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RESUMEN:

El rol desempenado por las dimensiones religiosa y espiritual como agentes en la recuperacion de la dependencia de sustancias ha
sido poco estudiado, pese a que los abordajes de estas orientaciones tienen una larga historia en el campo de las adicciones. En
este trabajo se analizan, desde un enfoque cualitativo, las vinculaciones entre los principios fundamentales de los programas de
tratamiento de dos comunidades terapéuticas de fuerte impronta religiosa (una catélica y otra cristiana evangélica pentecostal)
y las caracteristicas del proceso de conversién que promueven entre los residentes. Ambas comunidades pertenecen a redes
internacionalesy cuentan con sedes en el Area Metropolitana de Buenos Aires (Argentina). La investigacion consistié en un estudio
de casos multiples. Para la construccién de los datos empiricos, se realizaron entrevistas a directivos, referentes, responsables,
residentes y ex residentes de ambos centros y se llevaron a cabo observaciones participantes en diversas actividades institucionales.
En las dos instituciones, el programa terapéutico y la rehabilitacién resultan inescindibles de una dimensién central de las
transformaciones que se busca introducir en los residentes: la conversién religiosa.

PALABRAS CLAVE: Adicciones, Centros de Tratamiento de Abuso de Sustancias, Comunidad Terapéutica, Drogas Ilicitas,
Religién.
ABSTRACT:

The role played by religious and spiritual dimensions as agents in the recovery of substance dependence has been understudied.
However, the approaches that incorporate these dimensions have a long history in the field of addictions. This paper analyses
the treatment programs of two religious therapeutic communities that belong to international networks and have headquarters
in the Metropolitan Area of Buenos Aires (Argentina), and their links with the characteristics of the conversion process they
promote among the residents. The research was qualitative and consisted of a multiple case study. For the construction of the
empirical evidence, interviews were conducted with managers, mentors, residents and former residents of both institutions. In a
complementary way, participant observations were carried out in different activities that they organize. In both institutions, the
therapeutic program and the rehabilitation are inseparable from the main dimension of the transformations they seek to introduce:
the religious conversion of the residents.

KEYWORDS: Addictions, Rehabilitation, Religion, Street Drugs, Substance Abuse Treatment Centers, Therapeutic Community.

INTRODUCCION

En la actualidad, existe en el abordaje de los consumos de drogas una pluralidad de perspectivas de trabajo,
entre las que se encuentran las comunidades terapéuticas (CT), los tratamientos ambulatorios, los centros
de desintoxicacién hospitalaria, los centros barriales, las casas de medio camino, los grupos de autoayuda y
los programas de reduccién de dafios. Mientras que algunas instituciones, en funcién de la forma en que
conciben el problema del consumo de drogas y, en particular, de las causas que lo provocan, adoptan una
tinica metodologia de trabajo 1. En otros casos, una misma institucién ofrece dos o més abordajes, de acuerdo,
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no sélo con el diagndstico terapéutico sino también con la situacién familiar, habitacional, econdémica y
ocupacional de la persona que solicita atencion.

Desde su surgimiento, las comunidades terapéuticas han sido objeto de interés analitico para las ciencias
de la salud (en especial para la psicologia, la psiquiatria y la enfermeria). Posteriormente, y en menor medida,
estas instituciones captaron la atencién de las ciencias sociales. Sin embargo, una revisién con cierto grado
de sistematicidad de la bibliografia especializada muestra que, histéricamente, han sido la psiquiatria vy,
en menor medida, la psicologia, las disciplinas que han hegemonizado las investigaciones cientificas que
se emprendieron sobre la temdtica. Las ciencias sociales, en particular la antropologia, la sociologia y el
trabajo social, se han interesado por las comunidades terapéuticas tanto laicas como de orientacion religiosa o
espiritual debido a que las mismas resultan un locus privilegiado para observar fenémenos caros a los intereses
analiticos de estas disciplinas, a saber: dinimicas de interaccién grupal y conformacién de grupos; procesos
de subjetivacién y socializacion; y estrategias de construccion de autoridad, entre muchos otros. El andlisis
de la bibliografia permite vislumbrar que las indagaciones llevadas a cabo desde las ciencias sociales sobre las
comunidades terapéuticas no sélo se enmarcan en multiples perspectivas tedricas y hacen uso de diversos
abordajes metodoldgicos, sino que también presentan una gran heterogeneidad temética. De este modo, y sin
pretension de exhaustividad, se relevaron estudios recientes que: a) analizan la eficacia de las comunidades
terapéuticas para lograr los objetivos que se proponen (Parra et al., 2011; Fiestas y Ponce, 2012; Pérez del
Rio, 2012; Lefio et al., 2013); b) describen la experiencia de residentes o ex residentes de una CT laica
(Kornblit et al., 2004; Méndes Diz et al., 2004; Gabatz et al., 2013); c) describen la experiencia de residentes
o ex residentes de una CT religiosa (Silva et al., 2014; Grippaldi, 2015); d) analizan las significaciones de
directivos y profesionales (Giielman y Azparren, 2017); ¢) caracterizan a las comunidades terapéuticas y
reconstruyen su historia (Rodriguez, 2009; Comas Arnau 2010a; Camarotti, 2011; Levin, 2013); f) delinean
el programa terapéutico o la metodologia de trabajo de una o un conjunto de comunidades terapéuticas
laicas (Galante et al., 2010; Garbi et al., 2012); g) delinean el programa terapéutico o la metodologia de
trabajo de una o un conjunto de comunidades terapéuticas religiosas (Stanciak et al., 2011; de Ieso, 2012;
Fossi y Guareschi, 2015; Grippaldi, 2015; Ribeiro y Minayo, 2015); h) comparan las caracteristicas de las
comunidades terapéuticas laicas y las comunidades terapéuticas religiosas (Murcia y Orejuela, 2014).

El rol desempenado por las dimensiones religiosa y espiritual como agentes en la recuperacién de la
dependencia de sustancias ha sido poco estudiado, pese a que los abordajes de estas orientaciones tienen una
larga historia en el campo de las adicciones (Miller, 1990). La intervencidn de las organizaciones religiosas en
este ambito debe entenderse como parte de su tradicional accidn social sobre ciertos colectivos caracterizados
por “(...) situaciones comunes de pobreza, marginaci(')n, anomia y desintegraci(')n social” (Comas Arnau,
2010b:16). La Iglesia Catdlica y algunas congregaciones evangélicas siempre tuvieron presencia en sectores
como la educacion y la asistencia, por lo que forma parte de su praxis realizar intervenciones sociales de cufio
confesional (Ribeiro y Minayo, 2015). Para Fortunato Mallimaci (2010), en aquellos paises como Argentina
en los que el poder religioso se encuentra legitimado para cumplir tareas sociales de diverso tipo (educativas,
sanitarias, econdmicas, entre otras) existe una laicidad subsidiaria. A diferencia de la laicidad democrética, en
la subsidiaria no existe autonomia entre los diversos campos, sino que el poder religioso acttia en colaboracién
con el Estado y la sociedad politica.

