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Resumen: De acuerdo con diversos relevamientos, las
problemdticas en salud mental vinculadas al consumo de
sustancias se han constituido en las tltimas décadas como
uno de los mayores problemas de salud publica en general y
de salud mental en particular, tanto a nivel regional como
global. Esta compleja situacién ha sido enfrentada a través de
multiples —y a veces contradictorios- paradigmas y dispositivos.
El siguiente articulo tiene como objeto analizar las comunidades
terapéuticas religiosas a partir del estudio de dos fazendas
en la provincia de Tucumdn, Argentina. Para ello, se realizd
un estudio descriptivo-exploratorio en el que se entrevistd a
exinternos, referentes de las fazendas y profesionales de la salud
vinculados al consumo problemitico de sustancias. Las fazendas
son comunidades terapéuticas caracterizadas por una fuerte
impronta religiosa, largas internaciones, aislamiento del medio
familiar e incompatibilidad con tratamientos profesionales. Se
busca ubicar a las comunidades terapéuticas religiosas en el
contexto actual de abordajes del consumo de sustancias y poner
en tension a este particular dispositivo con los lineamientos
de la Ley Nacional de Salud Mental, basada en tratados
internacionales de Derechos Humanos.

Palabras clave: consumo problemitico de sustancias, fazenda,
comunidad terapéutica religiosa.

Abstract: According to several investigations, mental health
problems in connection with drug consumption have become
one of the biggest public health problems in recent decades, at
global and regional levels. This paper aims to analyze the religious
therapeutic communities from the study of two Fazendas
in the province of Tucumdn, Argentina. For this purpose
we interviewed former interns, fazenda’s workers and health
professionals linked to problematic substance consumption.
Fazendas are therapeutic communities characterized by a strong
religious character, long-term internments, family separation,
and the incompatibility with professional treatments. We try to
investigate the place of religious therapeutic communities in the
current context of approaches to problematic drug consumption
and analyze this device in relation to the National Mental Health
Law in Argentina which is based on international human rights
treaties.
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INTRODUCCION

Segun el Informe Mundial sobre las Drogas producido por la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito (ONU, 2017), existen en todo el mundo unas 29,5 millones de personas (el 0,6% de la poblacién
adulta mundial) que padecen algin tipo de problemdtica vinculada al uso de sustancias, hasta el punto de
necesitar tratamiento. En cuanto a América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud (2009) refiere
que hay en este subcontinente mas de 4,4 millones de varones y 1,2 millones de mujeres que sufren algtin tipo
de fenémeno configurado y presentado como trastorno producto del uso de drogas en algiin momento de
sus vidas. Estos ntimeros sittian a las problematicas vinculadas al uso de sustancias como uno de los mayores
problemas de salud publica en general y de salud mental en particular, tanto a nivel global como regional.

A pesar de ello, el uso de drogas no siempre fue problemético. De acuerdo con Graciela Touzé (2006),
no hay ningin grupo humano que no haya hecho uso de sustancias psicoactivas, con excepcién de aquellos
que, por condiciones climéticas, no podian procurirselas. Sin embargo, el vinculo que se establecia con
las sustancias en las sociedades premodernas presentaba caracteristicas muy distintas al que se despliega en
la actualidad. A grandes rasgos -y a riesgo de cometer generalizaciones-, el uso de drogas antiguamente se
fundamentaba en una utilizacién ritual, que facilitaba el lazo social y se constituia como parte integrante
de un universo simbdlico-cultural que otorgaba sentido a la préictica. Claro estd que lejos se encontraba
de concebirse como un problema moral o sanitario. Es recién a partir del siglo XIX, con la conformacién
de grandes urbes industrializadas y el conflicto poblacional que ese movimiento conllevé, que el consumo
de drogas empez6 a considerarse como problematico (Castel y Coppel, 1994; Di Iorio, 2015; Escohotado,
1989;Touzé, 2006).

Esta escueta sintesis historica permite entender a la utilizacién de sustancias psicoactivas, tal como
sostiene Touzé (2006), en tanto un fendmeno complejo y polisémico con multiples manifestaciones segtin
el momento histérico, la cultura, el modelo econdmico, las situaciones coyunturales de las poblaciones, los
significados que los sujetos usuarios les asignan a las sustancias y las caracteristicas quimicas diferenciales de
estas. Ademds, dentro de esta complejidad ocupan un importante lugar las diferentes modalidades de abordaje
que han tenido y tienen a esa problematica como objeto. En cuanto a ello, interesa particularmente a los fines
de este trabajo las comunidades terapéuticas religiosas, més precisamente las fazendas, en tanto dispositivo
relativamente nuevo que, alejado de los criterios cientificos de la época y en oposicion a las normativas
vigentes, se ha expandido con particular vigor en todo el mundo.

Es desde la comprensiéon de esta compleja trama de representaciones y pricticas histéricamente
determinadas que el consumo de sustancias psicoactivas puede adquirir perspectiva y ser pensada més alla
de su uso individual. El concebir los abordajes como parte de esta complejidad, en tanto préctica instituida
e instituyente, permite el surgimiento de interrogantes vinculados a las comunidades terapéuticas religiosas
que guiardn este trabajo, tales como: ;Cémo se organizan las fazendas? ¢Qué vinculo hay entre estas y el
Estado? ¢Quiénes acuden a ellas? ; Cdmo puede explicarse su exponencial expansion?

