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Trayectorias de tratamiento de personas 
usuarias de pasta base/paco en villas  
de la ciudad de Buenos Aires. Análisis 
desde la perspectiva interseccional

Ana Laura Azparren

Introducción

Desde principios del nuevo milenio, el consumo problemático de dro-
gas −particularmente de pasta base/paco1− se convirtió en una de las 
principales preocupaciones de quienes viven y trabajan en villas de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA). A las históricas dificultades 
de esos barrios −hacinamiento, precariedad de las viviendas, falta de 
servicios básicos, contaminación ambiental y estigmatización social, 
entre otras− se sumaron nuevas problemáticas vinculadas al consumo 
y comercialización de una sustancia altamente nociva para la salud: la 
pasta base/paco.

1	 La pasta base de cocaína (comúnmente denominada “paco”) es una sustancia que se produce 
en el proceso de transformación de las hojas de coca en clorhidrato de cocaína, y contiene 
distintas sustancias adulterantes como querosén, alcohol metílico y ácido sulfúrico (Touzé, 
2006). Se trata de un polvo de color blanco amarillento y de consistencia pastosa que se con-
sume fumado en pipas o mezclado con otras sustancias como tabaco. El uso prolongado o 
intensivo de esta sustancia genera graves consecuencias sobre la salud: quemaduras en los 
labios y manos, deterioro neurológico e intelectual, alteraciones pulmonares y cardíacas y 
pérdida de peso (OAD/SEDRONAR, 2012).
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En virtud de ello, desde mediados de la década de 2000 distintas orga-
nizaciones e instituciones que realizaban tareas de asistencia social en 
las villas −iglesias, organizaciones sociales, comedores, clubes deporti-
vos− comenzaron a desarrollar respuestas específicas para abordar esta 
problemática. Entre éstas se encuentra el programa Hogar de Cristo, 
creado en 2008 por el Equipo de Sacerdotes para la Pastoral de las Villas 
de Emergencia de la Arquidiócesis de Buenos Aires −conocidos popular-
mente como “curas villeros”−.

El programa Hogar de Cristo de CABA cuenta actualmente con die-
cinueve centros barriales localizados en −o próximos a− villas y barrios 
vulnerabilizados, diez hogares para personas en situación de calle, cuatro 
granjas de tratamiento, decenas de “casitas amigables”, ocho dispositivos 
específicos para la atención de colectivos particularmente vulnerabiliza-
dos −personas con consumo de pasta base/paco y en conflicto con la ley 
penal, con enfermedades infectocontagiosas y/o con patologías psiquiá-
tricas, personas trans con problemáticas de consumo−, cuatro disposi-
tivos para infancias y adolescencias con consumos problemáticos y una 
cooperativa de trabajo de “Acompañantes de Usuarios de Paco” (AUPA). 
Desde estos distintos dispositivos, el Hogar de Cristo brinda atención 
y acompañamiento diario a cientos de personas con consumo de pasta 
base/paco en la ciudad de Buenos Aires.

En este capítulo analizamos las trayectorias de tratamiento para el 
consumo de drogas de varones y mujeres (cis y trans)2 que concurren al 
programa Hogar de Cristo, desde la perspectiva de la interseccionalidad 
política desarrollada por Kimberlé Crenshaw (1991). Esta perspectiva nos 
permite analizar cómo las respuestas −en este caso, terapéuticas− que 
se centran únicamente en una dimensión de la desigualdad, excluyen a 
aquellas personas y/o grupos cuya situación de vulnerabilidad responde 
a la imbricación de diversos sistemas de opresión.3

El capítulo se estructura de la siguiente manera. En primer lugar, 
presentamos la estrategia metodológica de la investigación. En segundo 

2	 Las mujeres y varones cis son aquellas/os cuya identidad de género se corresponde con la 
asignada al momento de nacer por las instituciones biomédicas y familiares. El término trans, 
refiere quienes se identifican con un género distinto al asignado al nacer. Como señala Mauro 
Cabral (2009), este régimen semántico permite equiparar las vivencias de hombres y muje-
res −cisexuales− con la de hombres y mujeres −transexuales− como experiencias marcadas.

3	 La autora utiliza esta perspectiva para analizar las respuestas brindadas por casas de acogida 
para mujeres víctimas de violencia de género en Los Ángeles, Estados Unidos. Como señala 
Crenshaw (1991), al no tener en consideración la discriminación racial o la condición legal de 
las mujeres, las políticas contra la violencia de género muchas veces terminan excluyendo 
a las mujeres negras o migrantes, reforzando así las condiciones de desigualdad. 
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lugar, describimos la estrategia de análisis centrada en la perspectiva 
interseccional. En tercer lugar, analizamos las trayectorias previas de 
tratamiento de quienes se encuentran actualmente en el programa Hogar 
de Cristo. Para ello, indagamos las barreras para la accesibilidad ampliada 
en relación a los distintos tratamientos realizados, es decir, las dificulta-
des encontradas señaladas por las personas entrevistadas para acceder 
a ellos y para sostenerlos o finalizarlos. En cuarto lugar, presentamos las 
características que favorecen la accesibilidad e integralidad de los disposi-
tivos desarrollados por el Hogar de Cristo, así como los motivos que nos 
permiten afirmar que este programa tiene en consideración −sin propo-
nérselo explícitamente− la interseccionalidad de las desigualdades sociales. 
Finalmente concluimos que, al no tener en consideración las desigual-
dades interseccionales que atraviesan las trayectorias biográficas de las 
personas con consumos problemáticos de drogas en villas de la ciudad 
de Buenos Aires, la gran mayoría de los centros de tratamiento −princi-
palmente las comunidades terapéuticas− contribuyen a reforzar dichas 
desigualdades, excluyendo de sus respuestas a personas atravesadas por 
distintas situaciones de vulnerabilidad.

Estrategia metodológica de la investigación

En este capítulo presentamos algunos de los resultados obtenidos a partir 
de un trabajo de campo realizado entre los años 2015 y 2019 en el marco 
de dos proyectos colectivos4 en seis dispositivos −todavía vigentes− perte-
necientes al Programa Hogar de Cristo, localizados en villas de la ciudad 
de Buenos Aires: los centros barriales San Alberto Hurtado (villa 21-24, 
Barracas), Padre Mugica (villa 31 bis, Retiro), Don Bosco (Barrio Charrúa, 
Bajo Flores), San Francisco y Santa Clara (Barrio Rivadavia I, Bajo Flores), 
Juan Pablo II (Barrio Ramón Carrillo, Villa Soldati) y el Hogar Santa María 
(villa 1-11-14, Bajo Flores). Utilizamos una estrategia metodológica mixta 

4	 Se trata del Proyecto PICT “Iniciativas religiosas en prevención y asistencia en jóvenes con 
consumos problemáticos de drogas en el Área Metropolitana de Buenos Aires (AMBA)”, 
dirigido por Ana Clara Camarotti, Pablo Francisco Di Leo y Daniel Jones; y el Proyecto SMS 
1207 “Estudios pilotos en usuarios de cocaínas fumables en centros de tratamiento y/o en 
dispositivos de apoyo-contención en Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay”, de la 
Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Organización 
de Estados Americanos (OEA). Los resultados de ambos proyectos quedaron plasmados 
en la tesis doctoral de la autora, titulada “Del consumo al cuidado. Trayectorias de perso-
nas usuarias de pasta base/paco en villas de la Ciudad de Buenos Aires. Análisis desde una 
perspectiva interseccional” (2021), aún no publicada. 
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que combinó la aplicación de encuestas con la realización de entrevistas 
semiestructuradas y observaciones participantes en los distintos dispo-
sitivos seleccionados.