Algunos autores (Richard et al., 2000; Hodge et al., 2001; Dalgalarrondo et al., 2004; Sanchez et al., 2004;
Sanchez y Nappo, 2008; Silva et al., 2014) sostienen que la religiosidad puede constituir un elemento que
ayude en el proceso de recuperacién de adicciones dado que brinda apoyo, contencién y una red de proteccion
para el rescate de la identidad y la autoestima, asi como enriquecimiento social por los nuevos vinculos que
adquiere el residente o ex residente. A su vez, la religiosidad es sefialada como uno de los principales factores
protectores frente a las recaidas, una vez finalizado el tratamiento.

La rehabilitacién en una CT religiosa se relaciona con el hecho de que el tratamiento que brindan supone
la incorporacion del residente a un credo; incorporacién que le ofrece un nuevo ambito donde insertarse
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y “respuestas para sus preguntas’ (Raupp y Milnitisky-Sapiro, 2008: 366). En un contexto en el que el
relativismo y el pluralismo desplazan a las certezas tradicionales, la creencia religiosa podria devolver un
sentido de totalidad y confianza y una fuente de verdades que da por tierra con las angustias existenciales.
Las religiones ofrecen a los sujetos la posibilidad de asumir el sentido de las cosas que ofrecian antafo las
comunidades de vida y, de este modo, “desactivan” el sufrimiento que implica elegir entre varias alternativas
(Berger y Luckmann, 1995; Giménez Beliveau y Esquivel, 1996; Mallimaci, 1996; Comas Arnau, 2010b;
De Ieso, 2012).

En este articulo, se presentan resultados de la tesis de maestria del autor. La tesis se enmarcé en un
proyecto de investigacion colectivol que buscé relevary sistematizar las organizaciones religiosas que brindan
asistencia para los consumos de drogas en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA); analizar
las perspectivas y précticas €n este campo por parte de actores religiosos, operadores socio—terapéuticos y
profesionales de la salud que trabajan en dichas organizaciones; y analizar las experiencias de los sujetos
que reciben o han recibido asistencia en este tipo de instituciones en relacién a su trayectoria de consumo
de drogas, los eventuales problemas (de salud y de otro tipo) asociados a dichos consumos, sus practicas
de cuidado y sus creencias y practicas religiosas. Algunos de los interrogantes iniciales del proyecto fueron:
¢qué especificidades revisten las instituciones religiosas que brindan asistencia para los consumos de drogas
frente a organizaciones que abordan la tematica pero no tienen orientacién religiosa?; ¢qué tipo de relaciones
mantienen con otros grupos religiosos, con agencias gubernamentales y con otras organizaciones de la
sociedad civil no religiosas?; ;cudles son las perspectivas de los actores religiosos, operadores socioterapéuticos
y profesionales de la salud de estas instituciones en relacién a las causas de los consumos de drogas y las formas
de concebir la rehabilitacion de las adicciones? La tesis del autor buscé aportar a la comprension del campo
de las iniciativas religiosas para los consumos de drogas haciendo hincapié en las implicancias para los sujetos
que supone residir en una CT de este tipo. En este trabajo, se analizan las vinculaciones entre los principios
fundamentales de los programas de tratamiento de dos comunidades terapéuticas de fuerte impronta
religiosa (una catélica y otra cristiana evangélica pentecostal) que pertenecen a redes internacionales y las
caracteristicas del proceso de conversion religiosa que buscan promover entre los residentes.

Pese a que adscriben a credos religiosos distintos, las dos CT analizadas comparten la interpretacién sobre
las causas de los consumos de drogas y el diagndstico critico sobre las sociedades contemporaneas. A su vez,
los programas terapéuticos de ambas instituciones presentan una serie de caracteristicas comunes que, en su
conjunto, las distinguen del resto de los dispositivos relevados: ausencia de profesionales de la salud en su
equipo de trabajo; exigencia de abstinencia en el consumo de tabaco y psicofdrmacos (ain con prescripcion
médica); duracién prolongada de los tratamientos; y fuerte impronta religiosa. La institucién catélica cuenta
con dos sedes en Argentina, ambas exclusivas para varones. Por su parte, la comunidad evangélica tiene siete
centros, seis exclusivos para varones y uno para mujeres.

Materiales y métodos

La estrategia metodoldgica que fue adoptada para responder a los objetivos del proyecto de investigacién
en que se enmarca este articulo fue cualitativa. En primer lugar, fue realizado en 2014 un relevamiento de
las instituciones orientadas a la atencién de usuarios de drogas en el AMBA. A partir de multiples bases de
datos, se elabor6 un listado tnico que quedd conformado por un total de 103 instituciones. Se optd por
considerar como instituciones con orientacion religiosa o espiritual a las que se autodefinieran como tales.
Del total de 103 instituciones listadas, fueron relevadas 26 que adscriben a algin credo religioso o incorporan
componentes espirituales o trascendentales en el tratamiento (como la creencia en la existencia de un Poder
Superior), pero no adscriben a ningtin credo.

Con el objetivo de analizar las propuestas terapéuticas de las instituciones relevadas y las perspectivas y
précticas de sus referentes, en una primera fase fueron visitadas las 26 instituciones, se realizaron registros
de observacion y se entrevist6 a un directivo o responsable de cada una de ellas. En la segunda instancia del
trabajo de campo, fueron escogidas ocho instituciones procurando cubrir todas las modalidades de abordaje
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(CT, centro barrial y tratamiento ambulatorio), y las distintas orientaciones relevadas (espiritual, catélica,
evangélica y judia). En esta etapa, se buscé analizar las experiencias de las personas que reciben tratamiento
en estos dispositivos. El total de personas bajo tratamiento entrevistadas fue de treinta y uno (21 varones y
10 mujeres). La muestra resultante fue no probabilistica y la seleccion de los casos fue intencional.

En este articulo se presentan resultados correspondientes a las entrevistas a dos directivos, un referente
y nueve residentes de dos de las instituciones relevadas (12 en total). Se analizan también las entrevistas
biograficamente orientadas que fueron llevadas a cabo con dos ex residentes (uno de cada institucidn) que
no se desempefian laboralmente en los centros donde recibieron tratamiento (ocho en total, cuatro con cada
ex residente); y las notas de campo elaboradas a partir de observaciones participantes en diversas actividades
institucionales. Las entrevistas tuvieron una duracién promedio de una hora.

