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ENTRE “TEOTERAPIAS’ Y “LAICOTERAPIAS’.
COMUNIDADES TERAPEUTICAS EN COLOMBIA
Y MODELOS DE SUJETOS SOCIALES

Maria del Carmen Castrillén Valderrutén
Universidad Nacional del Litoral, Santa Fe, Argentina

RESUMEN: Este articulo, reflexiona sobre |os dilemas planteados en € dmbito de las identidades individuales en
contextos modernos de relaciones sociales. Para dar curso a esta reflexion, tomo como espacio de andlisis las
comunidades terapéuticas para la “rehabilitacion” de usuarios de drogas — denominados cominmente como
“drogadictos’—, quienesdebido asu singularidad identitaria, consideradacomo interdictadaapartir deciertosvalores
sociaesy éticos de la sociedad mayor, se articulan en estos espacios de “cura’ individual, buscando transformar su
estigma socia. Dos orientaciones ideol 6gicas median la relacion comunidad terapéutical” adicto en recuperacion”.
Una de caracter religiosa cristiana y la otra, que denomino laica. Desde estas dos orientaciones, las comunidades
terapéuticas elaboran proyectos de sujetos sociaes procurando responder a los dilemas de la sociedad moderna.

PALABRASCLAVES.: |dentidadesindividua es; comunidadesterapéuticas; rehabilitacion; drogas.

BETWEEN “THEOTHERAPIES’ AND “SECULARTHERAPIES’. THERAPEUTIC COMMUNITIESIN
COLOMBIAAND MODELSOFINDIVIDUALS

ABSTRACT: Thispaper focuseson the dilemmasthat occur inthefield of individua identitiesin modern contexts of
socia relations. In order to carry out this reflection, the focus of analysis is the therapeutic communities for the
“rehabilitation” of drug dependents, frequently nominated as“ drug addicts’. Drug dependents, dueto their particular
identity, configured by certain social and ethic va uesas prohibited, orient themsel veswithin these spaces of individual
cure, aimingtotransformtheir socia stigma. Ideological orientations medi ate the rel ati onshi p between the therapeutic
community and the “addict in recuperation”. One of these is of a Christian religious nature and the other is referred
to inthisarticle as secular. From these orientations the therapeutic communities el aborate projects of socia subjects,
seeking to answer the dilemmas of modern society.

KEYWORDS: Individua identities; therapeutic communities; rehabilitation; drugs.

LasComunidadesTer apéuticas
enlaLogicaModernadelaTutela

El siguiente texto, se inscribe inicialmente en los
dilemas acerca de la construccién socid de las identida

no sdlo crea una “singularidad socia” del sujeto que se
asume 0 es asumido como tal sino también porque tal

desindividual es en espacios o contextos en que agunos
sujetos sociaes debido a su condicion “especid”, estan
“confinados’ dentro de fronteras socioespaciales bien
marcadas, tanto por € aidlamiento agque se someten como
por e trabgjo que ali se realiza, especificamente de
“rehabilitacion”: sonlas" comunidadesterapéuticas’ para
usuarios de drogas’.

Varios proyectosrestitutivosvan emergiendo, enla
blsgueda de nuevos sujetos sociaes. Tal blsqueda se
elaborasobretemporalidades con periodosdetratamiento
y fases determinadas, planteandose como proyecto vita
unacuraindividua de una condicién que emerge como
unaidentidad en si misma—ladel “drogadicto”— porque
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condicién engloba aeste sujeto detal formaquelosdile-
mas construidos en torno de laadiccion no se reducen al
mismo consumo, pues éste se fusiona intensamente en
su cotidianidad, definiendo estilos de vida y
comportamientos que desbordan radicalmente ciertos
Ordenes éticos y morales.

Al igud quelosmanicomiosy prisiones, lascomuni-
dades terapéuticas como “ingtituciones totales’ modernas
(Goffman, 1999) giran en torno de sistemas tutelares de
“curasocid” paralospenosamentellamados” drogadictos’,
atravésde un trabgjo colectivo entre residentes, familiasy
generamente un equipo psicoterapéutico, que contempla
ensusdiversasvariantes, larelacion deprofesionales, sean
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psicologos, trabgjadores sociaes, psiquiatrasy ex—residen-
tes" adictosrecuperados’ delaspropiascomunidades, estos
Ultimos en calidad de “lideres’ u operadores terapéuticos,
quienes coordinan actividades cotidianasde tratamientoy
contienen espacia y emocionamente alos residentes.

Si se miralanaturaleza socid de las comunidades
terapéuticas desde la|dgica de internamiento, puedo su-
gerir evocando un poco aFoucault (1964), quedlasserian
una de las tantas formas histdricas contemporaneas en
gue € juego de exclusién de agquellos seres humanos
“interdictados’ tomalugar en Occidente, entrando—como
loharialalepraenlaEdad Mediay tambiénlalocuraene
mundo cl&sico y épocas ulteriores —a activar rituales de
segregacion y purificacion por medio de sus précticas
psicoterapéuticas y discursos morales.

A pesar de las resignificaciones modernas del
confinamiento, su quintaesencia ha sido € gercicio de la
reformay contencion mora como imperativo de un orden
gue se supone legitimamente humano. S bien, las comuni-
dadestergpauticasenfatizanen sudiscurso oficid laexigencia
deprincipiosdevoluntady libertad del sujeto paraingresar a
elasy asi conseguir “rehabilitarse’, de todos modos su
edtructura se inscribiria en unaimagen aproximada de eso
gue Foucault llama “d Gran Encierro” (1964, p. 75-125).
“Todasestasprisionesdd ordenmord”, creacién propiadd
mundo clasico—siglo XVII —y que congtituyen € espectro
de"d GranEncierro” dondecirculala® sinrazén” enmuchas
fisonomias, vendriaaser afuerzadela“Razon”, parte dd
subgtrato ideolégico de las hoy consideradas comunidades
tergpéuticas, pueséstastambién hablan dentro desuspropios
contornos socioespecides y discursivaos, sobre los limites
entred ordeny € caos, |o humanoy lo anima como unida-
des semanti cas que redefinen quién et afuera o adentro de
sus fronteras.

Las comunidades tergpéuticas encaran un tipo de
“hibrido” de concepciones sobre € orden mora y éico
gue conjugaen su seno, “vigjasy nuevasvisones' y valo-
resacercaded individuo y lasociedad. El “ Gran Encierro”
clasico, con su mision de excluson mora 'y segregacion
socia se reconfiguraen las comunidades terapéuticas con
otras formas discursivas — un “programa de reha-
bilitacion”—y bgjoladrhitaterapéutica—fasesdetratamiento
con objetivos y metas para una “ curaindividud—. Estas
comunidades serian dispositivosdeintervenciontutelar para
el “adicto enrecuperacion”, quien adiferenciade leproso,
el loco, los vagabundos, etc., del mundo clasico eincluso
de mediados del siglo X V111, no es objeto solamente de
unaexcluson moral asistencid, visando transformaciones
de caracter espiritual, pues entra en juego, dentro de sus
instrumentas de cura, un dispositivo politico densamente
desarrollado por Foucault, que esladisciplina (1999). Td
dispogitivo defined curso delarehabilitacion doblemente
estructurado, pues|egitimatanto un sistemade cura, (tener
confianzaen laaplicacion y resultados de un conjunto de

practi casterapéuti cas especificas) comoun* estilodevida”’
propuesto por este modelo (aprehender otros lugares de
identidadindividua y socid).