En primer lugar, realizamos 150 encuestas a mujeres y varones −cis 
y trans− mayores de 18 años, usuarios/as o exusuarios/as de pasta base/
paco que concurrían con distinta periodicidad a dichos dispositivos. La 
muestra fue intencional no probabilística y la distribución estuvo vincu-
lada con la disponibilidad y accesibilidad en cada centro, así como con la 
cantidad de personas que asisten diariamente a cada uno. Las encuestas 
indagaron sus características sociodemográficas, sus prácticas de con-
sumo de drogas y sus trayectorias de tratamiento −tratamientos previos, 
razones de su abandono o finalización, forma de acceso al dispositivo 
actual y expectativas con el dispositivo en el que se encuentra−. Las 150 
encuestas fueron editadas y sistematizadas a través del programa de aná-
lisis cuantitativo SPSS (versión 17.0).

En segundo lugar, realizamos durante estos años observaciones par-
ticipantes en los espacios comunes de estos dispositivos −patio, comedor, 
cocina, salón de juegos− en distintos momentos y actividades −reuniones 
de los equipos de trabajo, grupos terapéuticos de las personas que asisten, 
talleres artísticos, almuerzos, partidos de fútbol, etc.−. Las observaciones 
fueron registradas en notas de campo, incluyendo la fecha, el centro, las 
interacciones, las conversaciones informales, la distribución de los espa-
cios y de la palabra, las charlas, la música, y las sensaciones y reflexiones 
de la autora. Las notas fueron tomadas en un cuaderno y luego transcrip-
tas en un archivo Ms Word. El corpus quedó conformado por un total de 
cuarenta y dos notas de campo, clasificadas según dispositivo y fecha. 

Por último, realizamos doce entrevistas semiestructuradas a referen-
tes de estos dispositivos −sacerdotes, coordinadoras/es, profesionales− y 
veinticuatro entrevistas en profundidad a mujeres y varones −cis y trans− 
que concurren a estos centros por presentar consumo problemático de 
drogas. Las entrevistas a quienes concurren al programa indagaron su 
historia familiar y social, la trayectoria habitacional, educativa y laboral, 
las principales problemáticas de salud, las situaciones de violencia sufri-
das o ejercidas, las relaciones sexo-afectivas, las experiencias de mater-
nidad/paternidad, los motivos y sustancias de inicio en el consumo de 
drogas, las experiencias durante el consumo de drogas, las trayectorias de 
tratamiento previas, las formas y motivos de acercamiento a los centros y 
sus expectativas para el futuro. Todas las entrevistas fueron transcriptas 
y luego codificadas mediante la utilización del programa para análisis 
cualitativo Atlas.ti.
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De esta forma, el corpus analítico quedó conformado por un total de 
150 encuestas, 42 registros de observación y 36 entrevistas. Del total de 
personas encuestadas (n=150) el 79,3% son varones, el 18,7% son mujeres 
y el 2% se definen como mujeres trans. Para la selección de las personas a 
entrevistar se procuró una distribución equitativa en términos de género 
para poder analizar las trayectorias diferenciales que presentan varones y 
mujeres en relación a sus experiencias de consumo y de tratamiento. Así, 
la muestra final de las entrevistas en profundidad quedó conformada por 
un total de trece mujeres (doce cis y una trans) y once varones (en todos 
los casos cis). En relación a la edad, las personas encuestadas y entrevis-
tadas tienen 18 años o más. La edad media de las personas encuestadas 
fue de 30 años y la edad máxima, 55 años. 

Durante todo el desarrollo del trabajo de campo tomamos los res-
guardos éticos necesarios para preservar el anonimato de las personas 
que participaron de las distintas instancias, así como la confidencialidad 
de sus respuestas. Previo a la realización de las encuestas o entrevistas, 
leímos y entregamos a cada participante un consentimiento informado 
en el que se explicaba brevemente, con lenguaje accesible y adecuado, el 
marco institucional, los objetivos de la investigación, el carácter volunta-
rio de la participación y las condiciones de anonimato y confidencialidad 
de los datos recogidos. Los nombres de las personas entrevistadas fueron 
modificados a fin de evitar su identificación. Los consentimientos infor-
mados y las guías de preguntas fueron avalados por el Comité de Ética en 
Investigación Clínica (CEIC).

La perspectiva interseccional como estrategia de análisis

La interseccionalidad constituye una perspectiva teórica y epistemológica 
que permite poner en relación distintas dimensiones de la desigualdad 
social. Parte del supuesto de que la realidad social es compleja, por lo 
que su análisis no puede reducirse a una sola categoría de diferenciación 
social −como el género, la clase o la orientación sexual−, sino que debe 
contemplar las distintas dimensiones en su interrelación. La intersec-
cionalidad refiere a:

la imposibilidad de analizar una dimensión de la desigualdad aislada de las 
otras, ya que se no se trata de efectos aditivos (desigualdad de clase que se 
suma a la de género, a la de edad y a la étnica, por ejemplo) sino que se trata 
de una articulación compleja, de una configuración. (Jelin, 2014, p. 32)
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El término interseccionalidad −intersectionality en inglés− fue acuñado 
por la abogada feminista afroestadounidense Kimberlé Crenshaw en 1989, 
con el objetivo de dar cuenta de la invisibilidad jurídica de las múltiples 
dimensiones de opresión experimentadas por las trabajadoras negras 
en Estados Unidos. Si bien el concepto data de 1989, la idea de múltiples 
sistemas de opresión entrelazados antecede a la propuesta de Crenshaw. 
Como señala Mercedes Jabardo (2012), lo que desde el feminismo postmo-
derno se ha denominado teoría de la interseccionalidad, se encuentra en 
la base genealógica del feminismo negro afroestadounidense. En efecto, 
ya en la década de 1970, el Colectivo del Río Combahee (1977) de mujeres 
negras lesbianas y, luego, autoras como Angela Davis (1981), bell hooks 
(1981) y Patricia Hill Collins (1991) analizaron la interrelación de las dimen-
siones de clase, género y raza en las experiencias de las mujeres negras.

En América latina, la perspectiva interseccional se desarrolló desde 
principios del nuevo milenio, principalmente, dentro del feminismo deco-
lonial. Esta corriente retoma y profundiza la propuesta teórica de la inter-
seccionalidad al articular el enfoque feminista con la teoría decolonial de 
Aníbal Quijano (2000). Para María Lugones (2008) el discurso colonial no 
solo estratifica a la sociedad en función de la idea de raza y clase social, 
sino que también lo hace en función del género y la sexualidad. La autora 
introduce el concepto de colonialidad de género para dar cuenta de la matriz 
de opresiones que organiza las relaciones de dominación a nivel global, a 
partir de un proceso de colonización que se mantiene hasta la actualidad 
(Lugones, 2008; 2012; Espinosa Miñoso, 2014; Curiel, 2014).

Los estudios empíricos realizados desde una perspectiva intersec-
cional son todavía escasos en nuestra región (Roth, 2013). Como señala 
Mara Viveros Vigoya (2016), mientras que en Estados Unidos el femi-
nismo negro se concentró en el análisis de las intersecciones entre género 
y raza, en América latina se ha hecho foco en el cruce entre clase social 
y género. En la revisión bibliográfica encontramos tres grandes ámbitos 
donde la perspectiva interseccional se encuentra más desarrollada en 
América latina: los trabajos sobre género y migraciones (Piscitelli, 2008; 
Mallimaci Barral, 2013; Magliano, 2015; Matossian, 2016), las investiga-
ciones sobre violencia contra las mujeres (Muñoz Cabrera, 2011) y los 
estudios sobre sexualidades (Viveros Vigoya, 2015; Fournier-Pereira, 2014; 
Menjivar Ochoa, 2016; Azparren, Guevara & Jones, 2022).

