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Resumen

Introduccién: Las definiciones sobre tratamiento para los consumos de drogas elaboradas por or-
ganismos internacionales e implementadas en la normativa de los paises se caracterizaron, hasta
la década de 2010, por una importante inespecificidad. Esto habilité una gran heterogeneidad de
instituciones y tratamientos en el campo de los consumos de drogas. Existen trabajos que analizan
las politicas sobre drogas y otros que abordan el accionar de instituciones preventivas y asisten-
ciales, pero el conocimiento de las vinculaciones entre los planos normativo y de tratamiento es
escaso. Objetivo: Analizar las significaciones de directivos/as de dos tipos polares de instituciones
(comunidades terapéuticas de fuerte impronta religiosa y centros comunitarios de prevencién de los
consumos problematicos de gestion estatal) que brindan asistencia para los consumos de drogas en
Argentina, acerca de los modos en que definen lo que es un tratamiento. Método: Estudio cualitativo
con andlisis documental, entrevistas semi-estructuradas y observacion participante. Resultados: En
ambos grupos de instituciones, el consumo de drogas no es considerado un problema en si mismo,
sino la expresién de un emergente de una situacién que lo trasciende. Conclusiones: Los abordajes
que implementan son inespecificos y el trabajo a desarrollar no gira, prioritariamente, sobre el uso
de sustancias psicoactivas, sino sobre lo que explicaria su ocurrencia.
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Abstract

Introduction: The definitions of drug treatment developed by international organizations and im-
plemented in the regulations of the countries were characterized, until the 2010s, by a significant
lack of specificity. This enabled a great heterogeneity of institutions and treatments for drug abuse.
There are works that analyze drug policies and others that address the actions of preventive and
assistance institutions, but knowledge of the links between the regulatory and treatment levels
is scarce. Objective: To analyze the meanings of directors of two opposite types of institutions
(religious therapeutic communities and governmental addiction prevention centers) who provide
drug addiction care in Argentina, about the ways in which they define what is a treatment for drug
abuse. Method: Qualitative research with document analysis, semi-structured interviews and par-
ticipant observation. Results: In both groups of institutions, drug use is not considered a problem
itself, but rather the expression of a situation that transcends it. Conclusions: The treatments they
implement are non-specific and the work to be carried out does not primarily revolve around

drug use, but rather on what would explain its occurrence.

Keywords

Drug use; Treatment; International agencies; National drug policies.

INTRODUCCION

En este articulo, analizamos las miradas de
directivos/as de instituciones preventivas y
asistenciales para los consumos de drogas de
Argentina acerca de los modos en que defi-
nen lo que es (y lo que no es) un tratamiento
para los consumos de drogas. Especificamen-
te, indagamos las significaciones de actores
que estan a cargo o componen los equipos
de trabajo de dos tipos de dispositivos que
constituyen casos polares dentro del amplio
espectro de iniciativas para el abordaje de los
consumos de drogas: comunidades terapéu-
ticas de fuerte impronta religiosa y centros
comunitarios-preventivos de gestion estatal.
De manera complementaria, recuperamos
sus visiones en relacién al modo en que carac-
terizan el accionar de su propia organizacion.
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Alinterior del campo de abordaje sociote-
rapéutico de los consumos de drogas, estas
instituciones podrian ser pensadas como
polares, en virtud de su forma de concebir
la problemética, su modalidad y la conforma-
cion de su equipo de trabajo, por citar solo
algunas dimensiones relevantes. Los centros
comunitarios de prevencién de los consumos
problematicos de gestién estatal, compuestos
por trabajadores/as sociales, psiquiatras, téc-
nicos/as en minoridad y familia, psicélogos/
as y operadores/as socioterapéuticos/as,
se caracterizan por su adopcién del enfoque
de reduccién de riesgos y danos, su abor-
daje ambulatorio y su conceptualizacién del
uso problematico de sustancias psicoactivas
como un fenémeno asociado a la vulnerabi-
lidad social. Las comunidades terapéuticas
de fuerte impronta religiosa, por su parte,

de
Drogodependencias

50 (1) 2025



desarrollan un abordaje no profesionalizado
con una mirada abstencionista, proponen
internaciones de largo aliento, entienden que
hablar de consumo problematico es redun-
dante y conciben al uso de drogas como una
problematica espiritual asociada a la pérdida
del sentido de la vida. A nuestro entender,
la seleccién de dos grupos de instituciones
tan divergentes detenta potencialidades para
responder a la pregunta analitica central de
este articulo: ;qué se entiende por tratamiento
para los consumos de drogas? O, en otras pala-
bras, jcudl es la especificidad que se atribuye
a una iniciativa que pretenda abordar esta
problematica?

La forma en que se define la problematica
del consumo de drogas y, en particular, el
modo en que se conceptualizan sus causas
deriva en el tipo de abordaje que se con-
sidera mas adecuado. No obstante, enten-
demos que las modalidades de tratamiento
desarrolladas, lejos de constituir una accién
plenamente original de un/a directivo/a que
decide fundar un centro de tratamiento para
los consumos de drogas, forman parte de un
cimulo de experiencia social. Son estos/as
directivos/as quienes incorporan y procesan
este cimulo de experiencia social y lo afiaden
a su acervo de conocimiento a mano. El acer-
vo de conocimiento a mano esta integrado
por tipificaciones del mundo del sentido
comun. Para Alfred Schiitz ([1962] 1995) el
individuo, desde su infancia, va incorporando
y procesando una serie de “recetas” que
luego pone en juego en su experiencia en
el mundo social. Las situaciones problema-
ticas que se le van presentando, y que debe
encarar de alguna manera, son percibidas e
incluso formuladas en términos del acervo de
conocimiento que el individuo tiene a mano
(Glielman y Azparren, 2017).
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La heterogeneidad de concepciones y las
dificultades para arribar a ciertos consensos
respecto de lo que es (o lo que deberia ser)
un tratamiento para los consumos de drogas
no es una caracteristica que se halle solo
en directivos/as de organizaciones, tanto
estatales como de la sociedad civil (laicas
y religiosas). Sin pretender establecer rela-
ciones causales o postular que uno de los
fendmenos antecede y explica al otro, las
definiciones de tratamiento para los consumos
de drogas exhibieron, como veremos, hasta
entrada la década de 2010, una significativa
laxitud e inespecificidad que redundaba en
que, practicamente cualquier iniciativa de la
que participaran usuarios de drogas pudiera
ser considerada como tal. Si bien existen, por
un lado, trabajos que analizan las politicas
internacionales y nacionales sobre drogas
(Camarotti, 201 I; Vazquez, 2014; Gulelman,
Camarotti y Azparren, 2022; Nobre y Ku-
rihara, 2023) y, por el otro, contribuciones
que abordan el accionar de instituciones
preventivas y asistenciales (Guelman, 2017;
Fernandez Pérez, 2018; Azparren, 2021), el
conocimiento en las ciencias sociales de las
vinculaciones entre los planos normativo y
de tratamiento es escaso.

Con el correr del tiempo, los lineamientos
presentes en las definiciones elaboradas por
los organismos internacionales dedicados
a los consumos de drogas, los cuales en
Argentina adopta la agencia gubernamental
rectora en la tematica -la Secretaria de Po-
liticas Integrales sobre Drogas de la Nacion
Argentina (SEDRONAR)-, fueron ganando
precisién. Sin embargo, conservaron un ca-
racter no vinculante que permitié que pudiera
asignarse el término tratamiento a interven-
ciones de muy diversa indole, desarrolladas
por instituciones sumamente heterogéneas
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y con resultados muy dispares. Como sefala
Ambros Uchtenhagen (2012), las directrices
para el tratamiento de los consumos de
drogas no siempre son confiables. A su vez,
con frecuencia, existen discrepancias y des-
acuerdos en los objetivos y las normativas
que regulan el abordaje de la problematica.

