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Resumen

El presente articulo se propone analizar las implicancias afectivas y
emocionales en las experiencias de trabajo de coordinadoras/es, profesionales
y acomparfiantes pares en el cuidado de personas usuarias de drogas en el marco
de distintas Casas de Atencion y Acompafiamiento Comunitario (CAAC)
gestionadas por organizaciones sociales y religiosas, localizadas en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA). Las CAAC se definen como espacios
comunitarios cuyo objetivo es la inclusién social, contencion y tratamiento
para personas con consumos problematicos de drogas. En sintonia con este
objeto, el equipo de trabajo se encuentra compuesto por trabajadores
profesionales y ex usuarios de drogas, que ponen en juego su capital de
experiencia en el desarrollo de cuidado comunitario en estos espacios y
encuentran una alternativa de insercién socio laboral. El trabajo de cuidado
comunitario que se realiza en estos espacios, si bien se encuentra remunerado,
se sostiene fundamentalmente a través de los principios de solidaridad e
incondicionalidad que expresan quienes llevan estas tareas a cabo y la
construccién de afectos que los implican.
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Abstract

This article aims to analyze the affective and emotional implications in the
work experiences of coordinators, professionals and peer companions in the
care of drug users in different Community Care and Accompaniment Houses
(CAAC) managed by social and religious organizations, located in the City of
Buenos Aires (CABA). CAAC are defined as community spaces whose
objective is social inclusion, containment and treatment for people with
problematic drug use. In line with this objective, the work team is made up of
professional workers and ex drug users, who put their “experience capital” into
play in the development of community care in these spaces and find an
alternative for their socio-labor inclusion. The community care work carried
out in these spaces, although it is paid, is fundamentally sustained through the
principles of solidarity and unconditionality expressed by those who carry out
these tasks and the construction of affections that imply them.
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Cuidados y afectos en el abordaje de los consumos problematicos
de drogas. La experiencia de trabajadoras/es de Casas de
Atencion y Acompafiamiento Comunitario (CAAC) en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

1. Introduccién

El cuidado en &mbitos comunitarios es un eje tematico que
reviste interés tanto para las investigaciones académicas como para el
desarrollo de politicas publicas. Sin embargo, existen pocos trabajos
gue indaguen los cuidados comunitarios vinculados al consumo
problematico de drogas, particularmente las implicancias afectivas y
emocionales que tienen este tipo de tareas para quienes las realizan. En
virtud de ello, en este articulo analizamos dichas implicancias en las
experiencias de trabajo de coordinadoras/es, profesionales y
acompafiantes pares en el cuidado de personas usuarias de drogas en el
marco de distintas Casas de Atencion y Acompafiamiento Comunitario
(CAAC) gestionadas por organizaciones sociales y religiosas,
localizadas en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).
Procuramos responder las siguientes preguntas: ;Cémo se organiza el
trabajo de cuidados comunitarios en el abordaje de los consumos de
drogas? ¢Qué obstaculos y desafios para el desarrollo del trabajo
encuentran quienes realizan estas tareas? ¢(Coémo se vinculan los
cuidados y el afecto en el marco de los abordajes comunitarios?

En Argentina, desde el nuevo milenio se desarrollan
experiencias que asumen una concepcion integral de la salud que
incluye tanto la estructura socioeconémica de las personas usuarias de
drogas y su contexto relacional, como aspectos subjetivos y culturales
(Barros, 2015; Camarotti y Kornblit, 2015) en tanto respuesta a las
variaciones en las practicas de consumo producto del empeoramiento
de las condiciones de vida pos crisis del 2001 en Argentina (Epele,
2010). Desde este marco interpretativo, el modelo de abordaje integral
comunitario trabaja desde una perspectiva relacional sobre el sujeto, la
sustancia y el contexto para entender los efectos variables de las drogas
en las personas usuarias y plantear respuestas acordes que puedan
atender la probleméatica de manera integral (Romani, 2008; Garbi,
2021). Este modelo se estructura a partir de una serie de caracteristicas
que sistematizan Alejandro Capriati et. al. (2015): 1) promueve la salud
desde aspectos colectivos; 2) busca reducir riesgos y dafios producto
del consumo de drogas. No plantea posturas abstencionistas a priori; 3)
apunta a modificar las condiciones que favorecen el uso de drogas; 4)
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el abordaje es interdisciplinario e intersectorial, lo cual favorece la
cooperacion de diversos actores institucionales y comunitarios insertos
en el territorio; 5) procura comprender las concepciones del mundo de
las personas que se acercan a los dispositivos de abordaje y 6) propicia
la agencia de los individuos y sus comunidades.

Nuestro segundo campo de estudio es el de los cuidados
comunitarios. Entendemos por cuidado:

(...) una actividad especifica que incluye todo lo que
hacemos para mantener, continuar y reparar nuestro
mundo, de manera que podamaos vivir en él tan bien como
sea posible. Ese mundo incluye nuestros cuerpos, nuestro
ser y nuestro ambiente, todo lo que buscamos para
entretejer una compleja red del sostenimiento de la vida
(Fisher y Tronto, citado en Aguirre, et al. 2014, p. 49).

La consideracion del cuidado como un trabajo, que puede ser o
no remunerado, por parte de las ciencias sociales contribuyé a
visibilizar las desigualdades de género y clase existentes en el reparto
de las tareas (Aguirre et al., 2014). El cuidado, a su vez, se define como
una interacciéon y un proceso que excede la realizacion operativa de
tareas previamente establecidas y que requiere conectar al que cuida
con el que es cuidado, de forma tal que

entre los elementos que constituyen una relacion de
cuidado se hallan los de un sentimiento de implicacion
activa, una disposicion genuina para responder, presencia,
reciprocidad y el compromiso por promover el bienestar
del otro (Benjumea de la Cuesta, 2004, p. 138).

Entendemos las relaciones sociales dadas a través de la provision
y recepcién de cuidados como un fenémeno reciproco y que se basa en
la interdependencia como un rasgo inherente al ser humano.

En los trabajos de cuidado no remunerados la construccion de
afectos (y su relacion estrecha con los cuidados) aparece como un factor
gue otorga sentido al trabajo realizado y determina la cotidianidad de
las personas que los llevan a cabo (en su mayoria, mujeres) (Tereso
Ramirez y Cota Elizalde, 2017). La dimension afectiva es una parte
fundamental de los trabajos de cuidado porque, como sefiala Pascale
Molinier (2018), el cuidado denota la dimension propiamente afectiva
que se moviliza al realizar cierto tipo de actividades que requieren en
gran parte ser realizadas con ternura o simpatia. El estudio de las
conexiones problematicas entre cuidados y afectos pone el foco en la
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dimension intersubjetiva del trabajo y la reconfiguracion de la
tradicional divisién sexual de las esferas productivo/reproductivo a
partir del ingreso de las mujeres al mercado de trabajo remunerado
(Vega y Gutiérrez Rodriguez, 2014).

Por otro lado, resulta necesario recuperar la nocion de
organizacion social del cuidado como un entramado de interrelaciones
entre el Estado, el mercado, las familias y las organizaciones
comunitarias que producen y distribuyen el cuidado para dar cuenta
que, en la actualidad, la provision de cuidados resulta una “experiencia
socioeconomicamente estratificada” (Rodriguez Enriquez, 2015, p. 42).
Las herramientas disponibles para organizar los cuidados varian segun
la clase social de pertenencia, por lo que esta organizacion social del
cuidado se convierte en un vector de reproduccién de desigualdad
socioecondmicay de género (Rodriguez Enriquez y Marzonetto, 2015).
Como sefalan las autoras, la equitativa distribucién de las tareas de
cuidado entre los actores que componen el diamante de cuidado
(Estado, mercado, familia y organizaciones comunitarias) y la
consideracion del cuidado como un derecho solo puede alcanzarse si se
implementan las politicas publicas necesarias para “proveer los medios
para poder cuidar y derivar el cuidado, para garantizar que el cuidado
se lleve adelante en condiciones de igualdad y sin discriminacion”
(2015, p. 107).