Tal vez, unaviaparaencontrar puntoscruciaesen
esta intrincada relacion “usuario de drogas-comunidad
terapéutica’, podria estar en ver ciertos ideales o mode-
los de sujetos sociaes que surgen no sdlo en e discurso
de las comunidades sino también en los mismos sujetos
en procesos de “rehabilitacion” que como agentes’®,
resignifican su vida — particularmente, la construida
arededor del consumo —redefiniendo horizontesmorales
y éticos que le permitan sentirse “englobados’ en una
totdidad social deredesrelaciondes. Intento esbozar etos
model os en lamedida en que configuran metanarrativas,
justo en épocas en que retdricas académicas y politicas
sobre la modernidad se trazan dentro de espacios de
fragmentacionyy did ocacion delasidentidadesindividuaes
y colectivas. Los proyectos restitutivos de las comunida-
des terapéuticas estudiadas conflictian con el
descentramiento de las identidades de estos “adictos en
recuperacion”’, “antisujetos’ de la modernidad en tanto
transgresores de Ordenes sociales y morales mayores.

Muchas veces los discursos hegemonicos sobre
las adicciones a las drogas se debaten con algo parecido
alo que Foucault ya habia planteado en su historiade la
locura (1979, p. 253): ¢Cud es su naturaleza?. El autor
explicaque, s bien & siglo X1X hace del internamiento
un acto terapéutico en la blsqueda de la cura del enfer-
mo, de todas maneras, se vio confrontado con las mar-
casclasicas de“ unalocura habitada alin por laéicadela
sinrazony e escandalo delaanimaidad”.

Estas ambigliedades entre las fronteras delo social
ylonosocia, delohumanoy no humano, tambiénimplican
consideraciones acerca de donde ubicar a “drogadicto”
como un todo, 0 sea, un sujeto con visionesy practicas
devidaqueddimitanlasfronteras éticasy mordesdelas
significacionesdelo puroy loimpuro enlasociedad4, en
tanto él se instauraria como elemento ambiguo en lared
derelaciones que lo abarcay |o sanciona (tornandose un
“antisujeto”). No en vano se efectla sobre é una
separacion socioespacia y una aplicacion de rituales de
“purificacion” con miras auna restitucion total.

M étodo: espaciosy sujetos
delainvestigacion

En la diversidad de las comunidades terapéuticas
abordadas en la investigacion, fue posible percibir una
emergencia y convivencia de “racionalidades especifi-
cas’ (Rabinow, 1996), que expresan la coexistencia —
generalmente contradictoriay/o conflictiva—devisiones
de mundo diferentes, de discursos y practicas distintas,
en este caso, de aquellas concernientes a la relacion
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Cuadro No.1. Instituciones de Cali abordadas en € campo

INSTITUCION

ENFOQUE DE TRATAMIENTO

Fundacion Elhoim. Cresda en 1986 por un
exresidente de otra comunidad. Tiene dos sedes
la finca ubicada en €l érea rurd del Depto. del
Cauca (Corregimiento de Asnazl) y unacasaenla
ciudad de Cali, donde s redliza la Ultimafase de
tratamiento (Reinsercion Social).

Fundacion El Shaddai. Creada en 1991 por
exresdentes de otras comunidades. Tienen tres
sedes ubicadas en &reas rurd es de los Deptos. del
Cauca y Valle del Cauca y lacasaen laciudad de
Cali, dondeseredlizala fasede reinseraén.

Comunidad Teoterapéutica, no pentecostal con
trabajo pd otergpéutico. Tiene acompafiami ento
psicaogico y psiquidico (Universdades y
hospital psquiétrico de la ciudad), con el apoyo
de exresddentes “lideres” u “operadores
terapéuticos’. Atiende a mujeres y hombres. El
ciclo detratami ento es deun afio

Comunidad Teoterapéutica no pentecostal. El
trabajo de rehabilitacion es realizado por los
mismos exresidentes “lideres’ de la comunidad,
aunque tiene apoyo de profesonales en trabgjo
social, psquiatriay pscologia. Atiende a mujeres
y hombres. El ciclo de tratamiento es de un afio

Fundacion Cristiana para la Rehabilitacién del
Drogadicto Rehabilitar. Creada en 1981 por un
estadounidense evangélicn. A diferencia de las
anteriores, su Unica sede se ubicaen la ciudad de
Cali.

Comunidad Terapéutica Las Gaviotas. Creada
en 1994 y dirigida por las Hermanas Vicentinas.
Su Unica sede fundona en la dudad de Cadli.
Ademés del trébajo con usuarios de drogas, la
comunidad diende nifios desescolarizados del
sector, quienes reciben apoyo educativo, mientras
ingresan con sisemas de becas alaescuela.
Centro de Rehabilitacién Nueva Vida. Creada
en 1996 por un exresidente de otra comunidad,
pastor de una iglesia pentecostal de la ciudad
(Centro Cristiano de Amor y Fe). Su sede es una
finca ubicada en un &rea semirural del oesede la
ciudad de Cdi. La sede cuentacon la congruccion
deunaiglesa

Comunidad Terapéutica Desafio a la Libertad.
Creada en 1991 por exresidentes de otras
comunidades. Su Unica sede funciona en un éarea
rurd del Depto. del Cauca

Comunidad Teoterapéutica, no pentecostal con
trabajo psicotergpéutico. Tiene un  equipo
terapéutico compuesto por una trabajadora social,
una psicologa y un exresidente operador
terapéutico. Atiende sdlo a hombres. El ciclo de
tratamiento es de un afio

Comunidad Tecterapéutica catdlica con trabajo
psicoteapéutico. Aunque tienen actividades
religiosas (como la misa), tiene un equipo
psicaterapéutico, compuesto por un psicélogo,
una trabajadora social y un operador terapéuti co.
Atiende sdlo a hombres. H ciclo de tratamiento
oscilaentreun afioy 18 meses.

Comunidad Teoterapéutica pentecostd s n equi po
psicateapéutico y sn una estructura formd de
“etapas” de tratamiento. La organizacion diaria
del tiempo giraentorno d cuidado delasedey a
aprendizaje biblico dirigido por exresdentes
lideres bajo la direccion del Pestor fundador.
Atiende sdlo a hombres, especid mente habitantes
delacalle.

