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Entre dos mundos: Abordajes Religiosos y Espirituales de Los Consumos de Drogas es un libro
dirigido por los investigadores Ana Clara Camarotti,* Pablo Francisco Di Leo® y Daniel Jones,*
que plantea el vinculo existente entre las organizaciones religioso espirituales y el Estado
argentino en el abordaje del tratamiento de adicciones, asi como las nociones de salud y enfer-
medad de los distintos modelos de atencién a consumos problematicos. Los autores mencio-
nados expresan en los antecedentes del problema de estudio, que, las investigaciones existentes
en torno a la relacion de la politica con la religion se centran en la influencia que esta tltima ha
tenido en los debates publicos sobre sexualidad. La problematica de las sustancias ilegalizadas,
en cambio, comienza a poseer mayor visibilidad en el ano 2010 bajo el reclamo de referentes
sociales, funcionarios y lideres religiosos de implementar politicas integrales de abordaje de
los tratamientos. Al momento de la publicacién del libro, las organizaciones de sociedad civil
(osc) religiosas habian sido poco indagadas en el ambito de la asistencia en el tratamiento

de adicciones, pese a poseer gran visibilidad en las ofertas de tratamiento e influencia en las

politicas publicas.

El libro consta de ocho capitulos de distintos autores que abordan tematicas en torno a la
salud, religiosidad y politicas estatales desde los heterogéneos modelos de asistencia en el con-
sumo de drogas. Las tematicas de cada capitulo se entrelazan de manera concisa y organica,
ofreciendo al lector una serie de nociones profundas sobre salud, enfermedad y espiritualidad

que coexisten con el modelo de reducciéon de dafos y biomédico propuesto por el Estado.

1 Instituto de Ciencias Antropoldgicas, Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién, Universidad
de la Republica. pose.tabare@gmail.com. orcip: 0009-0005-7317-919X

2 Doctora en Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires (UBA).

3 Doctor en Ciencias Sociales de la uBa.

4 Doctor en Ciencias Sociales y licenciado en Ciencia Politica por la UBA.
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En el primer capitulo, los autores Camarotti y Glielman nos presentan un recorrido histérico de
las normativas de prohibicién de drogas y los surgimientos de distintas instituciones de trata-
miento, tanto estatales como de sociedad civil. En el capitulo 2, Daniel Jones y Santiago Cunial
describen las interacciones entre las organizaciones de sociedad civil religiosas y la financiacién
estatal, asi como distintos puntos de encuentro y desencuentro entre ambos actores. En el tercer
capitulo, Ana Laura Azparren, Martin Glielman y Ana Clara Camarotti desarrollan la multicau-
salidad del surgimiento de la adiccién segun la 6ptica de los tratamientos religioso-espirituales.
En el capitulo 4, Martin Giielman expone la practica de aislamiento durante el proceso de
tratamiento de adicciones en dos comunidades terapéuticas religiosas, a su vez, este capitulo se
vincula con el desarrollo multicausal de la adiccion del capitulo anterior. En el capitulo 5, Ana
Laura Azparren desarrolla la figura surgida de la institucion Hogar de Cristo y las estrategias de
control en territorios disputados por otros actores. En el capitulo 6, Romina Ramirez, expone la
conversion religiosa y la reconstruccion de los usuarios consumidores durante el tratamiento de
las adicciones. En el séptimo capitulo, Pablo Francisco Di Leo aborda la construccién identitaria
del sujeto consumidor en tres grandes narrativas de sus experiencias: crisis, transformacion y
reorientacion moral. Por tltimo, en «Estrategia metodologica de la investigacién», Ana Laura
Azparren y Martin Giielman detallan las técnicas de construccion de datos y la metodologia de

relevamiento utilizadas en las instancias de campo, asi como aspectos éticos del proyecto.

Para comprender el contexto donde se desarrolla la investigacion, los autores Camarotti y
Giielman exponen en el primer capitulo un recorrido histérico del surgimiento de orga-
nizaciones de sociedad civil dirigidas al tratamiento especifico de adicciones, asi como las
primeras normativas vinculadas a la regularizacion o prohibicién de drogas que contribuyen

a la construccidn histérica de la imagen del sujeto-consumidor en Argentina. Existe asi, una
alimentacion mutua entre las politicas constituidas desde la perspectiva de los agentes estatales
y la percepcion social, que influye una en otra y que condiciona la imagen publica sobre el tipo

de sustancia y las modalidades de consumo.

