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Prélogo a la edicion espafiola

El objetivo fundamental de la obra original “La Comunidad Terapéutica” es
el de difundir y mejorar la metodologia de tratamiento de la Comunidad
Terapéutica para el abuso de sustancias y los trastornos psicolégicos relaciona-
dos. Esta excelente versién espafiola supondrd un avance significativo hacia
este objetivo. Posibilitard el acceso a este material a miles de pacientes, trabaja-
dores, estudiantes, investigadores y al ptiblico interesado alrededor del mundo
cuya primera lengua es el castellano.

En cualquier caso, la importancia de esta versién espafiola podrd ser plena-
mente apreciada desde una perspectiva evolutiva. Desde su publicacién origi-
nal en el afio 2000, tres importantes iniciativas ilustran la maduracién de la
metodologia de la Comunidad Terapéutica en Norteamérica: (a) la codificacién
de los principios y practicas de la Comunidad terapéutica en estdndares expli-
citos para mantener la integridad del modelo y el método del programa; (b) la
elaboraciéon de una serie de curriculos y procedimientos a partir de una base
tedrica para la formacién en el &mbito de la Comunidad Terapéutica, el desa-
rrollo del programa y la asistencia técnica; y (c) la formulacién de una agenda
de investigacion con el fin de comprender el proceso de tratamiento, depurar la
teorfa de la Comunidad Terapéutica y guiar las aplicaciones y modificaciones
de su metodologfa.

El mensaje principal de esta obra es la necesidad de un marco tedrico para
la Comunidad Terapéutica, apoyado en la experiencia clinica y la investigacion,
con el objetivo de mantener su identidad tnica y la fidelidad de su puesta en
préctica en sus mds amplias aplicaciones. Este mensaje es todavia més relevan-
te para la gran diversidad de programas de Comunidad Terapéutica desarro-
llados en los diferentes paises y culturas. La edicién en lengua castellana con-
tribuird a la evolucién de la Comunidad Terapéutica mediante la difusién de
los elementos esenciales de su metodologia, y también mediante la depuracién
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de la teorfa, la practica y la investigacién basadas en las influencias especificas
de la cultura hispanica.

Muestro mi gratitud a mis colegas y a todos aquellos que han participado en
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Presentacion

Es una gran satisfacciéon poder presentarles la edicién espafiola de un libro
de referencia a nivel internacional en el &mbito de las drogodependencias. Es
algo que celebramos muy especialmente los que trabajamos desde una pers-
pectiva educativa y terapéutica en la rehabilitacién y reinsercién social de per-
sonas drogodependientes.

La comunidad terapéutica ha sido siempre un espacio de notable eficacia
pero de escasa sistematizacion tedrica, lo que produjo en sus inicios una dis-
tancia entre el mundo académico y el mundo de la praxis. Afortunadamente, a
lo largo de los afios y para beneficio de todos, esta distancia se ha ido supe-
rando gracias al interés y al esfuerzo de personas que, como el Profesor De
Leon, han dedicado su vida profesional a este acercamiento entre teoria y pra-
xis. Tienen pues en sus manos uno de los mayores esfuerzos de teorizacién y
sistematizacién de la Comunidad Terapéutica (CT) para drogodependientes,
con el aval de méds de 30 afios de investigacién y evaluacién.

Este libro expone ademads con gran clarividencia los desafios que tiene plan-
teada la CT hoy en dia, y consigue explicitar las preocupaciones y las dificul-
tades con las que nos encontramos los que intentamos aprovechar todo el
potencial de la CT para adaptarlo a las situaciones cambiantes y a las nuevas
demandas sin perder, en este intento, sus rasgos originales o el bagaje de expe-
riencia acumulado por la CT tradicional.

El lector europeo percibird una cierta distancia en algunas practicas concre-
tas con respecto a las de nuestras Comunidades. Son diferencias naturales,
fruto de la evolucién que han experimentado éstas al adaptarse a nuestro con-
texto cultural. Ya lo advierte De Leon; "no hay dos comunidades iguales". No
todo el mundo se sentird reconocido en todas las précticas pero si en lo esen-
cial, ya que, como comprobardn, hay una gran coincidencia en lo que a proce-
sos se refiere.
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Estas diferencias, lejos de ser un obstdculo, son una invitacién a proseguir y
a completar este esfuerzo de sistematizacién que es lo que permitird avanzar
tanto en la comprensién de los procesos subyacentes, como en la posibilidad de
evaluacién y mejora de la eficiencia de las estructuras y modelos terapéuticos
actuales.