Comunidad Teoterapéutica pentecostd s n equi po
psicaterapéutico. Tiene lideres u opeaadores que
coordinan tanto las | ebores de mantenimiento y de
aprendizaje biblico omo las etapas de
tratamiento. Atiende a mujeres y hombres. El
ciclo detratami ento es de un afo.

Corporacion Caminas. ONG creada en 1973 por
iniciativa de un grupo de voluntarios. Su Unica
sede funciona en la ciudad de Cali. Aunque
trebaja como centro de dia, tiene caracterigticas
similares a los principios disciplinarios de las
comunidades terapéuticas (horarios edrictos,
|abores domésticas, etc.)

“Semi comunidad” laicoterapéutica con trabajo
psicaterapéutico. Tiene un equipo conformado por
trabajadoras sociales, psicologos, terapeuta
ocupadonal, psiquiatray un operador tergpéutico.
Tiene programas tanto de tratamiento como de
prevencion (extendidos a la comunidad). H ciclo
detratamiento esde5 meses.

Narcéticos Andnimos (N.A.). Ascciacion o
“confraternidad” de carécter mundial. Las 3 sedes
de esta asociacion funcionan en la ciudad de Cali
desde comienzos de los afios 90 en especios
anexos deiglesias catdlicas.

No tienen equipos pscoterapéuticos esped ficos,
siendo los propios participantes | os coordinadores
de las reuniones. Trabgan a través de los
principios de ayuda mutua y autoayuda, como
fundamentales de los 36 prindpios de Narcoticos
Andnimos (Doce Pasos, Doce Tradiciones y Doce
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adiccion-rehabilitacion. En este orden, orienté las
cuestiones metodoldgicas adoptadas en el trabajo
etnografico, ya que los sujetos de la investigacion se
inscriben en proyectosde* rehabilitacion”, cadauno legi-
timando “racionalidades’ diferentes no respondiendo
necesariamente a un solo tipo de constitucion moderna
de laredlidad. Lo anterior dgja ver que € conjunto de
comunidades se ingtituye dentro de un campo mayor de
sistemas de cura psicosocial y reintegracion ético-moral
guelegitiman diversasposciones—en disputasoendianzas
frentealaeficaciadela“rehabilitacion. Ental sentido, es
pertinente considerar aBourdieu (1990, p. 135-141) para
situar laidea de campo, pues € autor afirma que éste es
un espacio estructurado de posicionesen lasque se ponen
en juego habitus — sistema de disposiciones, técnicas,
creencias constituidas socialmentey en tanto estructuras,
son un principio generador de précticas e ideologias—y
capitales especificos — recursos o bienes generalizados
gueinstituyen poder y unacapacidad paragjercer control
propio y sobre otros.

Unavez redizado un mapeoingtituciona enlaciudad
deCali y end areasuroccidental delaregion, fueposible
percibir laexistenciade un campo diverso deingtituciones
de rehahilitacién, en su mayoria bagjo laforma de comu-
nidades y con orientacion cristiana, aunque algunas de
ellas combinando enfoques psicoterapéuticos®. Conse-
cutivamente, fui construyendo una seleccion de
ingtituciones, a partir de la disponibilidad de las mismas
frenteami trabajo deinvestigacion delamaestria. Conlo
anterior, pude construir una experiencia etnogréficaen 8
ingtituciones (casi todas comunidades terapéuticas) y en
laAsociacion NarcoticosAnonimos’. El Cuadro 1 muestra
el conjunto de instituciones abordadas.

El trabaj o de campo construido en estasingtituciones
me permitié realizar una vision de conjunto de algunas
dindmicas, especidmente en el orden de actividades
terapéuticas como en e perfil de los usuarios. Asi, pude
participar como observadora de algunas practicas
terapéuticas, especialmente las grupales— “ encuentro de
lamafiana, laterapia de liberacion de sentimientos, tera
pias de confrontacion o de choque, terapias junto a las
familias’, entre otras, comunes de las ingtituciones que
trabajan un “programa de rehabilitacion” — Desde sus
especificidades estas précticas cotidianas buscan la
explicitacion in situ de la subjetividad del llamado
“drogadicto” en cuanto categoriade“ desvio” frentealas
identidades hegemdnicas’, a través de un lenguaje de
confrontacion colectiva.

Cabe decir, que aungue los directores de las
instituciones fueron amables frente a propésito del
abordaje etnogréfico previamente planteado, el acceso a
ciertos espaciosy actividades era decidido por € equipo
terapéutico, que desde la Optica de la privacidad del
tratamiento, se reservaba el derecho de admision de

personas externas a la ingtitucion, sobre todo al tratarse
de una comunidad terapéutica. Detal manera, a no con-
seguir un acompafiamiento més cotidiano de la vida
ingtitucional, concentré |os espacios y tiempos autoriza
dos en las hablas de quienes eran atendidos por las
ingtituciones, casi todos residentes y exresidentes de co-
munidades terapéuticas (de éstos ultimos, algunos
trabajando como operadores terapéuticos). Como puede
observarse en € Cuadro 2, realicé una serie de entrevis-
tas semiestructuradas (15 con residentesy 3 con personal
administrativo)® intentando centrar aquellasdimensiones
subjetivas que dentro de la experiencia de vida en
comunidad terapéutica se tornaron reveladoras en la
blsgueda de una transformacién de unaidentidad social
estigmatizada. Para efectos de este articulo, seleccioné
algunas hablas que pueden dar cuenta de ciertas particu-
laridadesy generalidadesen las narrativas delos residen-
tesy exresidentes, en cuanto sujetos institucionalizados.
Sobre e perfil socioecondmico de los residentes de
las comunidades terapéuticas hay que decir que comparte
caracteristicassimilarescon e padrén naciond®: lamayoria
de los residentes proviene de contextos urbanos 'y pobres
delaciudad deCali y su&eametropolitanay regiond; son
hombres con edades entre 21-46 afios; con escolaridad
incompleta, tanto la primaria como la secundaria

Resultadosy discusion. Proyectos
terapéuticosy variacionesde* antisujetos’
en laModernidad

El paisgje etnografico mostroé que € proyecto de
“rehabilitacion” tomadiversos caminos ideol gicos para
ingtituir otrosmodel osdeidentidad individual . Aparecen,
de acuerdo al panorama general de las comunidades
terapéuticas estudiadas, tres variaciones de modelos
identitarios o tres orientaci ones de construcci 6n de sujetos
sociales, fundados a su vez sobre dos gjes. € primero de
ellosseasociaala“teoterapid’, inscritaen concepciones
cristianas de vida socid y comportamiento humano; €
segundo, que serdllamado en estetrabgjo de“ laicoterapid’,
inscrita en la légica de los modernos “ sistemas especia
listas’ (Giddens, 1995, p. 142), en tanto tecnologias—en
este caso las asociadas a las psicoterapias como la
psicologia, € psicoandisis—que median laautorreflexion
y autoorganizacion de las narrativas personales de los
individuos. Cada €je desdoblametanarrativas, portadoras
de val ores absol utos que manifiestan visiones del mundo
y concepciones paradeterminar identidadesindividuales.
Serian tres model os de sujetos socia es vehementesen la
busqueda de una transformacién de un “ antisujeto”, por
la via de una instauracion de valores esenciaes o de
“hiperbienes’ que “sdo incomparavelmente maisimpor-
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Cuadro 2