La guia de pautas para las entrevistas a directivos y referentes contempl6 las siguientes dimensiones:
historia y organizacién institucional; caracteristicas del tratamiento; aspectos religiosos o espirituales
del mismo; y vinculaciones de la organizacién con agencias gubernamentales y con instituciones no
gubernamentales dedicadas o no a la temdtica. Por su parte, la utilizada en las entrevistas a residentes
y ex residentes incluyé los siguientes ejes: caracteristicas sociodemograficas (edad, lugar de nacimiento,
lugar de residencia, caracteristicas del ntcleo familiar, situacién econémica, condicién educativa y laboral y
percepcidn de planes sociales); situacién previa al ingreso a la CT; patrones de consumo de drogas antes de
ingresar ala institucion; experiencias vinculadas con el ingreso ala institucién (forma en que la conocié, forma
en que llegd, sensaciones iniciales, entrevistas de admision); evaluacién del tratamiento y de su situacion
personal (aspectos positivos y negativos de la institucion y del tratamiento, aspectos de su vida que se vieron
modificados por el tratamiento); su salud mental y fisica; y trayectoria de tratamientos para el consumo de
drogas.

Las entrevistas fueron codificadas con el apoyo del programa informatico ATLAS. ti. El manual de cédigos
fue construido inicialmente a partir de las dimensiones contempladas en la guia de pautas. Luego, a través
de un andlisis inductivo fueron identificadas categorias emergentes y fue realizado un anélisis temdtico de la
informacién construida.

La seleccién de ambas instituciones respondid al interés en el problema de las vinculaciones entre la forma
en que se concibe ala rehabilitacién de los residentes desde estas CT y los procesos de conversidn religiosa que
promueven. Este interés condujo al desarrollo de un estudio de caso instrumental. Por otra parte, la seleccion
de dos instituciones configura a la indagacién como un estudio de casos multiples (Neiman y Quaranta,
2007).

Durante el desarrollo del trabajo de campo fueron tomados en consideracion los lineamientos éticos parala
investigacion en ciencias sociales y humanas del Ministerio de Educacién, Cienciay Tecnologia de Argentina
(Argentina, 2006). En virtud de ello, antes de comenzar cada entrevista, se leyé el consentimiento informado
y se entregd una copia firmada a cada participante. Luego de solicitar autorizacidn para grabar la conversacion,
a cada entrevistado le fue aclarado que en la transcripcion y en todas las publicaciones que fueron realizadas,
sus nombres y los de otras personas e instituciones que mencionen serfan modificados, de modo tal que
no pudieran ser identificados. El proyecto conté con el aval del Comité de Etica en Investigacion Clinica
(CEIC).

Resultados

El consumo de drogascomo pérdida del sentido de la vida

Los directivos y referentes de las dos instituciones analizadas conciben al consumo de drogas como
una problematica de indole espiritual asociada a la pérdida del sentido de la vida. Esta conceptualizacion
no puede desligarse de la caracterizacién que realizan de las sociedades contemporaneas y, en particular,
de algunas de sus manifestaciones mas “perniciosas”™: la secularizacién que aleja al hombre de Dios, la
pérdida del sentimiento comunitario, el desarrollo de la ciencia moderna que no logra llegar al corazén
ni al alma, el consumismo que no llena la vida y la proliferacién del pecado y las tentaciones. Las
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sociedades contempordneas se caracterizarfan por un extendido resquebrajamiento de valores fundamentales
(la sencillez de la vida, la cultura del trabajo, la oracién, la familia) que se buscan recuperar a través de la
recreacidn de formas de vida comunitarias.

La concepcién del consumo de drogas como una problemética de cufio espiritual implica un
distanciamiento de aquellos abordajes que lo definen como un fenémeno clinico o psicoldgico. La
consideracién de que el diagndstico del problema resulta acertado se corresponde con la percepcion de que
el tipo de tratamiento que ofrecen presenta ventajas diferenciales.

“[El tipo de abordaje que nosotros ofrecemos es mds efectivo que el tratamiento psicoldgico] porque ayuda,
porque va directo al corazdn y el psicdlogo no puede llegar al corazdn, puede llegar a hablar, a lo mental, a lo que
(...) es mental nada mds” (Cristian, directivo de CT evangélica).

Por otra parte, dicho distanciamiento se traduce en una postura militante anti-profesional (Camarotti,
2011; Murcia y Orejuela, 2014). Para los directivos y referentes de estas instituciones, las respuestas que
pudieran brindar los profesionales de la salud (médicos, psicélogos, psiquiatras) s6lo abordarfan los sintomas
superficiales, pero no las causas estructurales del problema.

Entrevistador: “¢Y cudl podriamos decir que es el objetivo de la institucién o el programa?

Dario (Directivo de CT catdlica): Encontrar el sentido de la vida (...) La droga era una cosa fuerte de la
vida (...) y éste es el sentido de la vida para un drogadicto. Sacando esto, los chicos que entran estan deprimidos,
aburridos de la vida. “; Por qué vivo?” Bueno, vas encontrando tu sentido de la vida y la respuesta la encontramos
en la capilla rezando. Nosotros lo encontramos con esto, con Dios, no hay otra. Nosotros tenemos nuestro psicélogo
que es la capilla, donde los chicos van para sanar sus heridas.

No rechazamos a los profesionales porque pueden tener su parte, pero tendria que ser mucho mds en el sentido
cristiano porque ahi vimos, vemos que hay mds resultado en la persona. El drogadicto tiene un vacio y necesita
Uenar ese vacio con algo. Y cuando le presentamos la Biblia, le presentamos lo cristiano, eso es lo que puede llenar
suvida (...)” (Cristian, directivo de CT evangélica).

En reiteradas ocasiones, los directivos y referentes relativizan el estatus cientifico o empirico de
los diagndsticos de los psiquiatras y psicélogos. Empero, reconocen que hay determinadas patologias
psiquidtricas graves que podrian tener un correlato organico o neuroldgico sobre las que no pueden
opinar con fundamento porque “no entienden del tema”. Si bien no lo expresan de manera explicita,
sus significaciones parecen conducir a la idea de que las personas con problemas psiquidtricos severos no
son admitidas como residentes. Por otra parte, los directivos y referentes de ambas CT observan en los
profesionales de la salud una tendencia a diagnosticar a mds personas de las que realmente tienen algin
padecimiento psiquidtrico o mental. Tal como fue expresado por un referente de la comunidad catélica: “para
los psiquiatras todo el mundo es bipolar, por lo que todos deberfamos tomar medicacién psiquidtrica”.

