, residente deeto a la Vida

En sus origenes, @domunidad Cenacolestaba permitido fumar tabaco. Sin embargo,
las peleas por cigarrillos entre residentes llavargor Elvira a prohibir su consumo al

considerar que “también se trataba de una adiccion”

9% ente http://www.asociacionreto.orgFecha de consulta: 24/05/2016.
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En lo que respecta a los psicofarmacos, tantRein a la Vidacomo enComunidad
Cenécolgp se busca que las personas con padecimientos igigsmps vayan
abandonando gradualmente la medicacion, aun cuamten con prescripcion médica
para su uso. En el periodo previo al ingreso, gasgira a residir en la comunidad o, en
su defecto, algun familiar suyo, debe solicitati@siquiatra la reducciéon paulatina de
las dosis de modo tal que una vez que se encuamteeinstitucion pueda prescindir del

consumo de este tipo de medicacion.

(...) hay chicos que por ahi consumen pastillas §fdimacos] que les recetan los
médicos, los psiquiatras, los psicologos (...) A®llo.) les vamos sacando de a
poco, asRivotril, Clonazepan{...) Lo tenemos aca en el botiquin y se los damos
nosotros a la noche (...), pero normalmente les saggmor completo. A la
mayoria le decimos: "si vos lo querés dejar, atetiision también" y ellos deciden
dejarlo y lo dejan al toque [r&pidamente], ni batran (Lisandro, referente de
Reto a la Vida

Tal como mencionaba, en términos generales, lowemties y directivos de estas
instituciones detentan una postura contraria aldes@sicofarmacos basada en cierta
relativizacién y desconfianza respecto de los diaticos de los profesionales de la
salud y, en particular, de los psiquiatras. A lati@gzacién y desconfianza que se hallan
en la base de esta postura, debe afadirse la emws@h de que el consumo de
psicofarmacos puede motorizar conductas “antisegiat “activar” en las personas

problemas que previamente no tenian.

6.5 Duracion de los tratamientos

En virtud, también, de la forma en que concibeaprédlematica del consumo de drogas,
estas instituciones proponen internaciones extefgmsanos en el caso &eto a la
Vida y tres, enComunidad Cené&co)o La duracién de los tratamientos excede el
periodo maximo contemplado por las becas que o®ERRONAR (un afio), asi como
los tiempos promedio de internacién de las comw@saerapéuticas, tanto religiosas

como no religiosas.

A diferencia de otras comunidades terapéuticagstas dos instituciones no existe una
nocion explicita de alta terapéuticgComas Arnau, 2010a). Una vez cumplido el
periodo propuesto por la institucion, no hay cema® en las que los residentes

rehabilitadogreciban un diploma o medalla en que conste didiason, o una llave
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gue simbolice la posibilidad de retornar a la tostbn cuando lo necesiten, por
ejemplo, por haber tenido una recaida (Silva y Rean(L989).

Aquellos residentes que optan por abandonar la cimlad antes del tiempo estipulado
son instados por sus comparieros y por los respessabseguir caminando”, es decir a
permanecer un tiempo mas, de modo tal que, aJ saliencuentren “realmente bief®.
Quienes abandonan la institucion antes del tienmewigio tienen la posibilidad de
retornar, hayan tenido o no recaidas durante snaias siempre y cuando desarrollen

nuevamente el proceso de admision.

Por otra parte, un nimero considerable de resisigrenanece en la comunidad luego
de cumplirse el periodo propuesto por la institncid partir de conversaciones
informales y de entrevistas con residentes queahafiperado el tiempo previsto de
internacion, pude relevar tres motivos para pergammas tiempo en la comunidad. En
primer lugar, por la consideracion de que la cowmhathies “su casad “su vida”. En
segundo lugar, por un sentimiento de gratitud eandtitucién que impulsa al residente
a “donarse” durante un tiempo, es decir, a retriltuayuda recibida para rehabilitarse,
a través del sostenimiento cotidiano de la casa kadsistencia a nuevos ingresantes.
Finalmente, por la percepcion de no sentirse pagloarpara retomar sus vidas fuera de

la institucion.

Si yo no estuviera seguro de salir a los tres adios¢ que me falta algo para
cambiar, me seguiria quedando para fortalecerme (Dasilo, residente de
Comunidad Cenacojo

6.6 La reinsercion social

Las salidas transitorias constituyen el mojon atidel proceso de reinsercion social en
ambas comunidades. Pese a que solReta a la Vidaeste proceso es identificado con
una fase especifica del tratamiento, en ambas rssideva que el aislamiento de los
residentes se corresponde a las instancias irsciglero luego debe darse una
revinculacion progresiva con el mundo exterior. Isadidas de la institucion y el

desarrollo del proceso de reinsercion social adenieina importancia fundamental

porque son las que permiten testear los avancksrehabilitacion y la conversion de

10Algunos autores como Rosenthal (1989), Ana Lia Klirret al (2003) y Murcia y Orejuela (2014)
sefialan que cuanto menor es la duracion del tratdmique una persona lleva a cabo mayor es la
posibilidad de que tenga recaidas.
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los residentes. Fuera de la institucion, sin laleg de la vida comunitaria y expuesto a
las multiples tentaciones y a “las cosas del munebihterno tendria la posibilidad de

certificar la solidez y consistencia de la transfacion subjetiva que llevo a cabo.

El proceso de reinsercion social comienzaCemunidad Cenéacoldacia los 18 meses
de iniciado el tratamiento, a través de lo que denan “verifica”. Durante la verifica,
los residentes “se van a la casa una semana [afadgm por su angel custodio] para
verificarse, para estar con su familia, y despugslven para (...) [la comunidad]”

(Dario, directivo d&Comunidad Cenacojo

(...) la Comunidad te da la posibilidad de podertin aasa, estar con tu familia, 15
dias, para que uno vea como estd, cdmo esta imteride. Las tentaciones, volver
a su lugar, donde él vivia, la tentacion de volveer a sus amigos, las drogas, ahi,
en la esquina, todo eso. A ver uno qué elige.i§ @blver de vuelta a eso, o elige
volver a la Comunidad. Que se siente débil porgtieve al borde de volver a caer.
Porque yo al volver a mi barrio, en la “verificabyw a pensar en mis amigos,
saludarlos, todo, ¢no? Ver que se estan drogandehas cosas. Muchas
debilidades que va a estar en mi elegir. Yo lasi@imcer, puedo volver a hacer
eso, y no vuelvo de la “verifica”. Puede ser queslija no hacerlas y volver a la
Comunidad porque estuve al borde de hacerla. ¥saonde uno se da cuenta que
esta débil todavia, porque casi pierde esa batBBaasi (Jairo, residente de
Comunidad Cenacojo

EnReto a la Vidahacia los 12 meses de tratamiento, los resideetdsen “permisos”
para salir al exterior y visitar durante tres otomalias a sus familias. En las dos

primeras salidas son acompafiados por su sombréaytemera lo hacen solos.

La mayoria se va y vuelve. O sea, hay algunos gugisdan. Hay algunos que no
quieren volver mas porque quiza se permitieron glgm sé, o robaron algo, o
cayeron en el pecado, o algo asi (Lisandro, refedsReto a la Vida

Con posterioridad a las salidas transitorias y wea finalizado el tratamiento,
sobrevienen, para los residentes, los desafiososterer fuera de la institucion las
transformaciones subjetivas alcanzadas y permareckx senda de la “rectitud”. Las
posibilidades de dar consistencia a la rehabibtasie encuentran condicionadas, segun
los directivos y referentes, por los siguientesneletos: la formacion de una nueva
familia; la reanudacién de los vinculos con losifames que emprendieron también el
camino de la conversion; el alejamiento de sujetosulados al consumo de drogas u
otras practicas que expresen una desviacion delificade rectitud”; la adquisicién de
un empleo; el contacto frecuente con miembros denstitucion (ex residentes,
directivos, referentes y responsables); el mantentm de la fe; y la asistencia

periodica a iglesias o espacios de sociabilidadosmue la religion asuma un lugar
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preponderante. Los directivos y referentes mamifest que, si bien suele resultarles
dificultoso realizar un seguimiento de los ex restés y supervisar la forma en que van
alcanzando (o0 no) las metas mencionadas, procalitar el cumplimiento de las

mismas a través de los vinculos institucionales.

Después cuando salen nosotros los ayudamos caabajd. Tenemos amigos
afuera que nos ayudan para encaminarles la vidategan un trabajo, un lugar
para dormir (Dario, directivo deomunidad Cenaco)jo

Tratamos de primero de buscar la parte cristiama? Que se unan a una iglesia,
que esa parte no falle. Y de segundo tenemos d¢ontadlamamos por teléfono y
los que no viven muy lejos siguen acé cobijandasegen los domingos y algunos
vienen entre semana también y otros siguen llamaoddeléfono. Hacemos un
seguimiento, mas 0 menos, para no dejarlos solastié®, directivo deReto a la
Vida).

Entre los aspectos mencionados para sostener ddiliedcion, la consecucién de un
trabajo es uno de los mas arduos. Tal como afirmia® directivos y los ex residentes
entrevistados, esto responde a una serie de factardesventaja en que se encuentran
los ex residentes por haberse alejado por un peerEnso del mercado de trabajo; no
contar con experiencia comprobable sobre las kiabéis adquiridas; y por los

prejuicios que enfrentan, en tanto adictos rehalibis, de parte de los empleadores.

6.7 Recapitulacion

A lo largo de este capitulo describi los programeeaspéuticos de ambas instituciones y
su vinculacion con el proceso de conversion redgique promueven. Estos programas
se basan en cinco principios fundamentales: laipeaeligiosa; la vida comunitaria; la
incorporacion de una férrea rutina de trabajoplstiaencia total de drogas ilegalizadas,
bebidas alcohdlicas, tabaco y psicofarmacos (aim prescripcion médica); y la
duracién prolongada del tratamiento. Los programaagpéuticos de ambas instituciones
tienen como proposito fundamental lograr la corigerseligiosa de los residentes. Esta

es visualizada como la unica manera de lograhlahiétacion definitiva de las drogas.

Desde las ciencias sociales de la religion, la emidn es entendida como una
modificacion en elhilo conductor de la propia biografijague supone un cambio
significativo en la forma en que los sujetos secdmn a si mismos y una
transformacion radical de sus visiones del mundo.cbnversion religiosa en estas
instituciones no puede traducirse como la merarpuracion de un nuevo credo, sino

como una modificacion radical de las pautas de wotady del estilo de vida.
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El caracter religioso de ambas instituciones ediatgulo durante los extensos y
complejos procesos de admision. Por ello, sostgnerestas comunidades engafian a
los residentes al prometerles su rehabilitaciomdoasu verdadero —e inconfesable—

propdsito es lograr su conversion religiosa camgtitun error.