La primera etapa marcada por Camarotti y Giielman (1966 a 1982) se caracteriza por el
surgimiento de los primeros dispositivos de tratamiento de adicciones tanto estatales como
provenientes de organizaciones de sociedad civil. Durante el transcurso de esta etapa no se
puede enmarcar un modelo hegemdnico de tratamiento, las diversas modalidades de atencién
oscilaban entre practicas biomédicas como la desintoxicacion o internacion, asi como practicas
provenientes de iniciativas tales como Alcohdlicos An6nimos en tratamientos no biomédicos

caracterizados por enfoques religioso-espirituales no profesionalizados.

Alcohdlicos Anénimos, aunque surgida tres décadas antes a la demarcacion de la primera eta-

pa, fue pionera en comprender la adiccién como una enfermedad crénica y progresiva que se
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podia abordar desde terapias no biomédicas. Este antecedente es fundamental para el desarro-
llo de las actuales comunidades terapéuticas religioso-espirituales enfocadas en el tratamiento

de adicciones.

La segunda etapa, de 1983 a 1988, estuvo marcada por la transicion hacia la democracia en
Argentina, tiene como particularidad trasladar la imagen de la persona adicta de delincuente

y subversiva a la figura de persona enferma que debe ser tratada. Visibilizar al sujeto como

un ser de derechos y al Estado como responsable de su tratamiento permitié que multitud de
centros de atencion estatales y de la sociedad civil pudieran operar de manera heterogénea en
sus estrategias de tratamiento, comprendiendo la adiccién como una enfermedad de multiples
causales que van desde lo social, lo bioldgico o lo espiritual. En esta etapa se destaca no solo el
aumento progresivo del niimero de usuarios consumidores y de dispositivos de tratamiento,
sino el involucramiento de instituciones estatales posdictatoriales que brindan nuevas respues-

tas abstencionistas a la problematica.

En la tercera etapa (1989-2007) se establece el problema de las drogas de forma global,’ junto
con la contemporaneidad de la epidemia de viH y hepatitis C se intensifica la imagen de la
persona consumidora como un ser autodestructivo, si bien, las normativas apuntan atn al
abstencionismo se empiezan a implementar leyes enfocadas en la reducciéon de dafio y en

la comprension del tratamiento de adicciones como una problematica vinculada a la salud
publica. Dentro de este marco se crea la Secretaria para la Prevencion de la Drogadiccién y
Lucha contra el Narcotrafico (1989) conocida por su acrénimo Sedronar, organismo clave para

comprender el financiamiento a distintos centros de tratamiento de adicciones no estatales.

A principios del siglo xx1 el abordaje de las politicas publicas dirigidas al tratamiento de adic-
ciones y al combate al trafico de narcéticos se direccionaron a politicas integrales centradas

en los derechos humanos y en la salud publica. Este escenario se debe a que, en palabras de
los autores Camarotti y Giielman, «la guerra contra las drogas no solo fue ineficiente, sino,
contraproducente» (p. 56). Se diversificaron los conflictos existentes, el tabu respecto a las
sustancias, el numero de usuarios y su estigmatizacion. Es en este marco donde en 2008 se
crea en Argentina el Comité Cientifico Asesor en Materia de Control de Trafico Ilicito de
Estupefacientes, Sustancias Psicotrépicas y Criminalidad Compleja sobre los Usuarios de
Drogas y las Politicas para su Abordaje. Con el fin de cambiar el rumbo de las politicas prohi-
bicionistas hacia politicas de reduccion de dafos, se traslado la problematica de la esfera penal

ala de la salud.

5 Junto con el aumento de la militarizacion, los conflictos armados y la escalada de tensiones a nivel global.
«Los resultados que la politica mundial de prohibicién de drogas arroja, en relaciéon con el nimero de usua-
rios de drogas y el consumo, siguen siendo desalentadores. Esto evidencia el fracaso de la cruzada contra las
drogas» (p. 52).
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Esto da pie a la cuarta y ultima etapa marcada por Camarotti y Giielman, desde el afio 2008
hasta la actualidad. El libro Entre dos mundos se plantea en este contexto: un aumento conside-
rable de osc religioso-espirituales como dispositivos de tratamiento en adicciones, que tienen
como objetivo la inclusidn social® de sus participantes y que mantienen una relacién constante
de encuentros y desencuentros con el Estado, que incluye el financiamiento’ y la presencia