En relación a las respuestas terapéuticas a los consumos problemá-
ticos de drogas, en los últimos años se han realizado una gran cantidad 
de estudios, aunque ninguno desde una perspectiva de análisis intersec-
cional. Un trabajo pionero en el análisis de las respuestas a los consumos 
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de drogas desde la perspectiva de las personas usuarias fue el realizado 
por Ana Lía Kornblit, Ana María Mendes Diz y Azucena Bilyk (1992) y por 
Kornblit (2004). Por otro lado, una gran cantidad de estudios han inda-
gado las distintas barreras para la accesibilidad a centros de tratamiento 
de los consumos de drogas (Vázquez, 2009; 2010; 2013; Vázquez & Romaní, 
2012; Rossi, Pawlowicz & Zunino, 2007; Pawlowicz, 2010; Ramírez, 2015). 
Más recientemente, se destacan los trabajos que hacen foco en los pro-
cesos de transformación subjetiva o conformación de individualidad en 
distintos centros, principalmente en comunidades terapéuticas (Bianchi 
& Lorenzo, 2013; Garbi, Touris y Epele, 2012; Grippaldi, 2013; Güelman, 
2019). Por último, otro conjunto de trabajos ha indagado en las caracterís-
ticas específicas que asumen los tratamientos religiosos o espirituales de 
los consumos de drogas (Pawlowicz, Galante, Rossi, Goltzman & Touzé, 
2010; de Ieso, 2012; Camarotti, Jones & Di Leo, 2017; Camarotti, Güelman 
& Azparren, 2018; Algranti & Mosqueira, 2018). 

En este sentido, observamos una vacancia en el cruce entre perspectiva 
interseccional, consumos de drogas y respuestas terapéuticas en Argentina. 
Como señalan María Luisa Jiménez Rodrigo y Raquel Guzmán Ordaz:

el enfoque interseccional [intersectionality] resulta idóneo para poder atender a 
esos otros ejes de desigualdad −fundamentalmente clase social, edad, orienta-
ción sexual, raza y etnia− que en interacción con el género operan en el acceso, 
usos y repercusiones de las diferentes drogas. Sin embargo, la incorporación 
de este enfoque en los estudios sobre drogas es todavía limitada (2012, p. 80).

En virtud de ello, en este capítulo nos proponemos analizar las trayec-
torias de tratamiento de personas usuarias de pasta base/paco desde una 
perspectiva interseccional, atendiendo a cómo las distintas dimensiones 
de la desigualdad se cruzan e impactan en ella.

Trayectorias previas de tratamiento: barreras  
para la accesibilidad ampliada

Entendemos la accesibilidad ampliada como la relación que se establece 
entre los sujetos y los servicios de salud −en este caso, aquellos que brin-
dan respuestas a los consumos problemáticos de drogas−, que abarca 
no solo el ingreso a ellos, sino todo el proceso de atención (Comes et al., 
2007). Como señalan Alejandra Barcala y Alicia Stolkiner (2000), la incor-
poración de la perspectiva de las personas usuarias resulta fundamental 
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para dar cuenta de los factores que favorecen o, por el contrario, dificul-
tan el acceso de las personas a los servicios de salud. 

La accesibilidad de personas con consumos problemáticos de drogas a 
los servicios de atención ha sido ampliamente indagada, principalmente a 
partir de estudios que contemplan la perspectiva de las/os trabajadoras/es 
de la salud (Rossi, Pawlowicz & Zunino, 2007; Vázquez & Stolkiner, 2009; 
Vázquez, 2013), los procesos de estigmatización social que recaen sobre 
las personas con consumos de drogas (Vázquez, 2006; Vázquez & Romaní, 
2012; Ramírez, 2016) y las barreras de género en el acceso a los tratamien-
tos (Parga, 2006). María Epele (2007) analiza desde la perspectiva de las/
os usuarias/os de drogas de barrios marginalizados del AMBA la construc-
ción de una lógica de la sospecha respecto a las instituciones de salud, que 
constituye una barrera de acceso a ellas. Para la autora, esta lógica incluye:

un conjunto complejo y variado de prácticas simbólicas: la desconfianza, la 
duda, la sospecha, el deslizamiento y la inversión del significado en la lectura 
de los mensajes, y la producción de elaboraciones y teorías sobre los orígenes 
de los malestares, enfermedad y muertes (Epele, 2007, p. 153).

En el trabajo de campo realizado encontramos que seis de cada diez 
personas encuestadas realizaron un tratamiento en un centro distinto 
al Hogar de Cristo en algún momento de su vida, la gran mayoría en 
comunidades terapéuticas pertenecientes a organizaciones de la sociedad 
civil.5 Sin embargo, esa proporción se reduce al 16% cuando se les con-
sulta por los tratamientos realizados en el último año antes de ingresar 
al Hogar de Cristo, que es cuando presentaban un consumo más inten-
sivo.6 Ello refleja que en los momentos de mayor intensidad del consumo 
de pasta base/paco es cuando más difícil le resulta a esta población acce-
der a un tratamiento que se encuentre alejado del territorio donde tiene 
lugar el consumo −en el caso de las personas entrevistadas, las villas de 

5	 En la mayoría de los casos, estos tratamientos fueron financiados por la SEDRONAR a través 
de becas individuales. Como señalan Daniel Jones y Santiago Cunial (2017), el Estado delega 
parcialmente en organizaciones de la sociedad civil las tareas de abordaje de los consumos 
de drogas, en tanto éstas son vistas como poseedoras de recursos institucionales y simbó-
licos que les permitirían intervenir mejor sobre la problemática. En efecto, las respuestas 
estatales, como los centros provinciales de adicciones de la provincia de Buenos Aires o el 
Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”, fueron escasamente nombradas por las 
personas encuestadas al ser consultadas por sus trayectorias de tratamiento.

6	 El 60% de las personas encuestadas refirió que en el mes anterior a concurrir al Hogar de 
Cristo presentaba un consumo diario de pasta base/paco, mientras que un 25% utilizaba 
esta sustancia entre una y varias veces por semana.
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la ciudad de Buenos Aires−. La localización geográfica de los centros de 
tratamiento constituye así una dimensión fundamental para analizar su 
accesibilidad. Cuanto más alejados de los lugares de consumo se encuen-
tran, más difícil resulta para la población en situación de vulnerabilidad 
y consumo acceder a ellos. Esto se ve reforzado por la falta de soportes 
afectivos y familiares que acompañen a estas personas en la búsqueda 
de una respuesta a su consumo de drogas, y por la ausencia de recur-
sos económicos que favorezcan el traslado desde el lugar de consumo al 
espacio de tratamiento.