Este articulo surge como parte del proyecto de investigacion “Encierro y salud mental en Tucumén.
Subjetividad, género y clase social (1970-2019)”, dirigido por la doctora Alejandra Golcman y financiado
por el Piunt, perteneciente a la Universidad Nacional de Tucumdn. El escrito se estructura del siguiente
modo: en primer lugar se resefia la estrategia metodoldgica que permitié obtener y analizar los datos que
se trabajan en los siguientes apartados; a continuacidn se trata el paradigma imperante en Argentina con
relacién al uso de drogas; posteriormente se analiza la Ley Nacional de Salud Mental, especificamente en
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lo vinculado al consumo problemético de sustancias; en el cuarto apartado se describen dos comunidades
terapéuticas religiosas de la provincia de Tucumdn, Argentina; y, por ultimo, se analizan las caracteristicas de
estos dispositivos a partir de los lineamientos de la Ley Nacional de Salud Mental.

METODOLOGTA

La estrategia metodoldgica que se adopté para intentar responder a las preguntas planteadas fue de tipo
cualitativa (Marradi et al., 2018; Patton, 2002). En primer término se realizé un relevamiento de las
instituciones que se autodenominan religiosas y que prestaban servicio de internacién a personas con
problemitica de consumo de sustancias en la provincia de Tucumdn, Argentina. Si bien en este distrito
hay diversas organizaciones que vinculan la practica religiosa a la asistencia de personas con diferentes
problemiticas psicosociales (entre ellas, el consumo de sustancias), son solo dos las que pueden ser pensadas
como comunidades terapéuticas (Giielman, 2018). Estas se encuentran en los departamentos de Rio Chicoy
Tafi Viejo, al sur y al noroeste de la provincia, respectivamente. Ambas son partes de Fazendas da Esperanca,
institucion perteneciente ala orden franciscana dentro de la Iglesia catélica. No se verificaron investigaciones
de ningtn tipo sobre las mismas, por lo que el enfoque del estudio fue de cardcter descriptivo-exploratorio
(Arias, 2012). En segunda instancia, se realizaron durante 2019 y 2020 once entrevistas semiestructuradas:
tres con representantes de las fazendas, tres con profesionales especialistas en consumo problematico de
sustancias del Sistema Provincial de Salud y cinco con exinternos de dicho dispositivo (uno de ellos fue,
ademds, voluntario una vez externado). La muestra fue no probabilistica y la seleccién fue de tipo intencional.
Los participantes se eligieron en funcién de la representatividad y de la disponibilidad, este ultimo criterio
especialmente tenido en cuenta para los representantes de la fazendas, institucién que presenté un marcado
hermetismo y rechazo a las reiteradas solicitudes de entrevista y observacion in loco.

Las entrevistas fueron tanto virtuales (videollamadas) como presenciales, y en todos los casos se
confeccioné un consentimiento informado que fue oportunamente firmado. Los nombres de los
entrevistados se encuentran modificados para conservar el anonimato.

EL ABORDAJE ACTUAL DEL CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS: ENTRE TRATAR Y
CASTIGAR

Las politicas ptblicas vinculadas a la oferta de drogas pueden ser abordadas desde diversos enfoques, segin
el paradigma a partir del que se piense su uso. Actualmente, en Argentina predomina el llamado enfoque
criminalizador (Rossi et al., 2012), materializado en la Ley N° 23737 de 1989, también conocida como Ley
de Drogas. Este se caracteriza por mantener y ampliar la prohibicién a determinadas sustancias psicoactivas
y entender a los consumidores como criminales y potenciales pacientes de salud mental. Otro modo de
enfocar la problemadtica es a través de la legalizacion de las sustancias, lo que supone la necesidad de un
pasaje de la prohibiciéon de drogas a la legislacién con el fin de regularlas. Este modelo plantea que el uso
de sustancias psicoactivas tiene consecuencias sanitarias que exigen tratamiento por parte del usuario. Por
tltimo, el enfoque liberalizador contempla al uso de las sustancias como una eleccién personal que pone en
ejercicio el derecho a decidir sobre el propio cuerpo. No adhiere a pensar a quien hace uso de drogas como
un criminal ni como una persona necesariamente enferma (Goltzman, 2016).

El enfoque criminalizador, imperante todavia en la Argentina, se centra en la abstinencia como ideal
aspirado y en la accién de heterocontroles (Castel y Coopel, 1994) como el medio para llegar a ella. De
esta manera, se favorece la judicializacién de la problemitica siendo el juez quien viene a poner orden a
una situacién moralmente peligrosa. Asimismo, este paradigma viene aparejado de medidas patologizantes
y medicalizantes del consumo. Es decir, se piensa al consumo de sustancias como un indicador inequivoco
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de sufrimiento mental, el que debe ser “curado” por profesionales, la mayoria de las veces, a través de la
prescripcién medicamentosa, constituyendo un reemplazo -contradictorio en algunos casos- de una sustancia
por otra. Del mismo modo, la patologizacion del consumo, asi como la victimizacién del consumidor (en
tanto objeto de un “flagelo”), tiende a borrar las determinaciones sociohistdricas del uso de sustancias, as
como asimplificar la complejidad -referida anteriormente- con relacidon a esta practica. El consumo entendido
de esta manera se constituye entonces como una problematica eminentemente individual, médica y moral,
por lo tanto -y consecuentemente- el tratamiento, en la mayoria de los casos, sigue esta linea.