Contextualizacion General delos Residentes
y Exresidentes Entrevistados

Ingtitucdon/ Edad Lugar De Escolaridad Obs.
Sexo Nacimiento
Comunidad Terapéutica
M 22 Cali Secundaia
incompleta
Fundacion
Elhoim
Fundacion El Shaddai M 40 cali Secundaria
completa
Fundacién Rehabil itar M 51 Caicedonia-Depto Primaria Exresidente
del Vdledd Cauca incompleta

Comunidad Terapéutica

En esta comunidad no fue posible redlizar entrevidas individuales. La

las Gaviotas direccion decidio que se realizara un Unico encuentro. Se realizé un tipo de
conversaorio con los 30 residentes, todos hombres, con edad promedio de
30 afios. Gran parte con primaria incompleta
Centro De M 31 Cali Primaria
Rehabilitacion Nueva incompleta
Vida
Comunidad Terapéutica M 30 Candelaria-Depto. Primaria Exresdente
DesdfioalaLibertad Del Valle del Cauca incompleta
M 16 Cali Secundariaen
curso
Corporacion Caminos
Narcati cos Andénimos M 36 Cali Primaria participante
incompleta |y servidor de
laasociad on

tantes que 0s outros COMO Proporcionam uma perspec-
tiva a partir do qual esses outros devem ser pesados,
julgados'y decididos’ (Taylor, 1998, p. 90).

Lo anterior seradicalizarias setiene en perspecti-
va que estos “adictos en recuperacion” llevan consigo
trayectorias de vidas marcadas por fuertes estigmas y
exclusiones que cargaran siempre porque ellas estan ins-
critas en sus mismas interioridades. Puede ser que los
ritual es terapéuticos (de “purificacion”) de las comuni-

84

dades tengan una eficacia en su propio discurso y en la
inmediatez dela“ curd’ individual y se extienda un poco
mas durante todo € proceso de tratamiento. Sin embar-
go, eficaciarea solo es visible en su confronto con los
devenires humanos que acontecen fuera de los limites
socioespaciaesdelascomunidades, puesesené fluir de
las relaciones social es donde este sujeto “interdictado” —
porque “adicto en recuperacion” o “adicto recuperado”
— Se consagrara cara a cara con sus dilemas, inscritos y
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redefinidos desde la entrada ala comunidad que a igua
guelasdidadelamismaconstituiriaun “ acontecimiento
bisagra’ paralos residentes (Kornbilt, 2004).

El doble movimiento queenvuelvecreer end “sis-
temadecura’ y creer en “e estilo devida’ que propone
este sistema, articula empefios restitutivos a través de
otras matrices de val ores que definen e rumbo biogréfi-
co de los residentes de las comunidades; por eso, los
esfuerzos dd régimen terapéutico delas comunidadesen
establecer pautasirrevocables paraquelosresidentesfijen
su“proyecto devida' y asu vez, un mapade orientacion
gue los guie, unavez pasen las fronteras ingtitucionales.
Son esfuerzos vinculados con nuestras légicas
contemporaneasdebienestar y éxito socia, queven como
inadmisibleaalguien sin proyectosdevida, snaguntipo
de racionalizacién en e modo de conducir su existencia,
sea por horizontes enféticamente laicos o por aguellos
vinculadosaesferasreligiosas, particularmente cristianas.

Antisujeto infernal y el sujeto cristiano
pentecostal: “ Todo se puede en Cristo”

Ya estoy bautizado, ya me hice bautizar. Tengo mis
falas... aratos mi temperamento... ami aveces se me
olvida que yo estoy en un programa cristiano y
nosotros tenemos que tener mucha decencia para
tratar las personas . . . Yo le aconsgo, la persona que
llegue a oir este casete asi como drogadicto, que todo
se puede en Cristo, uno no le puede dar cabida al
diablo, ni por un grano, nada. Si uno quiere dgjar la
droga, uno tiene que batallar y peliar . . . Hasta aqui
yono lehefallado a Sefior porqueami no meinteresa
lo de ayer y asi mismo te aconsgjo, no mires atrés, la
batalla es adelante. (Residente M-30 afios de la
Comunidad Terapéutica Desafio ala Libertad de Cali-
Teoterapéutica pentecostal).

Ser residente “adicto en recuperaciéon” en estos
contornos de esencialismo religioso significa ser “con-
verso” (buscar la salvacion en Jests) porque cualquier
configuracion de proyectos de vida, de valores, se
posiciona en esta condicion total, pues es alavez punto
deinicio y llegada de cualquier sentido de vida, inicial-
mente paraeste mundo, teniendo en perspectivaqueexiste
asimismo un “hiperbien”: la salvacion, inscrita en una
suerte de escatologia mesidnica (Weber, 1964, p. 413)
guecondensaunapreguntaineludiblede ¢por quévivir?.
De ciertaforma, a ser la conversién condicion sine qua
non parala“rehabilitacion” y con esto parala“ salvacion”,
discursosy practicas psicoterapéuticas setornan opuestos
y hastaineficaces, pueslavoluntad humana se construye
fundamental mente desde unaexternalidad — unarelacién
intramundana, pero devota con JesUs.

Desde el punto de vista del universo cristiano
pentecostal, la adiccion alas drogas y |os que consumen,
e representan satanizados, haciendo del usuario de dro-

gas una metéfora de cierta bestididad, un atavismo que
impide su salvacion, lo que podria significarse como un
obstacul o perdurable paraconstruir unatrayectoriadevida
cristiana garantizadora de una purificacion. Pero como
ascetas intramundanos estos residentes y exresidentes
pentecostal esresignifican losimperativos socidesy éticos
demarcados por la modernidad. El residente “adicto en
recuperacion” pentecostal no seria un sujeto que rechaza
€ mundo sdlo paranegarlo, sno quesedistanciaded para
incorporarsede nuevo arelacionescompleaspropiasdela
sociedad moderna. De tal manera, la peculiaridad del
proyecto de sujeto pentecostal, descansaria en que su
totalidad religiosalo define radicamente otorgandole asu
vez unasingularidad porque en un mundo socia de subje-
tividades descentradas, € seriaun “eegido de Dios’ que
ha conseguido instaurar sus puntos de apoyo y desde dli
responderle a esas fragmentaciones e incertidumbres de
sus narrativas de vidal®.

