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Resumen del proyecto

Se realizé un estudio cualitativo en dos centros que abordan de forma diferente la temdtica de las
adicciones. Ambos dispositivos tienen un encuadre religioso-espiritual. En uno de ellos se enfatiza en la
adhesidn de los participantes a los valores y prdcticas de la institucién y la doctrina religiosa de tipo
neopentecostal. Alli, las personas viven en hogares colectivos pertenecientes a la institucion. Desarrollan
actividades laborales cuyos beneficios econdmicos son volcados al centro, y participan activamente de la
vida religiosa de la iglesia neopentecostal de la que forman parte. En el otro dispositivo, prima un abordaje
psicoterapéutico profesional en el que se inscriben prdcticas de tipo neochamadnicas. Este dispositivo es
ambulatorio y pago. Incluye la psicoterapia individual, grupal y retiros y ceremonias en los que se utilizan
psicodélicos como herramientas terapéuticas. El objetivo del proyecto fue conocer las trayectorias de vida
de los participantes con el fin de identificar qué aspectos son considerados mds relevantes en el proceso
de abandono de prdcticas de usos problemadticos de drogas. Para esto, realizamos observacion participante
y entrevistas en profundidad a 36 personas vinculadas a ambos centros, de las cuales 20 (13 varones y 7
mujeres, edad media 32,4 anos) vivian en los hogares religiosos de tipo neopentecostal (grupo 1) y 16 (14
varones y 2 mujeres, edad media 38,9 afios) eran egresados del modelo terapéutico neochamadnico (grupo
2). Los resultados muestran que la triada referente-grupo-espiritulidad habilita a los participantes a
transitar un proceso de reconstruccién narrativa de sus propias vidas y se constituyen como los pilares a
partir de los cuales se construyen los cambios de habitos y la modificacion de la conducta. Estos modelos
abren el debate sobre la necesidad de incorporar enfoques integrales, sensibles a los sentidos subjetivos y
las trayectorias vitales de quienes atraviesan experiencias de consumo problemdtico de drogas.

Ciencias Sociales / Sociologia / Antropologia, Etnologia / Antropologia médica

Palabras clave: Drogas / Adicciones / Espiritualidad /
Antecedentes, problema de investigacidn, objetivos y justificacién.

La literatura acerca de las relaciones entre religién, espiritualidad y drogas es muy amplia, diversa y
muestra un campo fértil de estudio (Geppert, Bogenschutz, & Miller, 2007; Van Der Meer Sanchez & Nappo,
2007).

La VII Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas, de la Junta Nacional de Drogas, de 2019, muestra que
28.000 personas demandaron atencion por alguna(s) droga(s) en los 12 meses previos al estudio. El perfil
general de las personas que demandaron atencion por alcohol, tabaco, marihuana o cocaina corresponde
mayormente a varones, con caracterizaciéon socioecondmica media y con promedio de edad de 39 anos. El
perfil de las personas que demandaron tratamiento por Pasta Base de Cocaina (PBC) son mayoritariamente
varones de nivel socioecondmico mds bajo que para el resto de las sustancias. Los varones muestran mayor
uso problematico respecto a las mujeres, sin embargo, las mujeres solicitan porcentualmente mds ayuda.
La cocaina y la PBC son las drogas que mds usos problemdticos y solicitudes de tratamiento requieren. El
sistema publico en su totalidad recibe una alta demanda de las solicitudes de tratamiento, pero la suma de
las instituciones con algun perfil espiritual o religioso que recibe solicitudes de tratamiento es altamente
significativo y vemos una coexistencia de modelos de atencién en esta temdtica, tanto publico/privados
como religioso/seculares. (JND, 2019)

Los modelos neopentecostal y neochamdnico que abordamos aqui se presentan como dispositivos que
atienden demandas de personas que no acceden o no encuentran solucion en la oferta que el Estado u otras
instituciones pueden hacer para atender sus necesidades. Queremos comprender y comparar
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cualitativamente el modelo neopentecostal y el modelo neochamdnico de abordaje de adicciones.

Respecto al segmento neopentecostal, vemos un crecimiento de iglesias y pastores en la arena politica en
todo el continente (Mansilla & Mosqueira, 2021; Somma et al., 2017), y el desarrollo de un amplio dispositivo
de atencidn a personas que transitan algun tipo de Trastorno por Consumo de Sustancias (TCS) o adiccidn,
conformando gran cantidad de Comunidades Terapéuticas (CCTT). Las CCTT de corte religioso dedicadas al
trabajo con adicciones vienen siendo estudiadas desde perspectivas sociolégicas y antropoldgicas en
paises como México, Brasil y Argentina.

En México, el trabajo de Olga Odgers y Olga Olivas (2018) reine aproximaciones etnogrdficas a lo que
llaman “modelo evangélico”, prestando atencidn al lugar de las creencias, las corporalidades en los
procesos de atencién y perspectivas de género.

