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Abstract

In Argentina, there are several institutions dedicated to treat addicts to
psychoactive substances. From the State, however, at present there are
essentially two strategies: a) primary care in public hospitals and in the
National Centre for Social Rehabilitation (CENARESO), and b) through the
Secretariat for the Prevention of Drug Addiction and Fight against Drug Traffic
(SEDRONAR) with scholarships to afford residential treatments. However,
these strategies show different conceptions of the addictive phenomenon and
do not show a coherent working framework. In this paper we present an
interpretative history to provide elements for understanding the historical,

institutional and cognitive factors that led to this configuration.
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1. Infroducciodn

En la Argentina, existen una infinidad de instituciones que se dedican al tratamiento de adictos
a sustancias psicoactivas. Desde el Estado, sin embargo, se siguen basicamente dos estrategias
en la actualidad: a) atencién primaria en hospitales publicos y en el Centro nacional de
Reeducacion Social (CENARESO) y b) a través de la Secretaria de Programacion para la
Prevencion de La Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR) se ofrecen becas
y asesoramiento para tratamientos ambulatorios y residenciales en instituciones especializadas,
principalmente comunidades terapéuticas. En este texto, presentamos una historia de estos
tratamientos con el objetivo de comprender como llegaron a consolidarse estas estrategias que,
aunque son impulsadas por el Estado, responden a abordajes y comprensiones de la salud y de

las adicciones completamente diferentes.

Esta investigacion es parte de los resultados de una tesis doctoral realizado entre los
afios 2006 y 2009. Se han consultado extensamente fuentes primarias, se han recorrido las
diferentes instituciones rastreando, muchas veces hasta el domicilio de viejos empleados, los
documentos relevantes para contar esta historia. Se han utilizado tanto documentos oficiales,
como leyes, decretos y convenios de colaboracion, se han consultado leyes y se han realizado
muchas entrevistas a informantes clave. Todo ello converge en contar una historia que, hasta el

momento, no ha sido descrita en su totalidad.

Para comenzar, debemos sefialar que, contrariamente a lo que cierto sentido comun
indica, la atencion de adictos en hospitales locales es un fendémeno relativamente reciente (el
primer servicio en hospitales surgié en el Borda en 1971 mientras que los servicios de los
hospitales Alvarez, Fernandez y Ramos Mejia fueron creados a finales de la década de 1980), y
son pocos los hospitales que poseen un mecanismo concreto de atencion de adictos. La
estrategia hospitalaria, sin embargo, ofrece un tipo de tratamiento que busca atender a la
poblacion menos comprometida. Se atienden de este modo a las personas que se acercan
espontaneamente y presentan caracteristicas de consumo moderado y que pueden sostener por
si mismas (o mediante cierto apoyo contextual) un tratamiento. Practicamente, a excepcion del
Hospital Fernandez no hay, en los hospitales publicos, mecanismos de internacion que
contemplen casos severos de adiccion que necesiten desintoxicacién aguda. De este modo, los
hospitales trabajan con diferentes estrategias, pero que se identifican por poseer tratamientos

no residenciales y, principalmente, abordajes psicoanaliticos. Por otro lado, desde 1973 existe el
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CENARESO, el unico hospital publico especializado en adicciones y que como tal, brinda tanto

tratamientos ambulatorios como residenciales.

Cuando un caso necesita internacidn, se activa otro mecanismo, el que implementa la
SEDRONAR que ofrece un enorme abanico de instituciones (entre las que también se incluye al
CENARESO) que brindan tratamientos residenciales. La mayor parte de estas instituciones se

pueden clasificar en la modalidad de comunidad terapéutica.

Sin embargo, estos mecanismos (hospitales publicos, CENARESO, comunidades
terapéuticas, otras instituciones de SEDRONAR), presentan estrategias de atencion
completamente diferentes. No solamente en lo que respecta a la complejidad de los casos. Las
comunidades terapéuticas, los hospitales y el CENARESO trabajan bajo diferentes supuestos
cognitivos y concepciones sociales de la adiccidon, sin que haya una unificacion de criterios
aparente entre ellos y/o por parte del Estado. De este modo, un adicto que, por ejemplo, pasa
tres meses internado en una comunidad terapéutica, derivado alli por SEDRONAR y que
posteriormente requiere una atencién ambulatoria, se ve sometido a dos tipos de tratamientos
que, muchas veces, son contradictorios entre si 0, en el mejor de los casos, no se interfieren
directamente, pero toman como objeto de tratamiento elementos completamente diferentes

(sujeto social, sintoma lacaniano, cerebro adicto, etc.).

A continuacion describimos las principales instituciones de atencion de la adiccion y sus
estrategias terapéuticas: el Fondo de Ayuda Toxicoldgica (FAT), el CENARESO, la SEDRONAR y

las comunidades terapéuticas.

2. Fondo de Ayuda Toxicolégica

En 1964 se cred el Fondo de Ayuda Toxicoldgica [FAT], hoy una entidad civil y sin fines de
lucro. Su creacion estuvo asociada a la Catedra de Toxicologia de la Universidad de Buenos
Aires [UBA] dirigida en ese entonces por el Profesor Alberto I. Calabrese. Desde sus comienzos,
el FAT fomentd la investigacidon en prevencion y comenzo la tarea de realizar tratamientos. Es la
primera noticia que tenemos de una institucion de cualquier tipo que realiza tratamientos en

forma especifica en el pais.
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Esta institucion nace como un servicio asistencial de la Catedra, la primer Catedra de
Toxicologia del mundo (Calabrese, 1970). Desde alli se propuso, del mismo modo que lo que se
hacia en otras catedras de la Facultad de Medicina, brindar dispositivos de asistencia. Asi, a
comienzos de la década de 1960 era el Unico servicio especializado en el pais. Atendia la
totalidad de la demanda de pruebas toxicoldgicas de los juzgados referentes a toxicologia
laboral y criminal. Esto le daba cierto poder dentro de la vida politica universitaria (Weissmann,
2002) situacion que le permitia conseguir recursos y, sobre todo, vinculos con entidades
policiales y judiciales que le otorgaba acceso a otros niveles de decision politica, puesto que sus
responsables interactuaban permanentemente con comisarios, jueces e incluso politicos que
querian mantener buenas relaciones con este servicio (el de toxicologia forense) (Calabrese,

2010, entrevista personal).

Entre los colaboradores de Calabrese se encontraba Emilio Astolfi, su principal discipulo.
Astolfi logré que Calabrese desdoblara la catedra en la que él era titular, abriendo una segunda
catedra, que quedd a su cargo. Rapidamente, esta segunda crecid en recursos y en ocupacion
del espacio fisico (Weissmann, 2002) y las relaciones entre Calabrese y Astolfi se volvieron

tensas.

En lo que respecta a las toxicomanias, Astolfi y Calabrese defendian posiciones
encontradas. Mientras que el primero impulsaba una concepcion de las toxicomanias
eminentemente toxicoldgica, el segundo tendia a los modelos psicodinamicos que integraban la
psiquiatria y la psicologia. Entre otros factores que podian influir en esta “desviacion” de
Calabrese de sus intereses disciplinares concretos, tal como era vista a los ojos de Astolfi,
podemos sefialar que su esposa era psiquiatra y sus hijos se habian recibido de psicologia y
sociologia respectivamente. Los tres desempefiarian roles importantes en la creacion y el
desarrollo del FAT.

Hacia mediados de la década de 1960 comenzaron a llegar a la Catedra las primeras
consultas de intoxicaciones por drogas, principalmente por alcohol y morfina. Ocurrian, sobre
todo, en personajes de la noche, “tangueros”, que buscaban ayuda cuando se sentian muy mal,
pero no pretendian liberarse de su adiccion (Calabrese, 2010, entrevista personal;, Touzé,
2006). También recurrian al servicio médicos que se habian hecho adictos a la morfina,
tendencia que se observaba en todo el mundo desde el siglo XVIII (Courtwright, 1983;
Davenport-Hines, 2003). Ante esta demanda, la esposa del Dr. Calabrese, Carmen Destilo de

Calabrese, médica psiquiatra, junto con la Dra. Azorey crean el primer consultorio psiquidtrico
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toxicoldgico del pais dentro de la Catedra de Toxicologia (Damin, 2008, entrevista personal;
Weissmann, 2002).

En 1966, se establece un convenio entre la Secretaria de Salud Publica y la Catedra
mediante el cual se crea el CEPRETOX, el Centro de Prevencidon de las Toxicomanias y el
CENIATOX, el Centro Nacional de Informacion y Asistencia Toxicoldgica, financiados por Salud
Publica. El primero de estos centros estaba focalizado en la drogodependencia, mientras que el
CENIATOX debia responder a consultas toxicoldgicas mas amplias. Adicionalmente, CENIATOX
tenia como objetivo la formacidon de equipos y centros similares en el interior del pais. De este
modo, el convenio dio origen a la formacion de centros regionales en numerosas ciudades del
interior (Damin, 2008; Donnewald, 2008; entrevistas personales), en las que se ofrecieron
cursos Y ficheros especiales para la ayuda toxicoldgica de urgencia, tanto en adicciones como
en otras problematicas toxicoldgicas (Calabrese, 2010, entrevista personal), tomando como
modelos aquellos que se habian disefiado desde este dambito institucional para el hospital de
nifios (Calabrese, 2010, entrevista personal). EIl CEPRETOX era un centro en el que se
realizaban tratamientos ambulatorios al mismo tiempo que se brindaba informacion a la
poblacion en forma telefonica, mediante charlas a la comunidad y a través de tareas de

prevencion (Touzé, 2006).

Mas tarde, ya en los comienzos de la década de 1970 se crea, en la misma Catedra,
APPUE, la Asociacion de Padres para la Prevencion del Uso de Estupefacientes. A partir de un
convenio establecido con esa Asociacion, CEPRETOX expande sus actividades y comienza a
brindar apoyo en hospitales publicos y colabora con el Servicio 30 bis (Servicio de

Toxicomanias), recientemente creado (1970-71) en el Hospital José T. Borda.

El Servicio de Toxicomanias del Borda ofrecia internaciones. Alli eran depositados los
jovenes que eran apresados por la policia, principalmente consumidores de marihuana, que
tenian pequefias cantidades en su poder. Hasta la apertura del Servicio del Hospital Borda no
hubo, en la Argentina, un lugar en donde los usuarios de drogas pudieran ser observados
diferencialmente de otras poblaciones. Los académicos, toxicdlogos, psiquiatras y otros médicos
concurrian al Borda a poner en practica sus conocimientos tedricos. Se encontraban entonces
con una poblacion de “toxicbmanos” que ya habia sufrido una intensa seleccion, puesto que
habian sido recogidos de la via publica en funcién de su apariencia y su comportamiento. Segin
Aureano, aqui comienza a configurarse la versién local del estereotipo del adicto pues se
entrecruzan, retroalimentandose, los discursos médicos y policiales. Los policias recogen de la

calle adictos sucios, desprolijos y descuidados, en algunos casos delincuentes —pero no en
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todos-, los llevan al Borda donde son observados por profesionales, quienes realizan
descripciones y registran oficialmente los detalles en fichas médicas con las que establecen
recomendaciones para el poder politico (Astolfi, 1970; Aureano, 1998; Gazzano, 1970). Ninguna
pregunta se realiza acerca de si existe otro tipo de adictos o del modo especifico en el que

estos consumidores fueron seleccionados.

Los CEPRETOX fueron cerrados en 1973, bajo la administracion del Ministro de Bienestar
Social José Lépez Rega. A pesar de que en este periodo las profesiones progresistas de Salud
Mental fueron abiertamente combatidas, el FAT recibia en la Facultad de Medicina a psicdlogos
y asistentes sociales como pasantes y aprendices, en un momento politico en donde adquirir
experiencia profesional en el drea de toxicomania era muy dificil (Calabrese, 2010, entrevista
personal). La Catedra ofrecia un espacio relativamente inviolable para las fuerzas de seguridad.
Alli se formaron psicologos y trabajadores sociales importantes en el campo de las adicciones
en la actualidad, como Mauricio Tarrab (TyA), Graciela Touzé (Intercambios Asociacion Civil) o
Alfredo Carballeda.

Durante todo este periodo, que comienza en 1964 y, hasta la jubilacion forzada de
Calabrese, en 1980, la Catedra de Toxicologia y las instituciones asociadas: FAT, CENIATOX,
CEPRETOX, APPUE, etc., dieron origen a una vasta produccion tanto en términos de formacion
de recursos humanos como de asistencia a la poblacion (Calabrese, 2010, entrevista personal;
Touzé, 2006; Weissmann, 2002). Durante este periodo, también funciond en esa catedra la
Sociedad Argentina para el Estudio de las Toxicomanias, presidida por Armando Maccagno,
Miguel Angel Materazzi como vice-presidente y Jorge Kiss como secretario. Astolfi y Calabrese,
eran miembros honorarios. Estos académicos publicaron, en 1979 un libro titulado
Toxicomanias (Astolfi et al.,, 1979), que fue una alternativa al Manual Policial de las
Toxicomanias, publicado el mismo afio por la Policia Federal, pero en el que se ven claramente

las inclinaciones toxicoldgicas de los autores (Morillas, 1979).