Las salidas transitorias de la instituciéon congétuel elemento que da inicio, en ambas
comunidades, al proceso de reinsercion social yierora a relativizar la desconexion
total. Los residentes tienen, a través de estadasalla posibilidad de verificar la
consistencia de las transformaciones subjetivaseqeararon durante el tratamiento.
No obstante, segun los directivos y referenteautantica comprobacion de la solidez y
el caracter definitivo de la rehabilitacion y langersion sobreviene una vez que finaliza
el tratamiento, cuando el residente ya no se emr@udrajo la tutela de la vida
comunitaria y estd expuesto a las tentaciones yas €osas del mundo”. Las
posibilidades de dar consistencia a la rehabiftaciependen de una serie de factores,
entre los que se cuentan: la reanudacion de lasilo con aquellos familiares que
también llevaron a cabo un proceso de convers@dfgrmacion de una nueva familia;
el alejamiento de sujetos vinculados al consumalmgas o a otras practicas que
expresen la desviacion dedmino de rectitudla adquisicion de un trabajo; el contacto
frecuente con miembros de la institucion; el sastamto de la fe; y la asistencia
periddica a iglesias u otros &mbitos en los quieligion ocupe un lugar central.
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Reflexiones finales
A lo largo de la tesis, analicé los programas dtainiento deComunidad Cenacolg
Reto a la Vidados comunidades terapéuticas de orientacion relgoertenecientes a
redes internacionales que cuentan con sedes erMBAAA su vez, indagué las
vinculaciones entre los principales lineamientoglidbos programas terapéuticos y la
forma en que, desde ambas instituciones, se cotaipsoblematica del consumo de
drogas. Resulta significativo que, pese a adscabicredos distintosComunidad
Cenacoloes catdlica yReto a la Vidaevangélica), las dos comunidades interpreten el
fendmeno desde una matriz espiritual comun y leiasca la pérdida del sentido de la
vida en las sociedades contemporaneas. Esta foemeakhcterizar las causas del
consumo de drogas explica que desplieguen una mestrategia terapéutica (el
modelo de comunidad terapéutica no profesionalizatadistintos paises. De este
modo, la especificidad de cada realidad local equk»concierne a las probleméticas y a
los patrones diferenciales de uso de sustancitssdeersonas que solicitan atencion no

es contemplada.

La ausencia de profesionales de la salud en lop@xjde trabajo redunda en que las
dos instituciones analizadas no apelen al térrmomunidad terapéuticpara referir a
sus centros. En su reemplazo, utilizan vocablosaimotacion clinica como “escuela
de vida”, “comunidad de amor” y “sanatorio espaitu Estos términos expresan los
propésitos de los centros y, en particular, lalpbdad que los residentes tendrian de
encontrar alli el sentido de la vida. A su vez, do®ctivos, referentes, responsables,
residentes y ex residentes entrevistados considgranconstituye un error pensar la
estancia en la comunidad como un tratamiento, y& lquque alli se transmite y
comparte es “otra cosa”. Ante la consideracion de € consumo de drogas o las
adicciones son solo launta del icebergle una problematica mas amplia (la lejania de
Dios en la propia vida o su ausencia en el coragdla persona), el reclutamiento de
residentes no se dirige exclusivamente a usuagodralgas, sino también a personas
que atraviesan cuadros de depresion, que “perdiaremotivacién en la vida” o que
buscan una experiencia mas cercana con Dios. Nartbsla poblacion déomunidad
Cenacoloy de Reto a la Vidase compone mayoritariamente de ex consumidores de

sustancias ilegalizadas.

126



El analisis de los principios fundamentales depladongados tratamientos que ambas
instituciones ofrecen (practica religiosa, vida ooitaria, trabajo y exigencia de
abstinencia) me permitié vislumbrar que la rehtmlon en estas instituciones resulta
inescindible de la conversion religiosa de losdesies. Esta —entendida no solo como
adquisicién de un (nuevo) credo, sino también c@uopcién de un estilo de vida
cristiano—es visualizada como la Unica manera de lograr eimabilitacion definitiva de
las drogas. En otras palabras, se considera quee s produce una interiorizacion del

orden religioso las expectativas terapéuticas soylimitadas.

No obstante, segun los directivos, referentesjeeses y, en particular, ex residentes, la
incorporacion de practicas religiosas, no constitury objetivo que las dos instituciones
persigan para con los internos. Sin embargo, necpagxistir margen para que €stos
opten por no llevarlas a cabo. La necesidad delomeesidentes incorporen estas
practicas se justifica apelando a la importanciajake el sujeto se libere de la “carcel
fisica y espiritual” de la drogadiccion, a través lhs creencias religiosas. Esta
incorporacion le permitiria lograr autonomia o goteernarse. A este respecto, resulta
sugerente la postura de Francois Dubet (2007). &amator francés, los motivos que
invocan, para exigir obediencia y adiestramieimstitucione$'! como la Iglesia y la
escuela no se relacionan coneglderezamientoPor el contrario, en una aparente
paradoja, la obediencia y el adiestramiento sorg la& instituciones, instrumentos que

permiten que el sujeto construya su libertad yrautda.

El alumno no se libera por, sino en tanto obedie reglas que le permiten
acceder a los universales de la fe y la Razén (n.eleespacio religioso se
considera con frecuencia que la fe auténtica edasitomo una creencia libre en la
que obedezco mas a mi propia regla que a la dé@dssy rutinas religiosas (Dubet,
2007:47-48).

En sintonia con los postulados de Dubet, Danilotikaelli afirma que ser autonomo
es ser capaz de darse una ley propia, a menudtiradgaelementos externos que “(...)
se convierten, no obstante, después de un examamedeiencia, en reglas personales”

(2007b:39). La autonomia no implica una anulaciénlaldependencia del individuo

Mpubet ofrece una definicién novedosaidstitucion A su entender, ésta no es solo un tipo especifico
de organizacion, sino también una modalidad edpaddf socializacién y dieabajo sobre el otro“La
institucién es definida (...) por su capacidad deshadvenir un orden simbdlico y de formar un tigo d
sujeto ligado a este orden, de instituirlo (...) tfesia, la Escuela, la Familia o la Justicia son
instituciones porque inscriben un orden simbdélicana cultura en la subjetividad de los individuos,
porque ‘institucionalizan” valores, simbolos, perdginstituyen” una naturaleza social en la nataeale
“natural” de los individuos” (Dubet, 2007:40-41).
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respecto del mundo, sino una modificacién de snifsigdo en tanto se torna, de algun
modo, un vinculo aceptado y reformulado por éste.

Durante el trabajo de campo y, en especial, erolbagrvaciones participantes en las
instancias en que se desarrolla el arduo procesdmésion de internos deomunidad
Cenécoloy de Reto a la Vida constaté que el caracter confesional de ambas
comunidades es un elemento que se explicita rdderante. A su vez, los responsables
a cargo de los coloquios —en el casdCaenunidad Cenacoloy de las entrevistas de
admision —erReto a la Vida informan a los aspirantes y a sus acompafanedaqu
practica religiosa asume un rol preponderante epr@jrama terapéutico de cada

institucidn y estructura la rutina cotidiana deresidentes.

Las multiples entrevistas (al menos tres) que zealenReto a la Vidaa una persona
que pretende internarse en la comunidad, asi comecoloquios a los que deben asistir
quienes aspiran a residir @omunidad CenacoJ@ueden ser pensados como instancias
en las que ambos centros detectan y escogen adogduos cuyo perfil mejor se
adapta a las caracteristicas de sus programa®tticgs.La puesta en practica de un
arduo proceso de admision de residentes redundquenen ciertas ocasiones, la
rehabilitacion de los individuose configure como una suerte de profecia auto-
cumplida. Al seleccionar cuidadosamente a cadadenos residentes de la comunidad
terapéutica, las instituciones estarian lograndosgurehabiliten aquellos guepriori,

se sabia que tendrian buenas posibilidades deldyaesr funcion de sus apoyos
familiares, su compromiso y slisposicionpara la conversion religiosa. La importancia
asignada al proceso de admision permitiria tambigs estas instituciones detenten
menores tasas de desercidn que otras comunidaepéugcas. A su vez, les brinda la

sensacion de que el tratamiento que ofrecen egfaétsvo.

Comunidad Cenacoloy Reto a la Vidaexhiben una actitud de autosuficiencia
institucional que no obsta para que exijan recaoni@ito gubernamental por su tarea.
Esta autosuficiencia institucional se operativiaadamentalmente, a través del rechazo
a entablar vinculos con SEDRONAR, lo que les impitabir residentes becados por
esta secretaria. La decision de no solicitar sarip@on en el Registro Nacional y
Permanente de Efectores Asistenciales se debe, paehacerlo, deberian introducir
modificaciones en sus programas terapéuticos (faedtalmente reducir la duracién de
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las internaciones, incorporar psicologos y psigagtl equipo de trabajo y dotar de
caracter optativo a las actividades religiosas)slA entender, la adecuacion a los
requisitos de SEDRONAR vy a las normativas sobrenaéatica (fundamentalmente, la
ley de Salud Mental y el Plan Integral de Aborddgelos Consumos Problematicos)
atentaria contra las posibilidades de afrontarctassas que atribuyen al consumo de

drogas.

La prescindencia de financiamiento estatal y datapgrovenientes de entidades de
medicina prepaga u obras sociales se suple, en, @através del flujo de recursos
econdmicos que supone su pertenencia a redesadoi@nales. Esta pertenencia les
permite, a su vez, ofrecer tratamiento de manextige. Sin embargo, si bien para los
residentes el tratamiento no tiene costo econdndieben realizar ciertos trabajos que

permiten el sostenimiento de la institucion.

El trabajo no solo es un elemento que permite gaearia autosuficiencia institucional,
sino que es también uno de los pilares fundamentddd programa terapéutico de
ambas comunidades. La incorporacion de una estttitea laboral persigue objetivos

de dos tipos: terapéuticos y orientados a la resitsesocial.

En lo relativo al primer grupo de obijetivos, elb@fo es considerado una actividad
terapéutica en si misma (laborterapia). Para akjundores, la laborterapia es un
elemento central en el programa de tratamientada tomunidad terapéutica. Desde
esta concepcion, lo importante es mantener ocupadesidente a como dé lugar,
independientemente de la tarea que le toque desam& bien toda actividad laboral
es valorada y considerada terapéutica, en las rdguciones analizadas existe una
ponderacion especial por las tareas manuales,ném parmitirian que el residente se

reconecte con la “sencillez de la vida”.