METODO

El material empirico que analizamos en
este articulo proviene de tres proyectos de
investigacién enmarcados en el paradigma
cualitativo desarrollados entre 2014y 2022.'
Al haber sido realizadas en el marco de inves-
tigaciones previas, tanto las guias de pautas de
las entrevistas como las guias de observacion
respondieron a objetivos que no coinciden
exactamente con lo que nos proponemos
indagar en este trabajo. De todos modos, la
relectura del material empirico, desde una
clave analitica novedosa, fue posible porque
en los proyectos precedentes fueron inclui-
dos los interrogantes que abordamos en
profundidad en este trabajo.

El corpus se compone de |2 entrevistas
semiestructuradas a directivos/as de dos tipos
de instituciones socioterapéuticas que brin-
dan asistencia para los consumos de drogas:
comunidades terapéuticas de fuerte impronta
religiosa (catdlicas y evangélicas) localizadas
en el Area Metropolitana de Buenos Aires y
centros comunitarios-preventivos de gestién

I 1) Proyecto PICT 2012-2150: “Iniciativas religiosas
en prevencién y asistencia en jévenes con consumos
problematicos de drogas en el Area Metropolitana
de Buenos Aires”. Directora: Ana Clara Camarotti;
2) Proyecto UBACyT: “Politicas publicas sobre dro-
gas en el Area Metropolitana de Buenos Aires. Con-
flictos y alianzas entre el Estado y organizaciones
de la sociedad civil entre 2003 y 2015”. Director:
Daniel Jones; y 3) Tesis de maestria en Desarrollo
Territorial y Urbano de Bruno Colombari.
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estatal ubicados en la Patagonia argentina. A
su vez, analizamos documentos elaborados
por las propias instituciones y recuperamos
notas de campo registradas en observaciones
participantes en actividades organizadas por
estas instituciones, tanto dentro como fuera de
los centros. De manera complementaria, ana-
lizamos entrevistas a |8 referentes del campo
de los consumos de drogas en Argentina. A
nuestro entender, estos pueden ser considera-
dos informantes clave para la comprensién del
proceso de formulacion de lineamientos para el
diseho e implementacién de politicas de drogas
-en particular, de prevencién y asistencia- por
parte de organismos internacionales y el modo
en que estos lineamientos son incorporados
por los paises y adaptados a cada realidad local.

A su vez, relevamos y analizamos leyes na-
cionales, resoluciones de organismos publicos,
memorias de Estado, planes nacionales de re-
duccién de la demanda de drogas, reportes de
Comités de Expertos, estatutos de organismos
nacionales e internacionales, guias de planifica-
cién y aplicacion de organismos internaciona-
les, recomendaciones para la formulacién de
politicas y normativas para el tratamiento del
consumo de drogas elaboradas por organis-
mos internacionales. Este relevamiento tuvo
como objeto analizar las transformaciones en
la definicion de tratamiento para los consumos de
drogas, tanto en el plano internacional como en
suimplementacién normativa a nivel nacional.

Como mencionamos en la introduccidn,
los dos tipos de instituciones que selecciona-
mos pueden pensarse como casos polares al
interior del heterogéneo campo de iniciativas
socioterapéuticas para los consumos de
drogas. Este trabajo constituye, entonces, un
estudio de casos multiples seleccionados por
sus disimilitudes (Marradi, Archenti y Piovani,
2018). De acuerdo con la tipologia planteada

Drogodependencias

50 (1) 2025



por Bent Flyvbjerg (2004), este tipo de estu-
dios busca la maxima variaciéon de casos dentro
de un universo determinado.

Para la realizacién de las entrevistas to-
mamos los resguardos éticos propios de la
investigacion en ciencias sociales. En todos los
proyectos, antes de cada entrevista leimos y
entregamos a cada participante un consen-
timiento informado en el que se explicaba
brevemente el marco institucional del estudio,
sus objetivos, el caracter voluntario de la parti-
cipacion, las condiciones de confidencialidad de
los datos recogidos y se solicitaba autorizacion
para grabar el audio de la conversacion. En este
articulo, no solo anonimizamos a los/as directi-
vos/as de centros de tratamiento y referentes
del campo de las politicas de drogas entrevis-
tados/as, sino también a las instituciones en
las que se desempenan o desempefaron. En
otros términos, referimos a dos tipos de dis-
positivos (comunidades terapéuticas y centros
comunitarios-preventivos de gestién local) sin
mencionar su localizacién geografica y sin que
sea posible identificar a cada dispositivo.

Como referimos previamente, este articulo
es el resultado de una relectura novedosa de
material empirico construido para investiga-
ciones desarrolladas en la Ultima década. La
estrategia analitica desplegada consistid, inicial-
mente, en el desarrollo de una nueva ronda
de codificacion de las entrevistas (Dabenigno,
2017) de los dos tipos de instituciones selec-
cionadas y una revisién de las notas de campo
tomadas en observaciones participantes. Esta
nueva ronda de codificacién fue realizada con
el apoyo del programa informatico Atlas ti
(version 8). Posteriormente, confeccionamos
una ficha en la que, junto con una descripcién
de las caracteristicas salientes de cada institu-
cién (composicion de su equipo de trabajo,
modalidad, proceso de admisién) buscamos
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condensar la informacién mas relevante de
cada institucion en relacion a las preguntas
analiticas que formulamos: 1) ;cdmo entienden
la idea de tratamiento para los consumos de
drogas y qué especificidad le otorgan a este
trabajo? ; y 2) jcdmo caracterizan el accionar
de su propio dispositivo? La informacion de
las fichas fue volcada, a continuacion, en una
matriz tematica que facilitd la reconstruccién
descriptiva de las tres dimensiones analiticas y
nos permitié avanzar en la comparacién entre
los casos, asi como en la conceptualizaciony la
construccion tedrica (Freidin, 2017).

RESULTADOS

l. La definicion de tratamiento para
los consumos de drogas: de la
laxitud e inespecificidad a la
precision “no vinculante”

De acuerdo a la definicién del Comité de
Expertos en Dependencia a las Drogas de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
entiende por tratamiento al “proceso que
comienza cuando los usuarios de sustancias
psicoactivas entran en contacto con un pro-
veedor de servicios de salud o de otro servicio
comunitario y puede continuar a través de una
sucesion de intervenciones concretas hasta que
se alcanza el nivel de salud y bienestar mas alto
posible” (OMS, 1998: 3, traduccidn propia).
Por otra parte, la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDC)
establece que el tratamiento puede definirse
como una o mas intervenciones estructuradas
para tratar los problemas de salud y de otra
indole causados por el abuso de drogas y au-
mentar u optimizar el desempefio personal y
social (ONUDC, 2003a).
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En otro documento de 2003, la ONUDC
avanza en una precision que no estaba con-
tenida en las dos definiciones precedentes.
Mientras que dichas definiciones planteaban in-
dicadores de éxito no asociados directamente
al uso de drogas, este documento postula que
el objetivo mas importante de todo tratamien-
to, independientemente de su entorno, modali-
dad, filosofia 0 métodos de rehabilitacion debe
ser la eliminacién o reduccién del alcoholismo
y del consumo de drogas ilicitas (ONUDC,
2003b). El informe sefiala que un tratamiento
procura también mantener

(...) la mejoria fisiolgica y emocional iniciada
durante la desintoxicacion y estabilizacién
para prevenir la necesidad de una nueva des-
intoxicacion (...); Ensefiar, modelar y apoyar
comportamientos encaminados a mejorar la
salud personal y la funcién social y a reducir
los riesgos que el abuso de drogas conlleva
para la salud (por ejemplo, el VIH/SIDA) y
la seguridad publicas; Ensefiar y propiciar
modificaciones del comportamiento y del
estilo de vida que sean incompatibles con el
abuso de sustancias (ONUDC, 2003b: 29).