En el caso de Argentina, las reformas estructurales neoliberales
Ilevadas a cabo en la década de 1990 tuvieron como consecuencia el
crecimiento de la desigualdad social, la transformacion en los modos en
gue se articulan los diferentes espacios sociales y el encierro barrial
(Epele, 2008). En el plano de los cuidados, la autora hace referencia a
su privatizacion, en tanto proceso que transfiere a la esfera intima “un
conjunto tanto de tensiones, emociones y conflictos producidos en
diversas areas de la vida cotidiana, como también la expectativa de
reparacion y resolucion de los mismos™ (2008, p. 299). La provision de
cuidados en el Area Metropolitana de Buenos Aires se caracteriza por
ser deficitaria en la oferta pablica estatal, destinarse casi en su totalidad
a la primera infancia y encontrarse altamente fragmentada en sus
prestaciones (Campana y Rossi Lashayas, 2022). Frente a esta deuda de
las politicas publicas encontramos como respuesta el surgimiento de
espacios de cuidados impulsados por organizaciones comunitarias
(Zibecchi, 2014; Campana, 2020), que muchas veces cuentan también
con financiamiento estatal, como en el caso de las CAAC. Como
seflalan Carla Zibecchi (2022) y Eleonor Faur (2024), ademas de
construir vinculos particulares con el Estado, estas organizaciones
elaboran significados especificos sobre la tarea que realizan y encauzan
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una creciente politizacion de quienes sostienen estas actividades en los
territorios. Estas estrategias colectivas resultan un aliciente contra la
reproduccion de la desigualdad en la distribucion de las tareas de
cuidado, aunque no se encuentran exentas de replicar en su interior
divisiones de género en la asignacion de estas tareas.

Las organizaciones comunitarias dedicadas a proveer cuidados
no solo se encargan de la subsistencia de sus integrantes, sino que
proponen acciones dedicadas a la sostenibilidad de la vida, es decir,
considerar las necesidades de las personas y su buen vivir e integrar en
las relaciones econdmicas la dimension del desarrollo humano (Pérez
Orozco, 2014). Desde esta definicion, existe un amplio abanico de
prestaciones de las organizaciones comunitarias que pueden englobarse
bajo la denominacién de trabajo de cuidados: salas de salud
comunitarias, espacios de asistencia ante situaciones de violencia de
género, comedores y ollas populares, centros infantiles, dispositivos de
abordaje a los consumos problematicos de drogas, entre otros. Desde
esta perspectiva, nos centraremos en aquellos trabajos de cuidado que
se realizan entre sujetos/as que se consideran a si mismos pares y que
realizan estas tareas fuera de &mbitos domésticos.

Como sefiala Norma Sanchis (2020), los trabajos de cuidado
comunitario constituyen la dimension menos estudiada y reconocida en
la provision de cuidado, pese a la importancia que revisten para la
sostenibilidad de la vida, sobre todo en barrios populares. La gran
mayoria de las investigaciones que abordan los trabajos de cuidado
realizados por organizaciones comunitarias se han enfocado en aquellas
tareas dirigidas a la primera infancia (Zibecchi, 2013; Fournier, 2017;
Faur, 2019), existiendo muy pocos estudios que refieran al trabajo de
cuidado comunitario vinculado al consumo problematico de drogas
(Azparren, 2021; Rossi Lashayas, 2023). En virtud de ello, en este
articulo buscamos aportar a la comprension de ese fenémeno, a partir
de las experiencias de trabajo de personas que se desempefian en CAAC
pertenecientes a organizaciones sociales y religiosas en la CABA.

2. Metodologia

La estrategia metodolodgica utilizada es cualitativa y se basa en
el andlisis de 20 entrevistas semi-estructuradas realizadas a
coordinadores/as, profesionales y personas que se desempefian como
acompafiantes pares en 12 CAAC pertenecientes a organizaciones
sociales y religiosas localizadas en la CABA. En el trabajo de campo se
tomaron los resguardos éticos necesarios para preservar el anonimato
de las personas que participaron de las entrevistas y las organizaciones
a las que pertenecen, asi como la confidencialidad de sus respuestas.
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Previo a la realizacion de las entrevistas, se leyd y entregd a cada
participante un consentimiento informado en el que se explicaba
brevemente, con lenguaje accesible y adecuado, el marco institucional,
los objetivos de la investigacion, el caracter voluntario de la
participacién y las condiciones de anonimato y confidencialidad de los
datos recogidos.

El trabajo de campo fue realizado en dos tipos de CAAC: unas
pertenecientes a organizaciones religiosas (particularmente de credo
catélico) y otras a organizaciones sociales de la economia popular. Los
dispositivos pertenecientes a organizaciones religiosas fueron los
primeros en desarrollarse en la Ciudad de Buenos Aires, a inicios de la
década del 2000. Se localizan principalmente al interior o en las
cercanias de distintas villas de la CABA y concurren a ellos una gran
cantidad de personas en situacion de vulnerabilidad social y con
consumos problematicos de drogas, principalmente de pasta base/paco.
Segun sus protagonistas, estos centros surgieron para dar respuesta a la
gran cantidad de personas que se acercaban a los comedores e Iglesias
del barrio solicitando ayuda por su problematica de consumo, ya que no
encontraban respuestas en las instituciones existentes en ese momento.
Por su parte, el involucramiento de las organizaciones de la economia
popular en el abordaje a los consumos problematicos de drogas también
es previo a la creacion del programa CAAC por parte de la Sedronar.
Surge a mediados de la década de los 2000 como respuesta a una
problematica creciente en espacios de trabajo y organizacion gremial y
territorial y a partir de la falta de espacios para que jovenes de los
sectores populares realicen tratamientos, de acuerdo al diagnéstico que
ellos mismos realizan. Si bien al comienzo, el incremento de espacios -
tanto convivenciales como ambulatorios- se sostuvo gracias a la
estructura previa de estas organizaciones, el ingreso al programa CAAC
posibilitd el financiamiento de estos espacios y la contratacion de mas
profesionales y personal administrativo para su funcionamiento.

Si bien estos espacios se diferencian en sus recorridos, existe
un punto en el que confluyen: la relacion entre el consumo de drogas y
la exclusidn social creciente de buena parte de la poblacion argentina.
Como analizamos en trabajos anteriores (Azparren, 2021; Rossi
Lashayas, 2023) el consumo de sustancias (especialmente de pasta
base/paco) puso en evidencia la exclusidn social de estas poblaciones,
y es el ejemplo més extremo de las consecuencias que produce el
sistema capitalista y la sociedad de consumo.

El trabajo de campo en las organizaciones religiosas se
desarroll6 entre los afios 2018 y 2020, y el de las organizaciones
sociales fue realizado entre los afios 2021 y 2022. Los perfiles
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entrevistados en ambos tipos de organizaciones se dividen en dos
grupos. Por un lado, un grupo de trabajadores profesionales compuesto
por psicologos/as, trabajadores/as sociales y operadores/as
socioterapéuticos/as. Por otro lado, un grupo de coordinadores/as,
referentes y acompafiantes pares compuesto por ex usuarios/as de
drogas que, habiendo realizado un proceso terapéutico en dispositivos
pertenecientes a las organizaciones seleccionadas, se encuentran
desarrollando un trabajo remunerado en las CAAC.