El diagnostico que desde ambas instituciones sbomlasobre las sociedades
contemporaneas centra la atencibn en aspectos cemandividualismo, la
fragmentacion y la imposibilidad de los individudes contar con certezas existenciales
y esperanza. Frente a ello, la comunidad terageupese a no ser designada con este
término— se erige, para los directivos y referentesno el Unico abordaje adecuado
para la (re) construccion de uoamunidad de vidaPara cumplir estos cometid@sta
comunidad de vida no solo debe funcionar bajo tricas sistema de normas. Debe
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también aislar al residente durante un perioddetiepo considerable y brindarle cobijo
y proteccion frente a losfectos perturbadoregue implica la interaccion social en un
“mundo de tentaciones” en el que se libra una ‘iguespiritual”. Mediante este
aislamiento se busca establecedémconexion totadlel residente con el modo de vida
qgue habria dado lugar al consumo de drogas. Estamexion totab alejamiento de
“las cosas del mundo” no se operativiza Unicameaieel confinamiento espacial, sino
también a través de una serie de prohibiciones Iparaesidentes: acceder a medios
masivos de comunicacion; mirar programas de te@@vis peliculas que no hayan sido
previamente supervisadas por los responsablesjiteeatura laica; escuchar musica
gue no sea cristiana; votar en las eleccionesptegentantes politicos; y comunicarse

telefonicamente con sus familiares y ser visitguwrsellos de manera frecuente.

Pese a que las sedes de ambas instituciones Bedoan zonas de baja conectividad y
densidad poblacional, resultaria errébneo afirmar sg1encuentran aisladas. Si bien no
construyen, como otro tipo de organizaciones, endgdrialidadhorizontal en la que
exista contiglidad entre los lugares, los distintielos que conforman la red
internacional de cada institucion, distantes gdagndente pero estrechamente
vinculados entre si, constituyen utegritorialidad discontinuao vertical. Asi, pese a
gue los residentes se encuentran considerablerastaelos de sus redes familiares y
sociales previas a la internacién, se hallan vados con todas aquellas personas que

forman parte de los distintos nodos de la redmaigional de cada institucion.

La desconexion total de los residentes duranterabhriento da paso a una
revinculacion progresiva con el mundo exterior, @nadvenimiento de la fase de
reinsercion social. Las salidas transitorias, comojon inicial de este proceso,
adquieren una importancia fundamental porque soqua permiten testear los avances
en la rehabilitacion y la conversion del resideRigera de la institucion, sin la rigidez
de la vida comunitaria y expuesto a las multipegaciones y a “las cosas del mundo”,
éste tendria la posibilidad de certificar la sdideconsistencia de la transformacion

subjetiva que llevo a cabo.

Una vez finalizado el tratamiento, sobrevienen desafios de sostener fuera de la
institucion los cambios subjetivos y permanecelaesenda de la “rectitud”. Segun los
directivos y referentes, las posibilidades de damsistencia a la rehabilitacion se
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encuentran condicionadas por una serie de factené® los que se cuentan: el
alejamiento de sujetos vinculados al consumo deyadroo que desarrollen otras
practicas que también expresen la desviacion deodiamino de rectitudja
adquisicion de un empleo; la formacion de una ndawdlia y la reanudacién de los
vinculos con los familiares que emprendieron tamlgEécamino de la conversion; el
contacto frecuente con miembros de la institucidtio§é ex residentes, directivos,
referentes y responsables); el sostenimiento fie jala asistencia periddica a iglesias o
espacios de sociabilidad en los que la religiomasun lugar preponderante. Entre los
elementos mencionados, existe consenso, entratievistados, en la consideracion de
que la adquisicién de un trabajo es uno de losard@iss. Pese a que la incorporacion
de una estricta rutina de trabajo o de una “cultiearabajo”’es uno de los pilares
fundamentales de los programas terapéuticos desamst#uciones, los entrevistados
refieren a tres factores que colocan a los exeagid en una posicion desventajosa en
el mercado de trabajo. En primer lugar, habergaddepor un periodo extenso de este
mercado. En segundo lugar, no contar con expeaergomprobable sobre las
habilidades adquiridas durante la internacion. Imeate, la posibilidad de ser
prejuzgados o estigmatizados por los empleadonegrted de su condicion de adictos
rehabilitados.

La conversion religiosa que ambas institucionesnpeven puede pensarse como un
elemento que se enmarca en la habitual pretensidada institucion para el abordaje
de los consumos de drogas Yy, en especial, de todaridad terapéutica, de introducir
modificaciones en los patrones de comportamieritts \soportes de las personas bajo
tratamiento. Sin embargo, en las dos institucicaredizadas esta pretension adquiere
un énfasis especial, en virtud de la mentada cerestn de que la rehabilitacion
definitiva de las drogas solo puede lograrse prsduce la conversion. Esta afirmacion
abre una serie de interrogantes que trasciendenbjesvos de esta investigacion: las
comunidades terapéuticas laicas, ¢promueven ungersidn no religiosa? ¢qué
caracteristicas asumen los modelos de subjetivagidn preconizan? ¢qué tipo de

soportes promueven?

En lo que refiere a la modificacion de los soporteslos residentes, en las dos
instituciones analizadas se busca el reemplazosterses estigmatizantes y de escasa

legitimidad social por otros con mayor grado deonecimiento (ciertos vinculos
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afectivos, la comunidad, la religiéon, el trabaje, ¢ducacion). El desarrollo del
tratamiento exige la construccion de un proyectovida despojado de uno de los
soportes con que contaba buena parte de los ressdéasta el momento de la

internacion: el consumo de drogas.

En cuanto a las transformaciones en los patroneogortamiento, la modificacién
del Iéxico y de la forma de hablar es un aspectoagmcita una gran atencionRato a

la Viday en Comunidad Cenacold_a erradicacion de los términos y construcciones
verbales que pudieran asociarse a la época dadatde los residentes y, en especial,
al “lenguaje de la calle”, forma parte de una ¢sgia activa. El lenguaje o
“vocabulario de la calle” es significado como upanfa de hablar tipicamente juvenil
cuyos componentes son la presencia generalizadaalies palabras, exabruptos e
insultos, las expresiones irrespetuosas y losgjréotre otros. Ladministracion de la
palabra es decir, la determinacion de cuando hablar,dm&o hablar, como hablar y
de qué hablar es, para Garbi (2013), la forma @ésrade la cual la comunidad

terapéutica produce subijetividad.

De manera analogaComunidad Cenacolomo permite que los residentes utilicen
prendas que se correspondan con lo que definen baabmenta de la calle{gorras,
camisetas de equipos de futbol, shorts, pantalde@gsyging. Esta prohibicion parece
traducirse en la pretension de que el aspectodeskidentes no se asemeje al de los
jovenes de sectores populares. Resulta evidentesujpgacen a esta prohibicion un
trasfondo de clase y la equiparacion automaticee etithos jovenes y el consumo de
drogas. En las visitas de campo, observé que Isslertes visten habitualmente
zapatillas, pantalon dgan y remera o camisa. Para las misas que se celétsan
domingos en la capilla que se encuentra dentra destitucion, deben utilizar zapatos,
pantaldn de vestir y camisa. Reto a la Vidalas normas relativas a la vestimenta de
los residentes no parecen responder a una légissste, sino a criterios vinculados al
“decoro” y a patrones de género tradicionales. En funciérestes criterios, a los
varones se les permite el uso de camisetas de osqdip futbol, pero no de aros,
pulseras ni anillos. Por su parte, las mujeres meden vestir “minifaldas, remeras

escotadas ni shortcitos cortos”.
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Existe un relativo consenso en la consideracioquieen las comunidades terapéuticas
tiene lugar un proceso dedoctrinamientpentendido como la imposicion de una nueva
doctrina 0 modalidad de forma masiva y compuls@@affman, [1961] 2009); se busca
conducir las conductas y pensamientos desdaoder pastoralFoucault, 1990); o se
promueve un modelo de subjetivacion, es decirretepde construir un tipo de sujeto
gue adopte una serie de atributos preestablediiogbstante, ello no debe conducirnos
a pensar que no existen margenes de autonomidapdederminacion personal de las
caracteristicas y lineamientos del nuevo proyeetwida. Inversamente, el hecho de
gue los residentes sean instados a elaborar deranpeesonal un nuevo proyecto de
vida no supone que las instituciones no aspireonataiir, mediante el tratamiento, un
sujeto que responda a un perfil determinado. Hisamde los programas terapéuticos
de Reto a la Viday ComunidadCenacolome permitié vislumbrar algunos de los
atributos que integran dicho perfil: cultura debb@jo, solidaridad, austeridad,
honestidad, obediencia, honradez, responsabilidgadocontrol.

Las posibilidades de evaluar en qué medida la®passque reciben tratamiento en las
dos comunidades terapéuticas analizddeen carneel modelo de subjetivacion que
éstas proponen requiere, necesariamente, deliarddidas experiencias biogréficas de
ex residentes. Para ello, emprenderé, en mi imaesfin doctoral, la indagaciéon de los
procesos de individuacion o de conformacion deviddalidad de sujetos que
recibieron atencion, pero ya no se encuentrantucginalizados. La confrontacion de
las l6gicas de la subjetivacion y de la individdacse enraizara en la caracterizacion de
los conversos como sujetos activos, una de lasa®aue identifican Carozzi y Frigerio
(1994) en su estado del arte sobre estudios deecsidm religiosa. Esta concepcion de
los conversos me permitira dar cuenta de los masgda autonomia que éstos detentan

para determinar las caracteristicas y lineamieshéasus nuevos proyectos de vida.

A modo de cierre de esta tesis y de apertura deaifineas de investigacion quisiera
recuperar una impresion de Emilio Rodrigué que rdus@lenamente: el estudio de la
comunidad terapéutica posiblemente “(...) nos pergwaprender mejor la dinamica
de nuestra sociedad” (1965:167).

133



Bibliografia y fuentes

Referencias bibliogréaficas

Alarcon, S., Belmonte, P.R. y Jorge, M.A.S. (20I2campo de atencdo ao dependente
quimico. En S. Alarcon y M.A.S Jorge (Organizadpré¢cool e Outras Drogas:
didlogos sobre um mal-estar contemporafgm 63-82). Rio de Janeiro: Fiocruz.

Albarracin, D.G.E.et al. (2009). ElI consumo de drogas y su tratamiento désde
perspectiva de familiares y amigos de consumideneBogota, Colombidkevista
Latino-Americana de Enfermagedi, 788-795.

Albuquerque, R.A.et al. (2013). Rede social de apoio ao usuario de crack:
configuracdo, potencialidades e limites. En M.Sl&ge, L.A.B. Trad, P.H. Dias
Quinderé y L.L. de Lima (Organizadore§)lhares plurais sobre o fenémeno do
crack (pp. 311-339). Fortaleza: EDUECE.

Algranti, J.M. (2005). Rey de Reyes: hacia una lemlatizacion del podeBociedad y
Religion 24-25, 19-37.

Ameigeiras, A. R. (2007). El abordaje etnografiao la investigacion social. En |.
Vasilachis de Gialdino (Coordinadord}strategias de investigacion cualitativa
(pp- 107-149). Barcelona: Gedisa.