En Brasil, Fernanda Mendes y Cecilia de Souza muestran diferentes problemadticas, contradicciones y
discrepancias entre los abordajes cientifico y religioso de las diferentes comunidades, asi como la
complementariedad existente entre estos tipos de atencién. Esto es reflejo de un Estado que invierte en
politicas de cuidado contradictorias, que a partir de la problemadtica del uso masivo de crack pasa a
considerar las CCTT como parte integrante de los dispositivos disponibles para el tratamiento de las
dependencias, existiendo una competencia y busqueda de legitimidad por parte de las CCTT, que incluye
financiamientos provenientes del Estado (Mendes & de Souza Minayo, 2015). Actualmente, una de cada
cuatro de las dos mil CCTT en Brasil reciben apoyo financiero del Estado (Mendes & de Souza Minayo, 2020).
EL 40% de las CCTT en Brasil fueron fundadas entre 1996 y 2005, y otro 38% entre 2006 y 2015 (IPEA, 2017).
En Argentinag, la “sociogénesis de los dispositivos evangélicos de rehabilitacidn de usuarios de drogas” ha
sido descrita por Joaquin Algranti y Mariela Mosqueria (2018). El trabajo con consumos problematicos y el
desarrollo de una red especializada en el tratamiento de adicciones desde una perspectiva espiritual fue
uno de los elementos claves que los autores destacan como estrategia exitosa para el crecimiento y
legitimacion de estos grupos. Alli, también vemos el desarrollo de una politica publica que adopta
elementos y saberes religiosos en la intervencién estatal sobre consumos problemdticos. Los autores
refieren especificamente al Programa Recuperar Inclusién, iniciado a fines de 2014, a partir del cual se
evidencian analogias, politicas transversales y “gobernanza”, refiriéndose a esta convergencia de
estrategias donde los evangélicos se convierten en actores a través de los cuales el Estado ejecuta
politicas de salud (Algranti & Mosqueira, 2018).

Los modelos estatales y pentecostales de atencidén son diferenciados en lo que respecta a las
corporalidades/identidades de los usuarios (Miguez, 2002). Estas dimensiones son abordadas desde la
historia de los tratamientos para los consumos de drogas o las relaciones entre la sociedad civil y el
Estado, hasta el andlisis de los procesos de conversidn y de las narrativas del yo que aparecen en los
participantes de estos dispositivos (Camarotti, Jones, & Di Leo, 2017). Un andlisis en clave de género en
centros de rehabilitacion muestra como el modelo de masculinidad de varones que ingresan (orgulloso,
agresivo, fuerte e insensible) es disciplinado y "pacificado” por medio de la "exteriorizacién de sentimientos
y la responsabilizacién afectiva” (Camarotti, Jones, & Dulbecco, 2020). El trabajo

de Martin Gu?elman y Romina Ramirez (2020) muestra el proceso de conversidn religiosa y de
resocializacidn en estos centros en tres etapas: "obediencia mecdnica de las normas del programa
terapéutico”, "obediencia de las normas desde el reconocimiento de su fundamento”, "obediencia a partir de
darse la propia norma” (Gu?elman & Ramirez, 2020).

Por su parte, una caracteristica singular del abordaje en clave neochamdnico estd directamente vinculada
a la expansidn de los usos de psicodélicos que se viene experimentando desde la década de 1990. El
llamado “renacimiento psicodélico” hace referencia al proceso sostenido que se viene dando en la expansidn
de los intereses en torno a sustancias psicodélicas y sus saberes asociados. Ejemplos notorios de esto son
el fuerte interés cientifico en torno a la psilocibina. La ayahuasca, bebida psicodélica originaria de la
cuenca amazénica es otro claro ejemplo del desarrollo del renacimiento psicodélico. Los usos originalmente