“Nosotros no sabemos nada de drogas”

Laausencia de profesionales de la salud redunda en un hecho significativo: ninguna de las dos instituciones
emplea el término comunidad terapéutica para referirse a sus centros de tratamiento, o bien, a la modalidad
de abordaje que implementan. Los directivos, referentes y responsables de la institucién catélica la definen
como una “escuela de vida”; “una comunidad de amor en la que se cultiva la amistad, el trabajo, la oracién
y la vida comunitaria”; y “un sanatorio espiritual de adictos donde no se cura de la droga o el alcohol, sino
del sentido de la vida”. En términos generales, los propios residentes apelan también a estas definiciones y
senalan 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’. Los elementos que, desde la institucidn, invocan para arribar a la
autodefinicion de “escuela de vida”, “comunidad de amor” o “sanatorio espiritual” son: la fundacién por parte
de una monja; el reconocimiento de que “no saben nada de drogas™; y el hecho de que practicamente todas
las personas que forman parte del equipo de trabajo (directivos, referentes y responsables) “pasaron por lo
mismo”, es decir, tuvieron experiencias con el consumo de drogas y se rehabilitaron en la propia institucion.
Laincorporacion en el staff de ex adictos o adictos rehabilitados constituye una realidad extendida en las CT.
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Fstos suelen desempenarse, en las instituciones que adoptan esta metodologia de trabajo, como operadores
socioterapéuticos o consejeros en adicciones. La particularidad de las dos instituciones analizadas no esta
dada por la presencia de ex adictos o adictos rehabilitados en el equipo de trabajo, sino por la ausencia de
profesionales de la salud que complementen la labor de los primeros. Pese a que en ambas CT estos ex adictos
o adictos rehabilitados desarrollan una tarea andloga a la de los operadores socioterapéuticos o consejeros en
adicciones (aun cuando no son designados con estos términos), no se fomenta que emprendan capacitaciones
formales en drogadependencias.

Por su parte, en el caso de la CT evangélica los vocablos utilizados para caracterizar a la institucién son
“centro” o “casa de acogida”.

El hecho de que las instituciones no apelen al término CT para referir a sus centros deriva en que las
personas bajo tratamiento no sean designadas con vocablos estrechamente vinculados a dicha metodologia
de trabajo tales como: paciente, residente o interno. En su reemplazo, las personas que forman parte de ambas
comunidades optan por términos sin connotacién clinica o profesional.

La frase “nosotros no sabemos nada de drogas” fue pronunciada por un responsable de la institucién
catlica durante una de las reuniones que integran el complejo y extenso proceso de admision de residentes.
En sintonia con dicha afirmacién, durante la celebraciéon del décimo aniversario de una de sus sedes, un
cura afirmé: “Nosotros no somos profesionales de nada, sélo somos profesionales del amor de Dios”. Ambas
expresiones resultan inescindibles de la forma en que desde ambas instituciones se conciben las causas de los
consumos de drogas. Elhecho de que al uso de drogas se le otorgue el mismo estatuto que a otras problematicas
que expresarfan también la pérdida del sentido de la vida (la violencia, las apuestas por dinero, el adulterio, la
promiscuidad sexual, la fornicacién) le quita especificidad al trabajo terapéutico necesario para su abordaje.
En otras palabras, si el problema no es el consumo de drogas sino la pérdida del sentido de la vida, “saber de
drogas”, es decir, conocer los distintos tipos de sustancias, sus componentes y riesgos, sus potenciales adictivos,
las terapias farmacoldgicas mas adecuadas para neutralizar sus efectos o prevenir los sindromes de abstinencia
resulta irrelevante —cuando no contraproducente— ya que de lo que se trata es de “sanar espiritualmente”,
“formar en valores”, “transmitir el amor de Dios” o ayudar a las personas a (re) encontrar dicho sentido de la
vida. Sintéticamente, la verdadera respuesta estd en el “nuevo nacimiento” o la conversion religiosa.

Estos elementos y la aludida ausencia de profesionales de la salud en sus equipos de trabajo explican que
ninguna de las dos instituciones utilice el término CT para autodefinir su abordaje, y que su reclutamiento de
residentes no se dirija exclusivamente a usuarios de drogas, sino también a personas que atraviesan cuadros de
depresion, que “perdieron la motivacién en la vida” o quieren tener “una experiencia més personal y directa
con Dios”. No obstante, la poblacién de ambas comunidades se compone mayoritariamente de ex usuarios
de drogas ilegalizadas.

A partir de conversaciones informales con residentes y con familiares de residentes y ex residentes de la
institucion catélica se constat6 que, en multiples ocasiones, el tipo de consumo que deriva en que la persona
comience el proceso de admisién con vistas a la internacién no serfa considerado problematico desde la
ptica de los directivos, psicologos y psiquiatras CT profesionalizadas con regimenes menos estrictos. En las
reuniones del proceso de admisién a las que se concurrid, varios padres de residentes refirieron que la decision
de “pedir ayuda” y comenzar a asistir a las mismas se habia desencadenado cuando “encontraron un porro
[un cigarrillo de marihuana] en el cajéon de la mesa de luz de la habitacién de sus hijos”. Légicamente, esto
redunda en que no todos los residentes hayan sido consumidores problemdticos o intensivos de drogas, sino
que, entre ellos, se cuenten usuarios ocasionales e, incluso, sujetos que experimentaron una Gnica vez con
alguna droga caracterizada habitualmente como blanda, como la marihuana.

La distincién que habitualmente se realiza entre consumo y consumo problemitico; o entre uso, abuso
y dependencia de sustancias; o el establecimiento de un gradiente de consumos carece de sentido en estas
instituciones (Camarotti y Giielman, 2013). Si el uso per se de una droga ilegalizada es visto como la
expresion o punta del iceberg de un problema espiritual, de nada sirve discriminar los patrones de consumo
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ni diferenciar entre sustancias con grados variables de toxicidad, nocividad y potencial adictivo. En otras
palabras, la expresion consumo problematico seria redundante. La etiologia que, desde estas instituciones, se
realiza sobre el problema del consumo de drogas difiere de la forma en que el fenémeno suele ser percibido
desde la metodologia tradicional de la CT. Si para las instituciones analizadas, la diferenciacién entre
consumoy consumo problemdtico resultairrelevante, desde dicho modelo se considera pasible de internacion
en un centro residencial al consumidor que abusa de las sustancias y no a quien, simplemente, lleva a cabo
un uso ocasional o recreativo.

La rehabilitacién como conversién

La respuesta terapéutica que estas instituciones proponen para abordar la pérdida del sentido de la vida
se basa en cinco principios fundamentales: la practica religiosa; la vida comunitaria; la incorporacién de una
estricta rutina de trabajo; la abstinencia total de cualquier tipo de sustancia; y la duracién prolongada del
tratamiento. Los referentes entrevistados hicieron mencién alaimportancia de que los residentes modifiquen
sus patrones de comportamiento y comiencen a “vivir como Dios manda”, es decir, a conducirse en la vida
seglin preceptos cristianos, si quieren lograr su rehabilitacién de las drogas.