Aureano, G. (1998)La construction politigue du toxicomane dans |” Argestpost-
autoritaire. Un cas de citoyenneté a basse inténgifesis de doctorado no
publicada). Facultad de Ciencias Politicas, Unidasde Montreal, Montreal.

Azparren, A.L. y Guelman, M. (noviembre, 2015). Hamension territorial en el
abordaje de los consumos de drogas: significacideeferentes de dispositivos
religiosos de tratamientd/lll Jornadas de Jovenes Investigadorésstituto de
Investigaciones Gino Germani, Buenos Aires, Argenti

Barojas Armenta, Y. (2010Pe Cristo a José Smith: eleccion racional y coniers
religiosa en mujeres(Tesis de licenciatura no publicada). Division denCias
Sociales, Universidad de Sonora, Hermosillo.

Barros, R. (2015). Del concepto de enfermo al ders® participativo. En E. Wood
(Compilador),Presente y futuro de las politicas publicas solmages. Un libro
para pensar, debatir y actuar ante los nuevos emtes (pp. 22-27). Buenos
Aires: Fundacion Convivir.

Beck, U. (2009)EI Dios personal. La individualizacién de la religi y el “espiritu”
del cosmopolitismdBarcelona: Paidés.

Beck, U. y Beck-Gernsheim, E. (2003)a individualizacién. El individualismo
institucionalizado y sus consecuencias socialedlifigas Barcelona: Paidés.

134



Berger, P. (1967EI dosel sagrado. Para una teoria socioldgica dedigion. Buenos
Aires: Amorrortu.

Berger, P. y Luckmann, T. (1972)a construccién social de la realidaBuenos Aires:
Amorrortu.

Berger, P. y Luckmann, T. (1995Modernidad, pluralismo y crisis de sentido
Barcelona: Paidos.

Bianchi, E. y Lorenzo, N. G. (2013). “La recupetacies para obedientes”. Algunas
articulaciones y ajustes metodologicos para elisisde un tratamiento de
adiccion a las drogafevista Latinoamericana de Metodologia de las Ganc
Sociales3 (1), 1-36.

Bittencourt, L. (2003). Escravos de Deus: algunmassicleracdes sobre toxicomania e
religido evangélica. En M. Baptista, M. Santos CyuR. Matias (Organizadores),
Drogas e pés-modernidade. Faces de um tema pros¢dtume 2(pp. 265-273).
Rio de Janeiro: EQUERJ.

Boff, L. (1977). Jésus-Christ libérateur. Elabaratid’'une christologie a partir de
I"’Amérique latine oppriméd.umiere et vie26 (134), 85-113.

Borelli, A. y Pinto, B. (2006). Modelo Sistémico l@ado a un centro de
rehabilitacion de drogodependencisjayu. Organo de Difusion Cientifica del
Departamento de Psicologia Universidad CatoélicaiBaha San Pablp4 (1), 19-
40.

Camarotti, A.C. (2010Practicas, discursos y nuevos espacios de sodikoilen torno
al consumo de éxtasis de jovenes de sectores numllasCiudad de Buenos Aires
(Tesis de doctorado no publicada). Facultad dedisrSociales, Universidad de
Buenos Aires, Buenos Aires.

Camarotti, A.C. (2011)olitica sobre drogas en Argentina. Disputas e iogpicias de
los programas de supresiéon del uso y de reduccemafios Madrid: Editorial
Académica Espafiola.

Camarotti, A.C. y Guelman, M. (2013). Tensiones len sentidos y experiencias
juveniles en torno a los consumos de dro§atud Mental y Comunidad, 69-78.

Camarotti, A.C.et al (agosto, 2015). Respuestas religiosas y espegua los
consumos de drogas en el Area Metropolitana de @®udires: perspectivas y
practicas de actores institucionalé®’ Jornadas de SociologiaUniversidad
Nacional de Cuyo, Mendoza, Argentina.

Camarotti, A.C., Guelman, M. y Azparren, A.L. (ayps2016). Perspectivas de
referentes de centros de tratamiento religiosaspyiuales sobre las causas de los
consumos de droga¥Xll Jornadas Nacionales de Debate Interdiscipliocaen
Salud y Poblacion Instituto de Investigaciones Gino Germani, Bueraes,
Argentina.

135



Cano, L.et al. (2005). El nacimiento de la memoria escrita: desadbn de las revistas
pioneras en drogodependenci@svista Espafiola de Drogodependencis(3-4),
322-339.

Carbonelli, M. y Jones, D. (2015). Igualdad relggioy reconocimiento estatal:
instituciones y lideres evangélicos en los debatdse la regulacion de las
actividades religiosas en Argentina (2002-20F®vista Mexicana de Ciencias
Politicas y Sociale225, 133-160.

Carozzi, M.J. y Frigerio, A. (1994). Los estudiog d¢a conversibn a nuevos
movimientos religiosos: perspectivas, métodos lahgbs. En M.J. Carozet al,
El estudio cientifico de la religion a fines dejlsi XX (pp. 17-53). Buenos Aires:
Centro Editor de América Latina.

Castilla, M.V. y Lorenzo, G. (2013). Consumo detpdsase/paco, practicas de rescate
y religiosidad pentecostgbociedad y Religigr89 (23), 54-78.

Castrillon  Valderrutén, M.C. (2008). Entre “teofeies” Yy “laicoterapias”.
Comunidades terapéuticas en Colombia y modelosij@éos socialesPsicologia
& Sociedade20 (1), 80-90.

Cea D’Ancona, M.A. (1996). La seleccion de las adas de observacion: el disefio de
la muestra. EfMetodologia cuantitativa. Estrategias y técnicasinkestigacion
social(pp. 159-215). Madrid: Sintesis.

Chiosso, F. (octubre, 2013). Reflexiones sobre ebteato de rehabilitacion en el
abordaje de los problemas relacionados con el ocomsde sustanciasXIV
Conferencia de la Federacion Latinoamericana de Qoidades Terapéuticas
Universidad Catolica, Santiago de Chile, Chile.

Chiosso, F. (2015). Politicas publicas sobre drggekfuturo inmediato. En E. Wood
(Compilador),Presente y futuro de las politicas publicas solmegds. Un libro
para pensar, debatir y actuar ante los nuevos emies (pp. 38-43). Buenos
Aires: Fundacion Convivir.

Comas Arnau, D. (2006 Comunidades terapéuticas en Espafa. Situacion hgtua
propuesta funcionaMadrid: Fundacién Atenea Grupo GID.

Comas Arnau, D. (2010a)Jn lugar para otra vida: los centros residencialgs
terapéuticos del movimiento carismatico y pentedosin Espafia Madrid:
Fundacion Atenea Grupo GID.

Comas Arnau, D. (2010b). La comunidad terapéutina: perspectiva metodoldgica. En
D. Comas Arnau (Editor},a metodologia de la comunidad terapéutjpp.13-41).
Madrid: Fundaciéon Atenea Grupo GID.

Comas Arnau, D. (2010c). Presentacion. En D. Cofmaau (Editor),La metodologia
de la comunidad terapéutidap. 9-12). Madrid: Fundacion Atenea Grupo GID.

136



Conte, M. (2003)A clinica psicanalitica com toxicbmanos: o “corte stura” no
enquadre institucionaSanta Cruz do Sul: EDUNISC.

Cooper, D. (1971 Psiquiatria y antipsiquiatriaBuenos Aires: Paidos.

Corbelle, F. (2013). Las causas por infraccion delade drogas. De la detencion
policial al procedimiento judicial. En M. Epele (@piladora),Padecer, cuidar y
tratar. Estudios socio-antropolégicos sobre consuproblematico de drogas
(pp.233-252). Buenos Aires: Antropofagia.

Cuatrocchi, E.M. (2007)La adiccion a las drogas. Su recuperacion en codmshi
terapéutica Buenos Aires: Espacio.

Cunial, S. (2014)El uso de drogas ilegales como asunto de politiGalipa en
Argentina (Tesis de maestria no publicada). Universidadcdato Di Tella,
Buenos Aires.

Dalgalarrondo, Pet al. (2004). Religido e uso de drogas por adolesceResgista
Brasileira de Psiquiatria26 (2), 82-90.

Danza, C. (2009). ¢Tratable o intratable? La codadhi terapéutica para
drogodependientes, una alternatiRavista de Psiquiatria del Uruguay3 (1), 99-
108.

De Dominicis, A. (1997)La comunita terapeutica per tossicodipendenti: wiige
sviluppo del metoddRoma: Centro Italiano di Solidarieta de Roma.

de leso, L.C. (2012). Espiritualidad y “poder sup&ren el tratamiento de adicciones
con jovenes. Sistematizacion de una experienciagnancomunidad terapéutica. En
AAVV, Estudios sobre Juventudes en Argentina Il. Lineasrifarias de
investigacion en el area Jovenes/juventud. La itgpaia del conocimiento situado
(pp. 216-232). Salta: Red de Investigadoras/es weniudes de Argentina -
Editorial de la Universidad Nacional de Salta.

De Leon, G. (1984)The therapeutic community: Study of effectivenééashington
D.C.: U.S. Government Printing Office.

De Leon, G. (1995). Residential therapeutic comtmesin the mainstream: diversity
and issuesJournal of Psychoactive Drug27, 3-15.

De Leon, G. (2004). Therapeutic communities: regearactice reciprocity. En
Proyecto HombrePesafios y avances en la prevencion y el tratamiel las
drogodependenciapp. 113-127). Madrid: Asociacion Proyecto Hombre.

del Olmo, R. (1999). Geopolitica de las drogasvista Analisis. Publicacién sobre
problemas asociados con el uso de dro@4s), 56-67.

Dubet, F. (2007). El declive y las mutaciones dims$ditucion.Revista de Antropologia
Social 16, 39-66.

137



Durkheim, E. ([1912] 1982).as formas elementales de la vida religiosa. Elesigm
totémico en AustraliaMadrid: Akal.

El Abrojo (2007).El equilibrista Montevideo: Frontera.

Epele, M. (2007). La logica de la sospecha. Sobmimalizacion del uso de drogas,
complots y barreras de acceso al sistema de s@uadernos de Antropologia
Social 25, 151-168.

Epele, M. (2010)Sujetar por la herida. Una etnografia sobre drogasbreza y salud
Buenos Aires: Paidos.

Fabre Platas, D. (2001). Conversion religiosa yawhica social: el discurso como
elemento de andlisi€onvergencia25, 277-308.

Fiestas, F. y Ponce, J. (2012). Eficacia de lasucasiades terapéuticas en el tratamiento
de problemas por uso de sustancias psicoactivasrauision sistematic&evista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Puhlz@ (1), 12-20.