Otro aspecto que merece ser destacado en este libro es la consideracién y el
respeto que manifiesta el Pr. De Leon por el papel del terapeuta ex adicto que
él denomina paraprofesional. Asi, se dibuja una concepcién de la profesionali-
dad a la medida del hecho diferencial que supone la CT dentro del &mbito pro-
fesional y de tratamiento dominante.

Por tltimo, concluyo con unas palabras del autor sobre el libro: "Su utilidad
se medird en funcién de cudnto estimulard el campo (de la CT) a entenderse y
mejorarse a si mismo". Intencién en la que coinciden el rigor profesional y la
genuina experiencia de la CT como escuela de vida.

Celebrando nuevamente la publicacién de este libro en lengua castellana,
recomendamos encarecidamente su lectura a cuantos trabajan o tienen interés
por el tratamiento, la rehabilitacién y reinsercién de personas drogodepen-
dientes.

Albert Sabatés
Presidente de la Asociacién Proyecto Hombre

13-17 abril 2004. Palma de Mallorca,
XXII Congreso de la WFTC.
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Primera Parte
INTRODUCCION

La Comunidad Terapéutica para las adicciones tiene su origen en los proto-
tipos histdricos que ya hemos encontrado en otras formas de curacién en comu-
nidad. Irremediablemente, sin embargo, las comunidades alternativas como
ésta desaparecen; se disuelven debido a su irrelevancia, mutan por la coexis-
tencia de varias opciones, o se diluyen mediante la asimilacién. La tesis de este
libro versa sobre el hecho de que la Comunidad Terapéutica contempordnea
desafia el sino de sus prototipos histéricos. Como un hibrido, concebida desde
la unién de la auto-ayuda y el apoyo publico, la Comunidad Terapéutica es un
experimento en proceso de desarrollo, que reconfigura el concepto de curacién
vital y muestra los ingredientes de las comunidades de auto-ayuda como ele-
mentos de una metodologia sistemadtica para transformar vidas.

El trasfondo de esta tesis se tratard mds ampliamente en la introduccién de
la Parte I. El capitulo inicial destaca los temas de actualidad en la evolucién de
la Comunidad Terapéutica que atafien a la necesidad de la formulacién com-
prensiva de su perspectiva y metodologia. El capitulo 2 explora las fuentes
de esta formulacién. Describe los elementos esenciales de la Comunidad
Terapéutica y los organiza en el marco social y en el psicolégico, detallados a lo
largo del volumen como teoria, modelo y método.

MAIOR | 23






Comunidades Terapéuticas:
evolucion y necesidad de teoria

1

La Comunidad Terapéutica ha demostrado ser un eficaz instrumento para el
tratamiento del abuso de sustancias y los programas relacionados con este pro-
blema en la vida del paciente. La Comunidad Terapéutica es fundamentalmen-
te una estrategia de autoayuda, desarrollada en un principio en un marco inde-
pendiente de la psiquiatria, la psicologia, y la medicina convencionales. Hoy,
sin embargo, la Comunidad Terapéutica es una modalidad compleja de servi-
cios humanos, como queda evidenciado por el amplio abanico de dichos servi-
cios, la diversidad de poblaciones que disfrutan de ellos, y el nivel de desarro-
llo de la investigacién que se ocupa de ella.

En la actualidad las agencias de Comunidades Terapéuticas en los Estados
Unidos ayudan a miles de individuos y familias cada afio (Informe de
Afiliacién de la TCA de 1996/1997). Los pacientes conforman un grupo muy
diverso: individuos cuyo historial con las drogas consiste en el consumo de
varias o muchas de ellas, y aquellos que, ademds del abuso de sustancias qui-
micas, presentan problemas sociales y psicolégicos complejos.

La estrategia bésica de la Comunidad Terapéutica es tratar a la persona en
su totalidad a través de comunidades de personas con los mismos problemas,
estas comunidades se desarrollaron inicialmente para solucionar el abuso de
sustancias, y se han visto ampliadas en torno a una gran variedad de servicios
adicionales relacionados con la familia, la educacion, la formacién vocacional,
y la salud médica y mental. La organizacién del personal se ha modificado y en
la actualidad incluye una proporcién creciente de profesionales de la salud
mental, de la medicina tradicional, y de la educacién, que trabajan mano a
mano con los profesionales de la Comunidad Terapéutica, antiguos pacientes
recuperados (Carroll y Sobel, 1986; Winick, 1990-1991).