Los programas terapéuticos de ambas instituciones tienen como propdsito la conversion religiosa de los
residentes. Esta es visualizada como la tnica manera de lograr una rehabilitacién definitiva de las drogas.
En otras palabras, “(...) sin la interiorizacién [del] orden religioso (...) las expectativas terapéuticas son muy
limitadas” (Comas Arnau, 2010b: 113).

“(...) uno se puede rehabilitar, uno puede hacer un montdn de tratamientos, todo lo que uno quiera. Pero si
no tuviste una experiencia real con Cristo, nunca, nunca, vas a realmente no querer mds las cosas que hacias
antes” (Patricia, residente de CT evangélica).

Yo tengo que mantener mi relacién con Dios, porque si no me vuelvo a drogar. O quizd no me vuelvo a drogar,
pero vivir una vida sin sentido no, no. No la puedo vivir. No quiero ni tampoco puedo (Lisandro, referente de
CT evangélica).

La conversion religiosa ha sido una de las principales tematicas abordadas por las ciencias sociales de la
religion. Esta puede ser caracterizada como un proceso de transformacién identitaria a través de la adopcién
de un (nuevo) credo religioso. La conversién es entendida como una modificacién en el hilo conductor de la
propia biografia, que supone un cambio significativo en la forma en que los sujetos se conciben a si mismos
y una transformacién radical de sus visiones del mundo (Carozzi y Frigerio, 1994). La conversién no es
equiparable a una socializacién secundaria, sino que es equivalente a una resocializacién (Berger y Luckmann,
1972). Mientras que en la socializacion secundaria el individuo.

“(...) adhbiere nuevas identidades sociales al mismo hilo conductor, sin modificar su concepto de si mismo —
0 la definicion de su identidad personal subjetiva—, en la conversion el individuo modifica la interpretacion de
su biografia, cambia el hilo conductor que sostiene su continuidad experiencial, modifica, en suma la definicion
subjetiva de su identidad personal” (Carozzi y Frigerio, 1994: 21).

La conversidn religiosa suele verse facilitada por situaciones de transicién o de crisis (de identidad,
econdmicas o familiares; enfermedades o patologias) (Fabre Platas, 2001). El proceso de conversién discurre
entre un pasado-presente deteriorado y un futuro-presente prometedor y supone la busqueda activa y
esforzada del sujeto por convertirse en alguien que no es, adoptando un modelo que originalmente le es ajeno.
El nuevo nacimiento espiritual que emerge de la conversién supone el reemplazo del universo simbélico
resquebrajado o destruido del sujeto por una nueva realidad subjetiva a partir de la cual resignifica su pasado,
su presente y su futuro (Forti, 2000; Barojas Armenta, 2010).

“Es importantisimo ser cristiano. El cristianismo, en mi vida, es algo que marcé un antes y un después. Y que
ya nunca mds va a volver a ser igual. Yo no voy a volver a ser igual nunca, a como era antes. Porque yo ya conoci
la verdad de que Jesiis es quien dio su vida por mi. Ya no voy a poder volver a ser el mismo Paulo de antes. Ahora

soy diferente” (Paulo, residente de CT evangélica).
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Si bien se trata de un proceso individual, no puede desestimarse el rol que desempena el grupo en la
conversion religiosa del sujeto (Greil y Rudy, 1984).

“[El grupo] (...) juega un papel fundamental en la transformacion y mantenimiento de la nueva identidad
religiosa. El grupo de alguna manera influye en el repudio que construye el sujeto converso hacia la identidad
anterior, ast como en la incorporacion de nuevas prdcticas, valores, simbolos y creencias” (Barojas Armenta, 2010:
53).

Para que se produzca la conversidn religiosa es necesaria la confluencia de tres elementos: a) la existencia
en el individuo de tensiones, carencias y necesidades especificas no resueltas ni satisfechas y la consiguiente
disposicion a relacionarse positivamente con un grupo que se presente con una oferta de soluciones y
respuestas plausibles; b) la interaccion exitosa entre el individuo y el grupo en cuestion, de modo que este
tltimo pueda proceder a la inculcacidon de sus normas y actitudes y el sujeto las internalice. El resultado
de estos procesos reciprocos es la conformacién de una nueva identidad; y ¢) el mantenimiento y la
administracién de la nueva identidad adquirida por el individuo (Barojas Armenta, 2010). Ello se logra
a través de la provisiéon de una adecuada estructura de plausibilidad (Berger, 1967), es decir, una forma
especifica de comunidad que sirva de marco permanente para la actividad cotidiana del converso.

La conversion religiosa en estas instituciones no puede traducirse como la mera incorporacién de un nuevo
credo, sino como una modificacion radical de las pautas de conducta y del estilo de vida. De este modo, para
ser un verdadero cristiano no basta con asistir periédicamente a una iglesia o conocer la Biblia, sino que es
necesario actuar conforme a lo que ésta tltima dicta. Tal como expresa el tedlogo y filésofo Leonardo Boff
(1977), la conversién que pide Jests no es un cambio de convicciones tedricas sino de actitudes practicas.
La condicién de cristiano no se agota en inscribirse en una tradicidn religiosa, sino que implica asumir un
sistema de creencias que media la relacion del hombre con el mundo (Algranti, 2005).

Inclusive hay mucha gente que entra sabiendo la Biblia, asistiendo a una iglesia, pero aun consumiendo
drogas, aun consumiendo alcohol, viviendo de una manera que no es conforme a la Biblia todavia. Por més
que tenia el conocimiento, pero ese conocimiento no lo llevaba a la practica. Porque son ambas cosas. Para
ser cristiano uno debe tenerlas si o si (Damidn, residente de CT evangélica).

Principios fundamentales de los programas terapéuticos

Préctica religiosa

Ambas comunidades organizan su rutina diaria a partir de una serie de actividades religiosas de
participacion obligatoria. Segtn los directivos y residentes, estas actividades permitirian dotar de estructura
a las “vidas desordenadas” de quienes ingresan a las comunidades. Entre las actividades compartidas por las
dos instituciones se destacan la oracién, los retiros espirituales, la bendicién de los alimentos antes de cada
comida, la interpretacion de canciones religiosas y la lectura —individual y grupal— de la Biblia. Por su parte,
cada comunidad lleva a cabo ciertas practicas que son propias del credo religioso al que adscriben: el rezo del
rosario, confesiones y misas en la institucion catdlica; y cultos en el centro evangélico.