Esos puntos de apoyo son explicitados en las
configuraciones dadas al “testimonio de vida’ por parte
de los “adictos en recuperacion” pentecostales, en tanto
condensacion biografica que lo sitla en una suerte de
redencion. Aunqgue € residente efectlie una especie de
sato con su pasado, sellandolo y quedando librado de
toda cul pa porque se colocaen € mundo ddl bien, existe
al mismo tiempo un sentido deorgulloy privilegiodeese
pasado que tocaria con elementos ligados a los dilemas
del reconocimiento individual. Un pasado que negativo,
adquiere valores positivos cuando se trata de “librar
batallas’ por acabar con los confinamientos del anoni-
mato socia y cuando € residente tiene que enunciarse
como un sujeto restituido dentro de las mismas redes
gue lo pusieron en cuarentena.

La produccion de este “testimonio de vida® como
correlato de un proyecto de vida, define la vida
postinstitucional de estos residentes y exresidentes
pentecostales generdmente dentro de las propias fronteras
de la. comunidad, no en vano muchos de dlos se vinculan
como “lideres’” u“ operadoresterapéuticos’ o en cdidad de
voluntarios, todasdlasfigurasmode o aser seguidaspor los
demés. Unestudiosimilar (Bittencourt, 2003) gountaen este
mismo orden la eficacia de las ingtituciones pentecostales
frente d sogtenimiento postcomunidad de los usuarios de
drogas, quienes encuentran en elas una estructura mas po-
tente parareinscribirse en lo socid. No obstante, habriaque
pensar en los limites de este sostenimiento, es decir, g le
permite al “adicto en recuperaciéon” pentecostal una
incorporacion en lo socid que le permita Stuarse en una
condiciénquetrastiendasu statusde* exdrogadicto” o“ adic-
to recuperado”’, tan estigmatizantes como la primera. La
eficacia de ta sostenimiento postcomunidad demanda una
contencion subjetiva que pone alos residentes de estas co-
munidades en una profunda tensién con € entorno socid,
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en tanto instancia que les sefidla @ caracter complgjo y
conflictivo delasrdaciones. Por eso lafuerte relacion entre
“sdir delasdrogas’ y cicular deformavita por losespacios
reigiosos
Yo le digo una cosa, s cambié yo que era un loco de
las calles, no tenia usos de razén . . . Aqui hubieron
como cuatro muchachos que han matado de agui...
han conocido la palabray ya se cansan 'y € Sefior los
corta, nos dice la Biblia que ‘muchos los llamados y
poco los escogidos . TU puedes estar aqui dos, cuatro
meses, puede estar aqui un mes y sales a las calles,
pero tienes que salir congregandote a laiglesia, sino
te congregas en laiglesia, lo que hicistes aqui... estés
perdiendo el tiempo, no sirve nada, tiene que
convertirse, aceptar a Cristo-Jess en su corazon. El
Sefior dice en su palabra que s uno vuelve alg, son
siete demonios que te caen de drogadiccion y se
arrastra mas, el enemigo lo coge y lo arrastra més.
(Residente M-31 afios del Centro de Rehabilitacion
Nueva Vida-Teoterapéutica pentecostal).

Laconstruccién de un model o de sujeto pentecostal
en estas comunidades terapéuticas y su exigencia de
reproduccion dentro de las propias fronteras religiosas,
setornan méssignificativasal pensar  resto de comuni-
dadestrabajadas en estainvestigacion (lasteoterapéuticas
contrabao psicotergpéuticoy laslaicoterapéuticas). Como
puede percibirse en los siguientes modelos de sujetos,
también existe una observancia permanente para que €
“adicto en recuperacion” recalque sus marcas de
“desviante” y no transgreda las fronteras de la
rehabilitacion.

El antisujeto moral y el sujeto cristiano:
Dios y voluntad humana

Residente M - Yo soy una persona muy creyente,
hace 5 meses estoy por € lado del cristianismo, pero
no soy un cristiano, asi radical que dejo todo, no. Yo
tengo mis creencias, yo oro y todo eso. De pronto
estoy como en la encrucijada de si lo tomo tan radi-
camente 0 voy asi, 0 sea... estoy cOmo en ese proceso
de definicion. Yo voy aunaiglesia, yo voy ami culto
aAmor y Fe. Yo canto mis alabanzas, me fascinan las
alabanzas... 0 seg, estoy en esa encrucijada . . .

Pesquisadora- Y sobre larehabilitacidn, cuando creés
gue termina?

Residente M - Cuando dgja de estar internado ahi es
donde empieza €l proceso. Cuando uno esta en la
fincay esta cubierto (protegido), pero a mi lo que me
espera dla afuera... aqui me estan volviendo a criar,
aqui me estén diciendo ‘vea amigo, la disciplina es
asi, laobedienciaes asi, laresponsabilidad. Volviendo
a coger todos esos valores porque alla afuera los
voy a necesitar y sino estoy fortalecido con esos
valores, alla afuera me caigo . . . aqui es el
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entrenamiento paralaguerraque hay alla Parami, yo
creo que e de muchas personas que estan viviendo
esto, es paratoda la vida. Uno no sale con € sdlo de
garantia ‘Ud. no vuelve a consumir droga’. (Resi-
dente M-36 afios de la Fundacion Elhoim-
Teoterapéutica no pentecostal).

Si bien, las comunidades teoterapéuticas no
pentecostales construyen su discurso de rehabilitacion
sobre una estructura religiosa cristiana, ésta en princi-
pio no congtituyeun fin en si mismatal como se presenta
en las comunidades pentecostales, las cuaes exigen a
sus residentes y exresidentes un proceso de conversion
como Unica forma de rehabilitacion. De acuerdo con
las entrevistas y observaciones realizadas en estas co-
munidades (especialmente en algunas actividades
psicoterapéuticas), considero que los lugares otorgados
a la dimension religiosa tienen un caracter de
complementaridad en el discurso terapéutico, aungque
no se trata de una relacién simple, pues la Biblia se
torna un “manual de convivenciacristiana’, como dice
d director de la Fundacion Elhoim. Quiero decir que
este manual incorpora preceptos éticos y morales que
vinculan sentidos pedagdégicos para la formacion e
instruccion de los residentes “ adictos en recuperacion”
quienes buscan unatotalidad de sujeto “ correcto”, con
disciplina, obedienciay responsabilidad11 como impe-
rativos paraconstruir “espaciosmorales’ (Taylor, 1998,
p. 45) mucho més englobantes de sus vidas cotidianas,
teniendo en laformacién “espiritual” un repositorio de
estos valores esenciales:

Ya me concienticé que sin la ayuda de Dios, uno no
es capaz, es muy dificil, porque a ver, la parte espiri-
tual tiene muchas cosas, tiene la humildad, la
obediencia, la bondad, todo parte desde ahi, no? Y
de pronto crearse una terapia muy buena, vivir €l
“por hoy’, es buenisimo vivir solamente por hoy por-
gue uno a veces... en tres meses voy a hacer tal cosa
y no se le dan las cosas a uno, entonces ya va a
retroceder, vivir el por hoy, ‘por hoy quiero hacer
algo bueno’ ... como que se le hace més corto auno la
tarea. (Residente M-30 afios de la Fundacion El
Shaddai- Teoterapéutica no pentecostal).