Las guias utilizadas para realizar las entrevistas no indagaron
explicitamente sobre la dimension afectiva del trabajo de cuidado
comunitario en las CAAC, ya que las mismas fueron construidas en el
marco de investigaciones mas amplias.! Sin embargo, esta dimension
emergié como un fendmeno relevante a partir del analisis de los datos
construidos.

3. Desarrollo
3.1 CAAC: aportes para su historizacion y definicion

A partir de 2014, durante la gestion del cura Juan Carlos Molina
al frente de la Secretaria de Programacién para la Prevencion de la
Drogadiccién y la Lucha contra el Narcotrafico (actualmente
denominada Secretaria de Politicas Integrales de Drogas de la Nacion -
Sedronar), las respuestas a los consumos de drogas provistas por el
Estado comienzan a proponer una forma de trabajo integral donde se
postula que la persona con consumo probleméatico de drogas se
encuentra condicionada por su entorno socio-econémico y se abocan al
mejoramiento de las condiciones de vida mediante la restitucion del
lazo social y el entramado de relaciones comunitarias (Camarotti,
2022). Es asi que se implementan dispositivos de atencién
caracterizados por el bajo umbral para su asistencia, el anclaje territorial
y el respeto por la singularidad y autonomia de las personas que asisten.
Desde ese afio, el consumo de drogas como problema de politica
publica se enmarca mas explicitamente como un asunto de desarrollo y
salud social (Cunial, 2015; Ferreyra, 2019; Gilelman, Camarotti y

! Este articulo se basa en dos trabajos de campo realizados para nuestras
respectivas tesis de maestria Abordaje de los consumos problematicos de
drogas desde organizaciones de la economia popular: andlisis de las diferencias
de género desde una perspectiva interseccional (2014-2022) (Agustina Rossi
Lashayas); y doctoral: Del consumo al cuidado. Trayectorias de personas
usuarias de pasta base en villas de la Ciudad de Buenos Aires. Analisis desde
una perspectiva interseccional (2014-2018) (Ana Laura Azparren).
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Azparren, 2022), razén por la cual comienza a trabajarse bajo la
perspectiva de inclusion social de la persona usuaria de drogas y la
reconstruccion del lazo social debilitado por el uso de sustancias.? La
exclusion social pasa a ser el principal factor explicativo de los
consumos problematicos de drogas y el abordaje territorial la clave para
reducir las brechas de desigualdad y promover el acceso a derechos. En
este contexto, se desarrollan las primeras respuestas institucionalmente
articuladas con organizaciones sociales y religiosas: mediante la
Resolucidn 266 de 2014 [Sedronar] se aprueba el Programa Integral de
Atencion, Asistencia e Integracion de personas. 26 de junio de 2014.
Dentro del mismo, se crea el Programa de Subsidios a Casas de
Atencion 'y Acompafiamiento Comunitario. EI método de
financiamiento del programa constituye una gran ventaja para las
organizaciones ya que se pasa de una modalidad de financiamiento
individual (hasta ese momento, la Unica forma de transferencia de
ingresos existente desde la Sedronar hacia instituciones conveniadas era
bajo la modalidad de becas, es decir, asignando un monto fijo por
asistente) hacia un financiamiento institucional y un sistema de
rendicién a través de informes y auditorias. Esto permite a las
organizaciones dar cuenta de su funcionamiento mediante la concrecion
de objetivos.

Las CAAC se definen como espacios comunitarios que se
asientan sobre el trabajo previo de las organizaciones en territorios con
el objetivo de “multiplicar las herramientas para la inclusién social,
contencién, prevencién y tratamiento de las personas con consumos
adictivos de sustancias” (Resolucion 266 de 2014 [Sedronar].
Aprobacion del Programa Integral de Atencion, Asistencia e
Integracion de personas. 26 de junio de 2014). Debido al trabajo
articulado con actores sociales, cuentan con el reconocimiento por parte
de la comunidad y poseen capacidad para facilitar la orientacion,
contencion, atencién y acompafiamiento a personas que se encuentran
en situacion de exclusion social y consumo problematico de sustancias
(Sedronar, 2017). Los objetivos generales que se proponen para este
dispositivo se plantean acordes a la definicion anteriormente

2 Fausto Ferreyra (2019) desarrolla las significaciones que se construyeron en
torno a esta categoria desde la gestion de Sedronar de Juan Carlos Molina. La
nocion de salud social se presenta como opuesta a la vision medicalizada para
el tratamiento de las adicciones que -segun las conceptualizaciones de esta
gestion- suscribia la nocion de salud mental. No profundizaremos en esta
disputa conceptual pero si consideramos importante tener esta diferenciacion
aclarada.
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mencionada: 1) implementacion de abordajes de tratamiento
comunitario y restitucion de derechos; 2) promocion del acceso a
derechos y desarrollo de autonomia para las personas usuarias del
dispositivo; y 3) espacios de promocion y tratamiento insertos en las
redes territoriales.

Desde la creacion del programa CAAC en 2014 hasta la fecha
(diciembre de 2023) sucedieron tres gobiernos nacionales (Cristina
Fernandez de Kirchner, Mauricio Macri y Alberto Fernandez). A pesar
de las diferencias significativas entre estos tres gobiernos, cuya
caracterizacién excede ampliamente el tema de este articulo, el
programa CAAC no sufri6 grandes modificaciones y, afio a afio,
expandié su alcance territorial y su financiamiento. La gestion de
Gabriela Torres al frente de la Sedronar en el periodo de 2019-2023 se
caracteriz6 por el aumento exponencial de CAAC en el territorio
nacional y las partidas presupuestarias destinadas al programa y la
consolidacion de las organizaciones sociales en espacios de decision de
la Secretaria.

Cuadro 1: Cantidad de CAAC a nivel nacional (2014-2023).

CAAC creadas
entre 2014 y
2019

CAAC creadas
entre 2020 y
2022

Total de CAAC
a diciembre
2022

Litoral
(Formosa,
Chaco,
Misiones,
Corrientes,
Santa Fe, Entre
Rios)

38

48

86

Noroeste (Jujuy,
Salta,
Catamarca, La
Rioja, Tucuman,
Santiago del
Estero)

21

39

60

Cuyo (San Juan,
Mendoza, San
Luis)

18

24

Centro

127

179

306
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(Cérdoba, La
Pampa, Buenos
Aires, CABA)

Patagonia 17 24 41
(Chubut,
Neuquén, Rio
Negro, Santa
Cruz, Tierra del
Fuego)

Fuente: Informe “Casas de Atencion y Acompaflamiento Comunitario
(CAAC). Crecimiento de la red asistencial, respuestas implementadas y
personas atendidas durante 2022”. Observatorio Argentino de Drogas (OAD),
afio 2023.

Cuadro 2: Porcentaje del presupuesto asignado al programa CAAC sobre el
total del presupuesto de la Sedronar (2014-2022).

Afio Porcentaje
2014 1,51%
2015 2,46%
2016 5,18%
2017 15,19%
2018 26,38%
2019 32,75%
2020 42,44%
2021 53,43%
2022* 42,17%

*hasta octubre de 2022.
Fuente: elaboracidn propia en base a pedido de informacion publica.