Forti, S. (2000). El Ejército de Salvacion. En Eadferrer Kan (Coordinadorgectas o
Iglesias. Viejos 0 nuevos movimientos religiogs 247-259). México D.F.: Plaza
y Valdés.

Fossi L.B. y Guareschi, N.M.F. (2015). O modelo tcigamento das comunidades
terapéuticas: praticas confessionais na conformad@® sujeitos.Estudos e
Pesquisas em Psicologia5 (1), 94-115.

Foucault, M. (1990)Omnes et singulatimhacia una critica de la “razén politica”. En
Tecnologias del yo y otros textos afifgs. 95-139). Barcelona: Paidos.

Fracasso, L. (noviembre, 2008). Comunidade tera@@utma abordagem psicossocial.
Encontro Interdisciplinar: Dependéncia Quimica, 8ale Responsabilidade Social
Educando e Transformando Através da Educacéo Fitioasersidad Estadual de
Campinas, Campinas, Brasil.

Gabatz, R.1.Bet al. (2013). Percep¢édo do usuario sobre a droga envidaaEscola
Anna Nery. Revista de Enfermagdm (3), 520-525.

Gaitan, J. (2002). Consumo de SPA, reflexiones earhs sobre estudios
epidemiologicos realizados en Colomtsama Psicoldgica (2), 215-235.

Galante, A., Pawlowicz, M.P. y Goltzman, P. (noviee; 2010). La reinserciéon social
en las comunidades terapéuticsCongreso Internacional de Investigacion y
Practica Profesional en Psicologidniversidad de Buenos Aires, Buenos Aires,
Argentina.

Galante, Aet al (2010). Uso de drogas: ¢, acto responsable?, ¢vohihtgcontrolado?
El discurso de los especialistas que trabajan atelacion a usuarios de drogas en
Buenos AiresNorte de Salud Menta8 (36), 24-34.

138



Galante, Aet al (agosto, 2016). Debates y dispositivos religiofasticipacion de los
actores religiosos en las politicas publicas ener@atde drogasXlIl Jornadas
Nacionales de Debate Interdisciplinario en SaludPgblacion Instituto de
Investigaciones Gino Germani, Buenos Aires, Argexnti

Gallardo, R. Aet al (2016).El paco: informe sobre consumo y efectos en elidnt
sur de la CABABuenos Aires: Jusbaires.

Gamella, J. F. (1997). Heroina en Espafa, 1977-188&nce de una crisis de drogas.
Claves de razén practica@2, 20-30.

Garbi, S.L., (2013). La administracion de la pagabn las comunidades terapéuticas. En
M. Epele (Compiladora)Padecer, cuidar y tratar. Estudios socio-antropatog
sobre consumo problematico de dro@pp.153-183). Buenos Aires: Antropofagia.

Garbi, S. L., Touris, M.C. y Epele, M. (2012). Téas terapéuticas y subjetivacion en
tratamientos con usuarios/as de dro@aiéncia & Saude Coletival7 (7), 1865-
1874.

Garcia Galarza, B. (2011%l Modelo Minnesota. Un método de tratamiento plas
adiciones (Tesis de maestria no publicada). Instituto Deustle
Drogodependencias, Universidad de Deusto, Bilbao.

Giarraca, N. y Bidaseca, K. (2004). Ensamblandoviases: los actores en el texto
sociologico. En A. L. Kornblit (CoordinadorajMetodologias cualitativas en
ciencias sociale§pp. 35-46). Buenos Aires: Biblos.

Giménez Beliveau, V. y Esquivel, J. (1996). Laeoas en los barrios o un rastreo de
las identidades religiosas en los sectores populatzanos del Gran Buenos Aires.
Sociedad y Religigri4-15, 117-128.

Goffman, E. ([1961] 2009)Internados. Ensayos sobre la situacion social de lo
enfermos mentaleBuenos Aires: Amorrortu.

Goldenberg, M. (1965). Prélogo. En E. Rodrigi&pgrafia de una comunidad
terapéutica(pp. 9-13). Buenos Aires: EUDEBA.

Goti, M. E. (1990)La comunidad terapéutica. Un desafio a la droBaenos Aires:
Nueva Vision.

Greil, A. y Rudy, D. (1984). What have we learnemsirf process models of conversion?
An examination of ten studieSociological Focusl7 (4), 306:323.

Grimson, W.R. (1998). Reflexiones acerca del ingastel uso indebido de drogas en la
Argentina. En H.A. Miguez y W.R. Grimsobhgs vidrios oscuros de la drodap.
17-34). Bernal: Editorial de la Universidad Nacibda Quilmes.

Grimson, W.R. (2001). Una contencion alternativaom@nidades terapéuticas.
EncrucijadasRevista de la Universidad de Buenos AigsH6-63.

139



Grippaldi, E. (noviembre, 2013). Drogadiccionesopngtrucciones biograficas. Estudio
comparativo de la gestion de identidades por pdgteonsumidores de drogas en
tratamientos de internacion y terapia grupdll Jornadas de Jovenes
Investigadores Instituto de Investigaciones Gino Germani, BuenAses,
Argentina.

Grippaldi, E. (2015). Narrativas del yo y religidad en contexto de tratamiento por
consumo probleméatico de drog&sailturas Psj 4, 53-86.

Guber, R. (2001)La etnografia. Método, campo y reflexivid&lienos Aires: Norma.

Gusfield, J. ([1981] 2014).a cultura de los problemas publicos. El mito dehductor
alcoholizado versus la sociedad excluyenBuenos Aires: Siglo Veintiuno
Editores.

Haesbaert, R. (20040 mito da desterritorializacdo: do “fim dos terriids” &
multiterritorialidade Rio de Janeiro: Bertrand Brasil.

Hodge, D.R., Cardenas, P. y Montoya, H. (2001).s&ulze use: spirituality and
religious participation as protective factors amongal youths.Social Work
Research25 (3), 153-161.

Isaza, Cet al.(2010). Caracteristicas demograficas y de consammacientes adictos a
heroina o derivados de la cotavestigaciones Andin21 (12), 24-34.

Jones, M. ([1962] 1966[siquiatria social Buenos Aires: Escuela.

Jones, Det al. (noviembre, 2015). Intervenciones religiosas fremies consumos de
drogas en el Area Metropolitana de Buenos Aires: r@radas de las y los
referentes de centros de tratamiext@lll Jornadas sobre Alternativas Religiosas
en América LatinaUniversidad Nacional de Cuyo, Mendoza, Argentina.

Jones, D. y Cunial, S. (agosto, 2016). Organizadode la sociedad civil en la
implementacion de politicas publicas sobre drogastituciones catélicas y
evangélicas del Gran Buenos Aires y sus relaciaoesel Estado y actores no
estatales.Xll Jornadas Nacionales de Debate Interdisciplinaen Salud y
Poblacion Instituto de Investigaciones Gino Germani, Buefioss, Argentina.

Kooyman, M. (1993)La Comunidad Terapéutica para drogodependienddadrid:
Mensajero.

Kornblit, A. L. (Coordinadora) (2004Metodologias cualitativas en ciencias sociales:
modelos y procedimientos de analifsenos Aires: Biblos.

Kornblit, A.L. et al. (2003).Estudios sobre consumo de drogas e infeccion pultedl
Buenos Aires: Instituto de Investigaciones Gino rzami-Facultad de Ciencias
Sociales-Universidad de Buenos Aires.

Kornblit, A.L., Guffanti, S. y Verardi, M. (2004)La experiencia en comunidades
terapéuticas desde la voz de los usuarios de drogas A.L. Kornblit

140



(Coordinadora)Nuevos estudios sobre drogadicciéon. Consumo e icdh{pp.
79-88). Buenos Aires: Biblos.

Kornblit, A.L. et al (2004). Las categorias yo-nosotros-ellos en kntidad de
consumidores de drogas. En A.L. Kornblit (Coordoma)l, Nuevos estudios sobre
drogadiccion. Consumo e identidgap. 15-24). Buenos Aires: Biblos.

Kornblit, A. L., Camarotti A. C. y Di Leo, P.F. (20). Prevencion del consumo
problematico de drogas. Modulo 1: La construcci@cial de la problematica de
las drogas. Material de estudio del Curso “Prevemcdel consumo problemético
de drogas” Buenos Aires: Ministerio de Educacion-UNICEF-ingb de
Investigaciones Gino Germani-educ.ar. Recuperado : de
http://www.unicef.org/argentina/spanish/Edu_Mod&8é pdf. Fecha de consulta:
27/09/2015.

Kurlander Perrone, P.A. (2014). A comunidade temdip@ para recuperacdo da
dependéncia do alcool e outras drogas no Brasii awdcontraméo da reforma
psiquiatrica®Ciéncia & Saude Coletivd9 (2), 569-580.

Lefio, L.A. et al. (2013). Intervenciones eficaces en consumo praditiemde alcohol y
otras drogasRevista Panamericana de Salud Pub|i8a (4), 257-266.

Lestelle, A. (1994)Defendiendo el futurdBuenos Aires: ALIGRAF S.R.L.

Levin, L.G. (2013). Pastores, psicélogos y psiqagt Disputas en los tratamientos
publicos para adictos en la Argentina, 1970-206k&. Revista de Humanidades
Médicas y Estudios Sociales de la Ciencia y la dkegia 5 (1), 1-48.

Llorente del Pozo, J.M. y Ferndndez Gémez, C. (L19€@&munidades terapéuticas.
Situacion actual y perspectivas de futukdicciones11 (4), 329-336.

Lourenco da Silva, J. (201I)erapia de rede para adictos: programa de trataroest
prevencdo para dependentes de drogas em comunidexdgsuticas(Tesis de
doctorado no publicada). Facultad de Salud Publloajersidad de San Pablo, San
Pablo.

Mallimaci, F. (1996). Diversidad catolica en unaisdad globalizada y excluyente.
Una mirada al fin del milenio desde ArgentiBaciedad y Religigri4-15, 71-94.

Mallimaci, F. (2010). Entre lo “que es” y lo queu&remos que sea”. secularizacion y
laicidad en la Argentingociedad y Religigr82/33, 8-30.

Manning, N. (1989). The Therapeutic Community Movement. charisma and
routinization Nueva York: Routledge.

Mansilla, J.C. (2015). Claroscuros en la politicdlga nacional sobre el consumo de
drogas. En E. Wood (Compiladofpresente y futuro de las politicas publicas
sobre drogas. Un libro para pensar, debatir y actaate los nuevos escenarios
(pp. 66-73). Buenos Aires: Fundacion Convivir.

141



Manzano, V. (2014). Politica, cultura y el “probkerde las drogas” en la Argentina,
1960-1980sApuntes de Investigacion del CECyH, 51-78.

Mardsen, G. (1980).Fundamentalism and American Culturéxford: Oxford
University Press.