El carécter religioso-cristiano en el model o desujeto
de estas comunidades no pentecostales, seinstalariamas
enlainterioridad adiferencia de la externaidad caracte-
risticadelosresidentesdelas comunidades pentecostales.
Quiero decir con esto que larelacion entre el sujeto y su
religiosidad no tiene que ser explicitaday esencidizada,
como se da en residentes de comunidades cristianas
pentecostales a través de la conversion. Por otro lado,
junto a esa demanda de construccion de una“ parte espi-
ritual” hay una interpelacion de acciones propiamente
terapéuti cas como complementaci on fundamental, de ahi
€ principio dd “solo por hoy” que siendo caracteristico
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de Narcéticos Anénimos se empleaen lamayoria de co-
munidades e ingtituciones.

El lugar dado alavoluntad o meor, alaposibilidad
guetiened sujeto socia de asumirse como autoreferente
en sus procesos terapéuticos de rehabilitacion, establece
distancias con € modelo de sujeto de las comunidades
pentecostales. Sin ser cautivado por unatotalidad religio-
sa, € sujeto crigtianointentaacceder aval oresde bienestar
humano que le otorguen un centramiento ontoldgico a
través de un doble camino terapéutico.

No obstante, es sugestiva la forma como se
construye ese doble camino terapéutico en términos de
lasconfluenciasdiscursivasarededor delarehabilitacion:
s por un lado, lacuestién religiosa se posicionacomo un
complemento del proceso detratamientoy también como
una opcidén para la vida postcomunidad, por otro, esta
misma cuestion va adquiriendo en el proceso de
rehabilitacion un lugar primordia e incuestionable,
generando en los residentes de estas comunidades un
sentimiento de “encrucijada’ (como afirmo € residente
delaFundacién El Shaddai citado arriba) paravincularse
organicamente con lafe cristiana, deviniendo un proceso
de conversion religiosa como idea de completud del
tratamiento.

Del lado de las dindmicas psicoterapéuticas
comunmente empleadas por |as comunidades abordadas
(terapia de liberacion de sentimientos, terapia de
confrontacion, limpieza de falas, entre otras), es muy
dicienteesasuertededevocién conductigadeladimension
autoreflexiva del residente, investida muchas veces de
una retdrica de respeto a la voluntad individual. Son
psicoterapias que visan algo asi como una expiacion
colectiva que marca limites entre lo funcional y
disfuncional, entrelo norma y patolégico o s se quiere,
entreel bieny el mal cond findesituar al residenteen un
lugar donde se le muestra su profunda impotencia para
resolver sus conflictos relacionados con € consumo de
drogas. Asi, los rituales psicoterapéuticos vienen
acompariados de algunas “preces’ reflexivas como €
“sdlo por hoy” de Narcdticos Andnimos'?, que remarcan
laideadevivir las“24 horas’ sin consumir alguin tipo de
drogas. Frente aeste discurso de laimpotenciadel “adic-
to en recuperacion” para gestionar una autocredibilidad
mas ala de las 24 horas, € discurso religioso adquiere
unaimportancia central, pues le ofrece un sostenimiento
alargo plazo bgjolardbricadelatrascendenciaespiritual.

Como puede percibirseacontinuacion, lapropuestade
un sujeto socia en comunidades laicoterapauticas se ve
aravesada por estos dilemas, a pesar de no estructurar su
programa psicotergpéutico sobre discursos de tipo rdigioso.

El antisujeto disfuncional y € sujeto laico.
Entre autoreflexion y busgueda de espiritualidad

Pesquisadora- Como fue tu experiencia en Caminos?

Exresidente M- Fue extrafio como se hablaban, como
se decian las cosas, como hablar de mis cosas,
hacerlas publicas, un poco de gente escuchando.
Todo € mundo se hablaba... Otra sensacién rarisma
fue cuando sali a tercera fase. Cuando sdli a tercera
fase, yatodo € tiempo en lacalle, no? Sago y ‘ahora
qué hago? . Estaba solo, pero algo que quedd bien
claro, fue laexperiencia que tuve en N.A. [Narcéticos
Andnimos], la gente que me jalaba a un ambiente
meor. Yo 2 lo que hoy en dia quiero ser. No quiero
volver ala, ya maté esas ansiedades, ya ni tengo
ansiedades de consumir, se murieron completamente
las ansiedades. Detesto € olor de la marihuana, de-
testo € olor del cigarrillo, odio un borracho y el olor
a trago [licor]. (Exresidente M-22 afios de la
Corporacién Caminos- Laicoterapéutica).

En las entrevistas y las observaciones que pude
redizar en estas ingtituciones laicoterapéuticas, percibi
en primera instancia que € caracter psicoterapéutico se
instala como identificador de los programas de
rehabilitacion y en genera de las narrativas especificas
de los residentes. El carécter psicoterapéutico desde sus
dimensiones laicas, busca también una conversion radi-
cal del sujeto“ adicto en recuperacion” paraqueintroyecte
€l deseo de la sobriedad, € no querer “volver al&’ (d
consumo de drogas). La idea de configurar un sujeto
autoreflexivo eintegral esdefinido ingtitucional mente por
€l equipo psicoterapéutico y por lasinstancias directivas
de las instituciones. Por gjemplo, la directora de la
Corporacién Caminosafirma:

cuando se trabaja aqui directamente con e afectado,
el equipo lo trabagja desde todos los planos. familiar,
social, su relacién con € mundo, su autoestima, su
voluntad, las normas que también tiene que tener €
ser humano, los limites. Pensamos que lo que se ha
lacerado es su dignidad humana, que es lo que lo
lleva a buscar ese sostén en cualquier sustancia...
marihuana, coca, basuco [Merla], lo que sea.. . .

No obstante, como habia sefialado, se pone entre
comillas el proceso tergpéutico que acompafia e progra-
made rehabilitacion delas comunidades quetrabajan con
equipo de “especialistas’ (psicologos, trabajadores
sociales, etc.). Los procesos de internalizacion a partir
de un gercicio de técnicas reflexivas que buscan un “yo
unitario” (via“dignidad humana’) centrado y totdizado
en Ordenes mayores de vida social desde una via
estructuralmente lai ca, ven su eficaciacompletamenteli-
mitadao disminuidano sdlo porque es congtitutivo delas
interioridades su fluidez y susjuegos defraccionamiento,
sino también porque estas interioridades discurren en
contextos histéricos de descentramientos modernos que
las haceninestables, |o cual adquiere mayor complgjidad
cuando las narrativas de vidas de |os usuarios de drogas
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quecirculan por estasingtitucioneshan estado atravesadas
por historias de multiples de violencias, como en € caso
de gran parte de |os entrevistados para estainvestigacion
(homicidios, delincuencia, abuso sexud, etc.).