Como puede observarse en el cuadro anterior, el porcentaje de
presupuesto destinado a las CAAC se incrementd sostenidamente desde
su creacién, siendo cada vez mas significativo en el total del
presupuesto de la Sedronar. Este incremento, ademas, parece no
alterarse durante los Gltimos tres cambios de gobierno: durante el tltimo
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afio de la presidencia de Cristina Fernandez de Kirchner el programa
represento el 2,46% del presupuesto del programa, durante el gobierno
de Mauricio Macri, el programa pasé de representar el 5,18% en 2016
al 32,75% en 2019 y finalmente, durante el gobierno de Alberto
Fernandez representd, hasta el mes de octubre de 2022, un 42,17%.3 El
incremento de espacios también fue significativo a pesar de los cambios
de gobierno: el afio 2015 finaliza con 40 CAAC inaugurados, en 2019
la gestion de Mauricio Macri finaliza con 214 (incremento del 435%) y
el gobierno de Alberto Fernandez lo hizo con 518 CAAC (incremento
del 142%).

En la actualidad, las CAAC representan el 66% de la red de
asistencia federal de la Sedronar (OAD, 2023). Este abrupto
crecimiento a partir de la apertura de 310 CAAC en un periodo de
cuatro afios (2019-2023) produce la heterogeneidad de experiencias,
saberes y practicas que la Sedronar se propone contener bajo el eje
aglutinador del abordaje integral y comunitario de los consumos de
sustancias (OAD, 2023). A continuacion, analizaremos las
caracteristicas del funcionamiento de las CAAC en el territorio, la
composicién de sus equipos de trabajo, las tareas que se realizan en
estos dispositivos y el impacto subjetivo de dichas actividades en sus
trabajadoras/es.

3.2 Funcionamiento de las CAAC en el territorio

En el territorio las organizaciones buscan diferenciarse de otros
dispositivos del Estado. Las/os trabajadoras/es de las CAAC
entrevistadas/os hacen referencia a las ventajas de este tipo de abordaje:
el tiempo que se dedica a cada asistente y el acompafiamiento de largo
plazo aparecen como las principales acciones terapéuticas en estos
espacios.

El acceso a las CAAC se caracteriza por no ser burocratico, es
decir, que para que una persona ingrese no es necesario realizar una
entrevista de admision en el momento. El proceso de entrevistas se
realiza en una segunda instancia y una vez que la persona que se acerco
gana confianza con el espacio y sus trabajadoras/es. Las CAAC se
proponen como un puente de acceso a derechos para poblaciones
vulnerabilizadas y en contextos de exclusion social y a las que el Estado
no supo dar respuesta previamente. En efecto, la poblacion que llega a
las CAAC presenta en general una multiplicidad de vulnerabilidades,

3 Este articulo no considera el cambio de gobierno ocurrido en noviembre de
2023 ni las posibles transformaciones que pueda traer a la asignacion de
presupuesto destinado a la Sedronar en general y las CAAC en particular.
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ademas del consumo problematico de drogas: situacion de calle, ruptura
de redes vinculares, bajo nivel educativo, escasa 0 nula insercion
laboral, probleméticas de salud, etcétera. Como sefiala una de las
personas entrevistadas:

Entrevistadora: ¢Qué perfiles tienen las personas que
concurren?

Entrevistadx: Mird, el perfil concreto es el que termind en
la calle (no? Termino en la calle o porque se fue de la casa
de la familia, o porque hace tiempo que esta en situacion
de calle y terminé en la pasta base ¢si? Algunos en un
comienzo los agarramos, cosa que no estén tan arruinados.
Otros totalmente arruinados. Y la gran mayoria viene con
problemas de salud, con problemas legales, con problemas
familiares, y con mucho consumo encima (Entrevista
realizada a referente de CAAC de organizacion religiosa).

Dentro de la poblacion asistente a las CAAC se encuentra una
mayor proporcion de varones: mientras que representaron el 60,7% de
los asistentes durante 2022, la poblacion de mujeres fue de 37,4% vy el
1,5% corresponde a otras identidades de genero (OAD, 2023). Al
mismo tiempo, el citado informe arroja que el 42,6% de las personas
que asisten a las CAAC tiene entre 19 y 29 afios y que el 71,7% de la
poblacion total asistente no realizo tratamientos por consumo de drogas
previamente.*

Es usual que quienes se acercan a las CAAC no formulen desde
el comienzo una demanda para abandonar su consumo de drogas, sino
gue muchas veces expresan necesidades vinculadas al contexto de
exclusidn social o situacion de calle que atraviesan:

Una vez un pibe dijo “yo vine por primera vez aca a lavar
la ropa y a comer solamente y de repente llevo tres afios
aca”. Creo que eso también describe un poco el sentido de
acompafiar de la casa. (Entrevista realizada a coordinadora
de CAAC de organizacion social).

4 E| porcentaje de poblacién que no realiz6 tratamientos por consumo de
drogas previamente resulta llamativamente alto si comparamos con el Estudio
Nacional sobre Perfiles de Pacientes en Tratamiento por Consumo de
Sustancias Psicoactivas realizado por el OAD en 2019 que indaga en el perfil
de la poblacion en tratamiento en los dispositivos de modalidad residencial
existentes. De esta poblacion, el 72% habia realizado un tratamiento previo.
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En algunas ocasiones, la especificidad del abordaje a los
consumos problematicos de drogas se desdibuja y construir esta
demanda depende de las/os trabajadoras/es de las CAAC:

Es extrafio que alguien traiga una demanda de tratamiento,
por lo general lo que convoca son las cuestiones “de entre”
al espacio, que tienen que ver con poder bafarse, poder
comer, poder tener un espacio de escucha. Todo lo demés
se empieza a trabajar con el vinculo (Entrevista realizada
a coordinadora de CAAC de organizacion social).

A pesar de no ser el objetivo, en algunas CAAC se admiten
personas que no estén atravesando situaciones de consumo
problemético de drogas. En otras, el criterio de admision es mas estricto
y este acompafamiento generalizado no es posible.

Un aspecto clave en la concrecion de los objetivos que las
organizaciones establecen para sus CAAC es el modo en que
conforman sus equipos de trabajo. Los perfiles necesarios para llevar
adelante la multiplicidad de tareas que existen en estos dispositivos
requieren una combinacion de formacion profesional, capital de
experiencia y vocacion.

3.3 Conformacidn de los equipos de trabajo de las CAAC

Los equipos de trabajo de las CAAC estan integrados por
profesionales (en su mayoria, psicologas/os y trabajadoras/es sociales)
y por personas ex usuarias de drogas que, tras haber realizado un
tratamiento para su consumo -en general, en el mismo dispositivo-, se
guedan trabajando alli. En el caso de las organizaciones religiosas, estas
personas adquieren el nombre de acompafiantes pares, y en el caso de
las organizaciones sociales son nombradas como coordinadoras/es 0
referentes.® En todos los casos, las personas ex usuarias de drogas son
quienes realizan la gran mayoria de las tareas necesarias para el
funcionamiento de las CAAC: coordinan los grupos terapéuticos,
acompafian en la gestion de distintos tramites, brindan talleres, se
ocupan de las cuestiones administrativas, etcétera.