A las barreras geográficas, afectivas y económicas señaladas se les 
suman las de carácter burocrático: la gran cantidad de trámites que deben 
realizar las personas para poder realizar un tratamiento de internación 
en una comunidad terapéutica. En primer lugar, se les exige que cuenten 
con documento nacional de identidad (DNI). Sin embargo, una de cada 
cuatro personas no contaba con DNI al momento de la encuesta. Como 
señala uno de los entrevistados:

En la comunidad, si no tenés documento, no entrás… y si vos sos de la calle 
[estás en situación de calle], ¿Cómo hacés para hacerte documento si no estás 
en un lugar como éste [el Hogar de Cristo]? (Omar, 42 años)

Por otro lado, otro de los requisitos para ingresar es realizarse estudios 
médicos previos −en la mayoría de los casos, estudios de sangre y radio-
grafías de los pulmones−. El 97% de las personas encuestadas depende 
exclusivamente del sistema público de atención, lo que implica que ten-
gan que esperar mucho tiempo para poder conseguir un turno médico y 
realizarse los controles de salud que les exigen las comunidades terapéu-
ticas para ingresar. Esto se ve reforzado por la desconfianza que tienen 
en general respecto de los servicios de salud en virtud de la lógica de la 
sospecha a la que aludimos previamente, lo que genera que muchas veces 
se resistan a concurrir a ellos para realizarse los estudios correspondien-
tes. En efecto, muchas de las personas entrevistadas señalaron que no se 
acercan a los hospitales o centros de salud por temor a ser discriminadas 
o sufrir represalias por su situación de consumo. 

Por otro lado, la alta prevalencia de enfermedades infectocontagio-
sas en esta población,7 como la tuberculosis (TBC), genera su exclusión 

7	 De las 150 personas encuestadas catorce refirieron tener VIH (9% de la muestra), doce tuvie-
ron diagnóstico positivo de TBC (8%), cinco personas han tenido diagnóstico positivo de 
hepatitis B o C (3%), y siete afirmaron padecer alguna otra enfermedad de transmisión 
sexual, principalmente sífilis o gonorrea (5%).
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de las instituciones de tratamiento. Como señala una de las personas 
entrevistadas:

Si vos tenés un pibe con tuberculosis, la peleás... si no contagia, el médico te 
tiene que poner la firma y la matrícula, autorizando, diciendo “tal paciente no 
contagia, puede entrar a una comunidad [terapéutica]”. Pero si el médico no 
hace nada, al pibe lo tenés que tener o en la calle… o tenés que tenerlo inter-
nado […] En una comunidad, si tenés tuberculosis, no te van a aceptar […] 
Yo creo que el Estado tendría que tener un lugar especial para eso también, 
¿entendés? […] Yo creo que en todas las comunidades [terapéuticas] tendría 
que haber un lugar especial para eso (Omar, 42 años).

Como se desprende de las encuestas, de las doce personas con diag-
nóstico positivo de TBC sólo una realizó un tratamiento por su consumo 
problemático de drogas en el año anterior a ingresar en el Hogar de Cristo, 
lo que da cuenta de las dificultades de esta población para acceder al 
cuidado de su salud en los momentos en que más lo necesita. En efecto, 
la situación de calle y de consumo agrava la problemática que genera la 
TBC, en tanto resulta muy difícil que se pueda seguir un esquema de 
tratamiento ordenado. Ello genera que las cepas se hagan cada vez más 
resistentes, lo que aumenta también las posibilidades de contagio. Como 
señala uno de los sacerdotes:

Imaginate lo que significa que, con la desorganización que significa el paco, 
con lo demandante que es, los hábitos de consumo y la “gira” y todo eso, lo 
que significa para un tipo que tiene VIH o que tiene tuberculosis ir a bus-
car con regularidad la medicación al hospital; que se la den, tomarla en 
los horarios que la tiene que tomar: es imposible. El sistema de salud está 
muy lejos de comprender la dificultad del paco (Entrevista a sacerdote del 
Hogar de Cristo).

De esta forma, el consumo problemático de drogas en personas con 
TBC genera una situación de difícil resolución: los tratamientos para los 
consumos no les permiten el ingreso en virtud de la TBC, y los hospitales 
que deberían tratarlos por su enfermedad no pueden hacer frente a los 
desafíos que implica la situación de consumo de pasta base/paco −mala 
alimentación, falta de higiene, dificultad para respetar un esquema de 
tratamiento, vida en la calle, etcétera−. La intersección de ambas pro-
blemáticas da lugar a una situación nueva, que requiere de un abordaje 
específico para esta población. 
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La existencia de una gran cantidad de personas con consumo de pasta 
base/paco y TBC multirresistente puede ser analizada desde la perspec-
tiva interseccional, ya que no se trata de una acumulación de desventa-
jas, sino de problemáticas que −al cruzarse− generan una situación de 
vulnerabilidad particular. En este sentido, la perspectiva interseccional 
nos permite afirmar que, al centrarse solo en una de estas condiciones 
−ser consumidor o tener TBC−, ni las instituciones de tratamiento para 
los consumos de drogas ni los hospitales generales logran dar respuesta 
a la situación de personas que presentan ambas problemáticas a la vez.

Por otro lado, un obstáculo más para el acceso a tratamientos para el 
consumo de drogas está dado por los largos procesos de admisión que 
tienen que realizar para poder acceder a ellos −en algunos casos, pueden 
extenderse a meses−. Para quienes se encuentran en situación de calle 
y de consumo, tener que esperar para poder ingresar a un tratamiento 
puede implicar nuevas recaídas. Como señala uno de los entrevistados:

—¿Qué cosas son las que te costaron más para enfrentar el primer tratamiento? 
—La espera, la mucha paciencia, que no se te dé, que vos llames y te digan 
“no, paciencia, esperá” […] Tener que esperar para poder entrar, eso... (José, 
34 años).

Además de las barreras geográficas, económicas y burocráticas, exis-
ten barreras de género que dificultan el acceso de las mujeres cis y de las 
personas trans a los centros de tratamiento. En el caso de las mujeres cis, 
uno de los mayores obstáculos es la falta de instituciones que les permitan 
realizar un tratamiento al que puedan concurrir con sus hijas/os. Como 
señala una de las entrevistadas:

ya estaba muy mal y quería internarme y estaba buscando comunidad, pero no 
encontraba ningún lugar para internarme que sea con los chicos [sus hijos]. A 
todo esto, yo ya sabía que estaba embarazada… (Milagros, 22 años).

En virtud de que son en su gran mayoría las mujeres las que se ocupan 
del cuidado de las/os hijas/os, la falta de instituciones que contemplen 
esta condición las excluye de la atención de su salud.8 Ello puede obser-

8	 En efecto, según se desprende del último censo de centros de tratamiento disponible, rea-
lizado por el Observatorio Argentino de Drogas de la SEDRONAR (2018), los centros de 
atención exclusiva por abuso de sustancias cuentan con una baja disponibilidad de atención 
a mujeres embarazadas y/o con hijos, que ronda el 60% a nivel nacional. Este porcentaje 
desciende cuando se trata de centros residenciales.
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varse en las encuestas, ya que mientras que del total de varones encues-
tados (119), ochenta realizaron algún tratamiento en un centro distinto 
al Hogar de Cristo (es decir, el 67% del total de varones), en el caso de las 
mujeres encuestadas (28) solo diez asistieron a algún centro de trata-
miento (es decir, el 36% de las mujeres). Asimismo, de las trece mujeres 
que refirieron tener hijas/os menores de 18 años a su cargo, ninguna rea-
lizó un tratamiento por su problemática de consumo de drogas en el año 
anterior a ingresar en el Hogar de Cristo.