El objetivo tltimo de esta guerra contra las drogas (Escohotado, 1989) planteada desde el enfoque
criminalizador es la erradicacién de algunas sustancias de la sociedad (aquellas ilegalizadas y nombradas en
la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes de Naciones Unidas), utilizando mayoritariamente los
mecanismos coercitivos del Estado para intentar lograrlo. Sus principales consecuencias son tanto subjetivas
como sociales y econdmicas. Entre las consecuencias subjetivas se ubican los efectos de la discriminacién y
estigmatizacién (Goffman, 2019) de las/los usuarias/os que se ven perseguidas/os por las fuerzas de seguridad
y juzgados a partir de controles sociales, lo que produce dificultades y barreras para acceder a los servicios
de salud (Rossi et al., 2007). Con relacién a las consecuencias sociales, la criminalizacién se vincula con la
saturacién del sistema judicial y de salud. Asimismo, la prohibicién favorece al mantenimiento de un mercado
ilegal controlado por organizaciones delictivas (Argandona, 2014). Por ultimo, entre las econdmicas, se
observa un gasto estatal de gran magnitud enfocado principalmente a la disminucién de la oferta. Estos gastos
se centran en el sistema judicial y penitenciario, las fuerzas de seguridad y el accionar de control y aplicacion
de laley (Sedronar y Observatorio Argentino de Drogas, 2008). Tal como sostiene Alejandro Corda (2012),
se percibe una desproporcién entre los costos gubernamentales directos destinados a la disminucién de la
oferta y aquellos destinados a la demanda: mientras que para los primeros se dispusieron 1.871 millones de
pesos, para los segundos, solamente 70 millones de pesos durante 2008 en Argentina.

LA LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL: UN CAMBIO PARADIGMATICO

Desde 2010, las practicas vinculadas a la Salud Mental en Argentina se encuentran legisladas por la Ley N°
26657. Esta es una norma centrada en la restitucion de los derechos de las usuarias y los usuarios de servicios
de salud mental. La misma se ubica como una ley garantista que se opone al encierro e insta a la sustitucién de
los hospitales psiquidtricos —probado mecanismo de exclusién- por dispositivos territoriales descentralizados
(Faraone y Barcala, 2020). Ademds, considera a la internacién como la tltima alternativa posible ¢ impulsa
al mantenimiento del vinculo de la/el usuaria/o con su familia y afectos, cuidindola/o de los estragos del
aislamiento (articulo 7, inciso e, Ley N° 26657, 2010). Asimismo, exhorta al accionar interdisciplinario desde
una horizontalidad disciplinar que trasluce una multidimensional en el origen del padecimiento mental,
explicitado en su articulo 3 (la ley reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes
histdricos, sociales, econdmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos).

Especificamente en lo atinente al uso de sustancias, interesa el articulo 4 de la mencionada norma, que
refiere que las personas usuarias de drogas deben ser abordadas como parte integrante de las politicas en salud
mental, accediendo a los derechos y garantias de la ley; y el 11 del Decreto reglamentario N° 603 (2013:
11) que explicita que: “Entre las estrategias y dispositivos de atencion en salud mental, se incluirdn para las
adicciones dispositivos basados en la estrategia de reduccién de danos”.

Esta ley y el paradigma que representa interpelan el enfoque criminalizador desde multiples aristas. En
primer término, sitta la problematica en el ambito de la salud y no en el juridico-penal, dejando de lado el
juicio moral del usuario y contribuyendo a la potencial despenalizacién del consumo. En segunda medida,
al ser una ley cuyos basamentos se sostienen en tratados internacionales de Derechos Humanos (articulo 1,
Ley N° 26657, 2010), contempla al usuario como sujeto de derecho ante todo, privilegiando sus garantias
legales de acceso al sistema sanitario. En tercer lugar, al reconocer en el articulo 3 a la salud mental como un
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proceso determinado por multiples variables, descentra al consumo de la perspectiva individualista, bioldgica
y ahistérica en el que el enfoque criminalizador-prohibicionista lo sitia. Ademds, al pronunciarse -en el
articulo 7, inciso n- sobre la necesidad de no considerar al padecimiento mental un estado inmodificable,
disminuye el estigma asociado a un diagndstico -anteriormente- vinculado al ser, para concebirlo desde la
flexibilidad del estar siendo y desde el entendimiento de la salud en tanto proceso (Laurell, 1986) y no estado
dicotédmico.

En cuanto a la estrategia de reducciéon de danos, expuesta en el articulo 11 del mencionado decreto
reglamentario, se la entiende, siguiendo a Nieva, Baulenas y Borrds (1995: 26), como "el conjunto de
estrategias, tanto individuales como colectivas, que se desarrollan en el ambito social, sanitario y terapéutico
encaminadas a minimizar los efectos negativos relacionados con el consumo de drogas". Esta propuesta
politica acttia sobre la demanda de sustancias psicoactivas oponiéndose estructuralmente al modelo
prohibicionista imperante hasta ahora. Mientras que el prohibicionismo apela a la abstinencia como un
ideal normativo, a la desintoxicacién como requisito necesario para el tratamiento y a la erradicacién de las
drogas como horizonte politico (Romani, 2003); la estrategia de reduccion de dafios comprende la imperante
necesidad regulatoria en el plano legislativo e impulsa a la diversificacién de la oferta terapéutica y a la
inclusién de las personas usuarias en el disenio de los tratamientos (Goltzman, 2016). De lo antedicho se
desprende que las estrategias prohibicionistas se apoyan principalmente en el accionar de los mecanismos
juridico-penales del Estado, mientras que los dispositivos basados en la reduccién de danos conciben la
intervencion desde la accién sanitaria y educativa.

A partir de lo expuesto, puede afirmarse que Argentina se encuentra en una situacién hibrida y
contradictoria con respecto a las normativas legales vinculadas al consumo de sustancias. Mientras que en el
plano sanitario rige la Ley N° 26657, basada en tratados de Derechos Humanos y que explicita la necesidad
de aplicar estrategias de reduccién de dano (la que estd emparentada con politicas de despenalizacion), en el
terreno penal la ley vigente es la “Ley de drogas” N° 23737, vinculada al enfoque criminalizador. Esta norma
se encuentra tan intimamente ligada a las medidas coercitivas sobre la oferta que, segun un informe de la
Direccién Nacional de Politica Criminal en materia de Justicia y Legislacidn Penal (2016), la infraccién ala
ley de drogas es la tercera causa de encarcelamiento en el pais, solo detras de robos y homicidios. Se constituye,
entonces, como uno de los factores que més inciden en el crecimiento de la poblacién carcelaria.