La inclusion de personas ex usuarias de drogas en los equipos
de trabajo no es algo exclusivo de las CAAC, sino que es una estrategia

® Mientras las/os coordinadoras/es son quienes se abocan al funcionamiento
diario del dispositivo, las/os referentes tienen una funcién mas vinculada a la
articulacién con otros dispositivos de la organizacion y con otras instituciones.
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que suele utilizarse en otros espacios de tratamiento, como los grupos
de Alcoholicos y Narcéticos Andnimos y las comunidades terapéuticas,
con figuras como la del hermano mayor (Garbi, 2020), el sombra o el
angel de la guarda (Guelman, 2019). Sin embargo, la particularidad
gue adquiere la figura de coordinador o referente en las CAAC de
organizaciones sociales y, en menor medida, la del acompariante par en
las de organizaciones religiosas, es que su rol no es secundario y
subordinado al de las/os profesionales, sino que son quienes toman las
decisiones vinculadas al funcionamiento del dispositivo:

Los equipos se conforman por una referenta o referente y
uno o dos coordinadores dependiendo del centro barrial y
como estadn categorizados. (...) no se espera que lo
coordine un profesional. Eso esta re bueno, como esa cosa
de “todo bien con los profesionales pero no necesitamos
que acad nos vengan a decir como trabajar”. Tienen esa
impronta que esta re buena... Esos roles como que
coordinan todo, las reuniones, la articulacion con los otros
[centros] barriales, la referencia con toda la cuestion
administrativa, la relacion con la responsable regional,
todo eso lo coordinan y centralizan ellos (Entrevista
realizada a trabajadora social de CAAC de organizacion
social).

De esta forma, el saber adquirido en virtud de la experiencia de
haber vivido en primera persona el consumo de drogas -y,
especialmente, haberse rehabilitado en espacios de la misma
organizacion- es altamente valorado en las CAAC, ya que se entiende
gue en muchos casos aquellas personas que han padecido la
problematica son quienes mejor pueden acompafiar y aconsejar a
quienes se encuentran en situacion de consumo de drogas:

Obviamente tiene otro impacto cuando el consejo viene de
una persona que transité lo mismo que ellos que cuando se
los dice un operador. Es una herramienta que tratamos de
potenciar porque estd copada. (...) Muchas veces tienen
intervenciones muy copadas en la asamblea: “che, sabés
que cuando a mi me pasaba eso que vos estds contando a
mi me servia ir a jugar a la pelota, ¢por qué no te venis
conmigo que yo voy los sabados?”. La verdad que esta re
bueno (Entrevista realizada a coordinadora de CAAC de
organizacion social).
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Carla Zibecchi (2014) define como capital de experiencia a
aquel que se obtiene en virtud de los afios vividos, y que es puesto en
juego en el desarrollo de trabajos de cuidado comunitario. En el caso de
las tareas vinculadas al acompafiamiento de personas usuarias de
drogas, este capital de experiencia (haber transitado la problemaética que
se acompafia) es altamente valorado como saber especifico, méas all& de
la formacién profesional que se pueda tener o no.

Otra diferencia fundamental del rol de las/os acompafantes
pares y coordinadoras/es en las CAAC respecto a otros centros de
tratamiento es que en estos casos se trata de un trabajo remunerado,
organizado a través de la figura de la Cooperativa:

Es una cooperativa, en definitiva, entonces tiene una
I6gica de cooperativa. Yo por ser psicologa no cobro mas
gue una persona que es operador u operadora. Todos
cobramos por hora. No existe una légica como si trabajaras
en el Banco Nacion. Existe otra ldgica de cooperativismo
gue es muy distinta a lo que estamos acostumbrades en una
sociedad capitalista (Entrevista realizada a psicéloga de
CAAC de organizacion social).

La remuneracién que se obtiene por el trabajo en las CAAC
depende de cada dispositivo y de las tareas que se desarrollan, pero en
todos los casos se realizan desde una logica cooperativa, que pone en
igualdad de condiciones a profesionales y a acompafiantes pares y
coordinadoras/es. Por otro lado, si bien el saber que otorga la
experiencia es altamente valorado, también se reconoce en las CAAC la
necesidad de complementarlo con formaciones especificas en la
tematica:

Entrevistadx: Yo vivi la experiencia, mi compafiera vivio
la experiencia, pero al acompafiar necesitas mas
herramientas que no son de la experiencia solamente. Asi
que ahi fui tomando otros cursos y demas.

Entrevistadora: ¢Sedronar ofrece espacios de formacion?
Entrevistadx: Si, todos virtuales pero ofrece espacios de
formacién. Ninguno presencial (Entrevista realizada a
referenta de CAAC de organizacion social).

Ademés de constituir un recurso fundamental para el
funcionamiento de las CAAC, la figura del acompafante par o
coordinador les permite a quienes la asumen permanecer ellos mismos
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en un ambito que les brinda cuidado y proteccion frente a posibles
recaidas en el consumo:

Estar trabajando para [la organizacién] hoy me ayuda a
seguir adelante, a no creermela como me la crei una vez.
Yo se que algun dia no voy a trabajar acé y para poder
sostenerme también tengo que poder lograrlo sola. Hoy
necesito, para mi. Méas alla de que puedo ayudar desde lo
que yo aprendi o lo que yo transito dia a dia y como lo voy
manejando. Poder ayudar a otros, es como un
complemento hermoso porque puedo ayudar a otro, me
ayuda a mi y encima cobro [risas]. Asi que todo es un
combo hermoso. Trabajo de algo que me hace bien y hago
bien. Es un ida y vuelta. Eso es lo que siento (Entrevista
realizada a coordinadora de CAAC de organizacion
social).

De esta forma, las tareas realizadas por personas ex usuarias de
drogas en el marco de las CAAC constituyen una estrategia fundamental
para su inclusion socio-laboral, ya que les permite acceder a un ingreso
econdmico al mismo tiempo que permanecen en un espacio comunitario
que les ayuda en su propia recuperacion. Sin embargo, como
analizaremos a continuacion, la falta de formacion especifica de muchas
de las personas que se desempefian como acompafiantes pares se vincula
también con la inespecificidad de las tareas que realizan, que abarcan
un sinfin de actividades y que carecen muchas veces de un marco de
trabajo adecuado (horario preestablecido, retribucion acorde, derechos
laborales, etcétera). A continuacion, describimos estas tareas y
argumentamos por qué pueden ser definidas como trabajos de cuidado
comunitario.

3.4 El trabajo de cuidado comunitario en las CAAC

El objetivo de las CAAC es realizar distintas actividades
orientadas a favorecer la integracion comunitaria de sus participantes.
Funcionan en horario diurno y en cada una de ellas se realizan distintas
actividades: provision de comida, servicios de higiene y ropa,
actividades terapéuticas (individuales y grupales), recreativas y
formativas. También se acompafia a las personas a realizar distintas
gestiones: tramitar su Documento Nacional de Identidad (DNI),
solicitar un turno médico, retirar una medicacion, tramitar un subsidio
econémico, conseguir un lugar donde vivir o resolver alguna cuestion
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judicial. Por otro lado, en las CAAC pertenecientes a organizaciones
religiosas se realizan misas, rezos y peregrinaciones; y en las de
organizaciones sociales se fomenta la participacién en marchas y
manifestaciones en el espacio publico. Estas actividades se vinculan
con la forma en que se conceptualizan los consumos problematicos de
drogas en cada tipo de organizacion y, por ende, se entienden como
necesarias para su abordaje. Asimismo, estos espacios constituyen una
estrategia de intervencion en los territorios que permite atender en
diversas problematicas al conjunto de la poblacion y no solamente a las
personas asistentes al dispositivo. De esta forma, las organizaciones
transforman una politica publica existente para darle su propia
impronta.

Para lograr una asistencia regular al espacio de quienes realizan
tratamiento, las/os trabajadoras/es apuestan a la participacion cotidiana
y activa en la convivencia. Una vez que se consolidd la asistencia a la
CAAC se abre el espacio para que comiencen a aparecer las demandas
especificas que permitiran al equipo de trabajo proponer una estrategia
de abordaje acorde a las necesidades planteadas. Estas metas personales
son las que permiten la generacién de una rutina ordenadora donde el
consumo de sustancias es desplazado por objetivos que se espera
alcanzar. Desde la mirada de estas organizaciones, lo que se busca es
gue se manifiesten los deseos que el consumo de sustancias tapo.