El afianzamiento de las comunidades laicas en
précticas terapéuticas de choque que como habia anota
do arriba, ritualizan colectivamente una expiacion de las
subjetividades delos residentes asi como lainterpelacion
dd contral disciplinario, laorganizacionrigurosade trabgo
dentro de la comunidad, la vigilancia de la vida
postcomunidad del residente, estan manifestando que la
eradelareflexividad nohaconseguido*“librarsg’ deciertas
devociones a idedl es externos de constitucion del sujeto
socia®®. Un residente de la Corporacion Caminos argu-
menta esta urgencia de devocion espiritual:

uno tiene que tener una fuerza superior, asi sea eter-
na, asi sea en € espacio, asi sea en un dios. Cuando
uno deja la espiritualidad, uno se vuelve malo. Es
que siempre hay una luz, no? No pienso que
entregarse con cuerpo y alma desesperadamente...
(Residente M-46 afos).

Igualmente, e servidor de Narcdticos Andnimos es
mas enfatico a describir la condicién del “adicto” y la
respuestateragpéuticaofrecidapor estaasociacion quetiene
como parte de sus fundamentos la“ parte espiritua”:

Yoibacontralardigion, ibacontraprincipios morales,
familiares, iba contra principios sociales, iba contra
todo. .. a sdirlasdrogasde mi, yo tengo que meterme
algo que llene ese vacio y es esta parte espiritua que
empiezo a trabgjarla con honestidad, receptividad y
buena voluntad que son los 36 principios de N.A.
(Servidor M-36 afios).

Peroladimension espiritual acotasus posibilidades
enlareligiosidad cristiang, lacua esencidizaunadevocion
en la figura de Dios o JesUs. Es muy sugestivo por
giemplo, lacirculacién previade varios de los residentes
entrevistados por instituciones que sdlo trabajan con
précticas psicoterapéuticas y que terminan en espacios
teotergpéuticos. El exres dente delaCorporacion Caminos,
antes citado, ofrece una explicacion de esa blsgueda es-
piritual atravésdelareligiosidad cristianapentecostd:

Pesquisadora- Te estas congregando en alguna
iglesia?

Exresidente M- Si, me volvi evangélico
Pesguisadora- En qué iglesia estas?

Exresidente M- En la Pentecostés Unida Internacio-
nal. Eso es algo que ataca la mayoria de los adictos,
no sé por qué, pero todos salen y empiezan a buscar
a Dios. Y asi muchos han logrado superarse, mas
gue yendo a Narcéticos, a los Grupos de Apoyo.
Siempre la iglesia te sostiene més tiempo, yo creo
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porque Dios existe . . . En cambio los que recaen es
porque siempre se quedan en esa rutina de la vida,
nunca cambian sus actitudes. Tal vez salen de aqui
con herramientas para no consumir, pero tarde o
temprano, sino llevan algo como que los motive a
cambiar, como buscar una forma de vida diferente...
Porque muchos salen y quieren volver a trabgjar y a
estudiar, a vivir una vida normal, dicen. Pero con los
mismos comportamientos. Los que van a la iglesia
buscan... por el mismo afan de encontrar una
espiritualidad estable, empiezan a cambiar la forma
de vida. (Exresidente M-22 afios de la Corporacion
Caminos).

Son pues, fronterasqueen ciertos contextos sociales
en las trayectorias de vida de los residentes, se hacen
fluctuantesy permeables. Esto S se partedela* crudeza’
quetraeconsgolacondicion del denominado“ drogadicto”,
es decir, su subjetividad estigmatizada, |as fragilidades
interiores que esto genera, los horrores de su sdlida a
mundo que lo espera cuando acaba el tratamiento. Enfin
los posibles desencuentros, que como fragmentos de
tragedias cotidianas, seinstalan en este sujeto “adicto en
recuperacion” o “adicto recuperado”. El principio
terapéutico de vivir las proximas “ 24 horas’, esencidiza
una vulnerabilidad individual y socia contenida por un
pertenecimientoreligioso ques bien otorgaunaestabilidad
delaidentidad en lavidapostcomunidad, éstasdlo puede
ser conducida dentro de esta adscripcion cristiana

Son las semganzas en los discursos terapéuticos
de estas comunidades estudiadas que permiten pensar s
en redlidad existen diferencias estructurales en e orden
delos model os de sujetos proyectados, que le atorguen a
los residentes y exresidentes subsidios para construir
dentro delo socia un espacio de reconocimiento de una
igual dignidady diferencia.

Consideracionesfinales

La relacion “comunidad terapéutica/adicto en
recuperacion” tiene como gran trasfondo la congtitucién
socid dd individualismo moderno, en @ sentido de ser e
individuo € vaor por excelencia de la sociedad moderna.
L ascomunidadesterapéuticas con susdiscursosy practicas
serian una especie de portavoces de un individualismo
metddico e integrador del sujeto. De este modo, ofrecen
“totalidades ontolégicas’ que visan responder y gjustarse
a proyectos mayores de estabilidad e integracion socid a
través de ideales de consecucion “progresiva’ de lavida
gue resignifique valores de una morfologia de un sujeto
concentrado en una figura que podria denominarse
“ascéticd’ porque precisamente procura en € “adicto en
recuperacion” una “renuncia total”, no sblo a consumo
adictivo de drogas, sino también a estilo de vida“ margi-
nal” , tejido fundamenta mente arededor de este consumo.
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Detd forma,  vaor delaunicidad dd sujeto conun
“tdos’ lined y en “ascenso”, definido en las comunidades
tergpéuticas, sepodcionaconradicd fuerzaend “adictoen
recuperacion”, exigiéndole" entregaabsoluta’ aun proyecto
restitutivo de su identidad, es decir, una transformacion
ontoldgica de los sgnificados y vaores que hasta d mo-
mento le habia otorgado ala pregunta“ quién soy yo?'.

Son tres modelos hipotéticos — sujeto cristiano
pentecostal, sujeto cristiano y sujeto laico — que se
proyectan como ideales de reincorporacion socia para
los “ adictos en recuperacion”, enfrentando de una parte,
los desafios de las complejas interioridades de estos
sujetos, cuyas “marcas biograficas’ utépicamente se
diluyen con los procesos terapéuticos; y de otra, inten-
tando pactar con los dilemas (post)modernos de un ethos
“cultural dealteridad” , esencializado en €l valor delarup-
tura, delo nuevo que continuamente sereponey del indi-
vidualismo (Zanotta Machado, 1991, p. 129).