3/14



indigenas de la ayahuasca se han transformado alcanzando nuevos contextos. Las denominadas religiones
ayahuasqueras brasileras (Santo Daime, Unido do Vegetal (UDV) y Barquinha) (Labate, 2004b) se han
transnacionalizado a partir de la década de 1990, estando hoy en todos los continentes (Labate &
Jungaberle, 2011). Algunas de estas iglesias han adoptado un trabajo especifico de tratamiento de
adicciones, creando centros especializados (Mercante, 2013). Un estudio en el marco de la UDV, evidencié la
remision de psicopatologias en los participantes luego de iniciar el uso ritual de ayahuasca (Grob et al.,
1996). Otros estudios sugieren el rol que juega el disefo ritual seguro como protector, y que, comparados
con un grupo control de no usuarios de ayahuasca, muestran usos significativamente menores de alcohol (Da
Silveira et al., 2005; Doering-Silveira et al., 2005). Los usos de ayahuasca se expandieron hacia dmbitos
urbanos distintos a los tradicionales, por ejemplo, a través del llamado vegetalismo peruano (Beyer, 2009;
Dobkin de Rios, 1984; Luna, 1986). En los 1990 surgen centros de tratamiento de adicciones que incluyen
componentes religiosos, espirituales, chamdnicos y seculares. El centro Takiwasi, fundado por el médico
francés Jacques Mabit en Perd en 1992, es un ejemplo de convergencia de saberes y técnicas en el
tratamiento de adicciones que incluyen el uso ritual de ayahuasca (Dubbini, Mabit, & Politi, 2020; Mabit &
Gonzdlez, 2013). Otro centro pionero en uso de ayahuasca como herramienta psicoterapéutica para
tratamiento de adicciones fue el Instituto de Etnopsicologia Amazdnica Aplicada (IDEAA) fundado en 2000
por el psiquiatra cataldn Josep Maria Fdbregas, en Amazonas, Brasil. Estudios realizados por Fabregas y
equipo muestran como el uso ritual de ayahuasca en participantes con trayectorias de abusos de
sustancias psicoactivas reduce significativamente estos consumos y concluyen que el uso ritual de
ayahuasca, ademds de presentar bajisimo potencial de abuso, no muestra asociados problemas
psicosociales generalmente ligados al consumo de otras sustancias (Fabregas et al., 2010). El antropdlogo y
psicélogo uruguayo Ismael Apud abordo trayectorias de personas que han transitado por IDEAA que narran
sus procesos de recuperacion de adicciones ayudados en por el disefo terapéutico empleado en este
instituto (Apud, 2019, 2020a). Otros estudios se vienen desarrollando acerca de los usos de ayahuasca en el
tratamiento de adicciones (Barbosa et al., 2018; Ferndndez et al., 2014; Halpern, Sherwood, Passie,
Blackwell, & Ruttenber, 2008; Thomas, Lucas, Capler, Tupper, & Martin, 2013), siendo notorio el incremento
de investigaciones socio-antropoldgicas y psicoldgicas sobre el uso de psicodélicos en una amplia variedad
de contextos, como la de Piera Talin y Emilia Sanabria, quienes realizaron una etnografia a partir del
estudio de trayectorias vitales de miembros del Santo Daime en Italia, planteando una reconsideracion de
la idea de adiccién (Talin & Sanabria, 2017) y otros (Apud & Romani, 2017; Labate & Cavnar, 2014, 2018;
Labate, Cavnar, & Gearin, 2016; Scuro, 2016)

En Uruguay existe un amplio campo de investigaciones etnogrdficas sobre drogas en general, aunque estas
no enfatizan las dimensiones que abordamos en este proyecto: la relacién de los usos de drogas y los
procesos de recuperacién de adicciones con las dimensiones religioso/espirituales que las atraviesan. Algo
semejante sucede con los estudios realizados en torno a diferentes segmentos religiosos, donde si bien
contamos con importantes estudios, el cruce con la temdtica de las drogas no ha sido suficientemente
abordado. La originalidad y potencia de este proyecto radica en los cruces analiticos que plantea y en su
modalidad comparativa. La temdtica de las adicciones vuelve periddicamente al centro de atencién en
nuestro pais. Aunque se llevan adelante diferentes estrategias en términos de politica publica para el
abordaje de la temdatica, los indicadores muestran que el problema persiste. Los abordajes religioso-
espirituales de las adicciones siempre han estado presente internacionalmente y también en nuestro pais.
Las controversias, suspicacias y disputas en torno a las diferentes modalidades de abordaje del tema se
hacen particularmente sensibles en un pais con fuerte tradicion laico-secular y de marcada medicalizacién
biomédica. Abordajes no convencionales para la racionalidad secular y médica que se imparte desde el
estado, pueden ofrecer elementos que enriquezcan el campo de discusidn en torno a la conveniencia de las
diferentes modalidades de atencién de las adicciones. Los modelos que estudiamos en este proyecto
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plantean estrategias que pueden aportar nuevas interrogantes a la hora de planificar mejores abordajes
del tema.

En este sentido, el objetivo general del proyecto fue comprender las formas de abordar la idea de adiccion
gue se expresan en los modelos neopentecostal y neochamdnico, observando los procesos de
transformacidn individual, institucional y social en los que se desarrollan, y realizar un aporte a la
problematizacion y gestidn de politicas de cuidados en torno a los usos de sustancias psicoactivas.

La forma de acercarnos a ese propdsito fue a través de dos ejes. Buscamos analizar y comparar
trayectorias vitales de participantes de un centro neopentecostal y de un centro neochamdnico a través de
la realizacién de entrevistas en profundidad, a efectos de identificar qué aspectos consideran mds
relevantes en sus procesos terapéuticos.