A pesar de esta tensién por la marcada oposicion de las leyes vinculadas al uso de drogas, el accionar estatal
-desde cualquiera de los dos paradigmas planteados- no es el tnico presente en el campo del tratamiento de
usuarias/os de drogas.

LLAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS RELIGIOSAS: EL CASO DE LAS FAZENDAS Y UNA INCLUSION
EXCLUYENTE

Cabe senalar, a modo aclaratorio, que las llamadas comunidades terapéuticas religiosas poco tienen que ver
con las comunidades terapéuticas que nacieron en la década de 1950 en Inglaterra y se esparcieron por el
mundo en el contexto de una profunda critica a la psiquiatria manicomial de mediados del siglo XX. Este
dispositivo —no religioso- se emplazaba en grandes predios por lo general rurales y a puertas abiertas, en donde
la participacion de las/los internas/os en la vida comunitaria era el factor esencial de la resocializaciéon y la
asamblea el dispositivo basico por la que pasaban todas las decisiones, lo que tenia como efecto resituar valor
a la palabra de la persona interna (Amarante, 2009; Goleman, 2012).

Las comunidades terapéuticas religiosas que se han analizado en este trabajo pertenecen a la Fazenda da
Esperanca. Esta es una asociacion internacional de fieles reconocida oficialmente por la Iglesia catdlica que
surgi6 en 1983 en Guaratinguetd, Estado de San Pablo, Brasil, y se expandié ripidamente por todo el mundo
cristiano en las décadas subsiguientes. En la actualidad hay filiales en multiples paises de América Latina,
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Europa, Africa y Asia. En Argentina, pais en el que arribaron en 2005, hay a la fecha doce fazendas activas:
tres de mujeres y nueve de varones (Fazenda da Esperanca, 2021).

Las dos fazendas que se han estudiado en esta investigacion son aquellas que se encuentran en el territorio
de la provincia de Tucuman, al noroeste de Argentina. La primea en instalarse, a principio de la década
de 2010, fue la Fazenda Santa Ménica, en Monte Redondo, a 6 kilémetros de la localidad de Aguilares
(departamento Rio Chico), con 8 plazas; anos después, en 2015, y por la gran demanda que tenia su
predecesora, se inauguré la Fazenda Virgen de la Merced, en la localidad de Tafi Viejo, con una capacidad
mucho mayor que la de Aguilares, con 40 plazas. En lo respectivo a la admisién, los potenciales ingresantes
deben ser varones de entre 15 y 59 afos, certificar aptitud psicofisica y presentar una carta manuscrita por el
interesado en donde se expresan los motivos por los que se desea entrar al dispositivo.

Las fazendas conciben al consumo de sustancia, o a cualquier otro consumo problemético, como de
indole eminentemente espiritual.

Elvinculo con la sustancia forma parte de la pérdida de valores de la sociedad de hoy, no todo puede comprarse y venderse, se
han perdido los valores supremos: la palabra de Dios. Nosotros nos proponemos recuperar este camino a partir del trabajo,
la vida en comunidad y la espiritualidad. (Felipe, referente de la fazenda, 6/11/2019)

El tratamiento en la fazenda es totalmente religioso, yo no sé si eso estd bien o mal, o si tendrfa que haber profesionales
también. Ellos dicen que lo que nos pasa tiene que ver con que nos alejamos de Dios, que no es una enfermedad, sino que
es un problema espiritual. (Alejandro, exinterno, 8/3/2020)

Al concebir a la problematica a partir de la pérdida del vinculo con un modo de vida cristiano, la forma de
tratamiento que proponen estos dispositivos se centra en la recuperacién de determinados valores a través de
una nueva y diferente cotidianidad basada en tres ¢jes: la espiritualidad, el trabajo y la vida en comunidad.

En cuanto a la espiritualidad, la cotidianidad en las fazendas estd fuertemente marcada por una dindmica
religiosa. Si bien pueden ingresar al dispositivo personas que no pertenecen al culto catélico, estas deben
igualmente participar de actividades que son de caricter obligatorio, tales como la celebracién de misa,
momentos de oracién individual y grupal, estudios biblicos, retiro espiritual, bendicién de alimentos antes
de cada comida, reunién para escuchar musica religiosa, entre otras.

Laideaes que si han perdido el sentido de la vida, puedan encontrarlo en Dios, y esto solo puede hacerse a través de seguir una
vida cristiana. Nosotros solo les mostramos el camino que ellos han perdido. (Simén, referente de la fazenda, 14/1/2020)

Tal como sostienen Camarotti y Giielman (2013), la distincién que usualmente se utiliza en el campo de
la salud mental entre uso, abuso, consumo problemético y dependencia de sustancias carece de sentido en
estas comunidades. Si el camino se ha perdido y se trata de reencontrarlo en la palabra de Dios, poco interesa
realizar una diferenciacién de las caracteristicas, frecuencia e intensidad del consumo. La distincién no es
pensada en términos de un continuo de acuerdo al vinculo que la persona guarda con la sustancia, sino que
se la presenta como una diferencia discreta: o se ha consumido y, por lo tanto, se ha desviado del camino o
no lo ha hecho.

El trabajo es otro de los pilares de las fazendas. En ellas todos los internos deben cumplir una estricta rutina
laboral de acuerdo alas distintas alternativas que la institucién ofrece, las que son mayormente de panificacién
y trabajo agricola en la huerta. Segin los referentes entrevistados, el trabajo tiene una triple funcién en estas
comunidades: ayuda a los internos a adquirir un oficio o destreza para la vida después de la internacién, les
permite “pensar en otra cosa” que apacigiie el potencial deseo de consumo y, por tltimo, permite mantener
econdémicamente el establecimiento. Las Fazendas de la Esperanza -a diferencia de otras de su tipo- no son
gratuitas, sino que son costeadas, en parte, con los productos que realizan los internos y que son vendidos
luego por sus familiares.