La estancia tradicional de 12-18 meses en la Comunidad Terapéutica ha evo-
lucionado desde las estancias planteadas en un principio, de dos a tres afios, a
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periodos mds cortos (Cole y James, 1975). Los cambios recientes en la poblacién
de pacientes, la realidad clinica y la necesidad de financiacién han favorecido
el desarrollo de regimenes residenciales modificados, con estancias de menor
duracién (3, 6, y 12 meses), asi como de modelos de tratamiento de dia orienta-
dos hacia la Comunidad Terapéutica (p.e., Karson y Gesumaria, 1997; Lewis,
McCusker, Hindin, Frost y Garfield, 1993). Ademds, los centros correccionales
y las residencias y albergues comunitarios, repletos de personas con problemas
de abuso de drogas y alcohol, han llevado a cabo programas modificados de
Comunidad Terapéutica (De Leon, 1997a; Jainchill, 1997; Wexler y Williams,
1986). Algunos programas educativos han incorporado en su metodologia ele-
mentos bdsicos de la filosofia “libre de drogas” de la Comunidad Terapéutica
y la visién de la “vida correcta” (p.e., Bratter, Bratter, Bratter Maxym y Steiner,
1997; Moberg y Thaler, 1995).

La investigacién acerca de la Comunidad Terapéutica ha crecido de forma
significativa desde 1976, cuando el Instituto Nacional para el Abuso de Drogas
(NIDA) organizé la primera conferencia de las Comunidades Terapéuticas de
América, gracias a un grupo de expertos formado tan sélo por seis investiga-
dores (De Leon y Beschner, 1977). En cambio, en la conferencia de la TCA de
1992 se presentaron unos veinte investigadores y el programa contenia un
importante ntimero de articulos y simposios (Procedimientos de la Conferencia
de la TCA, 1994).

A pesar de no haber sido analizado cuantitativamente, el incremento de
la investigacion relacionada con la Comunidad Terapéutica es evidente gra-
cias a varios indicadores: (a) el namero de estudios publicados en semana-
rios americanos asi como en bibliografias y revistas de investigacion en la
Comunidad Terapéutica (p.e., De Leon, 1985; De Leon y Ziegenfuss, 1986;
Tims, De Leon y Jainchill, 1994); (b) el ntimero de donaciones y contratos rela-
cionados con la Comunidad Terapéutica financiados federalmente y las pro-
pias agencias de Comunidad Terapéutica que consiguen financiacién; y (c)
quizds el indicador mds convincente del desarrollo de la investigacién en la
Comunidad Terapéutica, sea la existencia del Centro para la Investigacion sobre
la Comunidad Terapéutica (CTCR), fundado por la NIDA en los Institutos
Nacionales para la Investigacién y Desarrollo (NDRI), el primer centro como
tal exclusivamente dedicado a los estudios de una modalidad de tratamiento
especifica (Millstein, 1994)".

1. Por ejemplo, las actividades relevantes al presente volumen, han sido apoyadas parcialmente por la
Beca NIDA n° 5P50 DA07700.
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ASPECTOS DE LA EVOLUCION

La evolucién de la Comunidad Terapéutica revela el vigor, la inventiva y la
flexibilidad de la modalidad de Comunidad Terapéutica para expandirse y
adaptarse al cambio. Esta evolucién muestra, ademds, numerosos aspectos que
proporcionan la razén fundamental para la realizacion del presente volumen.

La amplia diversidad de Comunidades Terapéuticas

La adaptacién de las Comunidades Terapéuticas a las diferentes circunstan-
cias y poblaciones se ha logrado tras la proliferacién de programas con proto-
colos de tratamiento tinicos y duraciones variadas de estancia. Incluso el
modelo tradicional a largo plazo se ha realizado de diferentes maneras. Estos
programas adaptados mantienen los elementos basicos del modelo de la
Comunidad Terapéutica, pero no estd determinado hasta qué punto. Por otro
lado, esta amplia diversidad de programas dificulta la evaluacién de la efecti-
vidad general de la modalidad de la Comunidad Terapéutica y acenttia la nece-
sidad de la definicién de los elementos esenciales, el modelo y el método de la
Comunidad Terapéutica.