Con excepcién de la delimitacién clara de
la poblacién destinataria de las intervenciones
(usuarios/as de sustancias psicoactivas) y del
objetivo de reduccién o eliminacién del con-
sumo en el Ultimo documento citado, las dos
agencias de la Organizacién de las Naciones
Unidas —por un lado, la OMS, la institucién mas
relevante en términos sanitarios a nivel global;
por el otro, la ONUDC, la mas importante
en lo relativo a la formulacién de lineamien-
tos para las politicas de drogas— no ofrecen
definiciones operativas de tratamiento para los
consumos de drogas. Hasta comienzos de la
década de 2000, las definiciones exhiben una
importante indeterminacion, inespecificidad y
laxitud. Veamos esto en detalle.

Revista Espaiiola
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En primer lugar, las acciones contempladas
no se circunscriben, necesariamente, al campo
biomédico o psi. Asi, por ejemplo, en uno de
los documentos se hace referencia a la

amplia gama de estrategias y tratamientos
que pueden utilizarse en la fase de rehabilita-
cién y prevencion de recaidas [que] abarcan
elementos tan diversos como la medicacién
con sustancias sicotrépicas para aliviar los
“problemas psiquiatricos subyacentes”; la
prescripcion de medicamentos para aliviar
la necesidad apremiante de consumir alco-
hol o drogas; acupuntura (...); seminarios
educativos, peliculas y terapias de grupo
(...); asesoramiento en grupo e individual y
sesiones de terapia (...) y grupos de ayuda de
personas que se encuentran en circunstancias
parecidas (...) (ONUDC, 2003b: 29).

De alll que para el andlisis de las experiencias
de los sujetos vinculadas con la busqueda de
asistencia para los consumos de drogas adquiera
legitimidad y potencialidad heuristica una nocién
como itinerarios terapéuticos. Este concepto refie-
re al conjunto de actividades desarrolladas en la
busqueda de tratamiento por un padecimiento,
dolencia o afliccion, que no se restringen a los
cuidados biomédicos y hospitalarios (Alves,
[993; Alves, 2015; Alli et al., 2020).

Un segundo elemento, vinculado con el
anterior; que se desprende de las definiciones
mencionadas es que no se presupone el ca-
racter profesionalizado de las intervenciones.
Ello permite englobar bajo la categoria de
tratamiento a las acciones conducidas o en las
que participan lideres religiosos, asi como “ex
adictos”/“adictos en recuperacién”/”adictos
rehabilitados” o acompafantes pares, sin for-
macion técnica en drogadependencias.

En tercerlugar, las primeras dos definiciones
presentadas plantean indicadores de éxito que
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no se vinculan con el uso de sustancias psicoac-
tivas. En ninguna de las dos hay referencias a
cambios en los patrones de consumo (e.g.
reduccién de las dosis o de la frecuencia de
uso o reemplazo de cierta/s sustancia/s por
otra/s) o al abandono del mismo, sino al logro
de un nivel de salud y bienestar elevado y a la
optimizacién del desempefio personal y social.
Este Ultimo aspecto queda evidenciado al ob-
servar lo que ocurre en multiples instituciones
socioterapéuticas para los consumos de drogas.
Estas abordan, de manera habitual, situaciones
problematicas y procesos de vulnerabilidad de
quienes concurren a ellas que no estan estricta-
mente asociados con las practicas de consumo
de drogas, pero que permitirian, en linea con
las definiciones en cuestion, lograr un nivel mas
elevado de salud y bienestar o un mejor desem-
pefo en los dmbitos en que transcurre su vida.
Ignacio Apodaca Gorostidi (1995) sefiala que,
con frecuencia, el objetivo fundamental de un
tratamiento para los consumos de drogas es la
rehabilitacién del individuo o una mejora en su
calidad de vida, pero existen grandes discrepan-
cias respecto de qué significan en términos ope-
rativos dichas expresiones. ;Cuando es posible
determinar que un sujeto se ha rehabilitado o
ha mejorado su calidad de vida?

Argentina es parte de los 194 Estados
Miembros de la OMS. La SEDRONAR, en
tanto organismo rector de las politicas piblicas
preventivas y asistenciales en materia de consu-
mos problemdticos de sustancias psicoactivas,
adhiere a los compromisos internacionales
asumidos por el pais. Estos compromisos se
derivan, en lo fundamental, de documentos
consensuados en la ONU, declaraciones
politicas y planes de accién (SEDRONAR,
2016). A su vez, esta secretaria participa en
las sesiones de la Comisién de Estupefacien-
tes de la ONU, las sesiones ordinarias de la
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Comisién Interamericana contra el Abuso
de Drogas (CICAD) de la Organizacién de
Estados Americanos (OEA) y en las reuniones
especializadas organizadas por la ONUDC y
el Consejo Suramericano sobre el Problema
Mundial de las Drogas de la Unién de Naciones
Suramericanas (UNASUR).

La participacién en estas instancias suele
acompafarse de la adhesion y ratificacion
de los acuerdos y convenciones bilaterales
e internacionales. Tal como fue relevado en
las entrevistas a referentes del campo de los
consumos de drogas, los organismos interna-
cionales y las agencias supranacionales elabo-
ran lineamientos para las politicas de drogas
que no deben ser pensadas como directrices
para los paises, sino como sugerencias. Como
sefialé uno de los informantes entrevistados,
integrante de una red de organizaciones pre-
ventivas y asistenciales: “la CICAD no puede
obligar a los Estados, te marcan directivas y
vos [como Estado] las cumplis si querés”. En
esta misma linea, otra entrevistada, referente
de una organizacién de reduccion de riesgos
y danos, sostuvo que “las asociaciones inter-
nacionales marcan un poco el camino, sientan
como un precedente de valor moral de ciertas
visiones, pero no termina de ser del todo esa
la politica que toma el gobierno”.

En 2016, la SEDRONAR establecié un
Plan Nacional de Reduccién de la Demanda
de Drogas para el periodo 2016-2020. Este
plan se elaboré teniendo en cuenta el marco
normativo vigente a nivel nacional y los linea-
mientos acordados en reuniones internaciona-
les como las mencionadas.? El Plan sefiala que

2 Las Resoluciones Conjuntas N° 153 de SEDRONAR
y N° 361 de 1997 del entonces Ministerio de Salud
y Accién Social constituyeron un antecedente fun-
damental para el Plan Nacional de Reduccién de la
Demanda de 2016, en cuanto a la coordinacién y
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la elaboracién de politicas publicas en torno
al problema de las drogas debe desarrollarse
de forma articulada y consensuada con los
ministerios nacionales, los poderes legislativo
y judicial y las provincias, asi como con las
organizaciones de la sociedad civil y los orga-
nismos internacionales. En el tercer apartado,
referido a la cuestién del tratamiento, el Plan
reconoce una pluralidad de intervenciones para
el abordaje de la problematica, tales como
centros comunitarios y/o barriales, centros
de atencién primaria en salud, unidades de
desintoxicacién y deshabituacion, dispositivos
especializados en atencién en cuadros agudos
y estabilizacién clinica, abordajes ambulatorios,
centros de dfa, alternativas de medio camino
y tratamientos residenciales. Las acciones del
Plan en relacién a los tratamientos para los
consumos de drogas tienen cinco objetivos
que presentamos y analizamos a continuacion.