El trabajo es lo que mas me ayudd, pude salir de la fazenda y entrar a trabajar a una panaderia al poco tiempo porque sabia
cémo hacer las cosas. De eso estoy agradecido. (Antonio, exinterno, 16/12/2019)
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Me gustaba trabajar en la huerta, tocar la tierra y cosechar lo que habiamos plantado. No es que ahora que estoy afuera
puedo hacer algo con eso que he aprendido, porque no tengo donde plantar nada, pero siento que en ese momento me
ayudaba a no pensar en consumir, al menos un rato. (Manuel, exinterno, 4/3/2020)

A pesar de que los internos generan con su trabajo un producto que luego es vendido, tienen prohibido
manejar dinero, por lo que aquello que se ha ganado es usado en su totalidad para ayudar a mantener la
fazenda.

La tltima arista que compone el tripode de estas comunidades terapéuticas es la vida en comunidad. Estos
tipos de dispositivos parten del supuesto de que, si bien el consumo de sustancia es una problematica de
indole espiritual, encuentra su causa en el vinculo con la familia y con las personas que conforman el entorno
de quien consume. Por lo tanto, se busca separar —al menos por un tiempo- al sujeto de su lugar de origen
y reemplazarlo por otra comunidad: la de la fazenda. Una de las normativas més estrictas que tienen los
dispositivos en cuestion es la restriccion de visitas y de contacto con el exterior: durante el primer mes de
tratamiento los internos tienen prohibido siquiera contactarse telefénicamente con sus familiares; en los dos
meses siguientes tienen permitidas llamadas esporadicas y controladas, mas no asi verlos; es recién a partir del
tercer mes que se habilita una visita familiar mensual hasta el final de la internacién, que se extiende como
minimo un afo. Asimismo, no estd permitido realizar, en ningin momento, salidas de la comunidad sin la
compaiifa del personal. Se debe resaltar que la mayoria de los internos de las fazendas no son originarios del
lugar donde esta se encuentra, por lo que estin pobladas en su gran mayoria por personas de otras provincias.
De esta manera, se busca intencionalmente generar un distanciamiento con respecto al lugar de procedencia
con el objetivo de separarlos del contexto vinculado a la problematica.

Elaislamiento se extiende también a la posibilidad de comunicacién o de consumo de informacién a través
de medios digitales -tales como computadoras o teléfonos inteligentes- o tradicionales -como la radio, la
television o el diario- que son estrictamente reglados.

Mientras estén en la fazenda, nosotros los cuidamos mucho a los chicos. Hay muchas cosas ahi afuera que les pueden hacer
dafio, que los pueden poner nerviosos y los pueden llevar a querer consumir de nuevo, y perder el camino y todo lo que van
logrando. Nosotros les facilitamos peliculas, libros y revistas que sean constructivos para ellos, que los ayuden a formarse y a
aprender cosas. No tiene sentido que vengan acd y hagan todo el sacrificio que hacen si van a estar todo el dia con el teléfono
o viendo cosas en la televisién que les dicen que la droga no es mala. (Felipe, referente de la fazenda, 6/11/2019)

El tema del aislamiento es lo més dificil. Estar un afo sin ver a tus amigos y meses sin poder hablar con tu familia es muy
duro. A mi me ayudé porque no podia con la junta del barrio, pero sé de otros que no pudieron seguir en la fazenda por eso.
(Manuel, exinterno, 4/3/2020).

Tal como sostiene Giielman (2018), el aislamiento no es un atributo exclusivo de estos dispositivos
religiosos, sino una caracteristica comutn de las comunidades terapéuticas para consumidores de drogas desde
sus origenes. A pesar de ello, esta prictica toma mayor proporcién en el caso de las comunidades religiosas,
ya que la pérdida del camino y la supuesta influencia negativa del entorno justifican la internacién por largos
periodos de tiempo que es pensada, sin excepcion, como el medio a través del que puede retornarse a los
valores perdidos.

Vinculado al aislamiento, otra de las caracteristicas que diferencia a estos dispositivos de las comunidades
terapéuticas laicas son los largos periodos de internacién. El programa de las fazendas supone una estadia
minima de un afio en el establecimiento sin un limite méximo. Esto se justifica en el tiempo que consideran
necesario para adquirir nuevos hébitos y retomar los valores perdidos. Si los internados deciden finalizar la
internacién antes de haber cumplido el afo, pueden posteriormente volver a internarse, pero deberdn pasar
una vez mds por el perfodo de admision y recomenzar el proceso desde el inicio.

Un afio lejos de tu familia, de tus amigos, de tu barrio es mucho tiempo. Después volvés y no entendés nada, es muy fuerte.
Parece que no, pero en un afio cambian mucho las cosas. (Alejandro, exinterno, 8/3/2020)
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Una vez finalizado el tratamiento, los internos tienen la posibilidad de quedarse en la comunidad como
voluntarios, ayudando a mantener el edificio, el predio y las actividades como forma de retribuir la asistencia
brindada.

Uno de los aspectos que ha suscitado mas polémica en torno a las fazendas es la prescindencia de
profesionales. Su puesta en funcionamiento estd a cargo de personal religioso y voluntarios que en su mayoria
son exinternos. No hay ningtin profesional de la salud, ni existen vinculos directos con psiquiatras, psicologos,
trabajadores sociales, terapistas ocupacionales o médicos de otras especialidades. Al considerar al consumo
de sustancias —o cualquier otro tipo de consumo problemético- como una manifestacién de indole espiritual,
el abordaje profesional se estima insuficiente para tratarlo.