En el caso de varones y mujeres trans, se destaca la ausencia total de 
instituciones residenciales que estén dirigidas específicamente a esta 
población (con excepción de la Casa Animí desarrollada desde 2017 por 
el Hogar de Cristo). En efecto, las personas trans encuestadas refirieron 
que no encontraron ningún centro donde realizar un tratamiento por su 
consumo problemático de drogas con anterioridad al Hogar de Cristo, y 
resaltaron el temor a ser discriminadas por su condición de género en 
las comunidades terapéuticas.9 

De esta forma, no contar con DNI, presentar una problemática de 
salud como la tuberculosis, estar en situación de calle, ser mujer o persona 
trans y tener hijas/os a cargo implica encontrar grandes dificultades para 
acceder a tratamientos para los consumos de drogas. Se produce así un 
círculo de desventajas que se retroalimentan, ya que cuando las perso-
nas necesitan más atención y acompañamiento de las instituciones, en 
virtud de la situación de vulnerabilidad en la que se encuentran, menos 
acceso tienen a ellas. 

Por otro lado, del total de personas que refirieron haber realizado otros 
tratamientos con anterioridad al Hogar de Cristo (93), el 70% manifestó 
que lo abandonó antes de finalizarlo. Entre los motivos de abandono se 
destacan: problemas con la institución (21%), porque sentían que no les 
ayudaba (16%), porque les costaba el encierro (16%) y porque consideraban 
que ya se habían recuperado (6%).

Las mayores críticas a los tratamientos realizados −principalmente 
en comunidades terapéuticas de la sociedad civil− se centraron en las 
dificultades para sostener el encierro y el aislamiento, en virtud de la pér-
dida de la libertad que esto conlleva. En efecto, muchas de las personas 
entrevistadas señalaron las similitudes que encontraron entre las comu-
nidades terapéuticas y sus experiencias previas en cárceles u hospitales 
psiquiátricos. Como señala Silvina Garbi:

9	 Para profundizar sobre la accesibilidad de personas LGBTIQ+ con consumos problemáticos 
de drogas a centros de tratamiento, véase Azparren, Guevara y Jones (2022). 



123

Trayectorias de tratamiento de personas usuarias de pasta base ....

Los usuarios de drogas en contextos de vulnerabilidad transitan por diversas 
instituciones (entre ellas cárceles, comisarías, comunidades terapéuticas, 
hospitales psiquiátricos) en donde el entrecruzamiento de la lógica punitiva 
y terapéutica basadas en el encierro y el aislamiento −y en donde la disciplina 
se constituye en el eje fundamental− son centrales. (2020, p. 40)

De esta forma, las rígidas pautas que exigen las comunidades tera-
péuticas en relación a los horarios y las actividades que se deben cumplir 
contrastan con la desestructuración de los tiempos que existe en la etapa 
de consumo de drogas. Asimismo, las personas entrevistadas señalaron 
muchas dificultades para soportar las fuertes estructuras jerárquicas de 
estas instituciones, así como el excesivo control sobre sus acciones:

—¿Qué fue lo que más te costó de ese tratamiento?
—No estar en la calle, extrañar lo que hacés, tu libertad. Tener que depender 
de personas, pedir permiso para cualquier cosa […] Vos afuera estás acostum-
brado a manejarte con tus horarios. Ahí te decían que cuando estás mucho en 
la cama empezás a recordar malas cosas, ¿viste? Así que te mantienen ocupado 
todo el tiempo (José, 34 años).

Por último, la gran mayoría de las personas refirió que en los casos 
en que lograron finalizar un tratamiento de internación, el regreso al 
mismo barrio y a la misma situación donde había tenido lugar el uso de 
drogas generó que recayeran en el consumo. En este sentido, destaca-
ron la importancia de que exista algún acompañamiento por parte de 
las instituciones una vez que se obtiene el alta. Como relata una de las 
entrevistadas:

De nada sirve aislarse del mundo y volver, porque cuando volvés sigue estando 
todo igual... y vos supuestamente cambiaste, pero alejado, no sé, mintién-
dote, ¿entendés? Es como una... para mí es una mentira. La comunidad me 
hizo cambiar un montón de actitudes y estoy agradecida de haber hecho ese 
proceso, pero... es como estar preso. No está bueno. Y después volvés a la rea-
lidad y volvés a la cuadra de tu casa. Y volvés con los pibes que se drogan… y te 
drogás, y… y... nada cambió. Por lo menos a mí me pasó eso (Mailén, 26 años).

A partir del análisis de las trayectorias de las personas que concu-
rren al Hogar de Cristo, pudimos indagar las situaciones que dificultan 
su acceso a los distintos centros −principalmente comunidades tera-
péuticas−, los obstáculos para finalizar los tratamientos y las barreras 



124

drogas y bien público

encontradas para sostener la abstinencia una vez obtenida el alta. De esta 
forma, pudimos dar cuenta de los obstáculos estructurales que encuen-
tran las personas con consumo de pasta base/paco y en situación de vul-
nerabilidad social para acceder a la atención de su salud. En este sentido, 
la interseccionalidad política resulta fundamental para visibilizar cómo 
ciertas respuestas institucionales pueden terminar reforzando desigual-
dades estructurales, al excluir de la atención a personas atravesadas por 
el cruce de distintas situaciones de vulnerabilidad.

Dispositivos del Hogar de Cristo: accesibilidad, integralidad  
e interseccionalidad

Los dispositivos del Hogar de Cristo resultan más accesibles para las 
personas que presentan consumo de pasta base/paco y se encuentran 
en situación de vulnerabilidad social en villas de la ciudad de Buenos 
Aires que otro tipo de instituciones −como las comunidades terapéuti-
cas−. Asimismo, este programa realiza una propuesta integral, en tanto 
no se restringe a abordar la problemática de consumo de drogas, sino 
que abarca una multiplicidad de dimensiones de la vida de las personas 
que concurren. Por otro lado, en los últimos años el Hogar de Cristo ha 
desarrollado dispositivos específicos para la atención de personas que 
presentan consumo de pasta base/paco y otras problemáticas, como 
enfermedades infectocontagiosas y psiquiátricas, discapacidades físicas 
o que han estado privadas de su libertad. De esta forma, sin proponér-
selo explícitamente, el Hogar de Cristo resulta ser un programa atento a 
la intersección de distintas situaciones de vulnerabilidad.

Características que favorecen la accesibilidad 
Las personas entrevistadas destacaron la accesibilidad del Hogar de Cristo 
en comparación con otro tipo de instituciones, como las comunidades 
terapéuticas. En efecto, según se desprende de las encuestas, para un alto 
porcentaje de personas (el 40%) el Hogar de Cristo constituyó la primera y 
única respuesta institucional para su problemática de consumo de drogas. 

A partir de las entrevistas, encontramos que la accesibilidad de estos 
dispositivos está dada por tres cuestiones principales: a) su localización 
geográfica, próxima a lugares de venta y de consumo de drogas; b) el trabajo 
territorial realizado por sacerdotes, profesionales y acompañantes pares 
del Hogar de Cristo en las villas de Buenos Aires; y c) la ausencia de reque-
rimientos burocráticos para el ingreso y la permanencia en el programa. 



125

Trayectorias de tratamiento de personas usuarias de pasta base ....

En relación a la localización geográfica, se destaca que la gran mayoría 
de los centros barriales del Hogar de Cristo de la ciudad de Buenos Aires 
se ubican en el interior o en las proximidades de las villas y cercanos a 
paradores para personas en situación de calle.10 Ello permite que quienes 
se encuentran en situación de calle y de consumo puedan concurrir a los 
centros sin necesidad de recorrer grandes distancias, ya que los mismos 
se encuentran próximos a los lugares donde compran o consumen sus-
tancias. Como señala una de las referentes entrevistadas:

Acá a medio metro venden [pasta base/paco], los chicos consumen ahí, y acá al 
lado de la Parroquia está el otro pasillo donde también venden y se consume... 
o sea, esta pared nos da con una cocina de droga... o sea, las ventanas de los 
chicos dan ahí donde venden, donde los chicos mismos por ahí consumían. 
(Entrevista a referente del Hogar de Cristo).