Estas trayectorias las encontramos transitando por los dispositivos en estudio, por lo tanto, fue otro objetivo
describir y analizar, por medio de observacion participante, las dindmicas de trabajo, prdcticas y disenos
terapéuticos de los centros neopentecostal y neochamdnico, atendiendo a las estéticas y discursos que alli
se vehiculizan y manteniendo entrevistas con sus lideres.

Metodologia/Diseiio del estudio

Buscamos comprender y comparar cualitativamente dos modelos religioso-espirituales diferentes de
abordaje de las adicciones. Por un lado, el dispositivo neopentecostal Hogares Beraca (grupo 1). Por otro
lado, el centro psicoterapéutico Encamino (grupo 2). Para ello, realizamos observacién participante y
entrevistas en profundidad con el objetivo de conocer las trayectorias vitales de las personas.

Para abordar esas trayectorias vitales, se disenaron pautas de entrevistas en profundidad. Ademds de
guerer conocer aspectos sociodemogrdficos y los sentidos atribuidos a las drogas y la adiccién,
establecimos 4 ejes analiticos identificados como: trayectoria de usos de drogas; trayectoria espiritual;
trayectoria terapéutica; trayectoria dentro del dispositivo en estudio.

A cada persona entrevistada se le entregd un consentimiento informado que debié firmar, asegurando su
anonimato y participacidon libre en el estudio. Todas las entrevistas fueron grabadas y transcritas.
Utilizamos el software MAXQDA Analytic Pro 2020 para el andlisis cualitativo.

Se establecieron cédigos y subcoédigos de andlisis en funcion de la pauta de entrevista.

Realizamos 36 entrevistas, de las cuales 20 (13 varones y 7 mujeres, edad media 32,4 afios) fueron a
personas que vivian en los hogares religiosos de tipo neopentecostal (grupo 1) y 16 (14 varones y 2 mujeres,
edad media 38,9 afos) fueron a personas egresadas del modelo terapéutico neochamdnico (grupo 2).

En ambos grupos, los contactos de las personas a las que accedimos a entrevistar fueron facilitados por los
referentes de los grupos. Esto determina un “sesgo de éxito” en las trayectorias, aunque no influye
directamente en nuestros objetivos, ya que no buscamos hacer una evaluacién diagnéstica de los
dispositivos ni establecer comparaciones representativas. Producto de esta misma limitacién es que, a
pesar de la diversidad de las trayectorias y sus relatos, hubo cierta “saturacién” en relacién a algunos
puntos. Por ejemplo, en el caso del grupo 1 comenzamos a identificar una narrativa repetida en torno al
lugar de dios, de la iglesia y de los pastores en las vidas de las personas entrevistadas. En el caso del
grupo 2, algo de esto se manifesté en relacidn al lugar del terapeuta en los procesos individuales.
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También realizamos observacidn participante en actividades de los grupos y entrevistas a los lideres.

Este proyecto conté con el aval del Comité de Etica de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la
Educacién. Expediente 121900-000012-23.

Resultados, andlisis y discusién

1. Caracterizacion de los grupos en los que se realizé observacién participante y entrevistas:

Grupo 1.

Realizamos entrevistas y observacion participante en dos centros de la organizaciéon Hogares Beraca,
ubicados en Villa Garcia (sede central) y en Villa Espaiiola (hogar femenino), asi como en un culto de la
Iglesia Misidén Vida para las Naciones en Ciudad de la Costa.

Hogares Beraca es una red de dispositivos comunitarios fundada en Uruguay en 2002. El modelo de
intervencion se basa en una fuerte impronta religiosa asociada a la iglesia neopentecostal Misién Vida para
las Naciones. Los Hogares y la iglesia estdn estrechamente vinculadas.

El dispositivo del grupo 1 atiende diversas situaciones de vulnerabilidad (no solo adicciones), no exige
contraprestacion econdmica, y garantiza vivienda y alimentacién mediante la vida en comunidad.

La vida en los hogares gira en torno a dos pilares: la espiritualidad y el trabajo. El primero se plasma en
oraciones, cultos y estudios biblicos cotidianos. El segundo, en tareas productivas como carpinteria,
panaderia, metalurgia y horticultura, concebidas tanto como parte del proceso terapéutico (laborterapia)
como fuente de ingresos.

Los hogares se organizan en habitaciones compartidas con “lideres de cuarto” encargados de supervisar al
grupo. El contacto con el exterior estd restringido al inicio y se habilita progresivamente, dependiendo de
evaluaciones pastorales. Muchos participantes describieron su rutina diaria destacando la centralidad de
la oracion, el trabajo y las actividades religiosas.

Entre estas actividades, destacan los “grupos de amigos”, espacios de evangelizacién y socializacion
religiosa con miembros externos, y los cultos en los templos. En uno de estos cultos, Alvaro Dastugue (lider
de Hogares Beraca) articuld su prédica en torno a la figura del padre como sostén moral y afectivo de la
familia, entremezclando estadisticas, relatos personales y mensajes de redencidn espiritual. Este enfoque
resuena en los testimonios de los usuarios, quienes a menudo encuentran en Dios la figura de un “padre
espiritual”, sustituyendo vinculos familiares rotos o ausentes, y consolidando asi un modelo de
transformacion personal basado en la fe.