El trabajo de los psicélogos y psiquiatras es importante, pero ataca solo los sintomas del problema. Nosotros trabajamos la
causa, que tiene que ver con la desviacién en el camino. Si el chico toma la medicacién que le da el psiquiatra, puede sentirse
bieny pensar que estd bien, pero después, cuando se la sacan, vuelve a consumir, porque su problema espiritual sigue igual que
antes. Por eso es que nosotros creemos que durante la internacién no tienen que estar bajo tratamiento profesional, porque
eso, en parte, entorpece nuestro trabajo. (Felipe, referente de la fazenda, 6/11/2019)

La figura de los voluntarios, es decir, de las personas que anteriormente fueron internos del mismo
dispositivo, tiene una particular relevancia en estas instituciones. A través de ellos, las fazendas buscan
propiciar una suerte de padrinazgo por quienes pasaron por una experiencia similar. Este acompafamiento
es concebido como necesario tanto para quienes son acompanados como para aquellos que apadrinan a los
recién ingresados.

Es fundamental la ayuda que te dan los chicos que estan ahi. Porque afuera tus amigos o tu familia te pueden aconsejar mucho,
pero si no pasaste por esa, nunca lo vas a poder entender del todo. (Daniel, exinterno, 11/12/2019)

La figura del acompanante o voluntario facilita la cohesién grupal a partir de la empatia que puede
producirse al haber atravesado por una situacién similar, ademas de mostrarse como una alternativa de
reinsercién una vez finalizado el periodo de tratamiento. Al igual que el trabajo en el caso de los internos, los
voluntarios donan sus horas laborales a esta organizacién a cambio de seguir perteneciendo a la comunidad.

Para mi, haber sido voluntario fue parte del tratamiento, fue igualmente necesario que cuando estuve internado al principio.
Ademds, fue una forma de devolverle a la fazenda lo que ellos me dieron y ayudar a los que estaban como yo estuve. (Mario,
exinterno y voluntario, 6/12/2019)

La nueva cotidianidad comunitaria, que reemplaza a la de origen, estd fuertemente normada por una serie
de rutinas que deben ser cumplidas sin excepcién. Ademds de las condiciones de aislamiento con el medio
exterior —-nombradas lineas arriba-, la fazenda tiene estrictos horarios que regulan la vida diaria de los internos
de acuerdo al trabajo y a las actividades religiosas.

La idea es que puedan absorber la cultura del trabajo y del sacrificio, que sepan que durante el dia se estd despierto y que
la noche es para dormir, que sepan que hay un horario para comer y otro para divertirse. De eso se trata: de enderezarse.
(Santiago, referente de la fazenda, 18/2/2020)

Asimismo, mientras dura la internacién se encuentran prohibidas las bebidas alcohdlicas, el tabaco y el
consumo de psicofirmacos. Estos tltimos, asi hayan estado prescriptos por un profesional, estin vedados
dentro del dispositivo, por lo que se le pide a la familia, en las entrevistas previas a la admision, que solicite al
psiquiatra una reduccién de la medicacion hasta su total prescindencia. Esta légica abstencionista trasciende
las sustancias e incluye la prohibicién de précticas que se consideran alejadas de la vida cristiana, tales como
escuchar determinado tipo de musica, ver contenido “inapropiado” en television o leer libros no autorizados
por el personal. Se logra asi una suerte de hermetismo donde el personal de la fazenda tiene total control
sobre aquello que los internos consumen —en sentido amplio- durante la estadia. Por lo tanto, el abanico de
posibilidades para decidir libremente es sumamente reducido para quienes se encuentran internados.
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Hay muchas cosas que no podés hacer en la fazenda. No podés tomar nada de bebidas con alcohol, ni podés fumar cigarrillo,
eso me costd un montén. También antes de entrar, si estabas medicado, te tienen que sacar toda la medicacién porque ahi
no podés tomar ninguna pastilla que te dé el psiquiatra, porque hay muchos que usan esas pastillas para drogarse. (Antonio,
exinterno, 16/12/2019)

En cuanto a la poblacién alojada en las fazendas en estudio, a pesar de que estas instituciones no
cuentan con informacién estadistica demografica que dé cuenta de manera sistemdtica de las caracteristicas
de las personas internadas, se pudo saber a partir del trabajo de campo que, a pesar de la existencia de
ciertas particularidades diferenciales, quienes alli residen presentan caracteristicas llamativamente comunes
vinculadas a la franja etaria (mayormente jévenes), el desempleo, la pobreza, el antecedente de consumo de
pasta base de cocaina o paco y la existencia de internaciones previas en dispositivos del Estado.

Los chicos que estdn ac, la gran mayorfa estd por consumo de paco. Son chicos jévenes, entre 18 y 30, la gran mayorfa. Mucha

pobreza. Casi todos ya estuvieron internados antes en el Obarriol! o las Moritas4], pero no les sirve. Acd hay un abordaje
mis profundo. (Pedro, referente de la fazenda, 16/12/2019)

Con respecto a la financiacién, las fazendas, al igual que la gran mayoria de las comunidades terapéuticas
religiosas, no reciben fondos estatales, sino que se mantienen econdémicamente por la cuota que cobran a los
internos, el trabajo de los voluntarios, el aporte de la red internacional a la que pertenecen y las donaciones
que pueden realizarse desde cualquier lugar del mundo a través de su pagina web. La ausencia de subvencién
estatal facilita a estas comunidades una autonomia de accién casi total, sin que existan controles oficiales que
fiscalicen el cumplimiento de un servicio ni informacién estadistica oficial de disponibilidad publica que dé
cuenta de cudntas personas residen alli o cuéles son los nimeros de ingresos y egresos.