Elrezo del rosario es una actividad que estructura lajornada laboral de los residentes de la CT catélica. Tres
veces por dia los residentes, acompanados por los directivos y responsables, realizan una caminata en ronda
por los espacios exteriores de la institucion en la que, luego de persignarse, pronuncian, en voz alta, cada una
de las férmulas que integra el rezo. El momento en el que debe comenzar el rezo del rosario es anunciado con
campanadas que provienen de la capilla que se encuentra al interior de la comunidad.

Las significaciones de Patricia, una residente de la CT evangélica, sobre la forma en que se concibe la
religiosidad en la institucién donde realiza su tratamiento no s6lo detentan un caracter descriptivo; expresan
también una critica a la reiteracién ritualizada de ciertas practicas religiosas que emerge cuando la forma de
vivir o la “experiencia personal con Dios” se subsumen a la institucionalizacién de un credo.

Nosotros no es que somos religiosos de que a las cinco de la tarde tenés que agarrar un crucifijo y rezar
tantas veces y repetir lo mismo (...) Nosotros tomamos como una forma de vida [a la religion]. Y con eso
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no te digo de ponerme una tunica y sandalias [para imitar la vestimenta de Jesus], sino de reflejar en nuestra
forma de vivir (...) [lo que] dice “La Palabra” [la Biblia].

Como sefala Ulrich Beck (2009), la revolucién luterana transforma la manera de concebir la fe. Ser
religioso ya no es estar ligado a la autoridad de una iglesia, sino una actitud que asume el individuo respecto
a Dios.

Enla CT catdlica tiene lugar otra practica religiosa que no fue relevada en ninguna otra institucién. Esta
actividad exhibe con claridad dos de los propésitos del programa terapéutico: establecer un parteaguas con
el estilo de vida que los residentes tenfan en su época de “adictos”; y promover la comprension de que buena
parte de las practicas que llevaban a cabo en dicha etapa eran moralmente reprochables. La actividad en
cuestion consiste en un rezo que realizan los domingos a la madrugada en el que piden por aquellos que, en
ese momento, se estan “divirtiendo mal” o de “manera equivocada”.

Romdn (Residente de CT catélica): “Vos te podés divertir equivocadamente tomando a una mujer de forma
equivocada, por satisfacerte nomds, sin amor. Te podés divertir equivocadamente alcobolizdandote. Te podés
divertir equivocadamente yendo a la ruleta y vendiéndote todo lo que tenés, echdndote a la ruina.”

Vida comunitaria

“La comunidad te llena, te da un sentido bueno. Un estilo de vida cristiano” (Luis, referente de CT catdlica).

La préctica religiosa se complementa con una intensa vida comunitaria. Una de las formas principales
en que se operativiza la pretensién de construir una comunidad de vida es a través del acompanamiento
que recibe cada residente en el desarrollo de sus actividades cotidianas, por parte de otro/s residente/
s o responsable/s. Aquellos residentes con mayor antigiiedad en la institucién desempenan el rol de
“sombras” (CT evangélica) o “dngeles de la guarda”/“4ngeles custodio” (CT catélica), acompaiando a
quienes ingresaron con posterioridad a ellos. El acompanamiento cumple una serie de funciones tanto para
quien es acompanado como para el sombra o dngel de la guarda. El primero recibe contencién y apoyo, es
socializado en las normas de la institucién —lo que facilita su adaptacién—, y evita la soledad y la potencial
emergencia de “pensamientos negativos”. Para el segundo, ese acompanamiento “le da un sentido a su vida”
y ocupa su tiempo libre.

El rol desempefado por un sombra o 4ngel de la guarda puede pensarse como un elemento interviniente en
el proceso a través del cual las CT buscan modificar los soportes de los individuos. La figura del acompanante
funcionarfa como el reverso de aquellos vinculos afectivos (las “malas compaiias”) sobre los que se opera una
descalificacién de su legitimidad social desde el momento en que el sujeto comienza el tratamiento.

La existencia de la figura del acompafante es también justificada, en las dos comunidades, a partir de
preceptos biblicos.

“(...) es un fundamento biblico eso de andar de a dos. Los discipulos [de Jesiis] andaban de a dos. Si uno se cae,
el otro lo levanta” (Sandra, ex residente de CT evangélica).

El tiempo de permanencia es un factor necesario, pero no suficiente para que el residente comience a
desempenarse como acompanante. El elemento determinante es la constatacion, por parte de los directivos
o responsables, de que la persona “estd caminando bien”, es decir, la certeza de que ha comenzado a encarar
la conversién o transformacién subjetiva que se espera de él.

La figura del acompanante fue relevada también en otras CT que formaron parte de la muestra bajo otras
denominaciones, como la de “hermano mayor”. Pese a que en todos los casos las atribuciones de éstos resultan
similares, en las dos instituciones analizadas hay un énfasis mayor en que ningun residente permanezca
solo. Sin embargo, para aquellas personas que llevan un tiempo considerable de internacidn, existen algunas
excepciones que flexibilizan esta norma. Estas se relacionan, generalmente, con la posibilidad de llevar a cabo,
de manera individual, précticas religiosas que suponen un “acercamiento mds intimo o personal con Dios o
con el Evangelio” (lectura de la Biblia en privado, rezos, oracién, interpretacién de canciones religiosas).

Enla CT catdlica, existe otra actividad central que expresa la intensa vida comunitaria en la institucién:
la “compartida”. Antes de retomar las actividades laborales luego del almuerzo; y con posterioridad a la
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cena, antes de la “clausura” (finalizacién de la jornada), los residentes cuentan con 20 minutos de tiempo
libre para descansar y conversar con hasta tres companeros. Los grupos de compartida no deben superar
las cuatro personas porque eso podria replicar las “ranchadas” o “grupos de esquina” que, se supone, los
residentes tenfan “en la calle” (antes de ingresar a la institucion). La conformacién de grupos pequenos
aumenta las posibilidades de que los residentes ejerzan un control cruzado sobre las actitudes, expresiones y
“pensamientos negativos” de sus companeros.

El tnico tipo de vinculo expresamente prohibido, en ambas instituciones, es entre dos residentes nuevos,
quienes no pueden hablar entre si. Esta norma, relevada también en CT con regimenes menos restrictivos,
tiene dos objetivos que se encuentran vinculados entre si. En primer lugar, se busca evitar la emergencia de
temadticas asociadas a aspectos de la vida del residente previos al ingreso al centro de tratamiento. Conversar
sobre dichas temdticas podria atentar contra el proceso de rehabilitacién al reactivar el deseo de consumir
drogas o despertarle al residente sentimientos de nostalgia hacia personas significativas o hacia précticas que
conforman un estilo de vida que se pretende dejar atras. Por otra parte, la prohibicién de que dos residentes
nuevos entablen un vinculo permitirfa acelerar su adaptacién o ajuste al medio interno (Rodrigué, 1965).