Marostica, M. (1994). La iglesia evangélica en kgeékatina como nuevo movimiento
social.Sociedad y Religigri2, 3-21.

Martuccelli, D. (2006)Forgé par I'épreuve. L" individu dans la France temporaine
Paris: Armand Colin.

Martuccelli, D. (2007a).Lecciones de sociologia del individudima: Pontificia
Universidad Catdlica de Pera.

Martuccelli, D. (2007b)Gramaticas del individudBuenos Aires: Losada.

Mecha, A. (2013). (Des) Dibujando sujetos. Los alisos expertos sobre la Pasta Base
“Paco” y sobre sus usuarios. En M. Epele (Compilad®adecer, cuidar y tratar.
Estudios socio-antropolégicos sobre consumo proétmm de drogas(pp.185-
206). Buenos Aires: Antropofagia.

Méndes Diz, A.M.et al. (2004). Cambios percibidos por los consumidoresirdgas
dados de alta de comunidades terapéuticas. En Kotnblit (Coordinadora),
Nuevos estudios sobre drogadiccién. Consumo e iteh{pp. 63-78). Buenos
Aires: Biblos.

Mereki, P. (2004). The changing boundaries in thewic communities. En Proyecto
Hombre, Desafios y avances en la prevencion y el tratamiede las
drogodependenciapp. 157-175). Madrid: Asociacion Proyecto Hombre.

Miguez, D. (1998). Politica y magia en un suburb® Buenos Aires: estrategias
indirectas de expresion de demandas en un contixtalientelismo politico.
Sociedad y Religigri6-17, 75-94.

Miguez, D. (2000). JGvenes en riesgo y conversahigiosa. Esquemas cognitivos y
transformacion de la identidad en iglesias pentat@s e instituciones de
minoridad.Sociedad y Religigr20-21, 5-24.

Miller, W. (1990). Spirituality: the silent dimemsi in addiction research. The 1990
Leonard Ball OrationDrug and Alcohol Revieyd, 259-266.

Muehlbach, B. y Mattina, D. (2004). The role of tierapeutic community (TC) for
addiction treatment in changing offender behavi&m Proyecto Hombrd&)esafios
y avances en la prevencion y el tratamiento dediagodependenciap. 177-
189). Madrid: Asociacion Proyecto Hombre.

Mufioz Sandoval, E. A. (2011). Constituciéon de siiNdades en el contexto
terapéutico: los discursos de la adiccion en acdr@vista de Psicologj&0 (2),
25-51.

142



Murcia, M.P. y Orejuela, J.J. (2014). Las comunetaterapeuticas y psicoterapéuticas
como tratamiento contra la adiccion a SPA: unaxapracion a su estado del arte.
Revista CES Psicologid(2), 153-172.

Neiman, G. y Quaranta, G. (2007). Los estudiosade en la investigacion socioldgica.
En I. Vasilachis de Gialdino (Coordinadoralgstrategias de investigacion
cualitativa(p.213-237)Barcelona: Gedisa.

Observatorio Argentino de Drogas (OAD)-Secretari@a HErogramacion para la
Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contrdNatcotrafico (SEDRONAR)
(2004). Primer Estudio Nacional en Pacientes en Centros Tadatamiento
Argentina 2004 Buenos Aires: Autor. Recuperado de:
http://www.observatorio.gov.ar/media/k2/attachmAnisstudioZNacionalZenZPa
cientesZenZCentrosZdeZTratamiento.ZA0Z2004.pdfFecha  de consulta:
06/08/2016.

OAD (2005).Registro Continuo de Pacientes en Tratamiento. Paueiloto. Centros
de Tratamiento del Area Metropolitana de la Ciuddel Buenos Aires y Gran
Buenos Aires Buenos Aires: Autor. Recuperado de:
http://www.observatorio.gov.ar/media/k2/attachméritetoZReqistroZContinuoZ
deZPacientesZenZTratamiento.ZA0Z2005Fetha de consulta: 06/08/2016.

OAD (2006). Segunda Fase del Registro Continuo de Pacientedratamiento.
Argentina 2005 Buenos Aires: Autor. Recuperado de:
http://www.observatorio.gov.ar/media/k2/attachméif&aseZReqgistroZContinuo
ZdeZPacientesZenZTratamiento.ZA0Z2006Hadha de consulta: 06/08/2016.

OAD (2009a).1l Censo Nacional de Centros de TratamierBoenos Aires: Autor.
Recuperado de:
http://www.observatorio.gov.ar/media/k2/attachmBAi€ensoZNacionalZdeZCe
ntrosZdeZTratamiento.ZA0Z2009.pEEcha de consulta: 06/08/2016.

OAD (2009b). Evaluacién de Tratamientos en Pacientes por AbusoSdstancias
Buenos Aires: Autor. Recuperado de:
http://www.observatorio.gov.ar/media/k2/attachméntaluacinZdeZTratamientos
ZenZPacientesZporZAbusoZdeZSustancias.ZAMBA.ZAoZ2p0f Fecha de
consulta: 06/08/2016.

OAD (2010). Perfiles sociales y de consumo asociados a losltestas de los
tratamientos Buenos Aires: Autor. Recuperado de:
http://www.observatorio.gov.ar/media/k2/attachmAresfilesZSocialesZyZdeZCo
nsumoZAsociadosZaZlosZResultadosZdeZlosZTratansenfmZ2010.pdfFecha
de consulta: 06/08/2016.

OAD (2011a).Estudio Nacional en Pacientes en Centros de Tragatai Argentina
2010 Buenos Aires: Autor. Recuperado de:
http://www.observatorio.gov.ar/media/k2/attachmAitg studioZNacionalZenZP
acientesZenZCentrosZdeZTratamiento.ZA0Z2011.pdFecha de  consulta:
06/08/2016.

143



OAD (2011b).Estudio evaluativo de los tratamientos subsidiados SEDRONAR
Buenos Aires: Autor. Recuperado de:
http://www.observatorio.gov.ar/media/k2/attachméfgtudioZEvaluativoZdeZlos
ZTratamientosZSubsidiadosZporZSEDRONAR.ZA072011 lpe€ha de consulta:
06/08/2016.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2Qa0politica de drogas y el bien
publico.Washington D.C: Autor.

Palacios Herrera, J. (2004). Etica y comunidadptartica: en busqueda de una
autocritica. En Proyecto Hombr®esafios y avances en la prevencion y el
tratamiento de las drogodependenc{pp. 198-205). Madrid: Asociacion Proyecto
Hombre.

Parker, C. (1995). La sociologia de la religiérmayriodernidad: por una revision critica
de las categorias durkhenianas desde América L&otedad y ReligigrL3, 33-
60.

Parra, A. Ret al. (2011). Revision sistematica de la evaluacion defigacia de los
programas de tratamiento en drogodependendiaternational Journal of
Developmental and Educational Psychologyy5), 435-442.

Pawlowicz, M.P.et al. (octubre, 2010). La matriz religiosa en algunopakstivos de
atencion por uso de drogas. El caso de los prograteaDoce Pasos. En M.
Mosqueira (Coordinadora), Religionds.Reunion Nacional de Investigadoras/es
en Juventudes de Argentindniversidad Nacional de Salta, Salta, Argentina.

Pawlowicz, M.P.et al. (2011). Dispositivos de atencidn para usuarios cgyasb:
heterogeneidad y nudos problematicos. En E. Blg§@dordinador)Panoramicas
de salud mental: a un aflo de la Ley Nacional N°Z6g%p. 169-187). Buenos
Aires: Eudeba.

Pérez del Rio, F. (2012). En qué cambian los ptesedrogodependientes a los seis
meses de tratamiento en la comunidad terapéuRexista de la Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatri82 (114), 287-303.

Primc, V. (Compilador). (2013)Cuerpo a cuerpo. Hogar de Cristo en las villas de
Buenos AiresBuenos Aires: Santa Maria.

Ramirez, R. (2016)Los tratamientos no siempre son iguales”. Expedi@s, cuidados
y vulnerabilidades de jovenes ex consumidores déP&i® en centros de
tratamiento del &rea Metropolitana sur de la Ciuddd Buenos AireqTesis de
maestria no publicada). Facultad de Ciencias Sasgidlniversidad de Buenos
Aires, Buenos Aires.

Raupp, L. y Milnitisky-Sapiro, C. (2008). A “reedagio” de adolescentes em uma

Comunidade Terapéutica: o tratamento da drogadigéama instituicao religiosa.
Psicologia: Teoria e Pesquisa4 (3), 361-368.

144



Renoldi, B. (1998). Modelos de atencion a usuad®sirogas: recorrido histérico. En
B. Renoldi, Vivir de la cabeza. El sentido de un tratamiento atencion a
drogadependiente@p. 43-55). (Tesis de licenciatura no publicadigcultad de
Filosofia y Letras, Universidad de Buenos Aireseas Aires.

Renoldi, B. (2013). La salud como atributo moraubkios de drogas y tratamientos de
atencién. En M. Epele (Compiladord®adecer, cuidar y tratar. Estudios socio-
antropoldgicos sobre consumo problematico de dro{@s.207-232). Buenos
Aires: Antropofagia.

Ribeiro, F.M.L y Minayo M.C.S. (2015). As ComunidesdTerapéuticas religiosas na
recuperacdo de dependentes de drogas: o caso dguiNtams, RJ, Brasil.
Interface 19 (54), 515-526.

Richard, A.J., Bell, D.C. y Carlson, J.W. (2000ndividual religiosity, moral
community, and drug user treatmedburnal for the Scientific Study of Religjon
39 (2), 240-246.

Rocha, M.L.A., Guimardes, M.B.L y Cunha, M.B. (2D1@ processo de recuperacao
do uso indevido de drogas em igrejas pentecostssrAbleia de Deubiterface -
Comunicacéo, Saude, Educag¢dé (40), 177-190.

Rodrigué, E. (1965).Biografia de una comunidad terapéuticuenos Aires:
EUDEBA.

Rodriguez, A.C. (2009). Aspectos teorico-metodadgi de las comunidades
terapéuticas para la asistencia de la droga depeiadsus comienzo€uadernos
de la Facultad de Humanidades y Ciencias Socidlgsversidad Nacional de
Jujuy, 37, 317-327.

Roldan Intxusta, G. (2004). La funcion de la cordadi terapéutica, ayer y hoy. En
Proyecto HombrePesafios y avances en la prevencion y el tratamiela las
drogodependenciapp. 239-253). Madrid: Asociacion Proyecto Hombre.

Rosenthal, M. S. (1989). The Therapeutic Commueeitgloring the boundarieBritish
Journal of Addiction84, 141-150.

Sabino N.D.M. y Cazenave S.0.S. (2005). Comunidéelegpéuticas como forma de
tratamento para a dependéncia de substancias fpsso&studos de psicologia
22 (2), 167-174.