La metodologia de trabajo de las CAAC apuesta a la
construccion de un vinculo y un acompafiamiento a largo plazo que
muchas/os trabajadoras/es sintetizan en la idea de recibir la vida como
viene y en el acompafiar cuerpo a cuerpo:

El objetivo que tienen [las CAAC] es poder acompariar
desde un lugar, es un poco raro que diga, amoroso, pero es
desde el amor y poder poner el cuerpo. Es acompafiar esos
procesos. También, digamos, pensar en la reduccion de
dafios para cuerpos muy dafiados. Daflados digo
lastimados, vulnerados. El objetivo de la casa es poder
acompafiar los procesos que va teniendo cada persona, en
el paso que tienen en la casa, como acompafiar cada
momento y desde qué lugar. (Entrevista realizada a
Coordinadora de CAAC de organizacion social)

En la idea del acompafiamiento desde el amor aparece también
la incondicionalidad:
Acé si un chico viene y esté sucio, el chico va a entrar y no
va a haber ningun problema. Si el chico viene sin dormir o
de “gira” lo vamos a recibir, lo vamos a acompanar.
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Nosotros cuando recibimos a los chicos no les pedimos ni
el documento. Simplemente les pedimos el hombre, nos
sentamos. Que sea amigable el recibimiento, porque es la
vida. Y la vida se recibe como viene, y se trabaja, y se
acompafia (Entrevista realizada a referente de CAAC de
organizacion religiosa).

De acuerdo a las entrevistas realizadas, identificamos dos
caracteristicas centrales para comprender el modelo de cuidado
comunitario que se realiza en estos espacios. En primer lugar, el
cuidado aparece como una estrategia colectiva que busca disminuir el
impacto de la exclusion social. En segundo lugar, el cuidado que se
brinda en las CAAC reproduce la idea de familia y en esta puesta en
escena se producen relaciones de cuidado y afectos que, desde la
perspectiva de las/os referentes, son fundamentales para desarrollar
eficazmente los objetivos que se propone el espacio. A pesar de que
estas tareas se realizan en un ambito institucionalizado (que persigue
objetivos especificos, que cuenta con un marco regulatorio, que recibe
financiamiento del Estado) pueden identificarse elementos propios del
cuidado informal del &mbito familiar, a partir de la implicacion afectiva
por la tarea que se desarrolla y la persona que se esta cuidando
(Benjumea de la Cuesta, 2004):

Lo he escuchado en varias reuniones grupales, que es
como una familia. Muchos dijeron “me siento como en
familia”. Varios de ellos no tienen y los que tienen la
tienen lejos. “Esto es como mi familia, me siento a comer,
me escuchan”. Es como un mimo al alma. Estar a la deriva,
gue nadie te pregunte cdmo estas y que vengas aca y te
pregunten. Es un carifio (Entrevista realizada a
coordinadora de CAAC de organizacion social).

La distincion entre pablico y privado y entre lo productivo y lo
reproductivo se presenta en este caso difusa. De esta forma, tareas
tradicionalmente asociadas al ambito doméstico y al niucleo familiar
(los cuidados, la alimentacion, el afecto) se trasladan a espacios
comunitarios y se llevan adelante colectivamente. No es posible pensar
la realizacion de estas tareas sin tomar en consideracion la dimension
de intangibilidad de los trabajos de cuidado. Para analizarla, tomaremos
la definicion de trabajo emocional desarrollada por la sociéloga
estadounidense Arlie Hochschild, que se define como “el manejo de
sentimientos para crear una demostracion facial y corporal
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publicamente observable por un salario” (Lopez Posada, Rubio y
Blanddn Lépez, 2018, p. 105). Esta definicidn orientada a las empresas
prestadoras de servicios y al uso publico que se hace de las emociones
de sus trabajadoras/es para alcanzar los objetivos de la organizacion
puede adaptarse a nuestro campo de trabajo. La regulacion de las
emociones por parte de las/os trabajadoras/es en la interaccidn con las
personas que asisten a las CAAC forma parte de los requisitos de trabajo
y es necesaria para lograr el desarrollo exitoso del proceso terapéutico:

A veces cuesta un monton eso, porque escuchas historias
que decis “uff este es un tremendo hdp”, pero vos sabés
gue lo tenés que acompafiar porque ese que esta enfrente
quizas puede pegar la vuelta, y quizas dentro de un tiempo
tenés a un pibe que se hace cargo de un monton de otros
pibes, como ha pasado (Entrevista realizada a
Coordinadora de CAAC de organizacion religiosa).

La fuerte espiritualidad es la de la alegria también. (...) la
gente viene con mucho sufrimiento y muchas tristezas,
COMO para vernos a nosotros tristes, o enojados, o con la
actitud negativa. Entonces como que la espiritualidad es de
tratar, como decia Don Bosco ;no? de estar siempre
alegres (Entrevista realizada a psicélogo de CAAC de
organizacion religiosa).

La forma en que las/os trabajadoras/es expresan sus emociones
influyen en las actitudes de las personas que asisten a las CAAC y forma
parte de ese plus sin el que, desde la concepcion de las organizaciones,
no podria realizarse la tarea. Las tareas de cuidado que implican trabajar
en una CAAC se asocian a los aspectos afectivos y no profesionales de
la labor. En consecuencia, la composicion de los equipos de trabajo
pone su énfasis en la experiencia en el territorio y en la capacidad de
brindar afecto:

Nos paso... de tener psicologos de primera linea que...
que... que no abrazan, viste, y no sirve. A nosotros no nos
sirve, digamos, pueden tener una lectura exquisita de la
realidad del pibe, del proceso del pibe, pero... pero no lo
quieren, eh, entonces, no, privilegiamos, por sobre todo, la
vocacion de fondo, de venir... porque te gusta, porque...
es una opcién de vida tuya, porque querés jugarte la vida
por los pibes, no como un trabajo, sino como una opcion
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de vida (Entrevista realizada a sacerdote de organizacion
religiosa).

Ligado a la idea de vocacion (ya sea por conviccion espiritual
0 por compromiso politico), desde estos espacios se promueve el rol
inespecifico de las/los trabajadoras/es bajo la premisa de que deben
estar para todo:

Son todas situaciones gque nos exceden porgue nosotros en
principio acompafiamos consumo Yy situacion de calle.
Obviamente acompafiamos todo lo deméas porque la
persona que viene con consumo Yy en situacion de calle
viene con todo este bagaje de cosas. Lo mismo para las
causas judiciales: si tenemos que emitir un informe para la
Defensoria lo hacemos, si tenemos que acomparfiar una
audiencia lo hacemos, no hay problema con eso, pero
bueno, son todas cositas que empiezan a aparecer y yo creo
que la pandemia recrudecié un montén las situaciones de
explotacién (Entrevista realizada a coordinadora de
CAAC de organizacion social).

Dia a dia, las/os trabajadoras/es se enfrentan a un amplio
abanico de problematicas a las que deben responder con escasos
recursos ya que la infraestructura de las CAAC no esta preparada para
abordarlas: trata de personas, causas judiciales, vulneracion de derechos
de nifios, nifias y adolescentes, por solo mencionar algunas. Frente a
esta exigencia laboral, las estrategias para poder cumplirla son diversas:
promover formaciones entre las/os trabajadoras/es, generar
articulaciones territoriales con otras organizaciones -especializadas o
no- en la temética que se pretenda abordar, recorrer instituciones del
Estado y demandar soluciones, entre otras. Desde la perspectiva de las
organizaciones y sus trabajadoras/es, las estrategias de resolucion
dependen en buena parte de la iniciativa de cada CAAC antes que de
articulaciones institucionales mediadas por la Sedronar.