“(...) muchas veces pueden llegar a hablar entre [si] chicas nuevas cuando no pueden. Como dice la Biblia: “un
ciego no guia a otro ciego”. O sea, si yo vengo de drogarme y vos venis de drogarte, ;de qué vamos a hablar? De
droga. Entonces no me vas a edificar y yo tampoco te voy a edificar a vos” (Patricia, residente de CT evangélica).

Trabajo

El tercer principio fundamental de los tratamientos es la adquisicién y sostenimiento de una estricta rutina
de trabajo. Esta cumple distintos objetivos que pueden agruparse en dos tipos: orientados a la reinsercién
social y terapéuticos.

En lo que respecta a los objetivos orientados especificamente a la reinsercién social, el desempeno de
distintos trabajos al interior de la institucion permitiria el aprendizaje de oficios, hecho que mejoraria las
posibilidades de los residentes de ingresar al mercado laboral cuando ya no se encuentren en la comunidad.

“[La institucion] tiene la particularidad de dar herramientas de laburo, vos salis sabiendo hacer algo, no es
que salis sin saber hacer nada. Y aparte te hacés “todo terreno”, vos salis y sabés hacer de todo un poco, con lo cual,
mds o menos, la podés pilotear” (Sandya, ex residente de CT evangélica).

Entre los objetivos terapéuticos, el trabajo es fundamental porque disminuye el tiempo libre, “estructurala
vida”y “mantiene la mente ocupada”, evitando la emergencia del deseo de consumir drogas. La adquisicién de
una rutina laboral también es concebida como una forma privilegiada de incorporar algunos de los “valores”
que ambas instituciones promueven (esfuerzo, dedicacidn, autocontrol, perseverancia) y de desarrollar una
“cultura de trabajo”. En algunos casos, la asignacion de tareas se realiza en funcién de la personalidad de un
residente. Asi, por ejemplo, a una persona que consideran desordenada le atribuyen tareas de limpieza; a una
persona egoista la envian a la cocina dado que alli “aprende que debe entregar para todos”. Cuando el grupo
responsable considera que un residente no se estd desempenando adecuadamente en un trabajo le asigna otra
tarea.

En las CT existe una idea tradicional segtin la cual todas las actividades laborales desarrolladas por los
residentes, incluyendo la limpieza y el mantenimiento de la casa, son educativas, es decir, sirven para que éstos
adquieran responsabilidades y auto-disciplina. A su vez, a través de estas tareas los internos conseguirian, por
sus logros, adquirir confianza en si mismos (Comas Arnau, 2006).

La incorporacién de una cultura de trabajo es considerada, por los referentes y directivos, como una forma
de dejar atras la “vida fécil” que serfa caracteristica de un adicto. Si, desde su dptica, el dinero que se obtiene
facilmente es pasible de ser destinado a “comprar droga”, aquel que es producto del esfuerzo y la dedicaciéon
tiene mayores posibilidades de utilizarse “correctamente”, es decir, para solventar gastos habitacionales, de
alimentacién, vestimenta y educacion.

El trabajo es también concebido como una actividad terapéutica en si misma (laborterapia) (Raupp y
Milnitisky-Sapiro, 2008). Segtin esta concepcion, lo importante es mantener ocupado al residente a como dé
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lugar, independientemente de la tarea que le toque desempeniar. No obstante, a las actividades manuales se les
suele asignar una ponderacién especial. En la CT cat6lica, la actividad laboral, y en particular el desempeno
de tareas manuales, es también una forma de que los residentes se “conecten nuevamente con la sencillez de la
vida”. Un ejemplo ilustrativo de esta forma de concebir el potencial terapéutico del trabajo fue expresado por
un sacerdote durante una reunién del proceso de admision. El cura afirmé que, cuando los internos acuden
a los directivos para contarles las problematicas que los aquejan y plantean escenarios enrevesados, éstos
tltimos, lejos de otorgarles entidad a los conflictos e ingresar en su mundo cognitivo para intentar empatizar
con ellos, los “mandan a trabajar”, de modo tal que no pierdan de vista que “lo realmente importante de la
vida son las cosas simples”.

Exigencia de abstinencia

“No se sale de la droga con otra droga” (Dario, directivo de CT catdlica).

Otro elemento fundamental del programa terapéutico de estas instituciones es la exigencia de abstinencia
total de cualquier tipo de sustancia ilegalizada, asi como de drogas legales como el tabaco, las bebidas
alcohdlicas y los psicofdirmacos. Mientras que la prohibicién de consumir drogas ilegalizadas y bebidas
alcoholicas al interior de los centros de tratamiento constituye una norma extendida en instituciones de
diversa modalidad de abordaje, la exigencia de abstenerse en el uso de tabaco resulta muy poco frecuente.

En sus origenes, en la institucién catdlica estaba permitido fumar tabaco. Sin embargo, las peleas por
cigarrillos entre residentes llevaron a prohibir su consumo al considerar que “también se trataba de una
adiccién”.

Como veremos en el siguiente fragmento, la prohibicién del consumo de tabaco adquiere también una
fundamentacién biblica.

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

En lo que respecta a los psicofarmacos en ambas instituciones se busca que las personas con padecimientos
psiquidtricos vayan abandonando gradualmente la medicacion, aun cuando cuenten con prescripciéon médica
para su uso. En el periodo previo al ingreso, quien aspira a residir en la comunidad o, en su defecto, algin
familiar suyo, debe solicitarle al psiquiatra la reduccién paulatina de las dosis de modo tal que una vez que se
encuentre en la institucién pueda prescindir del consumo de este tipo de medicacion.

“(...) hay chicos que por abi consumen pastillas [psicofdrmacos] que les recetan los médicos, los psiquiatras, los
psicdlogos (...) A ellos les vamos sacando de a poco, asi Rivotril, Clonazepam (...) Lo tenemos acd en el botiquin
y se los damos nosotros a la noche (...), pero normalmente les sacamos por completo. A la mayoria le decimos:

i vos lo querés dejar, es tu decision también” y ellos deciden dejarlo y lo dejan al toque [rdpidamente], ni bien
entran” (Lisandyo, referente de CT evangélica).

Tal como mencionaba, en términos generales, los referentes y directivos de estas instituciones detentan
una postura contraria al uso de psicofirmacos basada en cierta relativizacién y desconfianza respecto de
los diagndsticos de los profesionales de la salud y, en particular, de los psiquiatras. A la relativizacién y
desconfianza que se hallan en la base de esta postura, debe anadirse la consideracién de que el consumo
de psicofirmacos puede motorizar conductas “antisociales” y “activar” en las personas problemas que
previamente no tenfan.