Discusion

Al analizar las caracteristicas de las fazendas en estudio a laluz de la Ley Nacional de Salud Mental, se percibe
facilmente una oposicién estructural entre las practicas de las primerasy los principios de la normativa legal.
Mientras la ley exhorta a tratamientos con base en la comunidad, para evitar el encierro y el aislamiento -
considerados perjudiciales parala salud y el ¢jercicio de los derechos de las usuarias y los usuarios-, las fazendas,
por el contrario, hacen de ellos un requisito. El aislamiento se considera parte necesaria del tratamiento
para hallar de nuevo el camino a través de la adopcién de una vida cristiana y dedicada al trabajo. De esta
manera, las comunidades terapéuticas religiosas se posicionan como sustitutos de los hospitales psiquidtricos
-dispositivos que la Ley Nacional de Salud Mental exige cerrar- en cuanto al tratamiento del consumo
problematico de sustancias bajo modalidad de internacién.

Las fazendas, a partir de la descripcion hecha lineas arriba, tienen todos los atributos que Erving Goffman
(2012) expone al caracterizar a las instituciones totales: todos los aspectos de la vida de los internos se
desarrollan en un mismo lugar; presencia de la compaiia constante de los pares, de quienes se espera un igual
comportamiento; todas las actividades diarias estdn estrictamente programadas e impuestasy, por tltimo, las
actividades se integran en un plan racional para el logro de los objetivos propios de la institucién. En este tipo
de instituciones suele producirse lo que Goffman nombra como despojamiento institucionalizado, proceso
en el que el interno se ve desposeido de sus pertenencias, de su rutina, de sus lazos afectivos, de sus gustos
y preferencias, de su capacidad para elegir libremente y, en tltima instancia, de su historia. La institucién
total busca cambiar, o al menos modificar, la cultura de pertenencia del interno por la propia, situacién que
es sefialada en reiteradas oportunidades por los referentes de las Fazendas, quienes sostienen la necesidad de
“retomar el camino” o “cambiar los habitos que tienen los internos al llegar por los de la vida cristiana”. De
esta manera, estas comunidades se constituyen como dispositivos abocados a la normalizacién, ocultamiento
y control (Comas y Romani, 2004; De Giorgi, 2005;Foucault, 2008) de quienes no presentan los atributos
del deber ser social en general y cristiano en particular.
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Otra caracteristica de particular relevancia en las instituciones totales y que puede apreciarse en los
dispositivos en estudio es la ruptura de la relacion habitual entre el individuo actor y su acto. Tal como
se sostuvo, el producto de su trabajo es entregado a las familias para ser vendido y el fruto de ello es
transferido a la direccién para costear el servicio, por lo que los internos no tienen acceso al dinero
producido. Esta obstruccién a la posesion simboélica del producto puede pensarse como un particular modo
de despojo institucional, en tanto los internos se ven imposibilitados de utilizar su produccién como un bien
intercambiable por cualquier otra mercancia del mercado. Su producto solo sirve o equivale a un servicio, el
de la internacion, siendo despojados, de esta manera, de la capacidad metaférica del trabajo.

En lo que respecta a la relacién entre las comunidades terapéuticas religiosas y el Estado, se verifica que
no existen controles ni se cuenta con informacién estadistica oficial acerca de las mismas. Las fazendas
se constituyen, entonces, como dispositivos paralelos al accionar estatal que, a partir de las dificultades
para contener la problemitica del consumo de sustancias, brindan un servicio en el 4rea salud en la que
los dispositivos oficiales se ven constantemente superados por la demanda. Esta tacita licencia del Estado,
expresada en la falta de controles y registros, hallarfa su causa no solo en el poder de la Iglesia catélica en
Argentina, sino también en que las comunidades terapéuticas religiosas se ocupan de aquello que el Estado
pareciera no poder abarcar. Por lo tanto, se observa primar una légica econdmica de escasez en la que la
demanda supera ampliamente a la oferta (que en este caso se encontraba monopolizada por los servicios
legitimados por un saber cientifico), a partir de la que aparecen otros actores que ocupan -en la frontera
de la legalidad- este fértil terreno. La emergencia de estos nuevos actores se ve ain mds favorecida por las
dificultades en la accesibilidad que presentan determinadas poblaciones a los dispositivos publicos o privados
(bajo control estatal) de tratamiento.

Cabe aclarar que si bien las instituciones no estatales —civiles o religiosas- que brindan servicios a demandas
que el Estado no alcanza a atender existieron desde la constitucién de los Estados modernos, a partir del
siglo XX la légica filantrépica-caritativa fue cediendo paso a la de generacién y garantia de derechos. Tal
como sostiene Donzelot, las organizaciones filantrépicas se constituyen como un hibrido publico-privado
que permiten brindar ayuda sin generar derechos (Donzelot, 1979, como se cité en Stolkiner y Solitario,
2007). Por su parte, el Estado argentino, como la mayoria de los Estados occidentales, asumid a partir
de la segunda mitad del siglo XX la responsabilidad, a través de diversos instrumentos internacionales de
Derechos Humanos, de garantizar derechos tales como la salud de toda la poblacién, més alld de la labor
de organizaciones civiles o religiosas. A pesar de que en la actualidad las organizaciones no gubernamentales
siguen existiendo y constituyen actores significativos en el campo politico y social, estas estin sujetas a
controles y regulaciones estatales que las enmarcan en los compromisos que el pais asume, tanto a nivel
internaciones —por medio de los tratados internacionales firmados- como en el dmbito interno —a través de
la Constitucion nacional-. No obstante, el caso de las fazendas se presenta como una situacion de particular
excepcionalidad debido a la falta de controles y datos oficiales que se han sefalado anteriormente. Esta
informalidad de la que gozan estas instituciones entra en tensién con las estrictas regulaciones que existen
en el drea salud en la que ejercen su actividad. La profundizacién del anilisis de las complejas tramas que
vehiculizan esta tacita licencia del Estado a la Iglesia catélica en Argentina exceden los objetivos de este
articulo, por lo que quedaré pendiente para ser abordada en ulteriores investigaciones.