El grupo 2, es un centro psicoterapéutico especializado en el tratamiento de adicciones llamado Encamino.
Su creacion en 2009 responde a la trayectoria personal y profesional de su director, psicélogo
especializado en adicciones, que hace dos décadas incorpora herramientas provenientes del vegetalismo
peruano en su trabajo clinico. El dispositivo del grupo 2 es ambulatorio, implica un costo para el usuario y
no ofrece alojamiento ni alimentacién. Su enfoque no estd orientado a abordar multiples vulnerabilidades. El
vegetalismo peruano se incorpora en el centro a través de diferentes actividades en las que se utiliza
ayahuasca en rituales claramente pautados. Las ceremonias de ayahuasca se realizan de forma mensual,
en Montevideo. También se realizan dietas o retiros que suelen durar una semana. Quienes inician un
proceso terapéutico en este centro, pueden, ademds de mantener sus sesiones de terapia individual y
grupal, participar en ceremonias y/o retiros con ayahuasca. El dia de la ceremonig, los asistentes llegan
con lo necesario para pasar la noche y se acomodan en un saldn. El ritual inicia con una ronda de
presentacién donde cada persona expresa como se siente y cudl es su propoésito. Luego, se introducen
algunos elementos sobre la experiencia, ofreciendo orientacidn sobre cdmo transitarla. Se bendice la
ayahuasca mediante cantos (icaros) y soplos de tabaco. Cada participante recibe su dosis y la ceremonia
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transcurre entre cantos, musica y sonidos. Durante la ceremonia, los vémitos son comunes y vistos como
parte integral del proceso de purga emocional y fisica. El terapeuta cierra el ritual con un soplo de
mapacho (tabaco) a cada participante. Por la manana, se comparte un desayuno colectivo y se realiza una
ronda de intercambio de experiencias.

2. Andlisis cuantitativo de las entrevistas.

Realizamos entrevistas en profundidad a 36 personas vinculadas a ambos centros. De ellas, 20 (13 varones y
7 mujeres, edad media: 32,4 afos) residian en Hogares Beraca (grupo 1), mientras que 16 (14 varones y 2
mujeres, edad media: 38,9 anos) eran egresados de Encamino (grupo 2).

Respecto al nivel educativo, en el grupo 1 el 90% no completd la ensenanza secundaria, el 5% la finalizo, y
otro 5% accedid al nivel terciario sin concluirlo. Todos cursaron estudios en el sistema publico.

En el grupo 2: el 7% tiene secundaria incompleta, el 6% la completd, el 50% finalizé estudios terciarios, el
31% alcanzé ese nivel sin terminarlo y el 6% posee formacion de posgrado. En cuanto a la procedencia
educativa, el 50% estudié en el sistema publico, el 31% en el privado y el 19% en ambos.

Se indago también si habian transitado previamente por otros dispositivos terapéuticos. En el grupo 1, el
55% lo habia hecho, mientras que en el grupo 2 ese porcentaje asciende al 75%. Esto implica que para el
45% del grupo 1 el hogar religioso fue su primera opciéon de tratamiento, frente al 25% del grupo 2 que
accedid por primera vez al modelo neochamdnico.

3. Andlisis cualitativo: resultados primarios.

Basados en la pauta de entrevista utilizada, establecimos 5 categorias analiticas dentro de las cuales
asignamos diferentes cédigos. A continuacién, presentamos un resumen analitico de los segmentos
codificados.

3.1. Sentidos atribuidos a las drogas y la adiccién.

En el grupo 1, las drogas son interpretadas principalmente como agentes de destruccién personal y
espiritual. Se las asocia con el dolor, la soledad, el abandono y la pérdida de vinculos, funcionando como
anestesia emocional o escape de la realidad: “La cocaina me hacia olvidar los golpes y la falta de afecto.
Era una anestesia para el dolor.” El consumo es visto como una trampa progresiva que comienza con placer
y termina en adiccidn, entendida como una “enfermedad del alma” y una herramienta del mal que
obstaculiza el crecimiento espiritual y aleja de Dios.

En el grupo 2, se diferencia entre drogas y medicinas, especialmente en relacién con la ayahuasca,
considerada una herramienta de sanacién cuando se usa con intencién clara y en un contexto ritual
adecuado. Se reconoce el consumo como una forma de evasion, pero también como parte de procesos de
aprendizaje y transformacidn: “Tuviste que drogarte todo lo que te drogaste para evolucionar.” Se
cuestiona la medicacion psiquidtrica.