A fines de la década de 1970 el FAT atendia entre 50 y 60 personas permanentemente.
Brindaba servici6 médico de urgencia, servicio de asistencia social y psiquiatria. Trabajaba
activamente en prevencion y habia comenzado a vincularse con las primeras organizaciones de

la sociedad civil que, por ese entonces, aun no se organizaban.

El FAT se proponia “apoyar al paciente para que encontrara un proyecto que dé sentido a
su vida” bajo el supuesto de que el hombre es creador de su propio destino. Para el FAT, el
adicto, en la década de 1970, se sentia contestatario, al mismo tiempo que era identificado

como marginal (Tarrab, Calabrese y Calabrese, 1978).
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El FAT cobrd cierta relevancia internacional cuando, en 1975, la UNESCO publicd y
recomendd, como estrategias para América Latina, un trabajo realizado por profesionales del
mismo (Herrero et al., 1975). El modelo de abordaje propuesto por el FAT en este estudio era
el “método circular”, que aun se sostiene en la misma institucion. Proponian un modelo al que
llamaron “modelo ético social”, como una propuesta superadora a los modelos propuestos por
Helen Nowlis, el mismo afo. La idea organizadora de este método no estaba en las sustancias,
ni en los usuarios. Del mismo modo que el modelo socio-cultural (Nowlis, 1975), el modelo

ético-social hacia eje en un contexto mas amplio.

Cuando en 1980, el Dr. Calabrese fue jubilado obligatoriamente, el FAT tuvo que
independizarse, puesto que solo funcionaba gracias al apoyo interno que recibia de la Catedra,
convirtiéndose de este modo en una ONG independiente. Desde su independizacion, el FAT fue

dirigido por Alberto Calabrese hijo.

3. CENARESO

En el afio 1973 se cred el Centro Nacional de Reeducacion Social [CENARESO], la primera

institucion del Estado dedicada exclusivamente al tratamiento de los adictos.

Esta creacion institucional es el resultado de, por un lado, un movimiento internacional
promovido por la Organizacion de las Naciones Unidas, desde donde se comenzd a contemplar
la necesidad de establecer centros asistenciales y de investigacion en materia de tratamientos
para las adicciones. Por otro, es una respuesta a lo que podriamos llamar la “primera ola” de
demandas asistenciales que surgié en ese momento en los hospitales publicos nacionales. Pero,
fundamentalmente, la creacion del CENARESO es producto de la accion de Carlos Cagliotti. El
objetivo de esta seccion es comprender las razones que llevaron a esta creacion institucional,
los motivos que se encuentran detras de la modalidad especifica de atencion que adoptd, y

entender los cambios que sufrid esta institucion a lo largo de casi cuatro décadas de existencia.

3.1. ANTECEDENTES
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Hasta la década de 1960, la salud mental en la Argentina estaba dominada practicamente por
los dispositivos establecidos a finales del siglo anterior. En esa época se habian construido los
primeros hospitales psiquiatricos, se organizaron las catedras de psiquiatria y las primeras
publicaciones. Los directores de estos hospicios eran los jefes de las catedras y, hasta la
creacion del Instituto Nacional de Salud Mental en 1957, la asistencia a las clases magistrales
que se dictaban dentro de los mismos, junto con las residencias, era la Unica via para formarse

como psiquiatra.

Durante la gestion peronista de Ramoén Carrillo, que fue ministro de Salud Publica entre
1946 y 1954, se implementd una politica asistencialista que tuvo un fuerte impacto en toda la
estructura sanitaria del pais. Sin embargo, se dejé a un lado la reorganizacion de los hospitales
psiquiatricos. Carrillo era neurdlogo y su concepcion de la Salud Mental estaba lejos de los
nuevos abordajes que se discutian en el mundo luego de la Segunda Guerra Mundial, siendo

bien conocido su rechazo al psicoanalisis (Plotkin, 2003).

Finalizada la Segunda Guerra Mundial se generé un movimiento internacional de
reestructuracion de la psiquiatria. En 1953, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] promovid
la concepcion de “comunidad terapéutica” (CT), luego desarrollada por Maxwell Jones (Jones,
1970), como el dispositivo terapéutico ideal para un hospital psiquiatrico (OMS, 1953). Las

mismas llegarian a nuestro pais a finales de la década de 1960.

En 1957 se cred, mediante el decreto N° 12.628 el Instituto Nacional de Salud Mental
[INSM], un organismo autarquico, que reemplazaba a la Direccion de establecimientos
Neuropsiquiatricos y a la Direccion de Higiene Mental, en el marco de las politicas desarrollistas

del gobierno militar posperonista del general Pedro Aramburu.

En la ley de creacidon del INSM se evidencia esta nueva forma de entender la actividad

psiquiatrica, alli se establecian las finalidades del Instituto:

ARTICULO 2.- El Instituto Nacional de Salud Mental tendra como finalidades fundamentales:
a) Promover la salud mental;

b) Prevenir las enfermedades mentales;

c) Apoyar la investigacion cientifica en esta materia;

d) Prestar asistencia integral a los enfermos mentales;

e) Promover la maxima rehabilitacion de estos enfermos;
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f) Prestar asesoramiento técnico en la materia a todos los organismos que lo soliciten;

g) Apoyar, coordinar y supervisar las actividades relacionadas con la salud mental en los
organismos nacionales y privados y, en coordinacion con las respectivas autoridades, en los

provinciales y municipales.

”

Los conceptos de “promocidn”, “prevencion” e incluso el de “rehabilitacion” son ajenos a
las concepciones previas de la psiquiatria. Junto con este cambio de concepcion, se otorga
también un fuerte financiamiento. Una de las primeras acciones concretas promovidas desde el
INSM fue la creacion de la residencia en el Hospital Neuropsiquiatrico de Hombres (actual
Hospital Borda), donde se pudieron crear, por primera vez, recursos humanos en psiquiatria por
fuera del sistema manicomial tradicional. La residencia estaba dirigida por Jorge Garcia
Badaracco, que también era psicoanalista. El programa de formacion estaba inserto en los
nuevos abordajes psiquiatricos que incluian a la Psiquiatria Dinamica, la Psiquiatria Social y al
Psicoanalisis. EI monopolio que ostentaban los psiquiatras clasicos sobre la salud mental

comenzaba a romperse.

En 1966 se aprueba la ley de Ministerios (Ley 16.956) donde se crea el Ministerio de
Bienestar Social. Recordemos que el Ministerio de Salud Publica, creado durante la presidencia
de Perdn en 1949, habia sido disuelto en 1955 con el golpe de Estado, cuando se cred el
Ministerio de Asistencia Social. Este Ministerio fue disuelto al poco tiempo por el general
Aramburu. En 1958, el presidente Arturo Frondizi crea el Ministerio de Asistencia Social y Salud
Publica mediante la ley 14.439, que es disuelto nuevamente, en 1966, mediante la mencionada
ley. De esta forma, se subsume la Salud Publica en el Ministerio de Bienestar Social, incluyendo
en el mismo una Secretaria de Estado de Salud Publica y una Secretaria de Estado de
Promocion y Asistencia a la comunidad, entre otras. Se incorporan de este modo, en 1966, a la
estructura del Estado los elementos que venian siendo proclamados al nivel del discurso, tanto

desde el INSM como desde diversos foros profesionales.

El surgimiento del concepto de “Salud Mental” en oposicion a la “Higiene Mental”, la
creacion de la residencia del INSM en el Hospital Borda y la incorporacion de las CTs en la
Argentina eran cambios que traerian aparejadas modificaciones que el poder psiquiatrico no

estaba dispuesto a aceptar facilmente.

Poco tiempo después de su fundacion, el INSM perdié rapidamente sus lineamientos
originales. Intent6 ser resucitado por el gobierno de facto de Ongania en 1966, pero el poder
que tenian los psiquiatras manicomiales en la Argentina era muy grande. Este poder se habia

manifestado en esa década, cuando se realizé una maniobra politica para impedir que Mauricio
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Goldenberg accediera a la Catedra de Psiquiatria de la UBA. Las catedras universitarias y la

direccion de los manicomios estaban en poder del establishment psiquiatrico.

En 1970, la ley 18.610 de Obras Sociales reestructurd el sistema de seguridad social
creando un sistema de regulacion de precios a nivel nacional. La afiliacion a una obra social se
volvio obligatoria y la tasa de cobertura médica ascendié hasta el 70% (Carpintero y Vainer,
2005). La psiquiatria, se convirtié en una de las prestaciones mas caras de las obras sociales.

Los aires modernizadores que fueron introducidos desde el INSM fueron abortados hacia

mediados de 1970 cuando el mismo fue intervenido.

Lo que se estaba librando en el pais hacia fines de la década de 1960 y principios de la
década de 1970 era una batalla entre dos formas diferentes de entender la salud mental. La
antigua psiquiatria, solidamente asentada en el hospital psiquiatrico y en las catedras
universitarias, que proclamaba como propio el nuevo lugar econémico que le brindaba la ley de
Obras Sociales, y la nueva psiquiatria, estrechamente ligada a la psicologia y al psicoanalisis,
que habia ganado terreno en los hospitales generales, y en diferentes instituciones
psicoanaliticas no médicas que se gestaron en esta época y que tenia una concepcion mas

social y democratica de la atencion.

Sin embargo, estos antecedentes politicos e institucionales son relevantes para entender
la creacion del CENARESO en términos contextuales. La problematica adictiva no era una

preocupacion para los profesionales de salud mental.

Desde principios de siglo, los médicos sefialaban el alcoholismo como un problema
importante a ser estudiado y tratado (Rojas, 1956). EI mismo Mauricio Goldenberg habia
realizado su tesis de doctorado sobre patologia psiquiatrica del alcoholismo. Sin embargo, estos
cambios conceptuales que operaron en la medicina y mas especificamente en el ambito de la
psiquiatria, no serian aplicados inmediatamente en los modos en que se concebia a los adictos

y a su comportamiento. Las adicciones, alin no eran objeto de tratamiento médico.

En diciembre de 1971 se realizd en Buenos Aires la VII Reunién de Ministros de Salud
Publica de los Paises de la Cuenca del Plata (Cagliotti, 1979). Uno de los objetivos de esta
reunion era tratar las modificaciones introducidas en la Convencion de Sustancias Psicotropicas
recientemente firmada con vistas a actualizar la reglamentacién de la regién en materia de
fiscalizacion del trafico internacional de estupefacientes. En la Convencion, como ya sefialamos,
se fortalecian los mecanismos internacionales de fiscalizacion de estupefacientes pero también
se incluia, por primera vez en el ambito de la normativa internacional con esa decision, la

necesidad de atencion médica de los usuarios de sustancias psicotropicas.
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En la reunidon de 1971 se sefald la necesidad de que cada pais latinoamericano
organizara estructuras institucionales que atendieran los diferentes aspectos de la problematica,
en donde se incluyeron los aspectos asistenciales y preventivos (CENARESO, s.f.). Como
delegado de la Republica Argentina asistid a esa reunion el Dr. Carlos Cagliotti, un médico

psiquiatra que se desempefiaba, en ese momento, en el INSM.

Finalizada la VII Reunidn, segun versiones recogidas en forma oral y debido a conflictos
internos en el INSM, que muy probablemente tienen que ver con la gestion de Cagliotti como
interventor del Hospital Esteves en los afios previos’, se le designa a Cagliotti la tarea de
disefiar una institucién asistencial para toxicomanos. Este disefio tenia un fin especifico:
responder a las crecientes demandas internacionales. No hay datos que sugieran la idea de que
el CENARESO fue creado para dar respuesta a la incipiente demanda asistencial que se estaba

generando en los hospitales nacionales y a la que nadie sabia exactamente cdmo enfrentarse.

Algunas fuentes sefialan que la asignacion de Cagliotti o bien era un “castigo”, quizas
debido a la excesiva exposicion publica que tuvieron los acontecimientos del Esteves, o bien era
un modo de sacar a Cagliotti, durante un tiempo, de la escena publica. Lo concreto es que no
esta claro que haya habido una verdadera intencion politica de crear un centro asistencial para

toxicomanos de caracteristicas particulares.

El disefio de este centro representd para Cagliotti un desafio, que se tomd a modo
personal. Para ello, Cagliotti comenzo un proceso de investigacion, relacionamiento institucional
y viajes internacionales con el fin de estudiar el estado del arte de la atencion a toxicdmanos en
el mundo. Cagliotti viajo a diferentes paises recogiendo las experiencias locales en este tipo de
tratamientos. En Estados Unidos visito los Centros de rehabilitacion del departamento de Estado

en las ciudades de Nueva York?, Lexington® y Miami.

! Para detalles de este conflicto, remitirse a Carpintero y Vainer (2005).

2 En Nueva York Jérome Jaffe realizaba tratamientos de sustitucion con metadona y comenzaba a desarrollar
una estrategia heterodoxa para tratar a los adictos. Al mismo tiempo, funcionaba la Comunidad Terapéutica

Daytop Village, que fue pionera en el ambito de la atencion a los adictos.