Esta proximidad con los lugares de venta y de consumo permite que 
los centros barriales se constituyan en espacios de referencia a los que 
se puede recurrir ante una emergencia o para satisfacer alguna necesi-
dad, como asearse o alimentarse. En efecto, según relataron las perso-
nas entrevistadas, la gran mayoría se acercó a ellos inicialmente no para 
realizar un tratamiento para el consumo de drogas, sino para satisfacer 
alguna otra necesidad:

—¿Qué fue lo que te trajo al Hogar de Cristo?
—Yo vine porque me sentí cómoda con mi compañerito, porque teníamos 
frío, porque llovía, porque él me dijo “la vamos a pasar bien”. […] yo venía más 
por el deporte o por ahí por un platito de comida que necesitaba también. 
Por un montón de cosas, pero lo que menos pensaba era en mi tratamiento. 
(Estrella, 51 años)

De esta forma, los centros barriales se incorporan a un conjunto de 
dispositivos que permiten que las personas en situación de calle y/o de 
consumo puedan sobrevivir y realizar distintas actividades, como los 
comedores barriales y los paradores nocturnos. En muchos casos, la con-
currencia a estos dispositivos es utilizada como una forma de “rescatarse” 

10	 A modo de ejemplo, el centro barrial Padre Mugica se encuentra a dos cuadras del Parador 
Retiro y el centro barrial San Alberto Hurtado se localiza a la vuelta del parador Bepo Ghezzi. 
Ambos paradores son exclusivos para varones solos. Una gran cantidad de las personas 
encuestadas concurre al Hogar de Cristo en virtud de su proximidad con los paradores donde 
se alojan, ya que deben retirarse de los mismos todos los días a las 7:00hs.
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durante un tiempo: mejorar las condiciones de salud, alimentarse y des-
cansar, para poder volver a la calle y el consumo en mejores condicio-
nes. Para quienes están en situación de calle y de consumo, contar con 
un lugar al que recurrir ante casos de emergencia −problemas de salud, 
heridas, persecución policial, amenazas−, o para poder asearse, alimen-
tarse y descansar, resulta fundamental para su supervivencia. No existe 
en todos los casos una voluntad explícita de querer reducir o abandonar 
el consumo de drogas, sino que se busca contar con condiciones que per-
mitan lidiar mejor con sus efectos más adversos −falta de alimentación, 
violencia interpersonal, problemáticas de salud, etcétera−.

A partir de este acercamiento inicial en búsqueda de asistencia, 
muchas personas van construyendo la voluntad de querer dejar o redu-
cir el consumo. En algunos casos, las personas entrevistadas señalaron 
que la decisión de iniciar un tratamiento obedeció a la sensación de que 
habían “tocado fondo”, es decir, que presentaban alguna problemática 
de salud, se encontraban en una situación de riesgo y/o no contaban con 
ninguna otra persona o institución que pudiera ayudarlas:

—¿Y qué fue lo que te hizo pedir ayuda, en qué momento dijiste...? 
—Es que ya estaba tocando fondo, cuando ya tocás fondo y estás mal; y mi hijo 
también... eh, quería verlo, y... y yo no sabía cómo buscarlo, no sabía dónde 
estaba, nada. Y, nada, vine; y acá estoy. Vine a pedir ayuda. […] Yo paraba en 
el barrio Rivadavia y ellos iban a repartir la comida ahí, hacían comida ahí en 
la plaza donde yo paraba... y ahí fue que empecé con un tráiler y ahora es un 
centro barrial, San Francisco. Yo empecé ahí, iba a comer; iba, comía, me iba; 
iba, comía, me iba, no me quedaba. Conocí a la gente de ahí que acompaña, 
muy buenos, muy buena gente... siempre me apoyó, siempre... me insistió... 
siempre me buscaron y querían que me interne y yo ni cabida [no les hacía 
caso]. Y acá estoy. Di el brazo a torcer, dije “basta”, estaba muy mal, estaba 
muy flaca... muchas cosas (Daniela, 25 años).

En segundo lugar, otro de los factores que facilita la accesibilidad a 
los centros barriales es el trabajo realizado por sacerdotes, profesionales 
y acompañantes pares11 del Hogar de Cristo, quienes recorren las villas 
para invitar a las personas en situación de consumo a que se acerquen 

11	 Los acompañantes pares son personas que han realizado un tratamiento por su problemá-
tica de consumo de drogas y actualmente realizan tareas de cuidado y acompañamiento 
de otras/os usuarias/os. Estos acompañantes perciben un pequeño salario y se organizan 
mediante la Cooperativa de Acompañantes de Usuarios de Paco. Para conocer más sobre 
las potencialidades y límites de esta experiencia, véase Azparren (2024).
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a sus dispositivos. En efecto, el 55% de las personas encuestadas refirió 
que se acercó tras haber sido invitadas por referentes del programa o por 
excompañeras/os de consumo. 

En estos recorridos por los barrios, las/os acompañantes pares y refe-
rentes del Hogar de Cristo entregan alimentos, mercadería y medicación 
(principalmente para la TBC y el VIH) a quienes se encuentran en situa-
ción de calle y de consumo. Su conocimiento del barrio resulta funda-
mental para realizar este trabajo territorial de acompañamiento. Como 
señala uno de los sacerdotes entrevistados:

La fuerza nuestra radica en estar… Por eso no es un centro universal. Nosotros 
conocemos acá, visitamos las casas de las familias, a todo el mundo. Sabemos, 
cuando dice “Paramos con tal”, con quién está parando. Todo sabemos. Por 
eso nosotros creemos que tiene que haber centros barriales en estos lugares 
marginales. (Entrevista a sacerdote del Hogar de Cristo)

Este trabajo de acercamiento territorial contrasta con la forma de 
abordaje de las comunidades terapéuticas, donde son las propias per-
sonas las que deben solicitar asistencia. Desde el Hogar de Cristo se 
entiende que las personas con consumos problemáticos de pasta base/
paco han perdido gran parte de su voluntad, por lo que muchas veces no 
pueden solicitar ayuda por sus propios medios, aunque así lo requieran. 

En tercer lugar, la accesibilidad está dada por el bajo umbral de 
exigencia que presentan los dispositivos del Hogar de Cristo para el 
ingreso y la permanencia en ellos. Ana Clara Camarotti (2013) define los 
programas con objetivos de tratamiento de bajo umbral como aquellos 
que buscan mitigar los riesgos y reducir las consecuencias adversas del 
consumo de drogas. A diferencia de la gran mayoría de las comunida-
des terapéuticas y centros de tratamiento, en el Hogar de Cristo no se 
requiere DNI, ni trámites médicos, ni asistir con un familiar. El ingreso 
es automático, no hay que esperar a que se asigne vacante, como en 
otros dispositivos:

El plus que tiene es que es una puerta de acceso que no tiene muchas limita-
ciones para la gente del mismo barrio. Acá, si un chico viene y está sucio, el 
chico va a entrar y no va a haber ningún problema. Si el chico viene sin dor-
mir o de “gira”, lo vamos a recibir, lo vamos a acompañar. Nosotros cuando 
recibimos a los chicos no les pedimos ni el documento. […] Entonces para los 
chicos del barrio es una puerta amigable, es una puerta de acceso fácil, que 
entra y se puede quedar (Entrevista a referente del Hogar de Cristo).
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Asimismo, no existe un “alta” prefijada en el tratamiento o un tiempo 
máximo estipulado para concurrir. Las personas pueden asistir a los dis-
positivos del Hogar de Cristo siempre que lo requieran y cumplan con las 
pautas allí estipuladas: no robar, no consumir en el dispositivo y no ejercer 
violencia física contra un compañero/a o referente.12 Es por ello que en el 
trabajo de campo encontramos personas que concurren al Hogar de Cristo 
desde sus inicios en el año 2008, con recaídas y abandonos durante algún 
tiempo, pero que regresan permanentemente al programa.