Sanchez, Z.V.M., Oliveira, L.G. y Nappo, S.A. (2D04-atores protetores de
adolescentes contra 0 uso de drogas com énfasdigiasidade Ciéncia & Saude
Coletivg 9 (1), 43-55.

Sanchez, Z.V.M. y Nappo, S.A. (2008). Intervenc@iigiosa na recuperacao de
dependentes de drog&vista de Saude Public&2 (2), 265-272.

145



Santos, M. (1994). O retorno do territério. En Mangs, M. A. de Souza y M.L.
Silveira (Coordinadores)Territério: Globalizagdo e Fragmentacd(pp. 15-20).
San Pablo: Hucitec-ANPUR.

Schneider, S. y Peyré Tartaruga, |. (2006). Teraty enfoque territorial: de las
referencias cognitivas a los aportes aplicadosalisas de los procesos sociales
rurales. En M. Manzanal, G. Neiman y M. Lattuadar(iladores)Desarrollo
Rural. Organizaciones, instituciones y territorigpp.71-102). Buenos Aires:
Ciccus.

Seman, P. (2004).a religiosidad popular. Creencias y vida cotidiaruenos Aires:
Capital Intelectual.

Seman, P. y Moreira, P. (1998). La Iglesia Univiedgh Reino de Dios en Buenos Aires
y la recreacion del diablo a través del realineatiale marcos interpretativos.
Sociedad y Religigri6, 95-110.

Silva, A. y Ramirez, E. (1989).as Comunidades Terapéuticas evangélicas en Espafa
Madrid: Grupo GID.

Silva, G.G., Pinto, M.R. y Machineski, G.G. (201®ercepcdo dos familiares de
usuarios de substancias psicoativas em relacaaasmmento em comunidade
terapéuticaCogitare Enfermageni8 (3), 475-481.

Silva, M.L, Guimarées, C.F y Salles, D.B. (2014tdfes de risco e protecao a recaida
na percepc¢ao de usuarios de substancias psico®®mas 15 (6), 1007-1015.

Souza, M. (2009). Fundamentos del tratamiento piaf@l de las adiccioneRevista
Mexicana de NeurociencidO (3), 202-211.

Startiak, J.et al. (2011). The problems of young people addictedrtaysl and their
social rehabilitation at the international leveln BM. Binkowska-Bury y M.
Nagodrska (Editores)Worldviews on European nursingp.508-519). Rzeszow:
Institute of Nursing and Health Sciences-Medical p&rément-University of
Rzeszow.

Torres, Y. y Maya, J. (1997%istema de vigilancia epidemiologica sobre uso btz
de sustancias psicoactivddedellin: VESPA.

Touzé, G. (1996). La construccion social del “peoih droga”. En P. Medina y G.
Thivierge (Editores)La investigacion en toxicomania. Estado y perspas{pp.
13-39). Medellin: FIUC-GRITO-FUNLAM.

Touzé, G. (2001). De la medicalizacién a la ciudgdé&aUso de drogas y VIH/SIDA.
EncrucijadasRevista de la Universidad de Buenos Aig$H4-71.

Touzé, G. (2006). Evolucion del “problema droga” lanArgentina. En G. Touzé
(Organizadora)Saberes y practicas sobre drogas. El caso de ldapbase de
cocaina(pp. 47-76). Buenos Aires: Intercambios Asociacf@imil y Federacién
Internacional de Universidades Catolicas.

146



Vasilachis de Gialdino, I. (Coordinadora) (2007Estrategias de investigacion
cualitativa.Barcelona: Gedisa.

Vasquez Rocca, A. (2011). Antipsiquiatria. Decanstion del concepto de enfermedad
mental y critica de la “razon psiquiatricdlomadas. Revista Critica de Ciencias
Sociales y Juridicas31 (3), 321-338.

Vidjak, N. (2003). Treating heroin addiction: compan of methadone therapy,
hospital therapy without methadone, and therapeotiemunity.Croatian Medical
Journal 44 (1), 59-64.

Visacovsky, S. (2003). Pendal Lanus pensar la Argentindsicoanalisis. Revista de
la Asociacion Psicoanalitica de Buenos Ajr2s (2/3), 441-455.

Leyes, decretos y resoluciones

Boletin Oficial 13/08/1926l.ey 11331 Buenos Aires, Argentina (Ley de represion del
uso de alcaloides).

Boletin Oficial 23/09/1966l.ey 16956 Buenos Aires, Argentina (Ley Organica de los
Ministerios).

Boletin Oficial 07/02/1972Decreto 452/72Buenos Aires, Argentina (Creacion de la
CONATON).

Boletin Oficial 10/05/1973,Ley 20332 Buenos Aires, Argentina (Creacion del
CE.NA.RE.SO).

Boletin Oficial 02/10/1974) ey 20840 Buenos Aires, Argentina (Ley de seguridad
nacional que establece “penalidades para las datles subversivas en todas sus
manifestaciones”).

Boletin Oficial 09/10/1974l.ey 20771 Buenos Aires, Argentina (Ley que penaliza la
tenencia de estupefacientes aun cuando estosaoongegcialicen).

Boletin Oficial 11/10/1989Ley 23737 Buenos Aires, Argentina (Régimen Penal de
Estupefacientes).

Boletin Oficial 08/03/1995l ey 24455 Buenos Aires, Argentina (Obligatoriedad para
las obras sociales de prestar tratamientos pa@d¢mdependencia).

Boletin Oficial 02/01/1997l.ey 24754 Buenos Aires, Argentina (Obligatoriedad para
las empresas o entidades de medicina prepaga de lasbmismas prestaciones
gue las obras sociales, incluyendo los tratamigrdios la drogadependencia).

Boletin Oficial 03/12/2010Ley 26657 Buenos Aires, Argentina (Ley Nacional de
Salud Mental).

Boletin Oficial 28/06/2013, Ratificacion de tasolucion 1809/12 del Ministerio de
Salud,Buenos Aires, Argentina (Intervencion del CE.NA.B@).

147



Boletin Oficial 17/01/2014Decreto 48/14 Buenos Aires, Argentina (Asignacion a la
Secretaria de Seguridad de las tareas vinculadesnabate del narcotrafico que
llevaba a cabo SEDRONAR).

Boletin Oficial 29/05/2014l_ey 26934 Buenos Aires, Argentina (Plan Integral para el
Abordaje de los Consumos Problematicos).

Boletin Oficial 26/08/2016Ley 27267 Buenos Aires, Argentina (Sustitucion del
nombre del CE.NA.RE.SO por el de Hospital NaciosalRed Especializado en
Salud Mental y Adicciones “Licenciada Laura Bonagar

Paginasveb
WWW.asociacionreto.org

www.bancodealimentos.org.ar

www.buenosaires.gob.ar

Wwww.ceisroma.it

Wwww.comunitacenacolo.it

www.copolad.eu

www.ctgradiva.com.ar

www.programavida.com.ar

www.retoalaesperanza.com.ve

www.sedronar.gob.ar

www.unodc.org

www.viajedevuelta.org

Articulos periodisticos

El nombre de una Madre de la Plaza (20 de marZ®0ii®).Pagina/12 Recuperado de
http://www.paginal2.com.ar/diario/elpais/1-2685883-2-03-20.html

Mary, C. (27 de enero de 2016). Suprimir los nombre borrara jamas la memoria.
Pagina 12 Recuperado de:
http://www.paginal2.com.ar/diario/elpais/subnot8$218-76392-2016-01-
27.html

Tella, G. y Robledo, L. (2 de octubre de 2011).rBar semicerrados: sumados
equivalen a la mitad de la Capitéuplemento El Observador-Diario Perfil
Recuperado dehttp://www.qguillermotella.com/articulos/barrios-sesrrados-la-
ciudad-devenida-en-country/

148



Una medida para olvidar (23 de enero de 20¥agina/l2 Recuperado de
http://www.paginal2.com.ar/diario/elpais/1-290968-8-01-23.html

Vezzetti. H. (28 de septiembre de 2006). El desomamializador de Lanus. Recuperado
de:http://www.paginal2.com.ar/diario/psicologia/9-7962006-09-28.html

Documentos y materiales elaborados por las ingiites analizadas

Barbart, S. (1998)Las perlas del corazon heriddagreb: Informativni centar Mir.
Folletos informativos délcohdlicos AnGnimos
Folletos informativos d®eto a la Vida

Rupi¢, L. (1998). Prefacio. En S. BarbgrLas perlas del corazén heridpp. 9-13).
Zagreb: Informativni centar Mir.

149



Anexo

Cuadro 1: Listado de instituciones relevadas

Nombre de la Localizacion Partido/Localidad o Modalidad Orientacion Convenio con ﬁgélc;gi%rl]a
institucion geogréfica barrio de abordaje religiosa SEDRONAR que asiste
. . ) Tratamiento Dimension . .
Aqui y ahora CABA Vélez Sarsfield ambulatorio espiritual Si Mixto
Asaociacion Civil
C_en_tro Familiar GBA Tortugunas'(Malvmas Comuplqad Evangélica No varones
Cristiano Centro Noroeste Argentinas) terapéutica
Bernabé”
Asociacion Civil
Crlstla}r!a GBA Sur Avellaneda Tratamlen_to Evangélica No Mixto
Evangélica (Avellaneda) ambulatorio
“Emmanuel”
/isoua(:lon CIYIl CABA Liniers Tratamlen_to D|m<_er_13|on si Mixto
El Almendro ambulatorio espiritual
Asociacion Cvil Comunidad Dimensién
“Programa Por GBA Oeste ltuzaingo (ltuzaing6 P - Si Varones
Decir” terapéutica espiritual
650(:'.&1(.:'?” GBA Sur Avellaneda Comuplqad Catolica No Varones
Revivir’ (Avellaneda) terapéutica
Carpa Fie E!aza CABA Constitucion Centro barria Catdlica Si Mixto
Constitucion
. Villa La Carcova-José
Centro Barrial GBA . . . . . .
“Gauchito Gil’ Noroeste Ledn Sua’rez (San | Centro barrial Catdlica Si Mixto
Martin)
Centro Barrial Villa 31y 31 bis . - . .
“padre Mugica’ CABA (Retiro) Centro barrial Catdlica Si Mixto
Centro Barrial
“San Alberto CABA Barracas Centro barrial Catdlica Si Mixto
Hurtado”
Centro Sourigues Comunidad Dimension .
“S.H.O.C.” GBA Sur (Berazategui) terapéutica espiritual S Varones
. Exaltacion de la Cruz .
Coml{nldad GBA Norte (Exaltacién de la Comupld_ad Catolica No Varones
Cenécolo terapéutica
Cruz)
Creer es Crear GBA Sur Hudson (Berazategui)comu,md.ad D'm‘?f.‘s"’” Si Varones
terapéutica espiritual
El Palomar GBA Sur Banfield (Lomas de Comuplqad Catdlica Si Mixto
Zamora) terapéutica
Fazenda Da GBA Sur Villa Santa Rosa Comuplqad Catélica No varones
Esperanza (Florencio Varela) terapéutica
Fundacién - . Tratamiento . .
“Maor” CABA Villa General Mitre ambulatorio Judia No Mixto
Sourigues-Berazategui Tienen un
o (casa de varones); Sgn . centro para
Fundauo_n ’I‘?eto GBA Sur Rudecindo-Florencio Comuplqad Evangélica No varones y
ala Vvida’ terapéutica
Varela (casa de uno para
mujeres) mujeres
Hogar Apllstos a GBA Sur Temperley (Lomas d¢ Comuplqad Evangélica No varones
Jesus Zamora) terapéutica
Hogar “El Buen GBA Villa Palito (La Comunidad o .
Samaritano” Sudoeste Matanza) terapéutica Catolica Si varones
Hogar “Santa Villa 1-11-14 (Bajo . o . .
Maria” CABA Flores) Centro barrial Catdlica Si Mixto
Modelo GBA Oeste Ciudadela (Tres de Comuplqad Dlm(_en3|on Si Mixto
Minnesota Febrero) terapéutica espiritual
Nifios de Belén CABA Villa 21-24 (Barracas) Centeorial Catélica Si Mixto
Programa Andrés GBA Norte San Isidro (San Isidro)comu,md.ad D'm‘?f.‘s"’” Si Mixto
terapéutica espiritual
Reencuentros CABA Villa Real Comupld_ad D'm‘?f.‘s"’” Si Mixto
terapéutica espiritual
Vida Nueva GBA Sur Glew (Almirante Comupld_ad Catolica Si Varones
Brown) terapéutica
Vivir Libre GBA Sur Monte Chlngolo Comu’md'ad Evangélica No Varones
(Lanus) terapéutica
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Gréfico 1: Instituciones relevadas segun localiragjeografica