3 | a ciudad de Lexington era, desde principios de los afios 1950, un centro de investigacién basica en adicciones.
Poseia un importante hospital publico asociado a la prision estatal en el que el Dr. Winkler, un prestigioso
psiquiatra con quién trabajo Jerome Jaffe, realizaba experimentos con prisioneros que consentian en ser

utilizados para testear el efecto de opiaceos y alcohol (Jaffe, 1999).
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Hacia finales de la década de 1960, en los Estados Unidos la mayor parte de los estados
se involucraron en procesos de creacion de facilidades para internar a los adictos (Jaffe, 1999).

Las visitas de Cagliotti a Lexington y Nueva York son contemporaneas de estas
creaciones institucionales y de las primeras politicas organicas en los Estados Unidos que
buscaban tratar a los adictos®, en linea con lo que se proponia internacionalmente (Davenport-
Hines, 2003). Dado que existen datos que confirman ciertos vinculos institucionales entre el
CENARESO, el National Institute of Drug Abuse (NIDA) y otros institutos norteamericanos, las
actividades oficiales que Cagliotti fue a realizar a Estados Unidos lo debieron poner en contacto

con estas experiencias (Calabrese, 2010; Gonzalez, 2010; entrevistas personales).

En 1972 Cagliotti viajé a Ginebra como delegado Argentino Plenipotenciario a la
Conferencia donde se firmé la enmienda de la Convencién Unica de Estupefacientes de 1961.
También fue asesor de la delegacion Argentina en la Conferencia Sudamericana Plenipotenciaria
sobre Estupefacientes y Psicotrépicos que se realizd en Buenos Aires y donde se firmd el 27 de
abril de 1973 el Acuerdo Sudamericano sobre Estupefacientes y Psicotrépicos (ASEP) que seria
convalidado luego en nuestro pais mediante la ley 21.422, en 1976. A partir de ese momento,
Cagliotti seria Secretario Ejecutivo de la Secretaria Permanente del ASEP, instalando sus oficinas
en el CENARESO y administrando un presupuesto anual de 100.000 ddlares. Fue delegado en el
Seminario Latinoamericano sobre Prevencion y Educacion del Abuso de Drogas realizado en
Washington y en el Seminario Latinoamericano sobre Programas Nacionales de Investigacion en
Farmacodependencias, realizado en México. También fue representante argentino en la
comision binacional Argentino-Estadounidense para la lucha contra los Estupefacientes, en
1972.

No se ha podido averiguar mucho sobre la vida de Carlos Cagliotti previa a estos
acontecimientos. Su aparicion repentina en el campo de las adicciones a principios de la década
no deja de asombrar a algunos investigadores (Weissmann, 2002) —ni al propio autor-, y no son
pocos quienes sostienen algun vinculo con lugares de poder en Estados Unidos, como la CIA y
el NIDA que, presumiblemente, le habrian dado cierta insercion local en la tematica. Los relatos
que hemos podido recoger lo recuerdan como un hombre autoritario, buen administrador y que

“cuidaba a su gente”.

3.2. CONATON

* Recordamos al lector que en 1972 se cred la SAODAP y en 1974 el NIDA.
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Como resultado de las actividades mencionadas anteriormente, Cagliotti promovié la creacién
de una Comisidn que se encargara de estos temas y que funcionara como un modo de dar
respuesta a sus intereses profesionales y a los compromisos asumidos internacionalmente.
Como resultado de estas gestiones se cred, mediante el decreto 452 de 1972, dentro del
Ministerio de Bienestar Social, la Comision Nacional de Toxicomanias y Narcéticos (CONATON).
Esta comision estaba presidida por el Ministro de Bienestar Social, quien recibia asistencia

técnica de un secretario ejecutivo: Carlos Cagliotti.

En el seno de esta Comision, se constituyeron diferentes subcomisiones, organizadas en
seis grupos. La subcomision de Relaciones Internacionales y las subcomisiones de Legislacion,
Seguridad, Prevencion y Asistencia, Investigaciones e Informes Especiales. Las principales

funciones de la CONATON se pueden resumir en:

e Planificar la ejecucién de programas de prevencion, educacién, de asistencia a

tratamientos, de rehabilitacién familiar y reubicacion social.

e Recomendar medidas al Poder Ejecutivo Nacional y promover la participacion de otros

sectores de la poblacion.

e Actuar como drgano consultivo del gobierno para orientar la actuacion en los foros

internacionales en pos de velar por el cumplimiento de los compromisos asumidos.

La Comision estaba constituida por 13 miembros. Tres representantes el Ministerio de
Bienestar Social, un representante del Ministerio del Interior, un representante del Ministerio de
Cultura y Educacion, un representante del Ministerio de Relaciones Exteriores, un representante
del Ministerio de Defensa, un representante del Ministerio de Trabajo, dos representantes de los
organismos de seguridad, un representante de la Administracion Nacional de Aduanas, un

representante del CENARESO (en creacidn) y un representante de la UBA®.

La CONATON era, por tanto, un organismo independiente e interministerial. Cagliotti
logrd con esta maniobra evadir las disputas que tenia en el ambito de la salud mental al tiempo
que lograba “escalar” politicamente, captando la atencién de otras areas gubernamentales
sobre la problematica en la que se habia hecho, en muy poco tiempo, experto. Su experticia,

por otro lado, no provenia de espacios de formacion académica ni asistencial. Provenia por el

% En 1977 se agregaria un representante de la Secretaria de Informacién Publica.
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contrario de relacionamientos institucionales y, sobre todo, viajes al exterior y participacion en

foros internacionales.

Desde su cargo en la CONATON Cagliotti sugiere la creacion de un centro especializado
que, como sefialamos, ya estaba disefiando desde hace algun tiempo. Asi es como la CONATON
crea el CENARESO en 1973 mediante la ley 20.332.

3.3. CREACION

El CENARESO es creado como un organismo descentralizado del Ministerio de Bienestar Social
de la Nacidn, perteneciente a la Secretaria de Promocion y Asistencia Social. Aqui hay que
sefialar que el CENARESO no se crea dentro de la Secretaria de Salud Publica existente en ese
Ministerio. Esta dependencia institucional marcaria su trayectoria y signaria los conflictos que se

desataron en la década de 1980.

A diferencia de la mayor parte de los mecanismos asistenciales que existian en hospitales
publicos o de las comunidades terapéuticas donde las estructuras asistenciales se armaban con
una impronta fuertemente practica, impulsadas generalmente por la demanda de atencion, lo
cual llevaba a la organizacion de areas especificas que decantaban, con el tiempo, en
departamentos con mayor o menor grado de institucionalizacion, el CENARESO es una
institucion que nacié en un escritorio. Cagliotti redactd el proyecto (aunque Alberto Calabrese
insiste en sefialar que el disefio institucional es una copia de un Hospital en Lexington)
(Calabrese, 2010, entrevista personal), y llevd a cabo las gestiones para conseguir un inmueble

y los fondos necesarios para su acondicionamiento.

Cagliotti fue director del CENARESO entre 1973 y 1987, al mismo tiempo que se
desempefiaba, durante la mayor parte de este periodo, como secretario ejecutivo de la
CONATON vy secretario ejecutivo del ASEP.

El CENARESO fue creado en las instalaciones del ex Hospital de Tisiologia Dr. A.
Cetrangolo que fueron modificadas y acondicionadas para cumplir con su nueva funcion. Con
una planta fisica de 30.000 metros cuadrados, y una planta permanente inicial de cerca de 300
profesionales fue el primer y mas importante centro especializado en la rehabilitacion de adictos

de América Latina.

Desde su creacién el Centro ofrece asistencia gratuita a drogadictos. Ademas se ejecutan

tareas de prevencion local y a distancia, informando y educando sobre los riesgos de las drogas
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y se ofrece formacidn especializada y capacitacién para profesionales, técnicos y estudiantes
universitarios. Sus objetivos persiguen, entre otros, aportar respuestas integrales, atendiendo a
todos los aspectos del fendmeno adictivo en lo atinente a los segmentos preventivo, asistencial

y resocializador.

El CENARESO ha pasado por diferentes modos institucionales de abordar la problematica
del adicto. Estos se pueden organizar en tres periodos, atendiendo a los criterios asistenciales

gue se fueron implementando y que difieren en puntos centrales entre una etapa y la siguiente.

En 1985, poco antes de su intervencion, el CENARESO fue transferido a la Secretaria de
Salud del Ministerio de Salud y Accién Social. Esta es la primera vez, desde su creacion, que el
Centro paso a la jurisdiccion directa de Salud. En la actualidad funciona como un organismo

descentralizado del Ministerio de Salud.

3.4. HISTORIA ASISTENCIAL, PERIODO CLASICO (1973-1986)

El “periodo clasico” del CENARESO comienza con el disefio del mismo, a principios de la década
de 1970 en el seno del INSM pues es este disefio el que le daria la impronta original durante

mas de diez afios.

La principal diferencia respecto del resto de las respuestas asistenciales que surgian por
la misma época en la Argentina residia en que el CENARESO era un centro totalmente
profesionalizado, cuyos programas terapéuticos habian sido disenados completamente antes de
que empezara su implementacion y no se “iban armando” a medida que se planteaban los

problemas. Su estructura funcional estaba organizada en cuatro areas departamentales:

1. Proyeccidn comunitaria: era el area encargada de asegurar que las actividades del

centro se extiendan al resto de la comunidad.

2. Reeducacion: se ocupaba de los aspectos asistenciales del régimen de internacion.
Dentro de esta area se desarrollaba uno de los principales programas del CENARESO, el

Subprograma Residencial.

3. Servicios Juridicos: era el area que ejerce el asesoramiento permanente al Centro ante

las autoridades judiciales, policiales y administrativas.

4. Ensefianza e Investigacion: efectuaba las tareas de investigacién y poder presentar

resultados que derivasen en acciones de docencia, prevencion y asistencia.

eq Journal, Vol. 5N° 1 (Jun. 2013). ISSN 1852-4680. www .ea-jourmnal.com m



Pastores, psicologos y psiquiatras. Disputas en los
Levin, L. G. tratamientos publicos para adictos en la Argentina, 1970-2005

La asistencia integral que ofrecia el CENARESO implicaba no solo al asistido, sino a su
grupo familiar y otras relaciones sociales. Debido a que la consulta era una forma de busqueda
de ayuda que ocultaba demandas del adicto dificiles de decodificar, la implementacion de la
etapa de diagndstico implicaba una investigacion interdisciplinaria que finalizaba con la fusion
de diversos diagndsticos parciales (familiar, social, médico clinico, psicoldgico, psicopedagdgico,
etc.) en uno totalizador que sintetizaba el cuadro del asistido, indicando las pautas de

tratamiento y brindando un prondstico estimado.

Cada caso recibia entrevistas médicas clinicas, psiquiatricas, psicoldgicas, sociales,
juridicas y odontoldgicas, tanto en la instituciéon como en su domicilio. El proceso diagndstico
tenia una duracion aproximada de una semana y se realizaba tanto en forma individual como
grupal. De este proceso diagndstico, el asistido podia ser derivado a tratamiento ambulatorio,
que consistia en psicoterapia individual, o bien al subprograma psicoterapéutico o de grupos de

orientacion si la patologia familiar era menos severa.

EL SUBPROGRAMA RESIDENCIAL

Cuando se concretaba la internacion en el subprograma residencial, el asistido cumplia el
primer periodo en la denominada “residencia I”, donde se profundizaba el diagndstico y se le
brindaba una mayor contencion psicoterapéutica. En esta etapa el asistido suspendia
abruptamente el consumo de sustancias, pues en el CENARESO no se permitia el uso de droga

alguna.

La internacion era una etapa en el proceso de tratamiento en la institucion que tenia por
objetivo “la reeducacion del individuo para disminuir la desviacion de la conducta y permitir su
reinsercion social con una mayor adecuacion”. Se establecia que estos objetivos se cumplirian
en un proceso que oscilaba entre los nueve meses y el afo cuando se alcanzaran las siguientes

metas terapéuticas:
e Eliminacion del sintoma (uso indebido de drogas).
e Resolver conflictos subyacentes, mitigando la angustia.
e Desarrollar capacidades potenciales.

e Posibilitar una identidad adulta.
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Cumplida esta etapa, el asistido pasaba a la residencia II, donde comenzaba el
tratamiento propiamente dicho. Este tratamiento comprendia psicoterapia individual,
psicoterapia grupal, educacion, terapia ocupacional, educacién fisica, deportes, recreacion
dirigida y otras tareas que demandaba la vida en la institucion, como la limpieza de los espacios

comunes, reuniones de convivencia, etc.

El tratamiento propiamente dicho tenia una duracidon aproximada de 5 meses en los
cuales el asistido permanecia dentro de la institucion. Promediando la etapa de internacion,
comenzaba la etapa de resocializacion orientada por los resultados tanto del diagnéstico, como

del tratamiento psicopedagdgico y la orientacion laboral.