3.2. Trayectoria de uso de drogas.

En el grupo 1, las motivaciones para consumir se relacionan principalmente con el deseo de evadir el dolor
emocional, llenar vacios afectivos o escapar de entornos violentos. Testimonios como “tenia un vacio en mi
corazon, generado por un ser: mi padre” o “me enfermé de tristeza, de depresion, de angustia” reflejan esta
légica. También surgen como motivos la blisqueda de pertenencia, validacién grupal o la curiosidad.
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Las trayectorias estdn marcadas por experiencias de abandono, duelos, baja autoestima, depresién y
maltrato. Los momentos de quiebre se vinculan a eventos de gran impacto emocional o consecuencias
extremas del consumo: intentos de suicidio, separaciones, pérdida de hijos, internaciones, sobredosis o
situaciones de calle y violencia. Como expres6 un participante: “Me paré arriba del puente de fierro y miré
para abajo y dije... {Me tiro!”. El “tocar fondo” suele marcar el inicio de un proceso de cambio.

En el grupo 2, el consumo comienza por placer o pertenencia grupal, pero con el tiempo aparecen
motivaciones vinculadas al dolor emocional y los conflictos familiares. También es frecuente la
instrumentalizacion del consumo para mejorar el rendimiento en determinados contextos (trabajo, musica,
sociabilidad nocturna). Las trayectorias estdn atravesadas por rupturas significativas: separaciones,
violencia, internaciones, intentos de suicidio o pérdidas familiares. Frases como “me miré en el espejoy
habia un monstruo” o “mi sobrina escuché que me queria matar” dan cuenta de estas crisis. En algunos
casos, estos eventos impulsaron la bisqueda de tratamiento. La cocaina aparece como la sustancia mds
problemadtica.

3.3. Trayectoria espiritual.

En el Grupo 1 aparece una religiosidad heredada y poco cuestionada, muchas veces vinculada a prdcticas
evangélicas o catodlicas.

La figura de Dios emerge como un actor central en los procesos de cambio. Se lo invoca como fuente de
amor incondicional. Muchos participantes describen haber encontrado en Dios una respuesta directa a sus
necesidades afectivas o materiales, especialmente en momentos de sufrimiento o desesperacién.

“El Unico que te puede llenar lo que llenaba la droga es Dios.” La relacién con Dios es vivida como personal,
intima y dialogante. En muchos testimonios se relatan eventos extraordinarios vividos como manifestaciones
directas de lo divino: “Repeti la oracion por la radio y senti la presencia de Dios.” Estas experiencias
funcionan como puntos de inflexion vital y espiritual. “Yo no creia en nada, no creia en Dios. Hasta que conoci
la iglesia.” Esta reconfiguracion espiritual implica una reconstruccidn identitaria, donde la fe pasa a ser
parte del proyecto de vida.

En el grupo 2 las trayectorias espirituales oscilan entre el rechazo a las religiones institucionales, la
blisqueda personal, y la vivencia de experiencias misticas intensas. La mayoria de los entrevistados
refieren haber tenido vinculos débiles, distantes o escépticos con la religiosidad en su infancia y juventud.
Si bien algunos asistieron a colegios catélicos o realizaron sacramentos como la comunidn, estas practicas
eran vividas como obligaciones escolares o familiares, sin significaciéon espiritual profunda. “Yo nunca di
bola a nada de eso, iba porque tenia que ir.” Predomina una postura de indiferencia o incluso rechazo hacia
la religién organizada durante las etapas iniciales de sus vidas. En el proceso de transformacién, varios
experimentan una reconstruccion de la idea de Dios, aunque en formas heterogéneas y no necesariamente
ligadas a doctrinas tradicionales. Dios es descrito como una energia, una fuerza vital, una conciencia
universal o un principio de conexion. “Dios es para mi una energia y una luz.” Algunas personas recuperan
imdgenes del cristianismo (Jesucristo, la Virgen), pero resignificadas fuera del marco institucional.

3.4. Trayectoria terapéutica.

En el grupo 1 combinan experiencias biomédicas y religiosas. Muchos ingresaron a tratamientos tras crisis
graves, vivieron internaciones y medicacion excesiva que generaron malestar, dependencia y desconfianza
en el sistema de salud. Frente a esto, comunidades religiosas como Remar y Beraca ofrecieron contencidn,
sentido espiritual y pertenencia. La conversion, el trabajo comunitario y el vinculo con lideres religiosos
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facilitaron la resignificacién del sufrimiento dentro de una narrativa de redencién. Aunque hubo recaidas,
estas fueron interpretadas como parte del proceso. La espiritualidad emerge como eje transformador
frente a la insuficiencia de un enfoque meramente biomédico.