El primero de ellos es promover un trata-
miento de calidad y adaptado a las necesidades
de cada persona, directa o indirectamente
afectada por consumo de drogas y alcohol,
utilizando siempre la internacién como ultimo
recurso terapéutico y cuando esté debida-
mente justificado. En relacién a este objetivo,
cabe realizar dos observaciones. Por un lado,
una indeterminacién de la poblacién-objetivo
a través de la imprecisa referencia a personas
“indirectamente afectadas por consumo de
drogasy alcohol”. Por el otro, la consideracién

articulacion de competencias entre ambos organis-
mos (la SEDRONAR vy el actual Ministerio de Sa-
lud). Estas resoluciones establecieron los criterios
minimos de habilitacién, funcionamiento y registro
de los dispositivos asistenciales (gubernamentales
y no gubernamentales) abocados a la prevencion
y tratamiento de la drogodependencia. Las resolu-
ciones establecen tres tipos de centros preventivos
y asistenciales (Primer nivel: Ambulatorio; Segundo
Nivel: Hospital de dia; Tercer Nivel: Establecimien-
tos con capacidad de internacién).
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de que los tratamientos deben adoptar, como
norma general, una modalidad ambulatoria,
que solo podria reverse en casos particulares.
Esta opcién por lo ambulatorio debe entender-
se en el marco de las disposiciones en ese mis-
mo sentido de la Ley Nacional de Salud Mental
sancionada en 2010 y reglamentada en 2013
y de la ley 26934 que instaura el Plan Integral
de Abordaje de los Consumos Problematicos
(Plan IACOP), en 2014.

Un segundo objetivo es el de

asumir, sostener y potenciar el rol del or-
ganismo en la definicién, implementacion y
acompanamiento de la puesta en practica
de estrategias de tratamiento, a partir de los
diagnésticos, relevamientos y sistematizacio-
nes necesarias para que se cumpla cabalmente
con los estandares obligatorios de calidad y
accesibilidad (SEDRONAR, 201 6: 40).

El tercero de los objetivos es “disefiar e
implementar la regulacién y la normatizacién
de los servicios existentes en el marco de los
estandares internacionales que regulan los
procedimientos, los protocolos de accidn,
los planes y las estrategias de intervencion”
(SEDRONAR, 2016:41). En relacién a este ob-
jetivo, se observa, nuevamente, laimportancia
que tienen los lineamientos de los organismos
internacionales en la formulacién y puesta en
marcha de politicas de drogas.

En sintonia con la pluralidad de intervencio-
nes reconocidas, el cuarto objetivo apunta al
fortalecimiento de redes diversas y extensas
que permitan asegurar una cobertura total
y heterogénea de la demanda de tratamien-
to. Con ello, procura potenciar estrategias
conjuntas entre efectores de salud publicos,
privados y de la sociedad civil, de modo de
garantizar una oferta de tratamiento de calidad
y accesible para todo publico.
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El Ultimo objetivo presenta pretensiones
ya esbozadas en los anteriores. El mismo
pretende asegurar la calidad de los servicios a
través de estrategias de intervencion basadas
en evidencia cientifica. Una vez mas se indica
que estas estrategias deben estar disefiadas “en
total coherencia con los estandares y criterios
internacionales” (SEDRONAR, 2016: 42).

En suma, el Plan Nacional de Reduccion
de la Demanda de la SEDRONAR menciona
la necesidad de que los tratamientos sean de
calidady accesibles, se ajusten a los lineamien-
tos internacionales en la materia y tengan una
buena cobertura geografica. A su vez, otorga
entidad para el abordaje de la problematica a
efectores publicos, privados y de la sociedad
civil. No obstante, el documento define de
manera laxa la poblacién-objetivo y, del mismo
modo que los analizados previamente, no
avanza en una definicién operativa de trata-
miento para los consumos de drogas. El Plan no
indica el tipo de tratamientos validos para el
abordaje de la problematica, sino que lista un
conjunto de dispositivos que pueden llevarlo
a cabo. Esto Ultimo puede entenderse como
una equiparacién entre tipo de tratamiento y
tipo de establecimiento o efector, que abona
a la inespecificidad del término tratamiento.

Hasta aqui hemos visto que las definiciones de
tratamiento de finales de la década de 1990y las
dos primeras décadas del siglo XXI recogen —y
brindan sustento normativo—ala heterogeneidad
que es caracteristica del campo de las institucio-
nes preventivo-asistenciales para los consumos
de drogas. La inespecificidad permite que, bajo la
etiqueta de tratamiento, se engloben dispositivos
que desarrollan intervenciones y metodologias
de trabajo muy disimiles, con enfoques, en oca-
siones, contrapuestos (e.g. el abstencionismo y
la reduccién de dafos), con equipos de trabajo
diversos y con objetivos de distinta naturaleza.
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I

Casi veinte afos después de la primera
definicion citada, en 2017, la ONUDC vy la
OMS publicaron el documento “Normas in-
ternacionales para el tratamiento de trastornos
por el uso de drogas”. El documento enfatiza
que las intervenciones de tratamiento por
drogadependencias deben

(...) atender las necesidades de las per-
sonas afectadas en diferentes etapas de
la enfermedad, de una manera consistente
con el tratamiento de cualquier enfermedad
crénica” 2 [Estas normas] (...) se prepararon
para apoyar a los Estados Miembros en el
desarrollo y expansion de los servicios (...)
que ofrecen tratamiento ético y efectivo
(ONUDCy OMS, 2017: 7).

El documento describe minuciosamente los
distintos tipos de intervenciones, con sus pers-
pectivas de tratamiento y poblaciones-objetivo
y brinda orientaciones de como deberfan fun-
cionar. Al resaltar que ninglin enfoque se ajusta
para todos los trastornos por consumos de
sustancias ni para las diversas etapas que este
atraviesa, la ONUDC y la OMS postulan la
necesidad de que exista una “(...) variada gama
de intervenciones en diversos entornos para
resolver adecuadamente las necesidades de los
pacientes (...)” (p. 83). Sin embargo, al igual que
enlos documentos analizados precedentemen-
te, tampoco aparece, en todo el documento,
una definicién operativa que permita diferenciar
lo que es un tratamiento para los consumos de
drogas de lo que no lo es. La Unica excepcién la
constituye la distincién que realiza entre “servi-
cios para tratamiento” y “cuidados”, categoria
enla que engloba a las practicas de autocuidado
y los “cuidados comunitarios informales”, como
los grupos de Alcohdlicos Anénimos (AA) y
Narcéticos Andnimos (NA). La novedad aqui,

3 El énfasis es propio.
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respecto de las definiciones laxas de 1998 y
2003, es que a intervenciones como las que
llevan a cabo AA y NA parece no correspon-
derles la etiqueta de tratamiento.