La etapa de resocializacion duraba aproximadamente cuatro meses. El esfuerzo se
centraba en la construccion de un proyecto de vida extra institucional que difiriera del proyecto
anterior al tratamiento. En esta etapa el asistido adquiria progresivamente seguimiento en
forma ambulatoria. Al egresar del subprograma residencial, se continuaba el tratamiento en

consultorios externos.

La confeccion de las actividades en cada una de las etapas dependia de las
caracteristicas de cada individuo, pero también del grupo en el que se encontraba dentro de la
institucion. Cada una de las areas estaba dirigida por un profesional que coordinaba un grupo
de trabajo de profesionales. Las actividades eran: educacion fisica, grupo psicoterapéutico,
orientacion vocacional, educacion, educacion sistematica, libre expresion, recreacion, talleres de

artes y oficios, entrevistas individuales, lectura dirigida, entrevistas nucleares.

No se permitia, salvo en los tiempos libres, que los asistidos organizaran sus actividades
y no se tenian ni ex adictos ni operadores socioterapéuticos trabajando para la institucion. Otra
diferencia caracteristica que después se modificaria, era el tipo de terapia psicoterapéutica que

se realizaba. Esta era principalmente grupal.

Hacia finales de la década de 1970, el CENARESO incorpord el centro de dia, para
jovenes de ambos sexos que asistian al establecimiento entre las 9 y las 16 horas. Esta
modalidad estaba reservada para casos en los que el diagndstico sefalaba que podian
desenvolverse confiablemente dentro de la institucion, aprovechando asi los beneficios del
subprograma residencial y retornando a sus casas para pernoctar. También se incorpord la
modalidad de internacion semanal, reservado a varones de hasta 25 afios que permanecian en

la institucion desde las 10 hrs. del dia lunes hasta las 16 hrs. del dia viernes. Estas nuevas
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modalidades se alternaban con la internacion completa en los casos que el tratamiento lo
necesitara. Estas modalidades fueron pruebas piloto que no prosperaron durante esta etapa y

serian replanteadas en la década de 1990.

Durante este periodo el CENARESO también funcionaba como un centro de investigacion
y capacitacion. Contaba con una biblioteca atendida por bibliotecarios profesionales y
traductores en la cual se recibian suscripciones internacionales a las publicaciones del area. El
Centro de Investigacion contaba con una unidad grafica que, desde 1973 y hasta 1985, publicd
una serie de Cuadernos de Trabajo. Hemos podido constatar la existencia de al menos 54 de
estos cuadernos que realizaba el CENARESO con diferentes objetivos. Por un lado se pretendia
comunicar diferentes aspectos de la problemdtica, sobre la cual habia muy poca informacién en
el pais. En segundo lugar, servian como material de intercambio con otras instituciones,
publicaciones y bibliotecas del mundo vy, finalmente, funcionaban también como una via de

publicacion profesional de sus investigaciones. Hoy la biblioteca no existe.

Los temas tratados en los Cuadernos de Trabajo evidencian fuertemente las
preocupaciones asistenciales del CENARESO durante este periodo. La mayor parte de ellos
abordan problematicas directamente relacionadas con la salud de los adictos, mientras que, en
segundo lugar, encontramos cuadernos dedicados a los aspectos epidemiologicos, descriptivos

de la problematica general, juridicos y preventivos.

A los fines de esta investigacion se han reunido y clasificado la totalidad de estos
cuadernos asistenciales. Se pudo observar una fuerte impronta psicosocial en detrimento de
aquellos temas clasicamente médicos o fisioldgicos y notamos una clara ausencia de abordajes

psicobioldgicos.

En el Cuaderno N° 4 (1975), Carlos Cagliotti realiza una caracterizacion del problema del
uso indebido de drogas. Esta caracterizacion esta sustentada en el concepto de la “carrera

moral” de la persona adicta que se caracteriza por:
1. Una personalidad vulnerable.
2. Una situacion critica, con especial énfasis en la adolescencia.

3. La posibilidad de estar en contacto con personas que consuman drogas.

Asi, para Cagliotti el problema de las adicciones era concebido como un problema de
personalidades débiles, relacionado con aquellas concepciones de “contagio” que asociaban la

adiccién a una enfermedad infectocontagiosa y que afectaba especialmente a los adolescentes,
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grupo de riesgo al que hay que vigilar. La “carrera moral” del adicto estd directamente
relacionada con el escalamiento en el uso de drogas, la promiscuidad, la prostitucion y la

delincuencia.

Al mismo tiempo, Cagliotti sefiala que:

Si el llamado problema de la droga se define como un problema social, o sea, si se entiende
como algo mas que la acumulacion de casos y mas bien como un sintoma de algun tipo de
anomalia dentro de la compleja estructura de nuestras sociedades entonces debe ser
atendido como un problema social, que interesa a toda persona que desempefia una funcion
en la sociedad (Cagliotti, 1976).

En la descripcion del problema, Cagliotti utiliza conceptos provenientes de la psicologia
social y el psicoanalisis. No es homogénea la concepcion que utiliza para concebir el problema
ni la forma de abordarlo. Sus escritos estan influenciados tanto de discursos que podrian
caracterizarse dentro del modelo ético-juridico, como de perspectivas que estdn mas de

acuerdo con modelos psicosociales e incluso socioculturales.

Hay que resaltar que Carlos Cagliotti, pocos afios antes habia actuado como opositor a
los abordajes psicosociales y psicodindmicos que intentaban implementar por esa época
Goldenberg, Grimson y otros médicos psiquiatras. Sin embargo, en el establecimiento de los
abordajes terapéuticos del CENARESO, la psiquiatria dinamica, el psicoanalisis puro —practicado
incluso por psicoanalistas que no eran médicos-, el trabajo social y otras técnicas terapéuticas
no convencionales para la psiquiatria fueron introducidas desde el principio (por ejemplo en el

Cuaderno N° 16, donde se incluyen las técnicas corporales).

Durante sus primeros afios de existencia, el CENARESO atendid a una poblacion muy
numerosa. Aungue la mayor parte de esta poblacion era ambulatoria, los tratamientos
residenciales fueron aumentando rapidamente. Cagliotti dirigi6 el CENARESO hasta su

intervencion, en 1987.°

® En marzo de 1987 se le inicia a Cagliotti un juicio para destituirlo. Los motivos de este juicio son forzados, a tal
punto que varios afios después gana el juicio y lo reponen en el cargo. Cagliotti retoma el cargo por un dia, para
luego renunciar. Con el dinero que cobrd de ese juicio se instala una Comunidad Terapéutica, llamada Episteme.
Resulta irdnico que, luego de la intervencion del Estéves, y de ser un opositor de las Comunidades Terapéuticas,

Cagliotti termine dirigiendo una que se beneficiaba del sistema de becas implementado por el Gobierno Nacional
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Tabla 1: Poblacion asistida por el CENARESO

Aiio 1974 1975 1976 1977 1978 Total
C. externos 422 603 552 609 246 2432
Internacion 12 53 117 112 83 377
Reingresos 0 12 54 30 36 132
Totales 434 668 723 751 365 2941

Tabla 1. Elaboracion propia. Fuente: CENARESO (n.d., 1978, 1980, 1982)

3.5. HISTORIA ASISTENCIAL, PERIODO COMUNITARIO (1986-1992)

En 1985, en el Ministerio de Salud se unificaron las secretarias de Salud Publica y Asistencia
Social en la nueva Secretaria de Salud y Accion Social. EI CENARESO, que dependia de
Asistencia Social pas6 a depender de Salud Publica y, dentro de su estructura, se pretendia que
el mismo formara parte del Area de Salud Mental. Mantener el CENARESO alejado del area de
incumbencia de los psiquiatras manicomiales habia sido un objetivo manifiesto de Cagliotti
desde los origenes del CENARESO.

A comienzos de 1987 el CENARESO fue intervenido. Durante los primeros afios de
democracia el gobierno electo cred la Comision Nacional para el Control del Narcotrafico y el
Abuso de Drogas (CONAD/CONCONAD), dentro del Ministerio de Salud y Accion Social, en la
Secretaria de Promocion Social. Esta comision reemplazd a la CONATON vy seria la precursora de

I\\

la SEDRONAR. Desde esta Comision, se elabord un informe, conocido como el “informe
Calabrese” (por Alberto Calabrese hijo) en el que se evalud el funcionamiento del CENARESO. El
informe fue encargado por el Dr. Malamud Goti, asesor presidencial y vicepresidente ejecutivo

de la CONAD (Calabrese, 2010, entrevista personal). Surge alli una fuerte critica a la gestion de

y que tenia a Grimson como promotor. Cagliotti muere en un asalto en la esquina de la Comunidad Terapéutica

que habia creado.
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Cagliotti sobre la gran cantidad de tiempo que pasaba el director realizando viajes que no se
reflejaban en beneficios para la institucion. Se decide la intervencion del CENARESO designando

a Liliana Chamo como interventora.

Liliana Chamo era una psicologa que habia estado en Espaiia trabajando en los abordajes
de CT en su vertiente del proyecto Hombre, el proyecto italiano del Centro Italiano de
Solidaridad [CEIS] (Proyecto Uomo, véase apartado 5) que se habia instalado recientemente en
Espafa. Fue propuesta en el cargo con la intencién de reestructurar asistencialmente el
CENARESO de acuerdo con las nuevas estrategias asistenciales que impulsaba el gobierno
democratico que implicaban un acercamiento con las perspectivas europeas, a raiz de los
vinculos establecidos entre el gobierno del Dr. Alfonsin con la Comunidad Europea (Gonzalez,

2010, entrevista personal).

La adopcion del modelo de CT implicaba modificar la estructura profesionalizada de la
institucion, una caracteristica diferencial de la misma que era vista por sus integrantes como
una ventaja indiscutible frente a otros abordajes (Gonzalez, 2010; Otero Pizarro de Borgogno,

2008; entrevistas personales).

En poco tiempo se disefiaron estrategias comunitarias en las que los adictos eran
participes del proceso terapéutico y se les brindd mayor autonomia en la organizacion de las
actividades en el Subprograma Residencial. Estas modificaciones trajeron aparejado, por un
lado, conflictos con los profesionales, quienes veian que su actividad perdia relevancia. Esto
motivd gran cantidad de renuncias. Muchas otras actividades fueron cerradas y pasaron a estar

organizadas por los asistidos.

Liliana Chamd poco conocia acerca de como llevar adelante una institucion
profesionalizada. Muchas areas dejaron de producir simplemente por la falta de coordinacion y

se discontinuaron los Cuadernos de Trabajoy los cursos de formacion.

Una de las tareas encomendadas a Liliana Chamé desde la CONAD era preparar a la
institucion para ser transferida a Salud Mental, un area de Salud Publica que el gobierno de
Alfonsin pretendia revitalizar (Gonzalez, 2010, entrevista personal). Esto motivd reuniones y
discusiones dentro de la institucion que lograron hacer que Chamdé cambiara de opinion.
Abandond la idea por la que habia sido convocada y se opuso a esa medida. Aunque esto le

valié el descontento de las autoridades Chamd dirigié el centro hasta 1992.
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3.6 HISTORIA ASISTENCIAL, PERIODO LACANIANO (1992-ACTUALIDAD)

Este periodo se caracteriza por la ruptura conceptual con la concepcién comunitaria y por la
inclusion de la psicoterapia individual de forma obligatoria. Este tipo de terapia no habia sido
obligatoria nunca en la historia del CENARESO siendo la psicoterapia grupal el abordaje
psicoanalitico preponderante (Gonzalez, 2010, entrevista personal). Durante el periodo clasico,
se aplicaba terapia individual ocasionalmente pero se habia perdido completamente en el
periodo comunitario. Adicionalmente, el tipo de terapia que se realiza en el CENARESO en la
actualidad posee una fuerte orientacion lacaniana, asociada con los lineamientos tedricos de la
EOL y el grupo TyA.

Otra diferencia fundamental con los periodos anteriores es que la nueva estructura no
implica necesariamente un “recorrido” estructurado que tiene que realizar el paciente, tal como
hacia en los periodos anteriores. La nueva estructura permite flexibilidad, pudiendo realizar
cada paciente un recorrido personal dentro de las diferentes areas del CENARESO de acuerdo a

lo que su evolucion particular indique conforme a una mirada clinica.

Todos estos cambios serian impulsados por José Luis Gonzalez quien se hizo cargo de la
direccion asistencial del CENARESO en 1994, puesto al que ingresa por concurso. Gonzalez es
licenciado en trabajo social e ingres6 al CENARESO en 1975 como asistente social. Luego se
recibio de psicologo en la UBA en 1984 y estuvo a cargo del sector de docencia e investigacion
durante 17 afos, entre 1977 a 1994. Su trayectoria previa a la psicologia fue de corte
psiquiatrico. Fue concurrente en el Hospital Borda y luego en el Centro de Salud N° II, que era
un desprendimiento de “El LanUs” pues alli trabajaban muchos profesionales de aquella

experiencia.