El proceso de tratamiento de la Comunidad Terapéutica no esta atn definido

Aunque tenemos datos contrastados acerca de la efectividad de las
Comunidades Terapéuticas debido a sus exitosos resultados, no comprende-
mos totalmente el cémo y el por qué del funcionamiento de las Comunidades
Terapéuticas. La asociacion entre los elementos, las experiencias y los resulta-
dos del tratamiento se ha de establecer para evaluar con seguridad la contribu-
cién especifica de la Comunidad Terapéutica a la recuperacion del paciente a
largo plazo. Por otro lado, la clarificacién del proceso de tratamiento es esencial
para mejorar el tratamiento de la Comunidad Terapéutica en si mismo. Por ello,
una adecuada modificacién de la metodologia deberd guiarse sabiendo cudles
son los ingredientes activos del modelo de tratamiento, el proceso de recupera-
cién, y la complejidad de los cambios en el individuo.

La metodologia de la Comunidad Terapéutica se ha transmitido oralmente

Las ensefianzas sobre la metodologia de la Comunidad Terapéutica se han
transmitido mediante la tradicién oral desde un principio. El modelo y el méto-
do de la Comunidad Terapéutica derivan de las experiencias de ensayo-error
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de sus primeros participantes, que crearon y organizaron sus propias comuni-
dades de auto-ayuda. Desde entonces, tres generaciones de trabajadores, o
“para-profesionales”, han ido desarrollando la metodologia de la Comunidad
Terapéutica, a través de la experiencia personal y el aprendizaje. Esta tradicién
oral, modalidad esencial e intima de comunicacién en la Comunidad Tera-
péutica, ha limitado cualquier aplicacién mds amplia de la metodologia de la
Comunidad Terapéutica.

Los limites de la experiencia personal

En el transcurso de los tltimos 30 afios, muchas actividades diarias de los
programas de tratamiento se han ido consolidando, convirtiéndose en habitos
y rutinas, reflejando el hecho de que las principales razones terapéuticas y edu-
cativas que subyacen a estas actividades, a menudo no quedan claras para
todos los participantes. Por qué la Comunidad Terapéutica hace lo que hace es,
con frecuencia, dificil de entender solamente desde la experiencia personal:
“Funciona para mi”, o “Asi es como era cuando pasé por ello” o, simplemente,
“Asi se hacen las cosas”.

El conocimiento crecié exclusivamente merced a la experiencia de recupera-
cién personal, mientras el ritual del programa tendia a permanecer estatico,
insensible a las diferencias individuales o al cambio circunstancial. Un entendi-
miento conceptual o teérico de la metodologia de la Comunidad Terapéutica es,
por ello, esencial para adaptar sus principios y practicas a la gran diversidad de
pacientes que entran en los programas de tratamiento hoy en dia.

Necesidad de un retorno a las bases de la Comunidad Terapéutica

Generaciones sucesivas de individuos que se han recuperado gracias a la
Comunidad Terapéutica han ido apartdndose de las raices originales de su meto-
dologia. Esto ha contribuido a un debilitamiento progresivo de la aplicacién de
los métodos clinicos y herramientas de la Comunidad Terapéutica, y a una laxi-
tud a la hora de mantener la estructura del programa tradicional. Como respues-
ta a este desarrollo negativo, se ha percibido una demanda de formacién en las
bases de la Comunidad Terapéutica (Brieland, Gelormino y Snook, 1990). A este
respecto, se hace necesario un marco tedrico explicito que defina, dé un contexto
definido, e ilustre las bases de la Comunidad Terapéutica. De hecho, un marco
como éste podria facilitar el desarrollo de un consenso en este campo, asi como
en los principios bdsicos y en los métodos de la Comunidad Terapéutica.
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Creciente nimero de profesionales en este campo

Hay un nimero creciente de personal profesional convencional (trabajadores
sociales, enfermeras, psic6logos, etc.) trabajando en Comunidades Terapéuticas.
Basdndose en su educacién y en su formacién profesional, han ido introdu-
ciendo nuevos conceptos, lenguajes y métodos que a menudo contrarfan o se
rebelan contra los rasgos fundamentales de auto-ayuda de la Comunidad
Terapéutica. Un marco tedrico explicito podria ofrecer una perspectiva comtn
para la formacién de personal tanto profesional como para-profesional, de
manera que puedan unirse en la metodologia del tratamiento.