de profesionales en el tratamiento. Pero, sobre todo, la investigacion se comprende dentro un
nuevo entendimiento estatal, que plantea que el sistema penal no deberia influir en los proce-
sos de tratamiento de las personas consumidoras adictas, ya que es una problematica atribuida
a la salud publica. Esto se ve con claridad en el segundo capitulo, escrito Jones y Cunial: que el
Estado puede derivar personas judicializadas a los sistemas de tratamiento de las osc para evi-
tar que dichas personas cumplan condenas en la cércel, una de tantas articulaciones del Estado

con las organizaciones religiosas.

Segun indican Azparren, Giielman y Camarotti en el tercer capitulo, las relaciones de un
sistema de modelos heterogéneos que abordan el tratamiento de las adicciones se comprenden
de manera multicausal (por parte de las 0sc), y coinciden principalmente en que el consumo
de drogas es un problema de salud al que el Estado debe brindar una respuesta terapéutica. El
desencuentro, en cambio, se da en los modelos metodolégicos del tratamiento de adicciones.
Gran parte de las osc abordan el tratamiento desde una metodologia no biomédica, en con-
tradiccion con el paradigma estatal en la ausencia de profesionales en instancias particulares
del tratamiento o en «exceder el tiempo maximo de tratamiento contemplado por la normativa
estatal» (p. 99). La metodologia de tratamiento, a su vez, proviene de las nociones existentes
sobre las causas de las adicciones, estas pueden ser, en palabras de los autores (p. 110): «1)
espiritual, como expresion de una problematica asociada a la pérdida del sentido de la vida en
las sociedades contemporaneas; 2) como consecuencia de la exclusion social; y 3) individual,

como una enfermedad crénica, primaria, progresiva y mortal».

El desacuerdo entre el modelo estatal que prioriza la internacién, hospitalizacién y medicacion
entre otras practicas provenientes del paradigma biomédico y los modelos religioso-espiri-
tuales que sostienen la integracion social del individuo y la salvacién espiritual a través de la

transformacion identitaria del trabajo y los valores, pone en disputa no solo los modelos de

6 La exclusion social es una de las causas de la adicciéon marcadas por los referentes de las comunidades
terapéuticas, sobre todo refiriéndose a los usuarios de paco (pasta base de cocaina). Por tanto, una de las
metodologias de tratamiento es la inclusién comunitaria. Esto se encuentra detallado en el capitulo 3,
escrito por Azparren, Gielman y Camarotti.

7 Los lazos de financiamiento estatal con las OSC son explorados en profundidad por Jones y Cunial en el
capitulo 2 del libro.
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tratamiento de adicciones, si no, un entramado complejo de validacion social de los agentes

politicos y religiosos en territorios del Gran Buenos Aires.®

La adiccién, entendida por los modelos religiosos-espirituales tratados en la investigacion,

es abordada desde una primera instancia como un resultado de las tres causas mencionadas
por Azparren, Giielman y Camarotti. El tratamiento de la adiccion es una arista de un sistema
mas complejo que trabaja la insercion social y la recuperacion espiritual de los individuos, y

la enfermedad crénica de la adiccion es sobrellevable por el resto de la vida de los usuarios,
mientras sus causas se traten de manera multidimensional. Las osc mencionadas en la inves-
tigacion (catolicas y evangélicas) comparten que en las sociedades contemporaneas existe una
pérdida de espiritualidad que promueve conflictos internos de los individuos, y que la adiccién
es «un refugio para llenar el vacio existencial» (p. 112). El tratamiento de esta dimension, por
tanto, es prolongado e incluye la conversion religiosa del individuo, incorporando los valores
fundamentales que den sentido a la vida de los participantes. Vivir como Dios manda es enton-
ces una herramienta metodoldgica del tratamiento que incluye la incorporacion de las rutinas

de trabajo estrictas con el fin de que los usuarios abandonen el consumo problematico.

La exclusion social, se asemeja a esta primera causal. El consumo problematico pone en eviden-
cia la marginacidén vivida por los usuarios, y, desde la dptica de estos referentes posee una vincu-
lacién con la violencia estructural que sufren. Comprenden que los usuarios son victimas de esta
exclusion y que el tratamiento de esta dimension debe ser abordado a través de la integracion con

la comunidad y formar un plan de vida que aliente a los usuarios al abandono del consumo.