En 2019, la secretaria de Gobierno de Salud
del entonces Ministerio de Salud y Desarrollo
Socialy la SEDRONAR publicaron la Resolucion
Conjunta 5/19. Esta resolucion establecié las
pautas para la organizacién y funcionamiento
de establecimientos de tratamiento para los
consumos de drogas y lineamientos de adecua-
cién institucional. La condicion de Argentina de
miembro de la ONUDCy la OMS, y el mentado
propésito de estos organismos internacionales
de apoyar a los paises que las integran con
lineamientos para el desarrollo de intervencio-
nes asistenciales éticas y efectivas, explican que
la resolucion conjunta encuentre inspiracion
en el citado documento de 2017. Un aspecto
central de la resolucién es que las recomenda-
ciones para la creacién de establecimientos o la
orientacién o adecuacién de los ya existentes a
la normativa vigente en salud mental y adicciones
(leyes 26657 y 26934) son no vinculantes.

La Resolucion Conjunta 5/19 presenta
una tipologia de establecimientos con y sin
internacion. No obstante, no hay una des-
cripcion del tratamiento en cada uno de esos
efectores. Ello lleva a pensar, al igual que en el
Plan Nacional de Reduccién de la Demanda
2016-2020, que tratamiento y establecimiento
son la misma cosa. Estos establecimientos son
considerados efectores de salud porlo que, de
acuerdo con las disposiciones de la ley 26657,
deben cumplir tres criterios fundamentales: |)
tener coordinacién profesional; 2) contar con
el consentimiento informado del paciente; y 3)
enmarcarse en el paradigma de la salud mental
comunitaria y, por ende, incluir el enfoque de
reduccién de riesgos y dafos.
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La mencién a estos tres elementos es un
indicador de un proceso de especificacion
de la definicién de tratamiento (y con ello de
mayor precision respecto de cdmo debe ser
el abordaje terapéutico de los consumos pro-
blematicos de drogas o las adicciones). Este
proceso de especificacion se observa, desde
2017, tanto en los documentos de organismos
internacionales, como en la normativa local y
los planes y resoluciones de la SEDRONAR.

Sin embargo, el caracter no vinculante de
las indicaciones redunda en que instituciones
que no son consideradas efectoras de salud
estén legitimadas socialmente para abordar
la problematica, aun cuando no reciban fi-
nanciamiento de agencias publicas. La gran
heterogeneidad que existe en el campo de la
provision de asistencia para los consumos de
drogas, con iniciativas con enfoques de trabajo
muy diversos, incluso sin profesionales de la
salud en sus equipos, puede explicarse por
este Ultimo factor.

A continuacién, incluimos la tabla | que
sintetiza la informacién analizada en este
apartado, organizada por anho, autor y docu-
mento/normativa. Los principales aspectos
que destacamos son las definiciones de tra-
tamiento presentes en cada uno de estos do-
cumentos o normativas y las modificaciones
que presentan respecto de los precedentes.
El relevamiento documental y normativo que
hemos llevado a cabo no tiene pretensiones
de exhaustividad. No obstante, consideramos
que el andlisis realizado permite observar
la transicion, en dos décadas, -tanto a nivel
internacional como en su aplicacién nacional-
de la laxitud e inespecificidad de la nocién de
tratamiento para los consumos de drogas a una
mayor precisién que, empero, conservé un
caracter no vinculante.
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Tabla |. Definiciones de tratamiento y modificaciones respecto de normativas

previas (1998-2019)
Ao Autor Documento/ Definicion de tratamiento Modificaciones respecto
Normativa de documentos/
normativas previas
1998 | Comité de Expertos | Trigésimo Reporte | Proceso que comienza cuando los -

en Farmacodepen-

dencia de la Organi-

zacién Mundial de la
Salud (OMS)

usuarios de sustancias psicoactivas
entran en contacto con un pro-
veedor de servicios de salud o de
otro servicio comunitario y puede
continuar a través de una sucesion
de intervenciones concretas hasta
que se alcanza el nivel de salud y
bienestar mas alto posible

2003a | Oficina de las Nacio-
nes Unidas contra
la Droga y el Delito

(ONUDC)

Abuso de drogas:
tratamiento y
rehabilitacion. Guia
practica de planifi-
cacién y aplicacion

Una o mas intervenciones estruc-

turadas para tratar los problemas

de salud y de otra indole causados

por el abuso de drogas y aumentar

u optimizar el desempefio personal
y social

2003b | Oficina de las Nacio-
nes Unidas contra
la Droga y el Delito

(ONUDC)

Por qué invertir en
el tratamiento del
abuso de drogas.
Documento de
debate para la
formulacién de
politicas

Intervenciones dirigidas a: ) la
desintoxicacién y estabilizacion; 2) el
aprendizaje de modelos orientados
a mejorar la salud personal y la
funcién social y reducir los riesgos
del abuso de drogas para la salud;
y 3) introducir modificaciones del
comportamiento y del estilo de vida
que sean incompatibles con el abuso
de sustancias

Mayor precisién en la defini-
cién de tratamiento e indica-
cién de que su objetivo mas
importante es la eliminaciéon o
reduccién del alcoholismo y el
consumo de drogas ilicitas

2016 | Secretaria de Politicas
Integrales sobre
Drogas de la Nacion
Argentina (SEDRO-

NAR)

Plan Nacional de
Reduccién de la
Demanda de Dro-
gas 2016-2020

No avanza en una definicién opera-
tiva de tratamiento ni indica tipo de
tratamientos validos, sino que lista
un conjunto de intervenciones para
el abordaje de la problematica.
Definicién laxa de la poblacién-
objetivo y equiparacion entre tipo
de tratamiento y tipo de efector

Los tratamientos deben adop-
tar, como norma general una
modalidad ambulatoria que
sélo podria modificarse ante
situaciones especiales

2017 ONUDC y OMS

Normas interna-
cionales para el
tratamiento de

trastornos por el
uso de drogas

No hay tampoco una definicion
operativa de tratamiento que permi-
ta diferenciar lo que es y no es un
tratamiento.

Hay una descripcién de los tipos de
intervenciones, con sus perspectivas
y poblaciones-objetivo y brinda
orientaciones de como deberian
funcionar.

Sefiala que no hay enfoques que se
ajusten a todos los trastornos por
consumo de drogas. De alli que
afirme la necesidad de que existan
intervenciones variadas en diversos
entornos

Las drogadependencias
deben ser consideradas una
enfermedad y atenderse como
cualquier enfermedad crénica.

Se distingue entre servicios
para tratamiento y cuidados
(autocuidado y cuidados
comunitarios informales).
Intervenciones como AA y NA
no son consideradas trata-
mientos, sino cuidados
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Ao Autor Documento/ Definicion de tratamiento Modificaciones respecto
Normativa de documentos/
normativas previas
2019 Secretaria de Resolucién Conjun- | Presenta una tipologia de estable- Los efectores deben con-

Gobierno de Salud y
SEDRONAR

ta5/19

cimientos con y sin internacion,

pero no hay una descripcién del

tratamiento en cada uno de esos
efectores.

Incluye recomendaciones para la

creacién de establecimientos y la

adecuacion de los existentes a la

normativa vigente, pero estas son
no vinculantes

tar con el consentimiento
informado del paciente y
enmarcarse en el paradigma de
la salud mental comunitaria y,
por tanto, incluir el enfoque de
reduccién de riesgos y dafios
(estos puntos estan en relacion
con las leyes 26657 y 26934).

Hay una mayor especificaciéon
de la nocidn de tratamiento,
pero el caracter no vinculante
de las indicaciones lleva a que

instituciones no considera-
das efectoras de salud estén
socialmente legitimadas para
abordar la problematica

Habiendo arribado a este punto, cabe pre-
guntarse de qué modo la nocién de tratamiento
se hace presente en nuestro corpus discursivo.
En otras palabras, tal como mencionamos, nos
interesa indagar el modo en que los/as direc-
tivos/as de dos tipos de instituciones polares
(comunidades terapéuticas de fuerte impronta
religiosa y centros comunitarios de prevencién
de consumos problematicos) definen lo que es
un tratamiento, el modo en que caracterizan
el accionar de sus propias instituciones y la
especificidad que le otorgan al trabajo para
la rehabilitacion del consumo de drogas. Tal
como aclaramos en el apartado introductorio,
abordaremos estos aspectos segln los dos
tipos de institucion que consideramos.