Certificacion de un orientador

La complejidad de la Comunidad Terapéutica es evidente, teniendo en cuen-
ta que la TCA ha establecido los criterios y procedimientos de evaluacién de
orientadores y la certificacion de su competencia (Kerr, 1986). Sin embargo,
para reforzar la profesionalidad del personal en Comunidades Terapéuticas, es
necesario un marco tedrico que organice el conocimiento bdsico de estas comu-
nidades. Una teoria clara y los métodos para aplicarla pueden ayudar a definir
la amplitud de habilidades, competencias e informacién que los trabajadores
han de poseer para ser efectivos dentro de la Comunidad Terapéutica®

Acreditacién del programa y refuerzo de la calidad

Muchos programas de tratamiento para el abuso de drogas se etiquetan a si
mismos como Comunidades Terapéuticas. Muchas veces no estd claro si se trata
de modelos realmente validos de Comunidad Terapéutica. Debido a ello, exis-
ten razones pragmaticas para el desarrollo de estdndares comunes a todos los
programas de Comunidad Terapéutica: para asegurar la calidad y las buenas
précticas, para guiar la formacién del personal, y para evaluar la efectividad,
los costes y beneficios del tratamiento. Es necesario un marco teérico formado
por los elementos esenciales de la Comunidad Terapéutica para facilitar el desa-
rrollo de los estdndares del programa y, con ello, lograr una acreditacién formal.

2. Especificamente, los contenidos de esta obra han facilitado el desarrollo de curriculos y procedi-
mientos para la formacién y educacién del personal en el modelo y los métodos de la Comunidad
Terapéutica. Las solicitudes de informacién mds detallada deberfan enviarse al autor al Centro para La
Investigaciéon en Comunidades Terapéuticas (CTCR) en el NDRI, Inc., 2 World Trade Center, 16th floor,
New York, NY 10048.
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Suposiciones incorrectas

Aquellos individuos ajenos a la Comunidad Terapéutica tradicional la han
percibido de muchas maneras diferentes, tanto positivas como negativas, a
menudo sin la suficiente informacién. Dado que su historia no es totalmente
convencional, fechando el inicio de esta préctica “alternativa” de tratamiento a
principios de los afios sesenta. Nos enfrentamos en este momento a la necesidad
particular de describir de forma precisa a la Comunidad Terapéutica contempo-
rdnea como una institucién efectiva, segura y creible. Una explicacién clara de la
perspectiva, fundamentos, principios y métodos que definen la metodologia de
la Comunidad Terapéutica podria ayudar a corregir algunas de estas suposicio-
nes incorrectas y a proporcionar una imagen mds equilibrada del lugar que
ocupa la Comunidad Terapéutica en el amplio espectro de los servicios sociales.

Los aspectos de la evolucién detallados anteriormente han definido el pro-
posito general de este volumen (el disefio de la metodologia de la Comunidad
Terapéutica como una teoria, un modelo y un método). Los propdsitos de este
volumen, de cualquier modo, son diversos: comunicar los valores esencia-
les de la metodologia dentro y fuera de la Comunidad Terapéutica, facilitar
una formacion del personal basada en una sistematizacién de la Comunidad
Terapéutica, servir como catalizador para el perfeccionamiento continuado del
método y modelo de la Comunidad Terapéutica, y estimular la investigacion
acerca del proceso de la Comunidad Terapéutica.

TEORIA Y COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Contradiciendo al mito de que las Comunidades Terapéuticas son anti- inte-
lectuales, la mayoria de los programas contempordneos son intelectualmente
abiertos y se muestran receptivos ante las nuevas ideas e informaciones. De
hecho, los buenos programas prosperan merced a la nueva informacién, apre-
ciando la expansién intelectual como un elemento esencial para el crecimiento
personal y para la recuperacién. No son las nuevas ideas, sino las formulacio-
nes abstractas, las que han sido cuestionadas por la Comunidad Terapéutica, y
a menudo consideradas por el personal profesional como relevantes para la
vida real dentro y fuera de la Comunidad Terapéutica.

El presente volumen introduce la formulacién de la Comunidad Terapéutica
del autor como teorfa, modelo y método. Evolucioné desde la experiencia cli-
nica y la investigacién obtenida en la Comunidad Terapéutica residencial tra-
dicional a largo plazo. Este modelo todavia sirve como prototipo para la actual
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diversidad de Comunidades Terapéuticas, y su efectividad ha sido documen-
tada (Anglin y Hser, 1990b; Condelli y Hubbard, 1994; De Leon, 1985; Gerstein
y Harwood, 1990; Hubbard et al.,1996; Hubbard, Craddock, Flynn, Anderson y
Etheridge, 1997; el Estudio Nacional de la Mejora del Tratamiento (NTIES),
1996; Simpson, Joe y Brown, 1997; Simpson y Sells, 1982).