Cuando asumid el cargo, Gonzalez decidié replantear la estructura asistencial y organizar
grupos de trabajo para discutir abiertamente con los profesionales del CENARESO el tipo de
institucion que querian tener. Asi, se decidid que se iba a abandonar el sistema comunitario
pero que era necesario actualizar la antigua estructura. Entonces se disef6 la estructura que
aun esta vigente, aunque se ha presentado al Ministerio de Salud una nueva estructura en el

afno 2008, que aun no ha sido aprobada.
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4. SEDRONAR

En 1983, cuando asumid el gobierno constitucional de Raul Alfonsin, se desarmd la CONATON y
se cred la Comision Nacional para el Control del Narcotrafico y el Abuso de Drogas (CONCONAD
0 CONAD), mediante el decreto 1383/85. Esta comision estaba presidida por el Presidente de la
Republica, tenia un vicepresidente, el primero de los cudles fue el Dr. Jaime Malamud Goti.
Como agregados estaban Silvia Alfonsin y Alberto Calabrese hijo, quien lleva como

colaboradores a Alfredo Carballeda y Graciela Touzé, antiguos comparieros del FAT.

En febrero de 1982, el presidente de los Estados Unidos Ronald Reagan declard
oficialmente la “guerra contra las drogas” (Davenport-Hines, 2003; Jelsma, 2003). Una
estrategia de su gobierno para enfrentar el problema, que consideraba que gran parte del alto
consumo de drogas en ese pais era consecuencia de factores externos. Hacia responsable
publicamente a los paises productores originando el estereotipo del narcotraficante extranjero
(Del Olmo, 1992). Un tiempo después, su esposa, Nancy Reagan lanzd su campaia “Just say
NO”. Esta campaia fue lanzada el 24 de abril de 1985 en una conferencia a la que fueron
invitadas las Primeras Damas de América a ocuparse personalmente del problema de la
drogadiccion, presidiendo la lucha contra el problema de las drogas en cada uno de sus paises.
Como la mujer de Raul Alfonsin estaba muy enferma, Silvia Alfonsin, su hermana, ocupd ese

lugar.

A su regreso de esta reunion, Silvia Alfonsin, junto con Anne Morel de Caputo, la esposa
del canciller argentino de aquél entonces, Dante Caputo, constituyeron la Fundacion Convivir,
que también jugaria un rol importante en la consolidacion de las organizaciones de la sociedad
civil en el pais. A través de esta Fundacion, la CONCONAD y el CONICET se realizaron las

primeras investigaciones en el area de adicciones (Kornblit, 1989a, 1989b; Touzé, 2006).

La CONCONAD/CONAD brindd apoyo a las organizaciones de la sociedad civil, y mantuvo
distancia de las politicas intervencionistas de los Estados Unidos prefiriendo apoyar
organizaciones del tercer sector y no caer en politicas que aceptaran sin mediaciones los pactos
internacionales en materia de control de estupefacientes. Esto cambiaria con el cambio de

gobierno.

En 1989, con el traspaso adelantado del mando presidencial, se produjo un hecho que

llamd la atencion de aquellos que trabajaban en el area. Durante afios, el parlamento nacional
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no se puso de acuerdo sobre los contenidos de una ley que regulara todo lo relacionado con las
drogas. Los controles y los fallos judiciales de esta época muestran una interpretacion mas
abierta de las leyes existentes respecto de los periodos previos, lo que hacia suponer que una
nueva ley seguiria esta direccion. Sin embargo, en septiembre de 1989, a menos de dos meses
de asumido el mando presidencial, se sanciond la actual ley 23.737 en la que se penalizaba la

tenencia de drogas.

Esta ley estaba conformada sobre un proyecto de ley que habia sido presentado por el
diputado Lorenzo Cortese en 1985 (Cortese seria secretario de SEDRONAR en el afno 2000). El
nuevo gobierno disolvid la CONCONAD y cred, mediante el decreto 671/89 la actual Secretaria
de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico,

SEDRONAR, cuyo primer secretario fue Alberto Lestelle.

La SEDRONAR es el organismo del Estado encargado de coordinar las politicas nacionales
tanto de lucha contra las drogas (narcotrafico, precursores quimicos, comercio legal de
estupefacientes) como contra las adicciones (prevencion y asistencia). Por primera vez se
unificaban en nuestro pais las acciones de control, prevencion y asistencia, hecho que, segin

Grimson, dificultd el buen desempefio de todas ellas:

Sin embargo se ha impuesto por ley a la SEDRONAR una mision imposible de ser cumplida:
la de ocuparse del lavado de dinero, el narcotrafico, el control del ingreso y produccion de
drogas, la capacitacion educativa, la prevencion y el tratamiento de las adicciones. Por un
lado debe coordinar las acciones de la Policia, la Aduana y de la Gendarmeria, y ademas
establecer politicas bancarias de control del lavado de dinero... Resulta obvio que la
sumatoria de los campos no beneficia el desarrollo de las politicas generandose un
fendmeno bien conocido en diversos paises: el desarrollo de acciones de control del trafico
termina absorbiendo mas recursos que la reduccion de la demanda, en lo financiero, en lo
politico y en la dificultad de concentrarse en problemas diferentes (Grimson, 2001).

La asistencia de los consumidores en SEDRONAR se coordina a través de la Subsecretaria
de Planificacion, Prevencion y Asistencia que se ocupa de coordinar e implementar planes y
programas de caracter nacional teniendo en cuenta los lineamientos previstos en el Plan

Federal de Prevencion de la Drogadependencia y de Control del Trafico Ilicito de Drogas.

A la hora de brindar tratamientos, SEDRONAR realiza derivaciones. Posee un sistema de

admision, en donde se entrevista al usuario de drogas y se define la necesidad de tratamiento.
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En esta entrevista se establece a que institucién se lo derivara, de acuerdo, entre otras cosas, a

la complejidad del caso.

SEDRONAR posee un registro de instituciones prestadoras, que son aquellas habilitadas
para recibir los subsidios de internacién que se otorgan a los pacientes. Este registro constaba

(al aho 2009) de 112 instituciones. De estas, 64 brindan tratamiento de tipo residencial.

Para FONGA, la Federacion de Organismos No Gubernamentales de la Argentina para la
prevencion y el tratamiento del abuso de drogas, la mayor parte de las instituciones incluidas
en sus registros pertenecen a la modalidad de comunidad terapéutica. FONGA posee en sus
registros alrededor de 70 instituciones que brindan algun tipo de tratamiento. De estas, al
menos 43, brindan tratamiento residencial y son consideradas en su amplia mayoria

comunidades terapéuticas.

Es muy dificil estimar el nimero de instituciones que, en la actualidad, trabajan con esta
modalidad en la Argentina. Esto se debe, fundamentalmente, a la dificultad de definir que es

una comunidad terapéutica.

En un estudio realizado por la propia SEDRONAR, donde se intenta caracterizar a todas
las instituciones asistenciales de la Argentina, independientemente de que sean prestadoras o

no, se presentan las cifras que se pueden ver en el grafico N°1.

En este grafico, evidentemente, cada centro responde a mas de una categoria (los % no
suman 100). Sin embargo, las CT, poseen una categoria propia, a pesar de que podrian
subsumirse dentro del tipo de tratamiento llamado residencial. Segln los responsables de la
elaboracion de la encuesta, esto es asi debido a la cantidad de instituciones que se
autodenominan de este modo y no corresponden exclusivamente a la categoria “residencial”
(responsable de la encuesta, comunicacion personal, 2009). Es complejo desentrafiar, a partir

de la metodologia utilizada en esta encuesta el nimero real de CTs.

El total de centros de este estudio es de 592. Por consiguiente 109 centros pertenecen a
la categoria CT y 173 prestan servicios residenciales. Por lo tanto, de 173 centros residenciales,
la mayoria (63%) son CT. Muchas instituciones habran resuelto responder en una u otra
categoria, puesto que las definiciones son laxas. Esta decision puede responder a la
estigmatizacién que han recibido las comunidades terapéuticas en ciertos ambitos (debido a su
estructura religiosa o autoritaria) o a la idealizacion que también han recibido en otros.
Dependiendo del contexto, el hecho que una institucion sea considerada una CT —o no- puede

redundar en beneficios o0 en perjuicios para la misma. Sin embargo, comparando estos datos
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con los de los registros de FONGA y el Registro de Instituciones prestadoras de la propia
SEDRONAR, resulta evidente que el nimero es mas cercano a 173 que a 109. De todos modos,
con mas de 110 centros, la modalidad CT se convierte en la modalidad de tratamiento

residencial mas numerosa en el pais.

Grafico N° 1: Distribucion de los centros de tratamiento segin la modalidad de tratamiento

que ofrecen (% sobre el total de centros)

:

Ambulatorio — 71,9
Consultorios externos _ 65,4
Grupo de autoayuda P 36,8

Residencial 29,3

Hospital de dia 274
Desintoxicacidn 23
Comunidad terapéutica 18,5
Rehabilitacion 8,5

Hospital de noche 8,3

Fuente: SEDRONAR (2009)

Por otro lado, cuando se analiza el tipo de financiacion que reciben las CT, se sefiala que
las mismas reciben principalmente financiacion de tipo privada o mixta -publica y privada-. Lo
que no dice el estudio, es que la totalidad de las CT relevadas (108) son las mismas que se
benefician con los subsidios otorgados por el Estado. Nada le impide a estas instituciones,
ademas de recibir los pacientes subsidiados por el estado, tener sus propios pacientes (y
convertirse asi en instituciones “mixtas”), por lo que creemos que las conclusiones de este
estudio no reflejan la realidad (FONGA, 2011; SEDRONAR, 2011). Las CT representan los
dispositivos especificos para el tratamiento de adicciones mas financiados por el Estado en la
actualidad, porque no sodlo interesa el nimero que, como mostramos recién, es mas que
relevante. Los montos involucrados en esta modalidad de tratamiento, al ser residencial, son

mucho mayores a los de otras modalidades no residenciales.
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Por estos motivos resulta interesante detenerse en las caracteristicas y la historia de las
CT en la Argentina. Las CT para adictos se originan en dos organizaciones pioneras en este tipo
de tratamientos. Daytop en Nueva York, y el Proyecto Uomo en Roma. En Argentina, si bien las
CT tienen sus origenes en forma compartida en ambos proyectos, estan mas emparentadas con

la tradicion italiana.

5. Comunidades terapéuticas

En el campo especifico de la adiccion a drogas, la comunidad terapéutica (CT) es:

Un programa de auto-ayuda libre de drogas cuyo objetivo principal es la eliminacion de los
comportamientos abusivos hacia la sustancia, la cesacion del abuso de la sustancia y el
fomento del crecimiento personal. El modelo de CT incorpora nueve elementos esenciales
que estan basados en la teoria del aprendizaje social que utiliza la comunidad para fomentar
un cambio comportamental y actitudinal. Estos elementos son: participacion activa, terapias
de rol, devolucion de los participantes, formatos colectivos para guiar el cambio individual,
normas y valores compartidos, estructuras y sistemas, comunicacion abierta, relaciones
individuales y grupales y una terminologia consolidada. La CT incluye un staff tanto
profesional como para-profesional. Los graduados del programa de CT que hayan
completado las clases y el entrenamiento de apoyo a la internacién son una parte esencial
de la efectividad del programa, como la inclusion de profesionales de los campos de la
medicina, la salud mental la educacion y la ley. (Federacion Mundial de Comunidades
Terapéuticas, 2008)

La Comunidad Terapéutica es una modalidad de tratamiento residencial, para la
rehabilitacion de ciertos perfiles de adictos. Aqui, los internos han sido estrictamente
seleccionados bajo determinados parametros de admision. Actualmente, hay diversos tipos
de comunidades terapéuticas, ajustadas a sus respectivos modelos culturales y sociales.
También existen diferentes clasificaciones: Hay comunidades terapéuticas publicas y
privadas; Rurales y urbanas: religiosas y no religiosas; la democratica y la jerarquica. Hay
comunidades terapéuticas para nifios de la calle, para adolescentes, para menores
infractores, para habitantes de la calle y para personas de cualquier sexo y edad, hombres y
mujeres, con problemas de adiccion a las drogas. Respecto a su operacién, el modelo mixto,

aquel que conjuga la experiencia irremplazable del ex adicto, con la participacion de
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profesionales de diversas especialidades es el mas extendido. (Federacion Latinoamericana
de Comunidades Terapéuticas, 2008).

Una Comunidad Terapéutica es una estructura que guarda una cohesion interna, cuyo
objetivo esencial lo constituye el logro de una situacion que pueda ser en su totalidad
coherentemente terapéutica y que considera los siguientes aspectos: a) Una definicion mas
logica y racional de los roles establecidos; b) Una tendencia a que todos los objetos y
acontecimientos cotidianos estén armdnicamente dirigidos, en sus posibilidades, hacia un fin
realmente terapéutico; c)Una utilizacion de la estructura social como instrumento de cambio

y como facilitacion del fin terapéutico. (Lopez Corvo, 1994).