La creciente demanda en la atencién de personas usuarias de drogas no puede entenderse por fuera de las
complejas tramas que la vinculan con la pobreza y la exclusién social (Epele, 2010). En Argentina, la “llegada”
del paco o residuo de pasta base de cocaina durante la década de 1990 y su estallido después de la llamada crisis
del 2001 —como consecuencia de las politicas econdmicas neoliberales adoptadas- (Epele, 2008) dan cuenta
de esa estrecha relacion. Sin embargo, si bien en este pais dicho vinculo guarda caracteristicas particulares, no
es un fendmeno limitado al territorio nacional. Zygmunt Bauman, en su libro Vidas desperdiciadas (2005),
se refiere a la modernidad a partir de una de sus mayores consecuencias: la produccién de basura. El progreso
econdmico, el avance de la ciencia, las politicas neoliberales, el consumismo y la acumulacién de recursos
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han llevado a una generacién de desechos inédita en la historia de la humanidad. A pesar de ello, plasticos,
metales y vidrios no son los tnicos desperdicios concebidos masivamente en este tiempo histérico. A lo que
Bauman especificamente se refiere es a la produccién de residuos humanos o, mas especificamente, seres
humanos residuales, excedentes o superfluos. Esta es una “consecuencia inevitable de la modernizacién y una
companera inseparable de la modernidad. Es un ineludible efecto secundario de la construcciéon del orden y
del progreso econdémico” (Bauman, 2005: 16).

Tal como sostiene lineas arriba un referente de la fazenda, la poblacién que recurre a estos dispositivos
presenta una llamativa homogeneidad vinculada a la clase social, franja etaria y objeto de consumo. En efecto,
la condicidn de exclusion social estd fuertemente vinculada con la oferta de servicio que estos dispositivos
promueven basandose en el “rescate” de quienes no tienen otro lugar. Asimismo, debe tenerse en cuenta el
hecho de que varios internos entrevistados resaltaron aspectos positivos de la internacién principalmente
vinculados a la posibilidad de aprender un oficio y a la grupalidad que se genera con los companeros.

Que muchos chicos adictos o sus familias elijan estar un ano o més internado en un dispositivo del que no se sabe nada,
aislados, sin poder ver a su familiar habla muy mal de lo que los profesionales y el Estado estamos ofreciendo como servicio
de salud. (Psicélogo, trabajador del Estado, especialista en consumo problemdtico de sustancias, 20/02/2020)

En este punto se puede empezar a avizorar una respuesta posible a la pregunta acerca de la existencia y
expansion de las fazendas. Las comunidades terapéuticas religiosas se erigen en torno alaidea de pertenenciae
inclusién a una grupalidad, en oposicién a la exclusion y a la marginalidad vinculada al consumo de —algunas-
drogas. La poblacion internada en estos dispositivos puede pensarse en los términos que propone Bauman en
tanto aquellas vidas desperdiciadas que habitan un espacio destinado paralos menos que humanos (Agamben,
2006). Las fazendas trabajan, por lo tanto, poniendo en marcha un proceso de rescate o reciclaje de quienes
la sociedad desecha y el Estado desatiende. Sin embargo, la practica de internacién en estas comunidades
procede también a partir de una desatencién, la de los saberes legitimados, los controles estatales, los vinculos
afectivos y las normativas vigentes. En otros términos, mientras la sociedad y el Estado dejan por fuera del
entramado social al consumidor de drogas, las fazendas, por su parte, intentan incluirlos, pero esta inclusion
omite la referencia del Estado y los vinculos comunitarios, ofreciéndoles un lugar, un tnico lugar al que
pertenecer.

CONCLUSION

Llegando al final del primer cuarto del siglo XXI, tal como se ha intentado exponer, las problemdticas
vinculadas al consumo de drogas se encuentran firmemente posicionadas como uno de los grandes desafios a
enfrentar en materia de salud publica. Dentro de este campo convergen multiples paradigmas, en ocasiones
completamente opuestos, expresados a través de estrategias y acciones que intentan tratar y contener esta
problemidtica. En Argentina, esta disputa se expresa en un sistema hibrido de normativas y practicas que,
pertenecientes a matrices ideoldgicas y tedricas de marcada oposicién, encuentran en la Ley Nacional de Salud
Mental y en la Ley de Drogas a sus exponentes legales.

A partir de las dificultades del Estado para garantizar una oferta de tratamiento -y la correspondiente
accesibilidad al mismo- a la altura de la demanda, surgen en sus bordes dispositivos como las fazendas,
que se sirven de la debilidad estatal para instalar modalidades de atencién que desatienden conocimientos
legitimados y normativas legales. Se genera entonces un doble movimiento en el que la prescindencia y la
omisién se sittan como eje: en primer lugar, el Estado y la sociedad prescinden de aquellos que Bauman
nombra como vidas desperdiciadas, generando las condiciones para la instalaciéon de dispositivos tales como
las fazendas; estos, en segundo término, a partir de una suerte de rescate de quienes la sociedad desecha, acttian
omitiendo, por un lado, la potestad regulatoria del Estado y, por el otro, los vinculos afectivos de las personas
internas con sus comunidades.



Dz PrAcTIcAS Y Discursos, 2022, voL. 11, NOM. 17, ENERO-MARZ0, ISSN: 2250-6942

El desafio, por lo tanto, rebasaréd la materialidad quimica de las sustancias para centrarse en las multiples
y complejas aristas que constituyen el problema. A pesar de que podria ejercerse control estatal sobre estos
irregulares dispositivos, o modificar la legislacién para dejar de criminalizar al usuario o, incluso, aumentar
la oferta de tratamiento y mejorar la accesibilidad, el desafio, en tltima instancia, sigue siendo el de cémo
incluir a aquellos que, hasta ahora, no han tenido un lugar.
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