El desarrollo de un abordaje integral
La integralidad puede ser entendida como la implementación de accio-
nes de promoción, prevención, asistencia y rehabilitación de los sujetos 
y colectivos sociales en función de sus necesidades de salud de un modo 
abarcativo e incluyente (Costa, 2004). Esto significa que las prácticas de 
cuidado deben estar siempre orientadas en virtud de dar respuesta a las 
amplias demandas y necesidades de los individuos y colectivos (Seixas, 
Merhy, Staevie Baduy y Slomp Junior, 2016). Para ello, el trabajo arti-
culado con distintos sectores resulta fundamental. Como señalan José 
Ricardo Ayres, Vera Paiva y Cássia Maria (2018), la integralidad implica 
hacer disponibles e integrar las diferentes acciones de diversos sectores 
para responder adecuadamente a las especificidades en salud.

En el campo de los consumos de drogas, Alejandro Capriati, Ana Clara 
Camarotti, Pablo Di Leo, Gabriela Wald y Ana Lía Kornblit (2014) afir-
man que un abordaje integral implica tres cuestiones fundamentales: 
a) construir un vínculo prologando con la comunidad para identificar 
las principales problemáticas y actores capaces de participar; b) abor-
dar las distintas necesidades y demandas de los sujetos, y c) trabajar en 
articulación con otras instituciones y organizaciones barriales. A par-
tir de dicha definición, entendemos que el abordaje realizado por los 
distintos dispositivos del Hogar de Cristo puede ser definido como un 
abordaje integral.

En primer lugar, porque la institución ha desarrollado un prolongado 
vínculo con la comunidad de los barrios en los que se ubica, en virtud 
del trabajo territorial de sacerdotes y acompañantes pares. Asimismo, 
la localización de sus dispositivos en las inmediaciones de las capillas y 
parroquias de las villas les permite formar parte de la comunidad barrial 

12	 Cuando las personas no cumplen con alguna de estas pautas, la sanción no es siempre ni en 
la mayoría de los casos la expulsión, sino que muchas veces se buscan formas alternativas 
de resolver los conflictos o reparar los daños ocasionados a través, por ejemplo, de la reali-
zación de trabajos voluntarios. 
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e integrarse a un conjunto de instituciones desarrolladas por la Iglesia 
católica en estos barrios −clubes deportivos, jardines de infantes, radios, 
escuelas, etcétera−.

En relación a la segunda dimensión −abordar las distintas necesida-
des y demandas de los sujetos−, el Hogar de Cristo se destaca porque no 
aborda exclusivamente los consumos problemáticos de drogas, sino que 
intenta dar respuesta a una multiplicidad de demandas y necesidades 
de quienes concurren: sus problemáticas de salud, su situación habi-
tacional, sus condiciones laborales y educativas, sus vínculos con la ley 
penal, sus redes familiares y afectivas, su documentación, etcétera. Este 
trabajo es señalado por sus protagonistas como un “cuerpo a cuerpo”, 
un trabajo de acompañamiento de cada persona que requiere de mucha 
atención a sus necesidades. En este sentido, desde el Hogar de Cristo se 
acompaña a las personas a que tramiten su DNI en el Registro Nacional 
de las Personas (RENAPER), se las ayuda a que inicien un tratamiento en 
caso de presentar alguna problemática de salud, se las asesora para que 
puedan conocer o resolver su situación judicial,13 se las ayuda a ingresar a 
un parador o un lugar donde dormir y se las incorpora en la Cooperativa 
de Acompañantes de Usuarios de Paco, para que puedan contar con un 
ingreso económico mensual.

Por último, en relación a la tercera dimensión de integralidad pro-
puesta por Capriati et al. (2014), el Hogar de Cristo se destaca por el tra-
bajo de articulación que realiza con organismos estatales y de la sociedad 
civil. Para abordar las diferentes problemáticas de quienes concurren a 
sus dispositivos, este programa articula con hospitales, centros de salud, 
juzgados, el RENAPER., la SEDRONAR, defensorías, paradores, escuelas y 
fundaciones, entre otros. En relación a la educación, el Hogar de Cristo 
articula con el Plan de Finalización de Estudios Primarios y Secundarios 
(FINES) del Ministerio de Educación nacional y con el Programa de 
Alfabetización, Educación Básica y Trabajo (PAEBYT) del Gobierno de la 
Ciudad de Buenos Aires. Asimismo, ha firmado convenios de articulación 
con distintos organismos públicos: la SEDRONAR, la Dirección General 
de Políticas Sociales en Adicciones y la Dirección General de Niñez y 
Adolescencia del Ministerio de Desarrollo Humano y Hábitat del Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires, y con los ministerios de Salud, Trabajo y 
Desarrollo Social de la nación.

13	 Si bien la guía de pautas de la encuesta no indagó sobre esta situación, la gran mayoría de las 
personas refirió tener alguna causa judicial o haber estado privada de su libertad en algún 
momento. Esto dificulta mucho su acceso a la atención de su salud, ya que, como indica 
Ramírez (2016), su temor a una posible represalia las aleja de las instituciones médicas.
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En la mayoría de los casos, se trata de articulaciones informales, ini-
ciadas a raíz de una problemática o persona concreta, que posteriormente 
se convierten en un vínculo de mayor formalidad a través de la recurren-
cia en la articulación. Como afirma una de las personas entrevistadas:

En lo cotidiano, y en lo concreto, para ir a un hospital, ahí tenés que hablar con 
el médico; ahí tenés que hablar con el que está en la guardia o jefe del área. 
No es que el Estado nacional dice... o el Estado del gobierno de la ciudad de 
Buenos Aires dice “mirá, el Hogar de Cristo tiene prioridad”, sino que uno 
va generando eso desde la base. […] como que uno va fortaleciendo esa red 
cotidianamente (Entrevista a referente del Hogar de Cristo).

La pertenencia al Hogar de Cristo se convierte así en una suerte de 
“carnet” que permite acceder a ciertos beneficios en la atención, gracias 
a esta extensa red construida durante años por los curas villeros y las/os 
referentes del programa. Muchas de las personas entrevistadas hicieron 
referencia a que gracias a su presentación como parte de esta entidad las 
reciben y atienden mejor en las instituciones estatales:

La remerita del Hogar te pone en otro lugar. Los hospitales ya saben, los pibes 
cuando están en el Hogar… cambia, cambia la situación. Hay alguien que los 
está mirando, hay alguien que los está acompañando […] No puede ser que si 
no vas con la hojita con el membrete del Hogar no te atiendan, y si vas con la 
hojita del membrete del Hogar sí (Entrevista a coordinadora de centro barrial).