Recordemos la definicidon que brinda la Resolucion conjunta establecida en el afio 1997
entre el Ministerio de Salud y la SEDRONAR, que es aquella que regula la financiacion publica

de los tratamientos en Argentina:

Una Comunidad Terapéutica es toda aquella modalidad de tratamiento habilitatorio, que
prioriza la recuperacién comunitaria e incluye la recuperacion personal en los aspectos
bioldgico, psicoldgico y social, con programas destinados a la atencion de la salud,
educacion basica, desarrollo valorativo y desarrollo de habilidades sociales y laborales
(MSAS & SEDRONAR, 1997).

Esta definicion difiere en aspectos centrales respecto de aquellas sefialadas por el propio
movimiento de CT. Por ejemplo, nada dice respecto de la posibilidad de utilizar drogas o de la
necesidad de un tratamiento residencial. Estas especificidades son importantes puesto que
permiten que una institucion sea considerada una CT o no y su inclusion en los mecanismos

oficiales de financiacion.

Las CT comenzaron siendo poco mas que unidades de supervivencia en donde casi el
Unico criterio compartido era la motivacion (a veces demasiado autoritaria) orientada hacia la
abstinencia. Sin embargo las instituciones que brindan este tipo de tratamiento han
incorporado, en la actualidad, modalidades no residenciales como el hospital de dia y los
tratamientos ambulatorios. Hoy, casi la totalidad de las CT estan conformadas por un staff
mixto de profesionales y no profesionales (estos Ultimos generalmente poseen una gran

experiencia en los tratamientos de adictos y el manejo de este tipo de grupos y son, muchas

eq Journal, Vol. 5N° 1 (Jun. 2013). ISSN 1852-4680. www .ea-jourmnal.com



Pastores, psicologos y psiquiatras. Disputas en los
Levin, L. G. tratamientos publicos para adictos en la Argentina, 1970-2005

veces, adictos recuperados). Aunque originalmente se fueron conformando en base a la

experiencia, hoy en dia sus tratamientos reciben los aportes de muchas disciplinas.

El concepto de comunidad terapéutica es previo al surgimiento de las CT para la
rehabilitacion de adictos. Estas, estdn emparentadas con las comunidades terapéuticas
psiquiatricas originadas hacia mediados del siglo XX en el movimiento de revision de la medicina
psiquiatrica que surge después de la segunda guerra mundial y que se conoce habitualmente
con el nombre genérico de “nueva psiquiatria”. La CT psiquiatrica discute la estructura y los
programas de los hospitales mentales anteriores a la primera mitad del siglo XX, aquellos que
Goffman denominara Institucion total, donde el rol del psiquiatra se construye de acuerdo a un

vinculo autoritario que permea todas las capas de la institucion.

Sin relacion aparente con esta respuesta a la psiquiatria convencional surge en 1935, en
Estados Unidos, Alcohdlicos Andnimos como un lugar de encuentro de personas con problemas
de alcoholismo que descubrieron que compartir sus experiencias les ayudaba a sostener la

abstinencia.

En 1958, Charles Dederich, un autorecuperado del alcoholismo y participe activo de
Alcoholicos Andnimos (AA), funda Synanon, una comunidad de rehabilitacion de las drogas
(Deitch & Zweben, 1981; Yablonsky, 1965). Dederich se reunia en el garaje de su casa con
alcoholicos, grupo al que luego se fueron sumando heroindbmanos. La organizacion de
Alcohdlicos Andnimos no aceptd entre sus filas a los adictos a la heroina, motivo por el que
Dederich decidid crear este programa independiente. Inicialmente, Dederich tomd el modelo de
AA, pero rapidamente se dio cuenta que no daba resultado entre los heroindmanos. Introdujo

el aislamiento o modalidad residencial y elimind los elementos religiosos de AA.

En 1963, el Padre O'Brien fundd Daytop Ledge (mas tarde Daytop Village) en el estado
de Nueva York mediante un subsidio del NIH, inspirado en una visita a Synanon. Daytop copi6
gran parte del modelo de Synanon (antes de que su postura se endureciera hasta los extremos
sefalados), pero incluyd profesionales entre sus operadores. Aqui es quizas en donde los
modelos psiquiatrico y de adictos tienen su primer encuentro, puesto que ni en AA ni en

Synanon encontramos la presencia de profesionales.

Hacia fines de la década de 1960, la guerra de Vietnam trajo aparejado un incremento en
el consumo de heroina y el abuso de drogas recreativas se increment6 en la juventud como
resultado del movimiento hippie (Jaffe, 1999). Habia por lo tanto cada vez mas necesidad de
programas de rehabilitacion. Daytop se expandié a otras residencias, y se incrementd el

nimero de pacientes externos en el area de Nueva York. Casi una década después de las
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iniciativas norteamericanas, el Centro Italiano de Solidaridad (CEIS) se planted el modo de

encontrar formas mas eficaces de trabajo comunitario con toxicodependientes en Roma.

El CEIS es una asociacion de voluntariado que se formd espontaneamente a fines de la
década de 1960 y se formalizd como asociacion sin fines de lucro en 1971. Originalmente
inspirado en los logros obtenidos en Daytop, en el afio 1969 el CEIS decidié implementar en
Roma un Programa de Rehabilitacion y Reinsercion, denominado Proyecto Uomo. Este proyecto
evalla e incorpora los elementos mas importantes de la modalidad de trabajo en Daytop pero
los adapta a la realidad cultural europea y latina, incorporandole otros valores familiares y
espirituales (Goti, 1990). La filosofia del Proyecto Uomo se inspira en la promocion de la
persona en su totalidad, de la valorizacion de su dignidad y autonomia y de la recuperacion de

la esperanza.

Desde la década de 1980, el CEIS comenzd a colaborar con Naciones Unidas y, desde
1985, afio en que obtuvo la categoria II como organismo consultivo del ECOSOC, ha ejecutado
numerosos proyectos para esta institucion, particularmente para el PNUFID, el Programa de las
Naciones Unidas para la Fiscalizacion del Abuso de Drogas. En Agosto de 1984, el Proyecto

Hombre se instalé en Madrid y el 30 de Mayo de 1986 se constituyé como Confederacion.

De estos dos movimientos, Daytop en Estados Unidos y Proyecto Uomo en Italia, es

principalmente desde donde las CT se han extendido a todo el mundo.

5.1. LOoS TRATAMIENTOS EN UNA COMUNIDAD TERAPEUTICA

Es un tratamiento que consta de 3 etapas: una etapa de admision, una etapa residencial y una
etapa de reinsercion. Todo el tratamiento de una CT se basa en el Modelo de Aprendizaje Social
que utiliza a la comunidad como vehiculo terapéutico primario para promover el cambio
comportamental (Brereton, 2009; Cancrini, 1991; Deitch, 1988). En las CT, las necesidades de
sustentacion del individuo son responsabilidad de él mismo, a diferencia de lo que ocurre en
otro tipo de tratamientos residenciales, donde la comida, la limpieza etc. son provistas por
terceros. Asi, las tareas asignadas a cada individuo, dependen de sus capacidades y dificultades
y, como miembros de una comunidad, hay tareas que corresponden a miembros de mayor
estatus dentro de la misma. Este estatus se obtiene ganando el respeto de los otros miembros
de la comunidad, al mismo tiempo que se trabaja a lo largo de distintos niveles de

competencias. De este modo, el estatus funciona tanto como un motivador, y como un reflejo
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del cambio del individuo. Asi, los individuos con mayor estatus se encuentran en etapas mas
avanzadas del tratamiento. Estos privilegios pueden ser tan simples como atender el teléfono, o

manejar la recepcion de la institucion.

Generalmente hay cuatro niveles de tratamiento en una CT. Cada nivel posee tareas a
cumplir y privilegios que reflejan el nivel y la capacidad de asumir responsabilidades del (Deitch,
1988; Deitch & Zweben, 1984; Grimson, 1999; Hablemos, 2005; Lépez Corvo, 1994; Marchant,
2005; Rodrigué, 1965; Yaria, 1998).

5.2. LAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS EN ARGENTINA

En 1965, Emilio Rodrigué publico en la editorial EUDEBA Biografia de una Comunidad
Terapéutica donde relata su experiencia en Austen Riggs (Rodrigué, 1965), un pequefio
Hospital Psiquiatrico, establecido en 1919, que brindaba tratamiento intensivo desde un
abordaje psicoterapéutico dindmico en una comunidad terapéutica abierta, voluntaria y no
coercitiva. Esta obra estuvo, ademas, prologada por Mauricio Goldemberg. A su vez,
Goldemberg habia recibido en su servicio de El Lanus a Maxwell Jones, quien visito la Argentina

en dos ocasiones durante la década de 1960 (Carpintero y Vainer, 2005).

Por otro lado, Angel Fiasché, un discipulo de Enrique Pichdn Riviére, trabajé en 1966 en
el disefio del programa de psiquiatria comunitaria que se implementaria en Estados Unidos, con
la Ley Kennedy de asistencia a la pobreza. De modo que el movimiento de comunidades
terapéuticas psiquiatricas tiene sus antecedentes bien enraizados en la renovacion de la

tradicion psiquiatrica argentina ocurrida en la década de 1960.

Durante el gobierno militar de Ongania, establecido en 1966, se intervino el INSM,
designando al Coronel Médico Estévez, un neurdlogo, como interventor. Estévez puso en cargos
importantes a tres figuras que serian centrales en la historia de las comunidades terapéuticas
en Argentina. Mauricio Goldemberg que ademas fue nombrado Director de Salud Mental de la
Ciudad de Buenos Aires y seguia ligado al Instituto a través del Concejo Nacional de Salud
Mental, Wilbur Ricardo Grimson fue nombrado Jefe de la Division de Psicopatologia (Carpintero
y Vainer, 2005) y Carlos Cagliotti que ingres6 en la misma época al INSM. Grimson jugaria un
papel central en la historia de las comunidades terapéuticas para adictos y Cagliotti dirigid,

como ya desarrollamos, el CENARESO v las secretarias ejecutivas de la CONATON y del ASEP.
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Goldemberg, que estaba a cargo del servicio de psicopatologia de El Lanus, habia dirigido
el INSM en 1958. Desde su lugar en la Ciudad de Buenos Aires, lideré una Comision convocada
para una revision general del sistema de Salud Mental de la Ciudad. Desde estos dos lugares,
Goldemberg difundié una concepcion de la psiquiatria que enfatizaba la importancia de los
factores sociales en la Salud Mental de la poblacién (Plotkin, 2003). Asi, los lineamientos
generales de la Salud Mental, en oposicidn a la Higiene Mental, fueron incorporados a los

planes oficiales, tanto del INSM, como de la ciudad de Buenos Aires.

En este contexto, el INSM elaboré un plan nacional de salud mental en donde se
proponia el establecimiento de comunidades terapéuticas como unidades piloto. Se
establecieron CT en Entre Rios y en el Hospital Estévez, en Lomas de Zamora. Ademas, durante
la gestion de Estévez, se abrieron otras siete Colonias que funcionaban bajo esta modalidad

(Carpintero y Vainer, 2005).

En 1968, el INSM convoca a una reunion de directores de hospitales psiquiatricos donde
se dictd un seminario sobre comunidades terapéuticas. Participaron de esta reunion entre otros:
Wilbur Ricardo Grimson que llevaba adelante la experiencia en el Hospital Estévez, Luis César
Guedes Arroyo del Hospital Neuropsiquiatrico Robillos de Parana, Julio Herrera del Hospital El
Sauce, de Mendoza y Raul Camino, de la Colonia Federal, en Entre Rios (INSM, 1969). En las
actas de la reunidn se afirma que “en todas las instituciones del INSM se estan llevando a cabo
estas experiencias (refiriéndose a las CT)", algo que no ha podido ser constatado. Sin embargo,
se sefiala habitualmente que las CT eran una “experiencia piloto”, que se implementaba sdlo en
unos pocos lugares (INSM, 1969). La reestructuracion del Sistema Nacional de Salud Mental no
se distancio, en la practica, de las estrategias de la psiquiatria tradicional, aunque los nombres

de las instituciones se modificaran.

La experiencia de la CT del Hospital José A. Estévez ilustra claramente lo sucedido con
los intentos de modernizar la asistencia en Salud Mental en la Argentina y que tendrian
importantes consecuencias para los tratamientos en adictos. Esta experiencia duré 18 meses,
estaba coordinada por Wilbur Ricardo Grimson, un psiquiatra y psicoanalista de la Asociacion
Psicoanalitica Argentina que se habia formado, a su vez, en el grupo de Goldemberg en El

Lanus, con quien trabajaba, ademas, en el INSM.

El Hospital Estévez funcionaba, en 1956, como un hospicio de mujeres en el que se las
mantenia internadas con poca o ninguna asistencia terapéutica. Las mas minimas condiciones
de atencion estaban seriamente alteradas. La limpieza personal de las internas era muy mala y

sus tratamientos, obsoletos y con muy escasa supervision. (Carpintero & Vainer, 2005; Cutuli &
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Arazi, 2005). Grimson estableci6 un Centro Piloto en el que se propuso modificar
completamente la estructura asistencial. Se acondiciond un pabelldn especial, se decidid
incorporar hombres y se proyectd una CT dentro del hospital que mantuviese, al mismo tiempo,
cierta independencia del resto de su estructura. El eje del tratamiento era la asamblea de la CT
donde se deliberaba, en pie de igualdad, sobre todos y cada uno de los aspectos de la vida en
la comunidad. Segin Grimson, en un pais donde no se votaba, el Unico lugar donde se €jercia

la democracia era en una CT (Plotkin, 2003).