2. La idea de tratamiento en dos
tipos de instituciones polares

Revista Espaiiola

Fuente: Elaboracién propia en base a documentos y normativa consultada.

2.1. Comunidades terapéuticas de
fuerte impronta religiosa

En algunas de las instituciones religiosas
que brindan asistencia para los consumos de
drogas, especialmente aquellas que adoptan la
metodologia de la comunidad terapéutica, el
consumo de drogas es visto como la expresion
de un problema espiritual. El “adicto” es en-
tendido como la expresion exacerbada de un
individuo desanclado, desafiliado y sin certezas.
Ante la “ausencia de Dios en el corazén”, el
sujeto encontraria en el consumo de drogas un
refugio para llenar su vacio existencial. Junto
con otras conductas “moralmente reprocha-
bles” (la mentira, el engano, la fornicacién, el
adulterio, la promiscuidad sexual, la violencia),
el consumo de drogas seria la expresion de la
desviacién de un camino de rectitud.

Sacés ladrogay... ;qué te queda? Y bueno,
el vacio que tenias antes. Con algo tenemos
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que llenarlo. Y bueno, fue la oracién, la
caridad, cambiar...ser mas bueno (...) [La
monja que fundé la institucién] entendidé
que necesitabamos de Dios para llenar
nuestro vacio de la vida (Dario, directivo de
comunidad terapéutica catdlica).

En virtud de ello, la distincién que habitual-
mente se realiza entre consumo y consumo
problematico; o entre uso, abuso y depen-
dencia de sustancias; o el establecimiento
de un gradiente de consumos (Camarotti y
Guelman, 2013) carece de sentido en estas
instituciones. Si el uso per se de una droga
ilegalizada es visualizado como la punta del
iceberg de una problematica mas amplia —en
este caso, espiritual— de nada sirve discriminar
los patrones de consumo ni diferenciar entre
sustancias con grados variables de toxicidad,
nocividad y potencial adictivo. En otros tér-
minos, para estas instituciones la expresion
consumo problemdtico carece de entidad o es
redundante: todo consumo es problematico.

De esta conceptualizacién del consumo
de drogas se deriva una situacién particular.
En multiples ocasiones, el tipo de consumo
que conduce a que una persona comience el
proceso de admisién con vistas a la interna-
cién en la comunidad terapéutica en cuestion
no seria considerado problemitico desde la
oOptica de directivos/as o profesionales de
la salud (fundamentalmente psicélogos/as
y psiquiatras) de otros dispositivos, incluso
algunos que también adoptan la metodologia
de la comunidad terapéutica.

Las instituciones que ubicamos en este
grupo adoptan una modalidad particular
dentro de la metodologia de la comunidad
terapéutica. Los elementos que configuran
esta particular implementacién son: la fuerte
impronta religiosa de sus programas terapéu-
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ticos; la intensa vida comunitaria; la estricta
rutina laboral; la ausencia de profesionales
de la salud en sus equipos de trabajo; la per-
tenencia a redes internacionales; la exigencia
de abstinencia en el consumo de cualquier
tipo de sustancia ilegalizada, asi como de
drogas legales (tabaco, bebidas alcohdlicas y
psicofarmacos); y la duracién prolongada de
los tratamientos. A su vez los/as residentes
estan expuestos/as a un aislamiento que no
se operativiza Unicamente a través del confina-
miento espacial, sino también a través de una
serie de prohibiciones como ser visitados por
sus familiares de manera frecuente; consumir
medios masivos de comunicacién; mirar pro-
gramas de television, series o peliculas que no
hayan sido previamente supervisadas por los
directivos o responsables de la comunidad; leer
literatura laica; y escuchar musica no cristiana,
entre otras (Glielman, 2017).

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

Como menciondbamos, una de las caracte-
risticas distintivas de este tipo de instituciones
es su conceptualizacién sobre los consumos
de drogas como una problematica cuyas
causas se asocian a la pérdida del sentido de
la vida en las sociedades contemporaneas.
Esta conceptualizacién explica cada uno de los
lineamientos de sus programas de tratamiento.
A su vez, redunda en que desplieguen una
estrategia terapéutica indiferenciada que no
contempla los patrones de uso de drogas (tipo
de sustancia/s, frecuencia y modalidad de uso)
ni las caracteristicas sociodemograficas de las
personas a las que brindan asistencia.
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La conceptualizacién del uso de drogas
como un fenédmeno eminentemente espiritual
y la mentada irrelevancia que asumen en el
disefio y ejecucion de los programas de tra-
tamiento las particularidades de los contextos
en que se emplazan estos centros se distancia
de la estrecha vinculacién entre consumo
problematico de drogas y vulnerabilidad social
que ha ganado una significativa primacia desde
fines de la década de 2000 en Argentina. La
existencia de conceptualizaciones divergentes
Yy, en ocasiones, contradictorias respecto del
fendmeno del uso de sustancias psicoactivas
y de las respuestas socioterapéuticas que se
consideran mas adecuadas para su abordaje
es, a nuestro entender, una caracteristica
fundamental del heterogéneo campo de
los consumos de drogas. Como venimos
desarrollando, estas miradas divergentes o
contradictorias hallan sustento, en parte, en la
laxitud e inespecificidad con que se define lo
que es un tratamiento para los consumos de
drogas, o bien en el caracter no vinculante de
los lineamientos para el abordaje sociotera-
péutico de los mismos.

Los/as directivos/as de las instituciones que
ubicamos en este grupo no utilizan el término
comunidad terapéutica para designar a los dis-
positivos en los que desempefan su labor. Los
vocablos empleados para definir a sus centros
son “escuela de vida”, “comunidad de amoren
la que se cultiva el trabajo, la oracién y la vida
comunitaria” y “sanatorio espiritual de adictos
donde no se cura del alcohol o la droga, sino
del sentido de la vida”.

Los/as directivos/as entrevistados/as sefia-
lan que constituye un error pensar la estancia
en la comunidad como un tratamiento, ya que
lo que alli se transmite y comparte es “otra
cosa”. Larenuencia a usar el término tratamien-
to para definir su accionar se explica también a

Revista Espaiiola
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partir de dos expresiones que fueron vertidas
en el contexto de una actividad organizada por
una institucién catdlica: “nosotros no sabemos
nada de drogas” y “nosotros no somos pro-
fesionales de nada, solo somos profesionales
del amor de Dios”.

Las dos expresiones precedentes resultan
inescindibles de la forma en que, desde las
comunidades terapéuticas de fuerte impronta
religiosa, se conciben las causas de los con-
sumos de drogas. El hecho de que al uso de
sustancias psicoactivas se le otorgue el mismo
estatuto que a otro tipo de problematicas que
expresarian, también, la pérdida del sentido
de la vida, le quita especificidad al trabajo tera-
péutico necesario para su abordaje. En otros
términos, si el consumo de drogas no es mas
que un sintoma superficial de una problematica
mucho mas amplia (la pérdida del sentido de la
vida), conocer los distintos tipos de sustancias,
sus riesgos, las terapias psicoldgicas, psiquiatri-
cas o farmacoldgicas para neutralizar sus efectos
o prevenir los sindromes de abstinencia resulta
irrelevante, cuando no contraproducente. De
lo que se trata, es de “sanar espiritualmente”,
“incorporar el amor de Dios”, “formar en va-
lores” o ayudar a (re) encontrar el sentido de
la vida. En suma, el abordaje de los aspectos
espirituales asociados a la adiccién (entendida
COMO uUna entre tantas practicas que expresan
la desviacion del camino de rectitud) y la con-
secucién de la conversion religiosa llevarfan a la
resolucion, por decantacién, de la problematica
por la que se acudio a la institucion.