Estasinstancias derestitucion deidentidades estig-
mati zadas se asientan sobre model os holistas de sujetos
sociales, cuyos efectos se tornan perversos en lavidade
losusuariosdedrogasqueadlli circulan, entanto proyectan
una “rehabilitacion” integral bajo una logica de
reproduccion del desvio, condensada en las categorias
de “adicto en recuperacion” o “adicto recuperado”—de
ahi que las comunidades sean expresiones de un cierto
“panoptismo socia” * con recursos terapeuticos parti-
culares de contral y vigilancia, que se extienden mésalla
de las fronteras ingtitucionales.

Notas

1. Articulo basado en datos etnogréficos de la disertacion de la
maestriaen AntropologiaSocial, realizadaen el Departamento
deAntropologiadelaUniversidad deBrasilia, conlaorientacion
de la Profesora Lia Zanotta Machado.

2. El Interéspor el temadelasidentidadesindividuales en contex-
tos que exigen rupturas radicales, lo habia abordado en una
etnografia sobre procesos de conversion religiosa en grupos
pentecostalesdelaciudad de Cali hace algunosafios (Castrillén,
1996).

3. Taylor plantea (1996, p. 257-281), que la nocion genera de
persona y su carécter de agente, incluye la cuestion de la
conciencia (poder que forma representaciones del yo y del
mundo) y también lavirtud humanade construir significadosy
configurar valores, haciendo delapersona un ser auto-consci-
ente.

4. Recordando La relacion entre polucion y moral sefialada por
Douglas(1996). El andisisdelo“sucio”, lo“impuro”, implica
en realidad una reflexion sobre € orden y el desorden como
categorias de pensamiento que lasociedad construye parasig-
nificar principios, entre elloslos detipo moral.

5. Asi lo constata el Ultimo estudio en Colombia sobre Centros de
Atencién alaDrogadiccion —CAD— (MeiaMota, 2004, p.
49). Este diagndstico situacional, muestra entre otras cosas,
unadistribucién de los CAD por modelo o enfoque primario

detratamiento en quelas comunidadesterapéuticasrepresentan
arededor del 31% de un total de 368 CADs censadosy las
instituciones teoterapéuticas un 21% del total mencionado.

6. Aungue previamente realicé unaaproximacion al campo enuna
comunidad catélicadeBrasilia(Brasil), permitiéndome afinar
los propdsitos de lainvestigacion. Se trata de la Comunidade
TergpéuticaFazendado Senhor Jesus, creadaen 1986 y ubicada
enel &rearural deumaciudad satélite de Brasilia—Recanto das
Emas—, atendiendo sdlo hombres; tiene otrasede paraatencién
de mujeres(ciudad satélite Ceilandia). Cuentacon €l apoyo de
psicologos, médicos y odontdlogos, asi como profesores de
artesy pedagogos, quienestrabajan como voluntarios. El ciclo
de tratamiento es de nueve meses.

7. Velho (véase por ejemplo, 1998, 1999), trabgja de forma
interesante, lafigurade “desviante’ como parametroidentitario
que traduce las fronteras y la propia existencia de un orden
mora social mayor. Becker (1966), igualmente construye des-
de esta perspectiva, € andlisisdel “outsider”. El espacio dela
comunidad terapéuticaseriaalgo asi como un “laboratorio so-
cid”, repositorio de sujetos sociaes que por distintas razones
se han visto sometidos a estigma social, cuyos “simbolos’
(Goffman 1963, p. 43-44) serian marcas que prefiguran una
identidad degradada y “desviante” de una imagen oficial
aceptada.

8. Con € personal administrativo y terapéutico, € contacto y la
comunicacién fue mas informal, debido a razones de
disponibilidad de tiempo argumentado por €l mismo. No
obstante, pude entrevistar ados directores de lasinstituciones
seleccionadas (Corporacion Caminos y Fundacion Elhoim).
Igualmenteentrevistéaunatrabgadorasocial deHogaresClaret,
institucion en la cual no pude realizar una aproximacion con
sus residentes. Es una comunidad de la Congregacion de los
Claretianos, tiene equipo psicoterapéutico, aunque algunas
actividades se den sobre principios religiosos (asesorias y
consgjerias de padres en terapiasindividuales)

9. El diagnostico situaciona arriba citado (Mejia Mota, 2004, p.
140), constata que del total de entrevistados en € circuito de
instituciones censadas por € estudio (1116 entrevistados), €
38% se encuentra en comunidad terapéutica 'y e 22% en
instituciones teoterapéuticas; el 62% proviene de estratos
socioeconoémicos bajosy mediosbajos; € 82% son hombresy
el 17% mujeres; con unaedad promedio de 26 afios.

10. La condicion de “elegido de Dios’ dentro de la religiosidad
pentecostal encuadraria un tipo de ruptura con teleologias
racionalistas que defienden un sujeto social caculado, visando
ordenesde progreso individual y socia parael mundo moder-
no. Lacontestaci6n de estaformade fundamentalismo religio-
soaesevigoy nuevo paradigmade un sujetoliberd iluminista,
concentrariasus esfuerzosenlasviascomo tal model o conduce
sentidos de progreso de la racionalidad, trayendo ondas de
deshumanizaciény descomunalizacion delasrelacionessocides
(Urrea& Castrillén, 2000).

11. Vale aclarar que este ethos cri stiano también resignificado por
los residentes de las comunidades pentecostales, aunque con
unadevocion fuertemente salvacionista, es constitutivo delas
sociedades occidentalesy del individualismo moderno (Véase
por Ej. Dumont, 1996)

12. LamismaCorporacion Caminosde orientacion laicoterapéutica,
tieneagunasplegariasdemotivaciony aperturadelassesiones
psicoterapéuticas colectivas, como la “renovacion del
compromiso de sobriedad”. Una de sus frases reafirman el
principio de las “24 horas’: “Pido a este grupo, con su
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comprensién, SU apoyo y su amor responsable, me ayuden a
mantenerme sobrio hoy y las proximas 24 horas.”

13. Rieff (1990, p. 70) afirmaquela“eradelapsicologizacion”, que
anteponecomotipoideal esecarécter “tergpéutico” contrastaria
con otrotipo de caracter mésaustero emanado delasexigencias
moraesqueantecedieran alamodernidad. Enestaera, laplena
claridad sobre si mismo vendriaasustituir ladevocion auntipo
deexternalidad ideal sobreun “modelo de conductacorrecta’.
Pero, a partir de los datos que subsidian este trabgjo, tal
sustitucion es cuestionable, pues si bien las instituciones que
trabajan con “ sistemas especidistas’ gercitan en losresiden-
tes un carécter tergpéutico sobre si mismo, esto no anula un
presupuesto de externalidad ideal, de devocion trascendental
hacia estructuras morales direccionada también a una “plena
claridad” sobre € yo y sobre la rehabilitacion. Es mas, las
propiasformasen queseconducee gercicio tergpéutico dgian
espacio alabisguedade unacompletud por ladevocion auna
espiritualidad.

14. Segln Foucault, este panoptismo —en tanto arquitectura mo-
derna de la vigilancia—es un rasgo transversa de lo que é
denominasociedades disciplinarias.
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