Claramente, lo que se realizaba en este centro reivindicaba los abordajes mas radicales
de la psiquiatria dinamica, rompia fuertemente con el hospicio y por tanto con la psiquiatria
clinica clasica. Pero las oposiciones entre estas dos formas de entender la salud mental no
pasaron desapercibidas. En poco tiempo se desatd un conflicto que involucré a personas y a
ideas que serian centrales en los proximos 30 afios del desarrollo de las politicas de

tratamientos de drogas en la Argentina.

Los problemas comenzaron en el interior del hospital debido, originalmente, a la
redistribucion de tareas y poderes a la que haciamos mencidn y se extendieron rapidamente
hacia el exterior. Denuncias de orgias sexuales, vinculadas a la inclusion de varones y signos de
comunismo y subversion aparecian en la prensa (Prensa Confidencial, 1970) y eran
denunciadas desde el Obispado de Lomas de Zamora. El INSM, recientemente intervenido,
formd una comision especial para que llevara a cabo una investigacion. Esta comision estaba
integrada por Rodriguez Lonardi, Carlos Cagliotti, Alberto Chan y Raul Camino. El informe que
presentd la Comisidn era elogioso (Carpintero y Vainer, 2005). Sin embargo, el 29 de
septiembre de 1970, el Hospital Estévez fue intervenido. Carlos Cagliotti y Juan Ramon
Rodriguez Lonardi se hicieron cargo y unas horas mas tarde disolvieron el Centro Piloto en
distintas areas del hospital. Destituyeron a Miguel Vayo, y reemplazaron a Grimson por

Cagliotti.

El personal del Centro Piloto no aceptd las modificaciones y se realizaron asambleas para
tomar las decisiones pertinentes. El personal del Centro y los pacientes decidieron resistir. Se
declaré un conflicto que tuvo uno de sus puntos mas algidos el 21 de diciembre de 1970
cuando Cagliotti fue abofeteado por un psicologo del ex Centro Piloto cuando instdé a los
integrantes del Centro Piloto a “arreglar las cosas afuera, si no estaban de acuerdo” (Carpintero
y Vainer, 2005). En enero, fuerzas policiales intervinieron, impidiendo el acceso de los
trabajadores y establecieron una orden de captura contra Grimson si lo encontraban en el

hospital, y Grimson escapd por una pared trasera (Grimson, 2010, entrevista personal).
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En enero de 1971 el Ministro de Bienestar Social dio la orden: saquen a esos comunistas
de alli (Carpintero y Vainer, 2005). En febrero de 1971 se autorizd nuevamente el uso de
chalecos de fuerza. Asi concluyd, en este periodo, la experiencia de comunidades terapéuticas

psiquiatricas en la Argentina.

De este modo, las CT tuvieron una vida fugaz. La que mas perdurd, quizas por estar
aislada y lejos de los centros de poder de la psiquiatria tradicional, fue la experiencia que llevd
adelante Raul Camino en la Colonia Federal (Entre Rios). Este fue cerrado en 1976 (Cutuli,
2005).

5.3. LAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS PARA ADICTOS

En 1973, Carlos Novelli se convirtid en pionero en el intento de desarrollo de sistemas de
tratamiento para adictos basados en la comunidad terapéutica en la Argentina. Este afio se
fundd el Programa Andrés, en la localidad de Villa Adelina. Por esa época, el Programa Andrés
no era mas que la reunion de personas con un objetivo comin: abandonar el consumo de
drogas. Era lo que se conocia con el nombre de “granjas comunitarias”, al que Novelli le dio una

fuerte impronta religiosa.

Carlos Novelli nacid en 1953, a los 18 afios era un joven adicto de viaje por Estados
Unidos. Alli conocié a una persona que lo introdujo en una iglesia donde logré recuperarse de
su adiccion (Gonzalez, 2009; Robusto, 2010; entrevistas personales). Con la fuerza de esta
experiencia retorno a Buenos Aires y comenzo con la tarea de recuperar a sus antiguos amigos
y conocidos de sus respectivas adicciones. Les contd su experiencia en reuniones esporadicas,
reuniendo un pequefio grupo de colaboradores, adictos, evangelistas, con los que formod lo que
Grimson prefiere llamar “unidades de supervivencia” (Grimson, 1999). Alli daban techo a los
que querian recuperarse de la adiccion, recibian ayuda de las familias y de organizaciones
religiosas, producian objetos vendibles y trataban de subsistir de este modo erratico y poco
organizado. Los tratamientos, si es que se le puede dar ese nombre a lo que alli se hacia,
consistian fundamentalmente en sostener la abstinencia sometiéndose voluntariamente a las
reglas de la comunidad. Horarios, roles y jerarquias preestablecidas no podian ser modificadas
ni cuestionadas. Drogas, sexo y agresion estaban terminantemente prohibidos bajo pena de

expulsion de la comunidad. El incumplimiento de alguna de estas normas era visto como una
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traicién, y la expulsién privaba al adicto de la posibilidad de reincorporacion. En el afio 1986,

Carlos Novelli funda FONGA, que recibe la personeria juridica en 1991.

Con la renovacion politica que implico el regreso de la democracia en la Argentina,
muchas instituciones comenzaron a modificarse. Wilbur Grimson solicita a su cargo una
comision especial, que tuvo el nombre de “Comisién de prevencion” en la que comienza con la
tarea de incluir a diferentes organizaciones de la sociedad civil: el Programa Andrés, la
Asociacion de Padres para la Prevencion del Uso de Estupefacientes (APPUE), el FAT y la CT
Viaje de Vuelta, entre otras (Calabrese, 2010, entrevista personal; CONATON, 1983).

La CONATON que funcionaba en CENARESO fue disuelta y en su lugar se cred la
CONCONAD-CONAD, como fue alternativamente llamada. De Vedia, el tercer subsecretario
ejecutivo de la CONCONAD (luego de Malamud Goti y Bertoncello), defendio la participacion de
la sociedad civil en el tema de adicciones. De Vedia habia sido Subsecretario de Desarrollo
Humano, una Secretaria creada en 1983 en el Ministerio de Salud. De él dependia el Consejo
del Menor y brinda su apoyo a Grimson en la implementacion de la Comision de Prevencion
(Calabrese, 2010; Grimson, 2010; entrevistas personales). Estas organizaciones de la sociedad
civil recibieron los primeros subsidios que otorgd el Estado para trabajar en algin aspecto
relacionado con la prevencion y/o tratamiento de las adicciones (Calabrese, 2010, entrevista

personal).

De Vedia era amigo personal de Giulio Adreotti, quien habia sido Primer Ministro de Italia
y ocuparia la presidencia del Concejo de Ministros entre 1989 y 1991. Andreotti era un
representante importante de la Democracia Cristiana italiana que, durante la década de 1980,
fue muy activa en el area de adicciones en Naciones Unidas a raiz de la epidemia de heroina
que habia en ese pais. En Naciones Unidas Italia estaba representada por el CEIS que fue

ganando espacio hasta convertirse en 1985 en organismo consultor oficial:

De Vedia lo va a ver a Alfonsin y le dice, tengo una manera, con el tema de drogas que a
usted le interesa tanto, soy amigo de Andreotti, como usted sabe, y me dijo que me puede
conseguir un convenio, y ellos lo van a financiar desde las Naciones Unidas (Calabrese,

2010, entrevista personal).

Andreotti y De Vedia, por intermedio de la Cancilleria Italiana, propusieron realizar un
convenio entre Argentina, Naciones Unidas e Italia, para realizar un curso de capacitacién sobre

adicciones.
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El gobierno Italiano, por intermedio del CEIS y con fondos provenientes de importantes
firmas como FIAT, Olivetti, La Banca Nazionale del Laboro y el Vaticano, destinaba mucho
dinero a la Cancilleria Italiana quien lo derivaba hacia el organismo correspondiente en
Naciones Unidas. A su vez, la Cancilleria Italiana realiza un convenio con la Argentina (ONU,
1987; Picchi, 1987) para financiar un curso de formacién que dictaban especialistas del
Proyecto Uomo. Finalmente, gran parte del dinero volvia al origen desde donde habia partido.
Es decir, las empresas italianas financiaban al CEIS quien aportaba el dinero indirectamente a

Naciones Unidas. Este organismo financiaba, finalmente, las actividades del CEIS en Argentina.

En 1987 Novelli viajo, como presidente de FONGA, junto con Grimson y Silvia Alfonsin a
la reunion anual de la JIFE, la Junta Internacional de Estupefacientes de las Naciones Unidas,
gue se puso en contacto con el Proyecto Uomo (Calabrese, 2010; Grimson, 2010; Robusto,

2010, entrevistas personales).

A partir de alli comenzé una importante vinculacién. Ese mismo afo, se firmé el proyecto
AD/ARG/87/525 entre el Gobierno Argentino y el FNUFID. Este proyecto tenia como objetivo
manifiesto la creacion de un centro que respondiera a la demanda local de formacion

profesional en el area de tratamiento en adicciones (ONU, 1987).

En ese momento, el organismo nacional encargado de la prevencion y tratamiento de las
adicciones era la CONAD quien con fondos provenientes de FNUFID, ofrecid 30 becas (se
utilizaron 27) para enviar a operadores socioterapéuticos argentinos a Italia, a las instalaciones
del CEIS, donde los operadores cumplirian un periodo de formacion de 2 meses alli en las
comunidades terapéuticas, y retornarian al pais bajo la idea de formar el mencionado centro
(Gonzalez, 2009; Grimson, 2010; Robusto, 2010, entrevistas personlaes; ONU, 1987). La idea
central del curso de formacion de operadores consistia en que los mismos deberian pasar por la
experiencia de la convivencia en una CT para poder adquirir las capacidades necesarias para su

posterior implementacion.

Los integrantes del grupo argentino que viajo a Italia eran, principalmente, ex adictos en
etapas avanzadas de su tratamiento y unos pocos profesionales (psicologos y socidlogos). El
CENARESO envio tres personas. Entre ellas, la licenciada en psicologia Adriana Agrelo que a su
regreso renuncié a su cargo y pasé a formar parte de los primeros profesionales que trabajarian
en una CT, incorporandose al Centro Juvenil Esperanza (Agrelo, 2010, entrevista personal). Este
grupo conformé lo que hoy llaman “la primera generacién de Operadores Terapéuticos”. Luego,
entre 1988 y 1990, profesionales italianos del CEIS, junto con los operadores formados en esta

experiencia, dictaron un curso anual en Buenos Aires.
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El objetivo fundamental del curso es ofrecer una formacion especifica, en el modelo socio-
terapéutico, que permita a los estudiantes una vez finalizada dicha formacion, desarrollar en
grupos o instituciones, una tarea de tratamiento y reinsercion social de jovenes cuya
caracteristica de toxicodependientes, tenga como base una personalidad delincuencial de
abandonos concretos y tempranos. La propuesta del curso, es ampliar las perspectivas en lo
referente a las técnicas especificas, prestando particular interés a la ética del tratamiento,
hasta el punto de incluirla como variable terapéutica (Proyecto AD/AR/87/525, 1988).

Este curso seguia, basicamente los mismos lineamientos del curso italiano. Habia
mddulos tedricos seguidos de mddulos residenciales en comunidades terapéuticas argentinas.

De estas experiencias surgen los lideres de las principales CT que existen hoy en dia.

El curso comprendia numerosas clases tedricas dictadas por profesionales del Proyecto
Uomo. Hemos podido acceder a la carpeta de estudios de uno de los participantes de este
curso. Una revision de la bibliografia utilizada y brindada a los alumnos para su formacion, nos
muestra el tipo de formacidn que se les otorgaba: era una mezcla de psicologia social,
psicologia de grupos e historia de las comunidades terapéuticas en el mundo, junto con algunas
herramientas tedricas provenientes de la nueva psiquiatria. El curso tedrico tenia una duracion

de tres semanas.

En este periodo, las comunidades seguian siendo manejadas principalmente por ex
adictos v lideres religiosos. La formacion en el CEIS de Italia y posteriormente en Argentina fue
la primera aproximacidon a un staff profesionalizado. Ni médicos, ni psicologos (salvo
excepciones) y mucho menos psiquiatras, participaban de los programas terapéuticos disefiados

en estas instituciones.

En el afio 1987, el programa Andrés tenia cerca de 120 residentes (Gonzalez, 2009).
También por esta época se ampliaron las propuestas. Aparecio junto al Programa Andrés, el
Programa Viaje de Vuelta, dirigida por Jorge Castro, y el Centro Juvenil Esperanza, fundado por
Carlos Sanchez, un pastor evangelista. Este centro paso luego a estar dirigido por Rubén
Gonzalez, quien habia pasado por el programa Andrés y habia viajado a Italia para formarse.