2.2. Centros comunitarios de prevenciéon
de consumos problematicos

En los centros comunitarios de prevencién
de consumos problematicos desarrollados
desde el Programa Dispositivos Integrales de
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Abordaje Territorial (DIAT) de la SEDRONAR,
el consumo de drogas es entendido, principal-
mente, como un problema que, generalmente,
ocurre conjuntamente con otras problematicas
como la violencia intrafamiliar, el abandono
escolar, la falta de trabajo, la pobreza, la falta
de documentacion, los conflictos con la ley
penal. Asi, el uso de sustancias aparece como
una mas entre un conjunto de problematicas
sociales y su tratamiento debe ser abordado
simultaneamente con las demas. Las personas
con consumo problemético son comprendidas
como sujetos con derechos vulnerados. En
lugar de ser la expresién de la “desviacion de
un camino de rectitud espiritual” como en el
caso anterior, los consumos problematicos son
vistos como la expresidn de problemas ligados
a contextos de pobreza y desigualdad social.
Esta perspectiva incluye un desplazamiento del
“protagonismo” del consumo en el diagnéstico,
para atender a las mdltiples vulneraciones que
pueden atravesar las personas.

La enunciacién del objetivo de estos centros
guarda relacion con la definicién de consumo
problemético del Plan IACOP como un fené-
meno asociado a la exclusion social. Asi como
la vulneracién de derechos produciria un
escenario que favorece el consumo problema-
tico de sustancias, su promocién y restitucion
tendrian un potencial terapéutico (Jefatura de
Gabinete de Ministros-Presidencia de la Nacion
Argentina, 2017).

A diferencia de las comunidades terapéuti-
cas de fuerte impronta religiosa, en los centros
comunitarios de prevencion de gestion estatal,
la nocién de consumo problemdtico permite
identificar diversos tipos de compromiso con
la/s sustancia/s y, en base a ello, establecer
las estrategias de acompanamiento. Para estas
instituciones, la expresion consumo problemd-
tico es un eje fundamental para ordenar las
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acciones y establecer el orden de prioridades.
Aqui, definitivamente, no todo consumo es
problematico.

La admision a los centros se realiza median-
te una breve entrevista a cargo de un miembro
del equipo técnico en la que se construye un
diagnéstico inicial. La entrevista esta guiada por
una serie de pautas cuyo objetivo es recabar
informacién basica (datos de contacto y socio-
demogréficos); motivos de acceso al centro;
relaciones socio-afectivas; vulnerabilidad en el
acceso a derechos; y existencia de situaciones
de violencia y/o de consumo problematico.
En caso de que la persona requiera de algin
tipo de acompafamiento, el diagndstico inicial
construido mediante la entrevista orienta las
acciones del equipo de trabajo. Esta conver-
sacion inicial permite también problematizar
los sentidos en torno a los consumos de sus-
tancias, otorgar ciertas pautas de observacion
a quienes se acercan al centro, que permitan
tener en cuenta otro tipo de elementos que
suelen ser opacados por el lugar primordial de
la sustancia en el diagndstico, y evidenciar que
no todo consumo es problematico.

En este tipo de centros, la mirada de perfiles
técnicos permite distinguir qué casos requieren
tratamientos con mayores restricciones y, por
lo tanto, deben ser derivados a otros dispositi-
vos (hospitales de dia o establecimientos con
capacidad de internacién). A su vez, habilita la
delimitacién de las situaciones en que el uso
de sustancias reviste un caracter ocasional o
recreativo, hecho que no impide que estos/
as usuarios/as puedan concurrir al dispositivo.

Los testimonios de los/as trabajadores/as
entrevistados/as, dan cuenta de la diversidad
de acciones que se desarrollan desde este tipo
de centros destinados a la prevencion del con-
sumo problematico de sustancias psicoactivas.
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A su vez, enfatizan en lo que, a su entender,
define su enfoque de trabajo.

Yo creo que el ser humano, cuando va a un
lugar, es recibido con un buen trato, es res-
petado, y verdaderamente le dan el espacio
para que participe, se siente incluido en ese
lugar (...) los pibes la pasan bien, se observa
que los pibes la pasan bien (Guillermo, traba-
jador social, miembro del equipo de trabajo).

Mira, mas alla de lo que su nombre significa
[Centros comunitarios de prevenciéon de
consumos problematicos] (...) es un lugar de
escucha, de contencién, que ellos [quienes
asisten] saben que siempre hay alguien. Que,
si les pasa algo, alguno de los profesionales
puede acompafarlos, puede ayudarlos
(Victoria, psicéloga, miembro del equipo
de trabajo).

Los fragmentos precedentes permiten
apreciar algunos rasgos que definen este tipo
de centros y que suponen, en primera instan-
cia, un proceso de integracién que se da por
medio del transito regulary de la construccién,
con cierta frecuencia, de vinculos entre las
personas que lo habitan. Reforzando la idea
de la contencidn, el sentido atribuido por la
segunda entrevistada, remite a las funciones
de acompafiamiento y ayuda ofrecida a quienes
concurren, por parte del equipo de trabajo del
dispositivo. El disfrute es concebido como un
factor fundamental para generar un transito
regular y sostener la participacion, condicion
para avanzar en los procesos de integracion y
acompafamiento. Estas caracteristicas le impri-
men una identidad particulary lo distinguen de
otras instituciones.

Yo creo que es uno de los Unicos lugares de
la ciudad [en] que se trabaja la prevencién y
la promocion de derechos (...) Trabajamos
no solamente las problematicas de consumo
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[problematico de sustancias psicoactivas]
sino problematicas de las familias, vocacio-
nales, educacionales, laborales. Implica un
abordaje transversal. Hay otras instituciones
que brindan internacién (Victoria, psicéloga,
miembro del equipo de trabajo).

La particularidad de estos centros radica en
el desarrollo de acciones de prevenciény pro-
mocion de derechos orientadas a personas que
presentan o no problematicas de consumo.
En concordancia con el trabajo desarrollado
por los centros barriales pertenecientes a la
Federacion Hogar de Cristo y a organizacio-
nes de la economia popular, analizados por
Ana Laura Azparren (2021) y Agustina Rossi
Lashayas (2023) respectivamente, la labor en
estos centros aborda multiples facetas.

Desde gestionar un DNI [Documento Na-
cional de Identidad], a acompanar a realizar
tramites judiciales, tramites policiales. Puede
tener que ver con visitas domiciliarias, o con
[desarrollar] entrevistas psicolégicas respec-
to de alguna tematica en particular (Gabriela,
psicdloga, miembro del equipo de trabajo).

Asesorando, acompafando, en particular [a]
las personas que padecian algin tipo de situa-
cién, tanto adicciones como violencia (...) es
irala casa, charlar con ellos, y buscar algunas
alternativas y trabajar a través del apoyo de
diversas areas del Estado (Guillermo, traba-
jador social, miembro del equipo de trabajo).