A pesar de las cuestiones sefialadas, el reconocimiento de estas
tareas como parte de la actividad laboral remunerada configura un
avance en la visibilizacién del costo (en términos econémicos) de
cuidar. El cuidado a adultas/os no dependientes que se realiza en las
CAAC, por otro lado, puede considerarse una caracteristica distintiva
de estos abordajes y un area novedosa para los estudios sobre cuidados
que parten de la dependencia emocional y material de las personas que
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los reciben (Esquivel, 2011).6 Como sefiala Valeria Esquivel, “recibir
cuidados no necesariamente se opone a la independencia o la
realizacion personal, y los adultos autbnomos también pueden dar y
recibir cuidados en términos reciprocos" (2011, p. 15). Maria Teresa
Martin Palomo y José Maria Mufioz Terron (2015) proponen repensar
el modelo de cuidado tomando como punto de partida la condicion
humana vulnerable. En consecuencia, se propone un modelo de cuidado
basado en la interdependencia de todos los seres humanos y se coloca
el énfasis en la dimension colectiva de este proceso al reconocer que es
necesario brindar cuidados a personas que transitan la ciudad sin
derechos fundamentales (sin incurrir en una victimizacién que reste
agencia a los actores) vy, desde esta premisa, fundar una sociedad mas
democratica.

Los aspectos anteriormente sefialados conviven con un
reconocimiento a la expertise de las/os trabajadoras/es y la idea de que
no todos pueden hacer lo que ellos hacen:

lo mio es mas, casi, atender la puerta, todo eso... por... en
la puerta tenés que saber contener a veces a los pibes, eh,
esta bien, es un lugar al que vienen toda clase de pibes, y
todos no vienen iguales ¢entendés? Siempre puede haber
roces por uno o por otro... Y el que esta en la puerta...
tiene que saber contenerlos, tiene que saber hablarles...
cuando vienen por primera vez, decirles, también, cémo
es... no tampoco como policias... “bueno, ;tenés algo de
consumo? Mira, damelo... que yo me hago responsable,
cuando vos te vas, pum, te lo llevas”. Es asi (Entrevista
realizada a acompafiante par de CAAC de organizacion
religiosa).

6 Valeria Esquivel toma la genealogia que Nancy Fraser y Linda Gordon (2015)
construyen sobre el uso del término dependencia en el contexto de los debates
sobre pobreza, desigualdad y los alcances del estado de bienestar en Estados
Unidos: como una caracteristica de la personalidad y opuesta a la autonomia.
Este uso de la nocion de dependencia se relaciona estrechamente con causas
morales y psicol6gicas, su uso es predominantemente peyorativo y
patologizante.
Con el uso del concepto de adultas/os no dependientes buscamos hacer
referencia al cuidado entre pares dado por las relaciones de interdependencia
que se generan en las CAAC y que no se encuentran -Gnicamente- mediadas
por necesidades de cuidado fisicas sino por los vinculos de afecto y
compafierismo que fomenta el modelo de abordaje que se propone en estos
dispositivos.
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Pensar la tarea que realizan las/os trabajadoras/es de las CAAC
como intransferible (es decir, que solo ellas/os pueden realizarla
correctamente desde el paraguas de sus organizaciones) hacia otras
instituciones del Estado puede derivar en una sobrecarga laboral. En el
siguiente apartado analizaremos este impacto en la subjetividad de
las/os trabajadoras/es.

3.5 Cuidados y afectos: el impacto del trabajo comunitario en torno a
los consumos de drogas en las/os trabajadoras/es de las CAAC

Como sefalan Elsa Lopez et al. (2015), el cuidado de otras
personas implica un gran impacto emocional para quienes realizan estos
trabajos, que incluye sentimientos tanto positivos (la satisfaccion de
contribuir al bienestar de una persona, por ejemplo) como negativos
(frustracién, impotencia, culpabilidad, agotamiento, etcétera). Ello
puede observarse en las entrevistas realizadas a personas que se
desempefian en las CAAC, donde se destacaron los efectos de este
trabajo en sus propias vidas.

En relacion a los sentimientos positivos, muchas de las
personas entrevistadas sefialaron que el trabajo en las CAAC les llena
el alma, les permite adquirir nuevas miradas y les abre la cabeza en
relacién a la problematica de personas en situacion de vulnerabilidad
social.

Otro de los aspectos positivos destacados principalmente por
las/os acompafiantes pares es que la realizacion de este tipo de trabajos
les permite cuidar de si mismos y de su propia salud:

Este es un trabajo que me hace tomar consciencia de que
yo tengo que tomar remedios también, ¢entendes? Si yo no
los tomo... quién va a hacer eso, quién va a hacer ese
trabajo por mi (Entrevista realizada a acompafiante par de
CAAC de organizacion religiosa).

Como sefialan otras investigaciones (Ponce, 2015; Lehner,
2015), en muchas ocasiones quienes realizan tareas de cuidado atienden
su propia salud por temor a que un problema propio pueda interrumpir
las tareas de asistencia que deben brindar. En el caso de las/os ex
usuarias/os, realizar tareas de cuidado les obliga a mantenerse sin
consumo y en buenas condiciones de salud para poder realizar su
trabajo cotidiano.

En relacién a los sentimientos negativos vinculados con este
trabajo, las personas entrevistadas refirieron al dolor y angustia que les
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genera la falta de respuestas institucionales a la diversidad de
problematicas que atienden:

Cuando cerramos las puertas, ahora que hace frio, a veces
nos vamos muy muy mal porque ellos mismos te dicen
“hace mucho frio, yo me quiero quedar de casero”. Te
duele, eso duele. Irte de tu horario laboral cuando termina
la jornada duele un monton. Vos sabes que los pibes van a
la calle (Entrevista realizada a coordinadora de CAAC de
organizacion social).

Por otro lado, muchas de las personas entrevistadas refirieron
que el trabajo en las CAAC implica estar disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Ello produce un gran cansancio en quienes
se desempefian en estos dispositivos, lo que -sumado a la baja
retribucién econémica que perciben por su tarea-’ genera que los
equipos de trabajo de las CAAC tengan mucha rotacion. Como sefiala
una de las personas entrevistadas:

Es dura la realidad fuera de todo esto, porque por ahi te
llaman y te dicen por teléfono (...) “estoy entrando en
crisis, tengo ganas de consumir”. Por ahi son las 2 de la
mafiana y el pibe estd y depende de la persona que lo quiera
atender y lo atiende. Y por ahi estas dos horas haciendo un
trabajo telefénico que por ahi no es tanto el laburo que
haces sino que la otra persona necesita que vos lo escuches
para poder salir de esa en la que entrd y de cagarla. Nos
pasa muchisimo que estas 24 horas en tu labor (Entrevista
realizada a coordinadora de CAAC de organizacién
social).

Acompariar la vida sin tiempo y sin condiciones implica muchas
veces para quienes desarrollan estas tareas que deban estar siempre
disponibles para otros, sin existir limites claros en el horario que deben
cumplir y en las tareas que deben realizar. En virtud de ello, son quienes
trabajan en las CAAC quienes deben decidir cudndo y como responder
a la demanda de aquellas personas a las que acompafian y cuidan.