Rubén Gonzalez se desempefiaba como docente en el curso que se dictaba en Buenos Aires.

El curso dictado por el CEIS poco a poco fue reemplazando sus docentes por los
operadores formados localmente. Se realizé durante tres afios y formd 189 operadores. Con el

cambio de gobierno, en 1990 se discontinud.
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La siguiente etapa importante de formacién en este mismo area se organizd también
gracias a una iniciativa de Wilbur Ricardo Grimson. En 1994, muri6 el “pastor” Carlos Novelli y
Grimson se hizo cargo de la direccion de FONGA. Desde alli, comenzd a impulsar la
profesionalizacién de los operadores y el reclutamiento para FONGA de mas instituciones de la

sociedad civil que se ocupen del tratamiento de los adictos:

Durante la gestion de Novelli en FONGA ocupé el rol de Secretario de organizacion
reclutando a los nuevos miembros, promoviendo la capacitacion en prevencidon vy
tratamiento y organizando anualmente seminarios participativos de las instituciones
miembro y de invitados especiales entre ellos: Pedro Cahn, el Dr. Cattani, Eduardo Amadeo,
el Padre Gabriel Mejia de la Federacion Latinoamericana de Comunidades
Terapéuticas, Andrés Thomson (Fundacion Kellogg), Maria Marta Herz (Foro del Sector
Social). El punto culminante se dio cuando en 1994 el Rector de la UNQ, el Ingeniero Julio
Villar, nos invité a dirigir el Area de Prevencion de las Adiciones. Pero esa es otra historia
(Grimson, 2010).

6. Formacion de Operadores Socioterapéuticos en la Universidad

Nacional de Quilmes

Entre 1997 y 2004 se dictd, en la Universidad Nacional de Quilmes [UNQ], bajo la direccion del
Wilbur Ricardo Grimson, un curso de “Operador Socio Terapéutico”. El 20 de noviembre de
1997 la Universidad Nacional de Quilmes resolvié crear el Area de Drogadependencia mediante

la resolucion 839/97 en la que sefiala que:

Visto la resolucion conjunta 361/97 y 153/97 del Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacién y de la SE.DRO.NAR. y considerando que dicha resolucién incluye por primera vez la
mencion especifica de las Comunidades Terapéuticas como efectoras del sistema de salud
admitiendo, ademas la integracion de los equipos terapéuticos con la incorporacion de los
operadores socio terapéuticos, derivados de una tradicion de desarrollo de los programas

terapéuticos como unidades de auto-ayuda (UNQ, 1997).
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De este modo la UNQ se convertia en la primera Universidad Nacional en retomar lo
planteado por las resoluciones ministeriales que venian conformandose desde principios de la
década de 1990 cuando se comenzaron a regular los tratamientos para adictos en la ley 23.737,
largo proceso que no se plasmaria hasta el segundo tercio de la década con la implementacién
de las mencionadas resoluciones conjuntas (MSAS & SEDRONAR, 1995, 1997).

El Area de Drogadependencia pertenecia al Area de Extensién Universitaria. Para
implementar el curso, la universidad firmd un convenio con FONGA (UNQ, 1998), que en ese
momento estaba dirigida por Grimson. Mediante ese convenio, la Universidad se comprometia a
abonar a FONGA la suma de 55.000 pesos anuales en nueve cuotas mensuales, ademas de

proveer las aulas y la folleteria.

Por otra parte, se establecid un convenio entre la UNQ, FONGA y la Secretaria de
Prevencion y Asistencia a las Adicciones de la Provincia de Buenos Aires dirigida en ese
momento por el Dr. Juan Yaria. En esta resolucion, la Secretaria Provincial se compromete a
brindar un apoyo econdmico a la UNQ, pero no se fija monto alguno (UNQ, 1998; 1999). Estos
convenios eran anuales y se renovaban periddicamente. En el afio 2000 el convenio con FONGA
es reemplazado por un convenio con la Fundacion Proyecto de Vida, dirigida también por
Grimson (UNQ, 2000). En agosto de 2001, SEDRONAR y UNQ firman un convenio mediante el
cual la Secretaria financia parcialmente el curso, mediante una suma de 27.000 pesos, el 50%
del costo del mismo. SEDRONAR estaba dirigida ese afio por el Dr. Lorenzo Cortese
(SEDRONAR, 2001; UNQ, 2002).

El afo siguiente, Grimson se haria cargo de la Secretaria de Estado, y el convenio se
renovaria, por una suma de 15.000 pesos y a finales de 2004, ya bajo la direccion del Dr. José
Ramon Granero, SEDRONAR elevd la suma a 30.000 pesos anuales, mediante un nuevo
convenio (UNQ, 2004). Los cursos tenian una duracion de dos afios con un total de 144 clases,
496 horas teoricas, correspondientes a ocho asignaturas y 64 horas correspondientes a ocho

talleres con un adicional de 254 horas por pasantias.

Con la reforma politica ocurrida en la UNQ en 2004, se realizd una evaluacion externa de
todos los cursos que se dictaban en el Area de Extension de la Universidad (Coutada, 2009,
entrevista personal). La evaluacion correspondiente al curso de Operadores Socioterapéuticos
fue sumamente positiva, recomendando su continuidad. No obstante, el curso se discontinud.
Segun Grimson, solicité en repetidas ocasiones reuniones con las autoridades de la universidad
para que le expliquen los motivos de la discontinuacion del curso, pero nunca fue atendido. Mas

alla de las estrategias politicas de Grimson para utilizar fondos de uno u otro organismo en la
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implementacion del curso, el mismo era en los términos mas objetivos en que puede ser
evaluado, un curso de buen nivel y a la UNQ no le significaba practicamente ninglin gasto. Todo
lo contrario, los mas de 200 operadores que se formaron alli, junto con los formados mediante

el convenio con el Proyecto Uomo son los mejores reconocidos en el area.

De esta descripcion, resulta claro el papel que jugd Wilbur Ricardo Grimson en la
promocién de, por un lado el movimiento general de comunidades terapéuticas en la Argentina,
tanto desde ambitos oficiales como desde su participacion en organizaciones del tercer sector.
Por otra parte, fue un firme impulsor de la profesionalizacion de las CT, hecho que se
manifiesta claramente en su compromiso con la formacién de operadores, tanto en su rol
jugado en la consolidacion del convenio Argentina/Italia, como en la implementacion del curso
en la UNQ.

Como senalara Wilbur Grimson cuando asumid la direccion de la SEDRONAR en una

entrevista periodistica:

P: -El sistema de salud, ¢esta en condiciones de recuperar a un adicto?

WRG: -El publico, no; el privado, si. La mezcla entre los dos nos da una posibilidad de
realizar acciones a través de las comunidades terapéuticas. Hace diez afios teniamos 10
instituciones, ahora tenemos 60. Aunque han sentido en carne propia la reduccion de la
partida presupuestaria, que era de 450 mil pesos a 200 mil y hay algunas en serio
compromiso (Amorrortu, 2002).

Como lo venia haciendo desde la experiencia en el Hospital Esteves, luego en FONGA y

en UNQ, Grimson seguiria apoyando el movimiento de CT desde SEDRONAR.

Luego de la experiencia en la UNQ, los cursos de operadores socioterapéuticos se
diversificaron, las CT proliferaron y se volvié una salida laboral sobre todo para los adictos
recuperados (ya lo era desde antes, pero en ésta época, comienzos de 2000, se multiplico):
FONGA comenz6 a dar su propio curso de operadores; en 2006, la Asociacion Civil Centro
Psicosocial Argentino lanzd su propio curso, dirigido por Daniel Gonzalez; la Red Asistencial de
Buenos Aires posee una carrera de operador socioterapéutico en drogadiccion, al igual que la
Universidad del Salvador donde existe un centro de prevencion de las adicciones dirigido por

Juan Alberto Yaria.
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7. Conclusiones

En este trabajo, hemos podido realizar un aporte a la no muy desarrollada historia de la
problematica de las adicciones en la Argentina. En particular, la historia del CENARESO y su
interpretacion, junto con la historia de las comunidades terapéuticas para adictos, son un
aporte original que, creemos, seran de algun valor para estudios futuros en este campo, en el

campo de la salud mental en general y por qué no, en la historia sanitaria de la Argentina.

Durante mucho tiempo, antes de 1912 y los controles internacionales en materia de
estupefacientes, los médicos han tratado a los adictos. La mayor parte de los tratamientos que
se ofrecian estaban estructurados alrededor del uso de drogas como método de mantenimiento
0 como estrategia de desintoxicacion. Con el proceso histdrico de prohibicion de las sustancias,
los médicos no sélo se quedaron sin estrategias para tratar la adiccion sino que fueron
perseguidos por utilizar o recetar drogas en los tratamientos. Esto provocd que el propio
modelo médico rechazara tanto el consumo como los tratamientos, provocando un vacio

terapéutico que fue llenado por otras estrategias.

En este sentido, este vacio provocado por la no intervencion del modelo médico permitio
el ingreso a los tratamientos de lideres carismaticos, religiosos o no, que se dieron a la tarea de
ayudar vy luego tratar a los adictos. Estos tratamientos no médicos se comenzaron a difundir

primero desde Estados Unidos hacia Europa y mas tarde al resto del mundo.

En la actualidad, y promocionada desde el nivel internacional, la interpretacion de la
conducta adictiva como un problema de salud publica ha ganado fuerza. Desde muchos ambitos
se sefala esto como un avance respecto de otro tipo de interpretaciones. Las organizaciones de
la sociedad civil lo ven como un logro de su lucha particular en la inclusion de la perspectiva de
los usuarios en un proceso que, se argumenta, va en direccién de la incorporacién de los
Derechos Humanos en las politicas de drogas, con la consiguiente despenalizacién de cierto tipo
de usuarios. No obstante, este proceso puede ser interpretado como una parte del proceso mas
general de medicalizacién de la sociedad. Despenalizar a los consumidores y a la tenencia de

ciertas sustancias e incluir definitivamente la adiccion en los planes de Salud Publica, permitiria
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eludir las disputas conceptuales (enfermo/criminal) y jurisdiccionales (carcel/sistema médico)

que hoy se hallan en el centro de las dificultades de la implementacién de tratamientos.

En la Argentina mostramos que existe una baja estructuracion de los tratamientos para
adictos manifestada en una diversidad de modalidades terapéuticas sin mayor coherencia. En
nuestro pais el origen de las comunidades terapéuticas también esta relacionado con la falta de
una oferta de tratamientos. No obstante, su difusion no es explicable por las mismas causas
que en el nivel internacional puesto que, por un lado, son contemporaneas al surgimiento de
otras estrategias de atencién como el FAT y el CENARESO vy, por otro, no hubo en el nivel local
una estrategia de persecucion de los médicos que explique su alejamiento. Esa situacion ya
estaba naturalizada aqui y se asumié como parte del proceso mas general de difusion de la
medicina. ¢Qué es lo que explica, entonces, el éxito relativo de las CT respecto de otras

estrategias de atencion de la salud en adicciones?

Por un lado, creemos que el prohibicionismo que se aplicd en la Argentina en politica de
drogas tuvo el doble efecto de estigmatizar a los usuarios de drogas y, al mismo tiempo,
establecer una barrera social entre ellos y las estrategias publico-estatales de atencion de la
salud. Puesto que es el mismo Estado el que a su vez prohibe, estigmatiza y luego quiere
“tratar” la adiccion, la existencia de discursos contradictorios y la persecucion de los usuarios
aun dentro del sistema de salud, los alejo de los tratamientos oficiales, volcandose a otras
modalidades. Al mismo tiempo, la estigmatizacion del adicto posibilitd que en ambitos sociales
de mejor poder adquisitivo se empezara a utilizar a las CT como modo de tratar a los adictos en

forma invisible al resto de la sociedad.

El cruce de estas problematicas le otorgd a las CT un impulso inicial que pudieron
aprovechar gracias al involucramiento progresivo de ciertos profesionales de la salud mental,
afines a la nueva psiquiatria, que veian en ellas una forma mas humanitaria, democratica y
efectiva de lidiar con las enfermedades mentales y con la adiccion en particular. Al mismo
tiempo, las estrategias estatales de atencion de la salud seguian sin brindar respuestas

adecuadas, promocionando aln mas este movimiento.

Forjando vinculos internacionales que le habilitaron recursos enormes para la época y la
problematica (pensemos que las CT se manejaban mediante donaciones y venta de productos
caseros), Carlos Cagliotti, logré imponer una estrategia asistencial que, aunque vaciada de un
abordaje teorico consistente, estructuré el campo en nuestro pais y lo posicioné como un

referente latinoamericano en el area.
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Desde un lugar opositor, y mediante una estrategia completamente diferente que incluyd
un compromiso tedrico pero también el manejo de cierta cantidad de fondos y dirigencia
politico-institucional, Wilbur Grimson y Carlos Novelli establecieron alianzas que posibilitaron la

estructuracién del campo en torno a las comunidades terapéuticas.
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