Las trayectorias terapéuticas del Grupo 2 estdn marcadas por multiples intentos fallidos, crisis personales
y una exploracién combinada de enfoques médicos, psicoldgicos y espirituales. Predomina una relacion
ambivalente con el sistema de salud mental, el uso frecuente de psicofdrmacos y diagndsticos ambiguos. Se
destaca la participacién en grupos de ayuda y tratamientos no convencionales (ayahuasca, temazcales,
reiki, medicina indigena, biodescodificacidn) que ofrecen contencidn y experiencias significativas, aunque no
siempre sostenibles. El proceso terapéutico se vive como inestable, lleno de recaidas y ambivalencias.

3.5. Trayectoria dentro del dispositivo.

En el grupo 1 se destacan expresiones de transformacion profunda y reconfiguraciones identitarias. El
cambio se concibe como una responsabilidad compartida entre el individuo y la comunidad: “es 50 y 50",
Acciones como abandonar el celular, enfocarse en el trabajo o aprender un oficio son senalados como
fuertemente significativos. Estos gestos implican un alejamiento del entorno previo y una apertura a nuevas
formas de vida, con la fe como eje organizador: “el cambio vino por el cambio de valores, el cambio de
principios y la fe”. La adaptacion al dispositivo no es inmediata y supone conflictos, como dejar habitos
previos, pero se sostiene en el deseo de cambiar. Este deseo se intensifica al asumir el compromiso de
ayudar a otros: “me ensefaron a como ayudar a otros, y esa fue una de las motivaciones”. El paso por el
dispositivo se vive como un camino exigente pero liberador, donde el compromiso, la comunidad y la
espiritualidad permiten reconstruir la vida con sentido.

En el Grupo 2 se observa una transformacion que involucra conciencia, espiritualidad, vinculo terapéutico,
vida cotidiana, grupo y cuerpo. El cambio suele iniciarse tras experiencias limite asociadas al dolor propio
o causado a otros. Estas situaciones, como enfrentar a un familiar o asumir el consumo ante el grupo,
generan una primera apertura al tratamiento, marcando el quiebre de un “personaje” sostenido por la
negacion.

El proceso no es lineal: incluye recaidas y resignificaciones. La espiritualidad juega un rol central, ya sea
como retorno a la fe o en formas mds introspectivas y rituales (meditacidn, conexién con la naturaleza).

El cuerpo también adquiere protagonismo. Actividades como correr, yoga, kung fu, una alimentacion
cuidada o el descanso actian como anclajes emocionales y simbolos de reconstruccion subjetiva. EL grupo
terapéutico brinda contencidn, aprendizaje y sentido de pertenencia, mientras que los terapeutas son
figuras clave que combinan firmeza, empatia y direccidn ética.

La transformacion se refleja ademads en proyectos personales: estudios, arte, radios comunitarias o
empleos saludables, expresados como conquistas de autonomia. Muchos relatan un proceso profundo de
autoconocimiento, donde se reconoce un personaje que se habia aduenado de la conducta, habilitando asi
una nueva narrativa sobre si mismos y una vida mds significativa.

Conclusiones y recomendaciones

Los resultados de esta investigacién muestran la coexistencia de modelos terapéuticos con base espiritual
en Uruguay. Esto evidencia un sistema de cuidados de la salud plural (Kleinman, 1980; Martinez Herndez,
2008), donde dispositivos terapéuticos no biomédicos cumplen una funcion significativa.

Frente a la persistencia del problema de los consumos problemdticos de drogas, emergen dispositivos de
abordaje con base religiosa o espiritual que ofrecen respuestas donde el sistema publico o médico
hegemodnico resulta insuficiente. Los dispositivos abordados en esta investigacién representan dos
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estrategias alternativas de cuidado, con légicas distintas pero con resultados significativos en procesos de
transformacidn subjetiva.

El modelo neopentecostal se presenta como una opcidn de primera instancia para sectores con menor
capital educativo y mayores niveles de vulnerabilidad, ofreciendo vivienda y contencién comunitaria. En
cambio, el modelo neochamadnico, de cardcter ambulatorio y con costo econémico, es mds accesible a
sujetos con trayectorias previas en el sistema terapéutico y mayor nivel educativo.

En ambos grupos, las trayectorias de recuperacion incluyen momentos de quiebre y resignificacion del
pasado. Sin embargo, el modelo neopentecostal enfatiza la disciplina, la obediencia y la pertenencia a una
comunidad de fe, mientras que el modelo neochamdnico integra dimensiones corporales, creativas y
espirituales desde una légica de busqueda individual y relacional con los terapeutas.

Mientras el modelo neopentecostal se basa en una religiosidad institucional, normativa y comunitaria, que
estructura la vida cotidiana a través de la conversion, la obediencia y el servicio, el modelo neochamdnico
propone una espiritualidad experiencial, difusa y personalizada, que privilegia la introspeccién y el uso
ritual de psicodélicos como medio terapéutico y transformador.