Esta condicion ha sido destacada también por el estudio de Ann
Mitchell (2021), quien analizo los efectos del trabajo diario en personas

"Enla mayoria de los casos, las/os acompafiantes pares y coordinadoras/es de
dispositivos perciben el equivalente a la mitad de un Salario Minimo, Vital y
Moévil que, a septiembre de 2023, es de $118 mil.
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que se desempefian en CAAC pertenecientes a organizaciones
religiosas. La autora sefialé también la dificultad de desvincularse del
trabajo como una cuestion frecuentemente destaca entre los problemas
nombrados por las personas entrevistadas.

La aceptacion por parte de las/os trabajadoras/es de esta
condicion laboral se encuentra vinculada, en parte, a la
conceptualizacion que desarrollan del trabajo que realizan. Para quienes
se desempefian en las CAAC, su tarea es vista en muchos casos como
una labor militante o como resultado de su vocacion religiosa.® Ello
conlleva a que en algunos casos se desdibuje el limite de lo que es
conceptualizado como trabajo:

Yo si bien trabajaba tres dias, mi acuerdo laboral era de
tres dias, la verdad es que yo terminaba trabajando en un
montoén de cosas y entonces... Como siempre estaba en ese
gris de qué era trabajo y qué era militancia hubo un montén
de cosas que yo hacia que eran de trabajo pero que las
hacia por fuera de mi horario laboral, si uno lo pone en
esos términos. Entonces llegé un momento que no podia
mas (...) (Entrevista realizada a trabajadora social de
CAAC de organizacion social).

La realizacion de trabajos de cuidado comunitario vinculados
al consumo probleméatico de drogas de personas en situacion de
vulnerabilidad social implica asi un gran desgaste fisico y emocional
para quienes realizan estas tareas, que no es compensado de manera
acorde por la retribucion econémica que perciben. Asimismo, como se
desprende de las entrevistas realizadas, quienes trabajan en estos
dispositivos tampoco cuentan, en general, con los derechos

8 Ya se trate de una labor militante o de una vocacion religiosa, lo que prima
en ambas conceptualizaciones es la idea de entrega y amor al projimo. Existen
numerosos lazos y cédigos compartidos entre militancia politica y religiosidad
popular en la sociabilidad barrial (Carbonelli y Giménez Béliveau, 2015). En
este sentido, podemos resaltar una frase del discurso de uno de los maximos
dirigentes de la Confederacion de Trabajadores de la Economia Popular
(CTEP) durante el acto de cierre en la marcha de San Cayetano: “el pueblo no
puede separar la fe de la lucha porque no separa la fe de la vida”. Las
organizaciones incorporan en su practica cotidiana la promocién de valores
que trascienden la agenda politica coyuntural que, en la praxis politica, se
resume en “contraponer a la cultura del consumismo, del individualismo y la
ambicion, la cultura de la cooperacion, la solidaridad, el cuidado de la
naturaleza, el amor al pr6jimo” (Grabois y Pérsico, 2017, p. 119).
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fundamentales del trabajo asalariado (obra social, aportes jubilatorios,
licencia por vacaciones o enfermedad, etcétera). De esta forma,
podemos hacer extensible al campo de los consumos problematicos de
drogas la frase feminista que fuera acufiada para visibilizar el trabajo
doméstico. También aqui, eso que llaman amor, es trabajo no pago.

4. Conclusiones

En este articulo analizamos el trabajo de cuidados que se realiza
en las CAAC pertenecientes a organizaciones sociales y religiosas en el
marco de sus abordajes territoriales a los consumos problematicos de
drogas y el impacto subjetivo de estas tareas en sus trabajadoras/es. A
partir de este objetivo, fue posible enmarcar en el ambito de los
cuidados comunitarios las tareas que se realizan cotidianamente en las
CAAC y que no se definen o identifican estrictamente como tales en los
discursos institucionales. Asimismo, esperamos que este articulo
constituya un aporte para el campo de investigaciones sobre cuidados,
que suele abocarse al estudio de poblaciones dependientes, otorgando
menos importancia a los cuidados dirigidos a adultas/os en situacion de
vulnerabilidad social, como son las personas con consumos
problematicos de drogas. Por otro lado, resulta novedoso también que
se trata de un cuidado brindado por pares y realizado en muchos casos
no solo por mujeres, sino también con alta participacion de varones.®

El trabajo de cuidados asociado a la idea de construccion de
familia, acompafiamiento cuerpo a cuerpo incondicional y amorosidad
constituye un hallazgo novedoso que nos permite pensar en la
construccion de los afectos en la érbita del trabajo remunerado. La
institucién familiar se erige, asi como el modelo privilegiado de
intervencidén de estas organizaciones. EI mismo nombre de estos
dispositivos refleja la importancia que adquieren conceptos como el de
casa, hogar y familia en el trabajo cotidiano. Es asi que, desde un
espacio publico como es la CAAC, se buscan replicar tareas y formas
de vinculacién asociadas tradicionalmente con el ambito privado.

Otro de los hallazgos del articulo es la importancia que
adquieren para el funcionamiento de estos dispositivos los trabajos
desarrollados por personas ex usuarias de drogas. En virtud de su capital
de experiencia, los conocimientos con los que cuentan resultan
fundamentales para la gestion cotidiana de las CAAC vy el

° Existen otras experiencias de cuidado entre pares que vale la pena sefialar,
como por ejemplo los grupos de apoyo a mujeres victimas de situaciones de
violencia de género, a personas viviendo con VIH y a jovenes sin cuidados
parentales.
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acompafiamiento de personas en situacion de consumo de drogas.
Asimismo, el trabajo en estos dispositivos funciona como una
posibilidad de inclusién social y laboral para personas con escasas
posibilidades de insertarse en el mercado laboral formal, al mismo
tiempo que les permite permanecer en un espacio que les brinda cuidado
y proteccion frente a posibles recaidas en el consumo.

Como analizamos en el articulo, las CAAC constituyen una
politica publica dependiente del financiamiento de la Sedronar. Sin
embargo, en el trabajo cotidiano el Estado aparece para Sus
trabajadoras/es como ausente. Pese a constituir una respuesta estatal a
los consumos problematicos de drogas, las organizaciones no parecen
reconocerse como parte de esas respuestas estatales. Subyace la idea de
que, aun sin el financiamiento que permite sostener el salario de las/os
trabajadoras/es, esta tarea se llevaria adelante de otra forma, en virtud
del compromiso de estas organizaciones con la problematica.

Las precarias condiciones de trabajo y la escasa remuneracion
recibida por las tareas que se desarrollan en las CAAC reflejan las
debilidades del programa que se sostiene y expande cuantitativamente
sin reparar en la calidad de los espacios donde funcionan las CAAC y
sin destinar un financiamiento acorde a cada uno. Los conceptos de
vocacion y compromiso militante con el que las/os trabajadoras/es
describen las tareas que realizan en las CAAC parecen funcionar
muchas veces como una forma de compensar estas precarias
condiciones de trabajo. Como contrapartida, las organizaciones cuentan
con poco control estatal en el territorio y un margen de autonomia muy
amplio para plasmar su propia impronta en los dispositivos.

Lejos de constituir una politica puablica uniforme, las
caracteristicas de las CAAC dependen en gran medida del tipo de
organizacion que las lleva adelante, los aspectos del territorio donde se
emplazan, la conformacion de sus equipos de trabajo y la historia de
cada dispositivo, entre otras dimensiones. En virtud de ello,
consideramos de gran relevancia para un futuro trabajo analizar y
comparar el tipo de abordaje que se realiza en las CAAC que pertenecen
a distintos tipos de organizaciones (sociales, religiosas, politicas,
etcétera).
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