Duracidn de los tratamientos

Envirtud, también, de la forma en que conciben la problematica del consumo de drogas, estas instituciones
proponen internaciones extensas (dos afios en el caso de la CT evangélica y tres, en la catélica). La duracion
de los tratamientos excede el periodo méximo contemplado por las becas que otorga la Secretaria de Politicas
Integrales sobre Drogas (SEDRONAR) (un afio), asi como los tiempos promedio de internacién de las CT,
tanto religiosas como no religiosas.
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A diferencia de otras CT, en estas dos instituciones no existe una nocién explicita de alta terapéutica
(Comas Arnau, 2010b). Una vez cumplido el periodo propuesto por la institucién, no hay ceremonias en
las que los residentes rehabilitados reciban un diploma o medalla en que conste dicha situacién, o una llave
que simbolice la posibilidad de retornar a la institucién cuando lo necesiten, por ejemplo, por haber tenido
una recaida (Silva y Ramirez, 1989).

Aquellos residentes que optan por abandonar la comunidad antes del tiempo estipulado son instados
por sus compaifieros y por los responsables a “seguir caminando”, es decir a permanecer un tiempo mds, de
modo tal que, al salir, se encuentren “realmente bien”. Quienes abandonan la institucién antes del tiempo
previsto tienen la posibilidad de retornar, hayan tenido o no recaidas durante su ausencia, siempre y cuando
desarrollen nuevamente el proceso de admision.

Por otra parte, un numero considerable de residentes permanece en la comunidad luego de cumplirse el
periodo propuesto por la institucion. A partir de conversaciones informales y de entrevistas con residentes
que habian superado el tiempo previsto de internacién, fue posible relevar tres motivos para permanecer més
tiempo en la comunidad. En primer lugar, por la consideracién de que la comunidad es “su casa” o “su vida”.
En segundo lugar, por un sentimiento de gratitud con la institucién que impulsa al residente a “donarse”
durante un tiempo, es decir, a retribuir la ayuda recibida para rehabilitarse, a través del sostenimiento
cotidiano de la casa y de la asistencia a nuevos ingresantes. Finalmente, por la percepcién de no sentirse
preparados para retomar sus vidas fuera de la institucion.

Si yo no estuviera seguro de salir a los tres asios, si sé que me falta algo para cambiar, me seguiria quedando
para fortalecerme mds (Danilo, residente de CT catdlica).

Una vez finalizado el tratamiento, sobrevienen, para los residentes, los desafios de sostener fuera de
la institucién las transformaciones subjetivas alcanzadas y permanecer en la senda de la “rectitud”. Las
posibilidades de dar consistencia a la rehabilitacién se encuentran condicionadas, segun los directivos y
referentes, por los siguientes elementos: la formacién de una nueva familia; la reanudacién de los vinculos
con los familiares que emprendieron también el camino de la conversion; el alejamiento de sujetos vinculados
al consumo de drogas u otras practicas que expresen una desviacién del “camino de rectitud”; la adquisicion
de un empleo; el contacto frecuente con miembros de la institucién (ex residentes, directivos, referentes y
responsables); el mantenimiento de la fe; y la asistencia periddica a iglesias o espacios de sociabilidad en los
que la religién asuma un lugar preponderante. Los directivos y referentes manifestaron que, si bien suele
resultarles dificultoso realizar un seguimiento de los ex residentes y supervisar la forma en que van alcanzando
(0 no) las metas mencionadas, procuran facilitar el cumplimiento de las mismas a través de los vinculos
institucionales.

“Después cuando salen nosotros los ayudamos con el trabajo. Tenemos amigos afuera que nos ayudan para
encaminarles la vida, que tengan un trabajo, un lugar para dormir” (Dario, directivo de CT catdlica).

“I'ratamos de primero de buscar la parte cristiana, ;n0? Que se unan a una iglesia, que esa parte no falle. Y de
segundo tenemos contacto, le llamamos por teléfono y los que no viven muy lejos siguen acd cobijandose, vienen los
domingos y algunos vienen entre semana también y otros siguen llamando por teléfono. Hacemos un seguimiento,
mds o menos, para no dejarlos solos” (Cristian, directivo de CT evangélica).

Entre los aspectos mencionados para sostener la rehabilitacion, la consecucion de un trabajo es uno de los
més arduos. Tal como afirmaron los directivos y los ex residentes entrevistados, esto responde a una serie
de factores: la desventaja en que se encuentran los ex residentes por haberse alejado por un periodo extenso
del mercado de trabajo; no contar con experiencia comprobable sobre las habilidades adquiridas; y por los
prejuicios que enfrentan, en tanto adictos rehabilitados, de parte de los empleadores.

Discusion

A lo largo de este articulo fueron descritos los programas terapéuticos de dos CT de orientacidn religiosa
que pertenecen a redes internacionales, y su vinculacién con el proceso de conversién que promueven.
Pese a adscribir a credos religiosos distintos, ambas instituciones conciben al consumo de drogas como una
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problemdtica espiritual asociada a la pérdida del sentido de la vida en las sociedades contemporéneas. Para
hacer frente a la problemitica, los programas terapéuticos de ambas CT se estructuran en base a cinco
principios fundamentales: la préctica religiosa; la vida comunitaria; la incorporaciéon de una férrea rutina
de trabajo; la abstinencia total de drogas ilegalizadas, bebidas alcohdlicas, tabaco y psicofirmacos (atin con
prescripcion médica); y la duracidn prolongada del tratamiento.

El cardcter religioso de ambas instituciones es explicitado durante los procesos de admisién. Por ello,
sostener que estas comunidades enganan alos residentes al prometerles su rehabilitacién cuando su verdadero
—e inconfesable— propésito es lograr su conversion religiosa constituye un error. En otros términos, resulta
incorrecto postular que la provisién de asistencia o la rehabilitacién son los caballos de Troya a través de los
que se cuela la conversién religiosa compulsiva.

Desde las ciencias sociales de la religion, la conversién es entendida como una modificacién en el hilo
conductor de la propia biografia, que supone un cambio significativo en la forma en que los sujetos se
conciben a si mismos y una transformacién radical de sus visiones del mundo. La conversién religiosa
en estas instituciones no puede traducirse como la mera incorporacién de un nuevo credo, sino como
una modificacion radical de las pautas de conducta y del estilo de vida. Los programas terapéuticos de
ambas instituciones tienen como propdsito fundamental lograr la conversién religiosa de los residentes. La
rehabilitacién resulta inescindible de la conversion religiosa. Esta —entendida no sélo como adquisicién de
un (nuevo) credo, sino también como adopcién de un estilo de vida cristiano— es visualizada como la tinica
manera de lograr una rehabilitacion definitiva de las drogas. En otras palabras, se considera que si no se
produce una interiorizacién del orden religioso las expectativas terapéuticas son muy limitadas.
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