10

2 2 2
1 . . .
CABA GBA Sur GBA Sudoeste GBA Norte GBA Noroeste GBA @es

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de SEBRQOFONGA, COPOLAD,
Defensoria del Pueblo, Observatorio de PoliticadaBss del Ministerio de Desarrollo

Social del Gobierno de la CABA y Banco de Alimentos

Gréfico 2: Instituciones relevadas segun modalaadbordaje

16

Comunidad terapéutica Centro barrial Tratamiento datbrio

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de SEAROFONGA, COPOLAD,
Defensoria del Pueblo, Observatorio de PoliticagaBss del Ministerio de Desarrollo
Social del Gobierno de la CABA y Banco de Alimentos
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Gréfico 3: Instituciones relevadas segun orientaoéfigiosa o espiritual

12
8
5
I l
Catélica Dimensién espiritual Evangélica Judia
Fuente: Elaboracién propia en base a datos de SEAROFONGA, COPOLAD,

Defensoria del Pueblo, Observatorio de Politicasia®es del Ministerio de Desarrollo
Social del Gobierno de la CABA y Banco de Alimentos

Gréfico 4: Instituciones relevadas segun conveaioSEDRONAR

17
I 9
Si No

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de SEAROFONGA, COPOLAD,
Defensoria del Pueblo, Observatorio de PoliticagaBss del Ministerio de Desarrollo
Social del Gobierno de la CABA y Banco de Alimentos
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Gréfico 5: Instituciones relevadas segun sexo deoldacion a la que brindan
asistencia

11
1
Varones Mixto Sede para varones y sede para
mujeres

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SEBRQO FONGA,
COPOLAD, Defensoria del Pueblo, Observatorio deitieat Sociales del
Ministerio de Desarrollo Social del Gobierno d€IBBA y Banco de Alimentos.

Cuadro 2: Listado de personas entrevistadd3oenunidad Cenacolg Reto a la
Vida

Institucion Seuddnimo Categoria
Comunidad Cenécolo Dario Directivo
Comunidad Cenacolo Luis Referente-Laico Consagrado
Comunidad Cenécolo Danilo Residente
Comunidad Cenécolo Jairo Residente
Comunidad Cenécolo Pascua Residente
Comunidad Cenécolo Roman Residente
Comunidad Cenécolo Guillermo Ex residente

Reto a la Vida Cristian Directivo
Reto a la Vida Lisandro Referente
Reto a la Vida Mariano Responsable
Reto a la Vida Damian Residente
Reto a la Vida Paulo Residente
Reto a la Vida Vanesa Residente
Reto a la Vida Patricia Residente
Reto a la Vida Sandra Ex residente
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Consentimiento informado para entrevistas a divesty referentes institucionales

Mi nombre es Martin Glelman e integro un equipandestigacion de la Universidad
de Buenos Aires que esta llevando adelante uniegpada conocer las experiencias y
opiniones que tienen los integrantes de institlesode asistencia y los jovenes en
relaciéon con la prevencion y el tratamiento fremteiso de drogas y apuntamos a que
esto permitira orientar mejor la atencion y ladtaas publicas en este tema.

Tenemos interés en conocer sus experiencias péFsolnaopiniones acerca de

diferentes aspectos relacionados con el tema:

a) Historia y organizacion de la institucion

b) Caracteristicas del tratamiento que brindan

c) Dimensién espiritual y/o religiosa de dicho tratamo

d) Relaciones con otras instituciones y el Estado
Cualquier duda que tenga, en cualquier momento, fawor preginteme. Su
participacion en esta entrevista es voluntaria. toe que responder a ninguna
pregunta si no lo desea. Si durante la entrevistdoadesea, puede interrumpir su
participacion en cualquier momento sin que estoifsigie para usted ningun perjuicio.
Esta entrevista es totalmente confidencial y ananiNinguna persona por fuera de
nuestro reducido equipo de investigacion conocki@munto de sus respuestas. La
entrevista sera grabada y luego transcripta. Stbreno aparecera en ningun lado y no
quedara registrado ningun dato que permita que idéntifiquen. Si usted lo desea,
puede elegir un seudonimo. La entrevista dura emee hora y una hora y media,

aproximadamente.
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Consentimiento informado para entrevistas a pessbap tratamiento

Mi nombre es Martin Glelman e integro un equipandestigacion de la Universidad
de Buenos Aires que esta llevando adelante uniegpada conocer las experiencias y
opiniones que tienen los integrantes de institlesode asistencia y los jovenes en
relaciéon con la prevencion y el tratamiento fremteiso de drogas y apuntamos a que
esto permitira orientar mejor la atencion y ladtaas publicas en este tema.

Tenemos interés en conocer tus experiencias péesonapiniones acerca de diferentes

aspectos relacionados con los siguientes temas:

a) Consumos de drogas

b) Principales problemas que hayas vivido en relagitms consumos

c) Practicas sexuales

d) Practicas de cuidado

e) Actividades en el tiempo libre

f) Cuestiones vinculadas a tus creencias y practitigsosas
Cualquier duda que tengas, en cualquier momento, faeor preguntame. Tu
participacion en esta entrevista es voluntariae@ gue participas solo si vos querés).
No tenés que responder a ninguna pregunta si batmrhace sentir incbmodo. Si
durante la entrevista asi lo deseas, podes intpirutm participacion en cualquier
momento sin que esto signifique para vos ningumruweniente o problema. Esta
entrevista es totalmente confidencial y anonimaghina persona por fuera de nuestro
reducido equipo de investigacion conocera el cdojale tus respuestas. La entrevista
sera grabada y luego transcripta. Tu nombre neceapat en ningun lado y no quedara
registrado ningun dato que permita que te idenidfig Si vos lo deseas, podes elegir un
nombre distinto al tuyo. La entrevista dura entre thora y una hora y media,
aproximadamente. Si vos lo querés, podemos ortenpara obtener mas informacion o

hablar de estos temas con otros profesionales.

155



Consentimiento informado para entrevistas a exeeses deComunidad Cenacoly

Reto a la Vida

Mi nombre es Martin Glelman, soy sociélogo y edimyando a cabo un estudio para
una tesis de maestria que busca conocer las exgiagede personas que residan o
hayan residido en comunidades terapéuticas de tacién religiosa del Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). Para elloyédh&ntrevistas individuales con
cada una de las personas que forme parte de larenueksestudio es financiado por la
Agencia Nacional de Promocion Cientifica y Tecnalag tiene sede en el Instituto de
Investigaciones Gino Germani de la Facultad de c@asrSociales de la Universidad de
Buenos Aires. El estudio se inserta dentro de oggmto mas grande que busca relevar
las instituciones de orientacion religiosa o egmtipara el tratamiento del consumo de
drogas de distintas modalidades (comunidad termaewentro barrial, hospital de dia,

etc.) que funcionan en el AMBA.

Cualquier duda que tengas, en cualquier momentaresel proyecto o sobre este

consentimiento por favor preguntame.

Me gustaria conocer tus experiencias personalel esomunidad terapéutica pero
también otras experiencias, si es que las tuvastetros tratamientos para el consumo
de drogas. Ademas, quisiera que conversaramos stytbeeacontecimientos que hayan
sido importantes en tu vida (pareja, afectos, famiducacion, trabajo, practicas
recreativas, consumos de drogas y creencias yiqgaactligiosas). Las guias de pautas
con los temas a tratar estaran a tu disposiciéa @ae las leas antes de comenzar cada
entrevista. Asimismo, podras sugerir tematicasegpntas que no estén contempladas

en las guias que te interese conversar.

Tu participacion en las entrevistas es voluntariaga que participas solo si vos queres
y podés no completar la totalidad de las entrevisiao querés hacerlo). No tenés que
responder a ninguna pregunta si hacerlo te hatie smdmodo. Si durante la entrevista
asi lo deseés, podes interrumpir tu participacidrc@alquier momento sin que esto

signifique para vos ningun inconveniente o problema

Las entrevistas son totalmente confidenciales vy niams. Ninguna persona
exceptuandome a mi conocera el conjunto de tusi@stgs. La entrevista sera grabada

y luego transcripta. Las entrevistas seran traoissipor mi y te entregaré cada
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transcripcion para que vos la puedas revisar y ficwadilo que te parezca. Tu nombre
no aparecera en ningun lado y no quedara registradmin dato que permita que te
identifiquen. Si querés podes elegir un nombreindestal tuyo para utilizar como
seudonimo. También modificaré en las transcripa@dne nombres de otras personas
que sean mencionadas durante las entrevistas.o8aadultados del proyecto, escribiré
trabajos para congresos, articulos para revistagyesis de maestria que, tal vez, sea
publicada como libro.

No recibiras ningun tipo de pago o compensacion@tica por las entrevistas.

157



Mapa 1: Localizacion d€omunidad Cenacol(Exaltacion de la Cruz) Reto a la Vida

(casa para varones de Sourigues y casa para mdg&sn Rudecindo)
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