Como puede observarse, el tratamiento su-
pone el trabajo al interior (espacios de escucha
en el centro) y al exterior de los centros (visitas
aviviendas o ainstituciones estatales por parte
de los/as miembros del equipo de trabajo), y
en articulacion con diversas areas del Estado.
Estos centros abordan situaciones problema-
ticas y procesos de vulnerabilidad no estricta-
mente asociados con las practicas de consumo
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de drogas, pero que permitirian lograr un nivel
mas elevado de salud y bienestar o un mejor
desempeno en los ambitos en que transcurre
su vida. En los términos de las definiciones
laxas e inespecificas de la OMS de 1998 y el
primer documento analizado de la ONUDC de
2003, despliegan un “tratamiento”, pese a que
la mayoria de sus trabajadores/as no emplean
este término para referirse a las acciones que
desarrollan para el acompafiamiento de los/
as usuarios/as.

DISCUSION

En este trabajo hemos analizado las signi-
ficaciones de directivos/as de instituciones
que brindan asistencia para los consumos de
drogas acerca de la forma en que concep-
tualizan un tratamiento para los consumos
de drogas, la especificidad que le atribuyen
al trabajo con adicciones y, por ultimo, los
modos en que caracterizan el accionar de
sus centros. Especificamente, llevamos a cabo
un estudio de casos multiples con pretensidn
comparativa. Seleccionamos un grupo de
comunidades terapéuticas de fuerte impronta
religiosa y centros comunitarios preventivos
de consumos problematicos de gestion esta-
tal, instituciones que pueden pensarse como
polares, al interior del heterogéneo campo
de dispositivos que brindan asistencia para el
uso de sustancias psicoactivas. Este caracter
polar esta dado por su forma de concebir la
problematica, su metodologia de abordaje y
sus resultados esperados y la composicion de
sus equipos de trabajo, entre otros aspectos.

Uno de los principales hallazgos a los que
arribamos a partir del andlisis de las entrevis-
tas a directivos/as es que, en ambos grupos
de instituciones, el consumo de drogas (sea o
no designado como “problematico”, depen-
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diendo de la institucién en cuestion) no es
considerado un problema en si mismo, sino
la expresion de un fenémeno mas amplio, un
emergente de una situacion que lo trasciende.
Para las comunidades terapéuticas de fuerte
impronta religiosa, el consumo de drogas
(con independencia de la sustancia y la intensi-
dad con que se lo lleve a cabo) es la expresion
de una problematica espiritual asociada a la
pérdida del sentido de la vida. Para el centro
preventivo de gestién estatal, en sintonia
con las normativas juridicas a las que debe
ajustarse y que dieron lugar a su surgimiento
institucional, el consumo problemético es una
faceta de la vulnerabilidad social.

La conceptualizacién que ambos tipos de
instituciones realizan sobre la problematica
del consumo de drogas explica el segundo
hallazgo: los abordajes que implementan se
caracterizan por su inespecificidad. Si bien
en el centro preventivo de gestién estatal
los equipos técnicos incorporan perfiles pro-
fesionales que, por las caracteristicas de sus
disciplinas de origen, podrian tener un mayor
acercamiento a la problematica del consumo
de sustancias (trabajadores/as sociales, psi-
cblogos/as, psiquiatras), en ninguno de los
tipos de dispositivos existe el requerimiento
de contar con una formacién especifica
en drogadependencias para formar parte
del staff. En ambos tipos de instituciones,
observamos que las intervenciones desple-
gadas desbordan ampliamente lo que podria
considerarse un abordaje especifico para el
consumo de drogas. El trabajo a desarrollar
no gira entonces, de manera prioritaria, sobre
el uso de sustancias psicoactivas, sino sobre lo
que se considera que explicaria su ocurrencia.

El tercer hallazgo se encuentra estrecha-
mente vinculado con los dos anteriores.
Quienes concurren aambos tipos de centros
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no son -en su totalidad o necesariamente-
consumidores/as de drogas.

Entre las limitaciones de este articulo ha de
mencionarse, en primer lugar, que el releva-
miento documental y normativo que realiza-
mos no tuvo pretensiones de exhaustividad.
Una segunda limitacién que identificamos es el
hecho de haber considerado solo dos grupos
de instituciones dentro del amplio espectro
de abordajes socioterapéuticos para los con-
sumos de drogas existente. Estas limitaciones
podrian subsanarse con lineas de investigacion
futuras que amplien, e.g., el corpus de fuentes, a
través de la inclusion de documentos de otros
organismos supranacionales con el objeto de
lograr una mayor riqueza y profundidad en el
analisis de lo que significa un tratamiento para
los consumos de drogas. A su vez, podria rea-
lizarse un trabajo comparativo que contemple
instituciones de tratamiento de otras moda-
lidades o que, incluso, trascienda el caracter
nacional del presente articulo.

CONCLUSIONES

Las definiciones sobre tratamiento para
los consumos de drogas elaboradas por los
organismos internacionales rectores en la te-
matica (OMS, 1998; ONUDC, 2003a; 2003b;
ONUDC y OMS, 2017) y luego “bajadas”
en la normativa y resoluciones de los paises
miembros (como Argentina) revistieron hasta
la década de 2010 una gran inespecificidad.
A nuestro entender, una definicién operativa
de tratamiento para los consumos de drogas
dejaria por fuera muchos abordajes e in-
tervenciones que actualmente existen en el
campo. Esta laxitud e inespecificidad puede
pensarse como sustento normativo para la
gran heterogeneidad de abordajes que existe
en el campo de los consumos de drogas.
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Estos trabajan desde paradigmas divergentes
-y, en ocasiones— contradictorios; definen la
problematica de maneras disimiles; y presen-
tan diferencias significativas en la composicién
de sus equipos de trabajo. ;En qué medida las
normativas y recomendaciones internaciona-
les sobre la tematica son conocidas por las
instituciones de tratamiento? ;Cuan presentes
estan en su accionar?

A partir de la década de 2010, las defi-
niciones fueron ganando en precisién, pero
conservaron un caracter no vinculante que
permitié que pudiera asignarse la etiqueta
de tratamiento a intervenciones muy diversas,
implementadas por dispositivos muy hetero-
géneos entre si. jEsta laxitud en la normativa
y en la forma de definir qué se entiende por
tratamiento para los consumos de drogas
explica la heterogeneidad de metodologias
de trabajo al interior del campo y las miradas
divergentes sobre la problematica? ;O es esta
heterogeneidad y esta diversidad de concep-
tualizacién lo que ha llevado a los organismos
internacionales rectores en la tematica a
elaborar definiciones laxas e inespecificas
de tratamiento para los consumos de drogas,
de modo de “no dejar nada por fuera”? La
convivencia de metodologias heterogéneas
para el abordaje ;posibilitd la existencia de
diversos criterios de eficacia o de resultados
esperados!? En otras palabras, si el “éxito” de
un tratamiento varia en funcién de los resul-
tados esperados -los cuales difieren en base
al caracter de la institucidn- jexisten criterios
diversos para establecer |a efectividad de un
tratamiento?

A modo de cierre, creemos que a partir
del andlisis realizado emergen algunos inte-
rrogantes que consideramos relevantes para
el campo de la asistencia de los consumos
de drogas. El tratamiento de los consumos
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de drogas, jrequiere un abordaje especifico?
{Cuando podemos decir que estamos en pre-
sencia de un tratamiento para los consumos
de drogas? Y, por Ultimo, jqué efectos cabria
esperar de un escenario hipotético en el que
las resoluciones que indican como debe abor-
darse socioterapéuticamente el consumo de
drogas tuvieran caracter vinculante?
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