Estas diferencias se inscriben dentro de las dos grandes formas en las que se desarrollan las vivencias
religiosas. Una, en la que prevalece la institucion religiosa y los aspectos doctrinarios, la conversién y el
dogma como elementos centrales de las vidas de las personas. Otra, en la cual los aspectos institucionales
y doctrinarios aparecen de forma mads difusa y laxa, permitiendo mayor movilidad simbélica y nuevas
sintesis mds individualizadas. Las trayectorias espirituales de este segundo tipo se encuadran en lo que se
denomina religiosasidad a la carta (Hervieu-Léger, 2008)

En el caso de los grupos estudiados aqui, ademads, esta diferencia entre conversion y religiosidad a la carta
se hace explicita en la modalidad de los abordajes. Uno con cardcter de residencia permanente, el otro
como dispositivo ambulatorio. En el caso del modelo de Hogares Beraca, ingresar a ellos no implica solo un
proceso terapéutico relacionado al uso problemdtico de drogas, sino un cambio de vida radical, un punto de
inflexidn significativo donde la forma de vida previa al ingreso se ve modificada por completo. En el caso del
abordaje del modelo de atencidn asisitida con ayahuasca, se presentan otras particularidades. Podemos
decir que el cambio en la trayectoria vital no es necesariamente tan radical, ya que las personas mantienen
su pertenencia y vinculos con sus entornos de origen y sus vidas cotidianas no se ven atravesadas por
cambios de hdbitos tan evidentes como en el caso de los hogares. Esta libertad opera de forma
ambivalente. Por un lado, habilita a las personas a ir atrds de sus propias busquedas y explorar los
espacios y experiencias que entiendan convenientes. Por otro lado, carga de una mayor responsabilidad al
individuo, aumentando la presidn sobre si mismo y desafiando mucho mads a la persona a no tener recaidas
u otros comportamientos que le perjudiquen. Esto puede explicar en parte las diferencias en los sentidos
atribuidos a las recaidas, vividas en el grupo 2 con mayor grado de frustracion.

Un resultado significativo que estd muy presente en ambos grupos tiene relacién con las carencias
afectivas y las violencias de las que han sido victimas las personas entrevistadas. Los diferentes tipos de
violencia y las dificultades afectivas y emocionales padecidas en los relatos aparecen como el principal
punto de contacto entre las trayectorias de ambos grupos. Luego, la contencidn individual, grupal y el
sentimiento de pertenencia al grupo espiritual o religioso son también los principales puntos de contacto en
los procesos de transformacion narrados en ambos grupos. A su vez, estas caracteristicas son las que se
ponen en contraposicion con lo experimentado previamente en sus trayectorias terapéuticas. Muchas veces
se hace énfasis en que los aboradjes previos carecieron de empatia y contencidn o se caracterizaron por
diversas formas de violencia o abusos. En contraposicidn a esto, en ambos grupos, tener la referencia de
los lideres (religiosos, terapéuticos) como pares, opera de un modo altamente significatvo. Reconocerse en
esos referentes, que han pasado situaciones similares a los de los participantes, es un elemento muy
destacado y relevante para las personas entrevistadas. A su vez, la pertenencia al grupo es uno de los
elementos clave que se repite con mayor frecuencia en ambos grupos como factor fundamental en los
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procesos de recuperacion.

Finalmente, los encuadres religioso-espirituales presentes en estos grupos son fundamentales como
herramientas productoras de nuevos sentidos vitales para los participantes. La triada referente-grupo-
espiritulidad habilita a los participantes a transitar un proceso de reconstruccién narrativa de sus propias
vidas y se constituyen como los pilares a partir de los cuales se construyen los cambios de hdbitos y la
modificacién de la conducta.

Consideramos que este tipo de investigaciones aportan nuevos elementos relevantes para ampliar las
posibilidades de comprender y accionar con relacién a esta tematica. El alcance de este estudio es limitado
pero pretende generar una linea de andlisis que permita aportar al desarrollo de mejores estrategias de
abordaje de los usos problemadticos de drogas.

Los hallazgos sugieren que estos abordajes religiosos y espirituales —pese a sus diferencias— ofrecen
elementos terapéuticos relevantes que exceden la légica biomédica cldsica. Estos modelos abren el debate
sobre la necesidad de incorporar enfoques integrales, sensibles a los sentidos subjetivos y las trayectorias
vitales de quienes atraviesan experiencias de consumo problemadtico de drogas.

Los ejes analiticos y las interrogantes plantedas aqui son de singular relevancia en un pais como Uruguay,
con una fuerte impronta médica secular y un importante tradicion laica. Este estudio no pretende
desestimar esas caracterisitcas mencionadas, sino apenas aportar elementos que permitan ensancharlas y
enriquecerlas.
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Productos derivados del proyecto

URI en

repositorio

Tipo de producto Titulo Autores Identificadores de Silo Estado

Videograbacion Psicodélicos: Archey https://www.youtube.com/watch? Finalizado
estado JND v=p1772T0ZNug&t=24297s
actualy
desafios
cientificos y
politicos
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