Para comprender la tercera dimension causal de la adiccion, es necesario una acotacion sobre
la profesionalidad del tratamiento. En las dimensiones anteriores, sobre todo en la espiritual se
encuentra un claro conflicto con el abordaje sanitario y profesional de la adiccion:

La conceptualizacion de las causas de los consumos de drogas como una pro-

blematica de indole espiritual no toma en consideracion los aspectos clinicos

que pudieran asociarse a la adiccion. En lo relativo a la composicion del equi-

po de trabajo, cuatro de estas instituciones no cuentan con profesionales de la

salud, al tiempo que detentan una postura militante antiprofesional (p. 114).
En el tratamiento por exclusion social si operan distintos profesionales del ambito de la salud y
el trabajo social junto a los referentes de las comunidades religiosas con una mirada integral de

la problematica.

Desde esta oOptica, la tercera causal de la adiccion es la enfermedad crénica e irreversible,

donde existe una complejidad particular respecto a las anteriores dos causales, se entremezclan

8 Hogares de Cristo, se posiciona como un actor de gran peso en las disputas territoriales de las villas donde
opera, por presentarse como un agente arraigado a ellas. Sobre esto escribe el capitulo quinto Ana Laura
Azparren.
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nociones de voluntad, espiritu, salud fisica y mental, con intervenciones de profesionales de la
salud, medicalizaciones e internaciones que corresponden en algunos casos a concordancias
con el abordaje biomédico del Estado. La salud y la enfermedad se entienden desde las logicas
de las osc religioso-espirituales trabajadas, como conceptos que afectan varios ambitos del ser
de los individuos consumidores: el estado emocional, espiritual y social deben ser abordados
de manera integral, para esto se aplican modalidades de trabajo variadas que van desde
internaciones domiciliarias, tratamiento residencial, terapia grupal y familiar, terapias cogniti-

vo-conductuales hasta terapias energéticas reiki.

Los autores Azparren, Camarotti y Giielman concluyen respecto a esta ultima dimension, que
en la concepcidn de enfermedad tratada en las osc estudiadas existe una fuerte impronta que
asocia la salud con el cumplimiento de valores cristianos. Aun asi, todas las instituciones estu-
diadas reciben o recibieron financiamiento de parte de Sedronar, lo que refuerza los vinculos

entre los distintos modelos de tratamiento existentes y el Estado.

Dialogar sobre los modelos de tratamiento de adicciones puede ser abrumador, en un escena-
rio de tantos cambios y de tantas aristas, las normativas implementadas se ven influenciadas
por las nociones individuales y colectivas de los agentes politicos, los medios y las discusiones
extranjeras respecto a la sustancia particular y a su modalidad de consumo.® La complejidad
que atafifa abordar una investigaciéon que trate puntos de encuentro entre campos que invo-
lucran la salud, la religiosidad-espiritualidad y las normativas estatales de manera tan concisa

resulta interpelante para cualquier lector que se interese por la tematica.

Entre dos mundos nos expone los multiples modelos que pueden existir para abordar una
problematica en un territorio, al igual que las heterogéneas significaciones atribuidas a los
conceptos de salud, adiccién y tratamiento que escapan al modelo concebido por las politicas
sanitarias. La investigacion nos ayuda a repensar la amplitud del concepto de salud y las
problematicas que abarca. Al dia de hoy, comprender los distintos modelos de tratamiento de
adicciones existentes y sus interpretaciones multicausales puede abrirnos puntos de debate
sobre lo que entendemos por enfermedad y tratamiento, con el fin de problematizar y aportar

desde nuestro pensar antropologico.

Contribucién de los autores (Taxonomia CRediT): este articulo corresponde en su totalidad a Tabaré Pose.
Editado por: El comité editorial ejecutivo Juan Scuro, Pilar Uriarte y Victoria Evia aprobd este articulo.

Nota: El conjunto de datos que apoya los resultados de este estudio no se encuentra disponible.

9 En el primer capitulo del libro, escrito por Camarotti y Glielman, se desarrollan a profundidad los factores
sociales, culturales y politicos que condicionan las normativas que regulan o prohiben las sustancias y sus
modalidades de uso.
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