Para quienes se han sentido muchas veces expulsados por los orga-
nismos públicos, este trato diferencial por pertenecer al Hogar de Cristo 
implica un cambio sustancial. Se modifican así sus percepciones sobre 
estas instituciones −que se vuelven más “amigables”− y se produce un 
mayor acercamiento a ellas. En síntesis, a partir del conocimiento de 
la comunidad, la atención de distintas problemáticas de los sujetos y el 
trabajo en red con distintos actores, el programa Hogar de Cristo realiza 
un abordaje integral de los consumos problemáticos de drogas en villas 
de la ciudad de Buenos Aires.

Dispositivos atentos a la interseccionalidad
Las personas con consumo de pasta base/paco se encuentran atravesadas 
por un conjunto de problemáticas sociales y de salud: situación de calle, 
falta de documentación personal, enfermedades infectocontagiosas, dis-
capacidades físicas, problemas psiquiátricos, conflictos con la ley penal, 
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hijas/os a cargo, ruptura con las redes sociales y afectivas, etcétera. En 
virtud de que las desigualdades son interseccionales, es decir, no se dan 
de manera aislada sino que se refuerzan mutuamente, muchas personas 
presentan varias de estas situaciones de vulnerabilidad a la vez. El cruce 
de estas distintas problemáticas genera que muchas veces las institucio-
nes encargadas de abordar cada una de ellas −por ejemplo, los paradores 
para las personas en situación de calle, los hospitales generales para las 
problemáticas de salud o las comunidades terapéuticas para las personas 
con consumos problemáticos de drogas− no estén preparadas para aten-
der a quienes presentan las distintas condiciones de manera conjunta. 
Ello genera que las personas con consumo de pasta base/paco, en situa-
ción de calle y con TBC, por ejemplo, no puedan acceder a un parador, a 
la atención de su salud en un hospital general ni a un tratamiento por su 
consumo de drogas en una comunidad terapéutica.

En virtud de ello, en los últimos años el Hogar de Cristo ha desarro-
llado dispositivos que tienen en consideración las situaciones particulares 
que se generan en virtud de la intersección de distintas vulnerabilidades. 
En efecto, cuenta con un dispositivo específico para la atención de perso-
nas con consumos problemáticos de drogas que presentan diagnóstico 
positivo de TBC o VIH (Casa Masantonio), una casa para personas con 
consumos problemáticos de drogas que han estado privadas de su libertad 
(Casa Libertad), un espacio de atención para mujeres trans con consu-
mos problemáticos de drogas (Casa Animí) y un centro para personas con 
consumo de pasta base/paco y patologías psiquiátricas o discapacidades 
físicas (Casa Sumay Simi). De esta forma, cada uno de estos colectivos 
cuenta con espacios donde atender su particular situación de vulnerabi-
lidad, atravesada no solo por el consumo de pasta base/paco, sino por un 
conjunto de otras problemáticas que requieren de un abordaje específico.

Asimismo, la institución ha desarrollado distintas propuestas para 
incluir a mujeres con hijas/os a cargo en sus dispositivos.14 Algunos cen-
tros barriales cuentan con jardines de infantes para las/os hijas/os de las 
personas bajo tratamiento (como el centro barrial Mugica), y otros cuen-
tan con espacios para el esparcimiento de las/os niñas/os −plazas, juegos 
infantiles, etcétera−. Asimismo, tanto el Hogar Santa María −localizado 
en la villa 1-11-14− como las granjas La Providencia y Madre Teresa −ubi-
cadas en el Gran Buenos Aires− constituyen espacios donde las mujeres 

14	 No existen en el Hogar de Cristo dispositivos específicos para varones con hijas/os a cargo. 
Los varones con consumos de drogas que conviven con sus hijas/os menores de 18 años son 
muy pocos, y son menos aún los que tienen hijas/os exclusivamente a su cargo.
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pueden residir con sus hijas/os. El Hogar de Cristo presenta un programa 
que se destaca por su accesibilidad, la integralidad de su abordaje y por 
haber tenido en cuenta la intersección de distintas desigualdades en el 
desarrollo de sus respuestas. En virtud de ello, recibe y acompaña dia-
riamente a cientos de personas con consumos problemáticos de drogas 
y en situación de vulnerabilidad social.

Recapitulación y conclusiones 

En este capítulo analizamos las trayectorias de tratamiento de las perso-
nas que concurren al programa Hogar de Cristo en las villas de la ciudad 
de Buenos Aires. Partiendo de una perspectiva de análisis interseccio-
nal, indagamos las barreras que encuentra la población con consumos 
problemáticos de pasta base/paco para acceder a centros alejados de sus 
lugares de consumo, que presentan restrictivas condiciones de acceso y 
que no tienen en cuenta la intersección de vulnerabilidades para el desa-
rrollo de sus propuestas.

A partir de las encuestas y entrevistas analizadas, podemos afirmar 
que las respuestas tradicionales a los consumos de drogas −como las 
comunidades terapéuticas− están diseñadas para un sujeto que se pre-
tende universal: varón, cis, que puede trasladarse y solicitar ayuda, que 
puede permanecer internado un tiempo prolongado, que cuenta con 
soportes sociales y familiares que le permitan reinsertarse a la sociedad 
una vez alcanzado el alta, que no tendrá recaídas en el consumo, etcé-
tera. Este tipo de respuestas no tiene en consideración las situaciones 
particulares de vulnerabilidad de sujetos atravesados por la intersec-
ción de múltiples dimensiones de la desigualdad, como son las personas 
en situación de calle, las mujeres con hijas/os a cargo, las personas con 
enfermedades infecciosas, con discapacidad y las personas trans, entre 
otras. Asimismo, este tipo de instituciones encuentra límites para abor-
dar la complejidad del consumo de pasta base/paco, que suele incluir 
otras problemáticas como la ruptura de lazos sociales y familiares y la 
falta de documentación.

En virtud de ello, los abordajes territoriales como el que propone el 
Hogar de Cristo se han desarrollado de manera creciente en los últimos 
años, implementando un conjunto de dispositivos específicos para la 
atención de colectivos particularmente vulnerabilizados. La institución 
se destaca así por su accesibilidad y por la integralidad de su abordaje. 
La accesibilidad está dada principalmente por su localización geográfica, 
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próxima a lugares de venta y de consumo de drogas, por el abordaje terri-
torial realizado por sacerdotes, referentes y acompañantes pares del pro-
grama y por la ausencia de requerimientos burocráticos (DNI, estudios 
médicos, solicitud de vacante) para el ingreso o la permanencia en los 
dispositivos. La integralidad es posible por el conocimiento de los distin-
tos barrios que tienen estas personas, la gran cantidad de dimensiones 
de la vida que abordan −salud, educación, vivienda, trabajo, documenta-
ción, redes familiares− y las articulaciones que establecen con distintos 
organismos públicos y de la sociedad civil para realizar dicho abordaje. 

El desarrollo de dispositivos atentos al cruce de distintas situaciones 
de vulnerabilidad ha permitido que muchas personas puedan realizar por 
primera vez un tratamiento para su problemática de consumo de drogas 
y reciban el acompañamiento que precisan. De esta forma, la intersec-
cionalidad no es solo una estrategia de análisis, sino el modo en el que 
se configuran las posiciones sociales. Las desigualdades sociales se arti-
culan y se refuerzan mutuamente, generando un círculo de desventajas 
que se retroalimentan. Desarrollar dispositivos atentos a estos cruces 
resulta fundamental para no excluir de las respuestas terapéuticas a las 
personas que más las necesitan.
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