La Comunidad Terapéutica se presenta en relacién con un marco social y
psicoldgico. El lenguaje de este marco ha sido aceptado a lo largo de los afios
por los trabajadores de la Comunidad Terapéutica, en mis escritos y los de otros
autores, y hasta un extremo considerable en la practica de la Comunidad Tera-
péutica, a pesar de no haber sido aceptado en la jerga de sus participantes. Los
conceptos, lenguajes, y técnicas de las diferentes escuelas de psicologia y tera-
pia son influencias pasadas y presentes en la comunidad terapéutica. Entre
estas escuelas encontramos el psicoandlisis, la terapia gestdltica, la terapia de
regresion, la terapia de rol, la modificacién de la conducta y el condicionamien-
to, la teoria de aprendizaje social, la prevencién de recaidas y la terapia cogni-
tiva emocional, entre otras. Muchas de ellas fueron descubiertas o re-descu-
biertas en las Comunidades Terapéuticas independientemente de sus fuentes
originales, y otras fueron, y contintan siendo, introducidas directamente en la
Comunidad Terapéutica por “expertos” fordneos, al mismo tiempo que las
Comunidades Terapéuticas amplian su &mbito de actuacién.

Este marco social y psicolégico formula los conceptos y principios que la
Comunidad Terapéutica utiliza para entenderse y explicarse a s misma. Es
lo suficientemente amplio para comunicar el extraordinario trabajo de la
Comunidad Terapéutica en los campos de la educacién, la salud mental, y ex-
plicérselo a los profesionales de servicios humanos, a los estudiantes, y al lec-
tor. Todo esto se corresponde con el propésito general y las aspiraciones espe-
cificas de este volumen’.

ADVERTENCIAS Y LIMITES

Las teorias y la codificacién de los elementos y los métodos parecen contra-
decir de forma inherente a la naturaleza dindmica de la vida comunitaria.
Algunos de los ejemplos mds problemaéticos de estas advertencias se perciben
ligeramente junto con otros limites referentes al marco presentado.

3. Sugarman realiza una diferenciacién entre la “teorfa nativa”, la Comunidad Terapéutica del modo en
que la comprenden los propios residentes, y la teoria formal del modo en que fue desarrollada por traba-
jadores académicos (Sugarman, 1974). El presente marco tedrico presenta propiedades, tanto académicas
como nativas.
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Rigidez

La codificacién podria llevar a la rigidez en la practica. Frecuentemente, la
flexibilidad requerida para adaptarse a los problemas cambiantes y a las dife-
rencias individuales puede verse entorpecida por la especificidad de la palabra
escrita. A menudo, las estrategias innovadoras espontdneas se ven inhibidas
por escritos que parecen adoctrinar u obligar a la utilizacién de procedimientos
determinados. La codificacién supone un cierto riesgo de fomentar la ortodo-
xia y la rigidez.

Artificialidad

Las Comunidades Terapéuticas no se conciben en si mismas de manera ana-
litica ni conciben sus métodos a partir de un planteamiento tedrico. Desde su
perspectiva, el cambio individual proviene del impacto global de la vida en
comunidad. La descomposicién de la metodologia en elementos simples pre-
senta un cuadro en cierto modo artificial de la Comunidad Terapéutica. Ade-
mads, los rasgos terapéuticos y educativos, que son comunes en la mayoria de
las Comunidades Terapéuticas se aplican segtin cada nueva circunstancia como
un proceso vital de re-creacion que puede curar y ensefar.

Variabilidad

Ninguna Comunidad Terapéutica se parece a otra. Sus culturas evolucionan
de manera tinica, como si se tratara de comunidades separadas, auto-conteni-
das. Ademads de las diferencias mds obvias debidas a los diferentes tipos de per-
sonas que acuden a ellas, a la experiencia del personal, la edad del programa,
tamafios, y recursos, las diferencias en las creencias y el estilo de liderazgo
podrian también evolucionar. A pesar de que las Comunidades Terapéuticas
tradicionales tienen mds puntos en comun que diferencias, un sencillo marco
tedrico no puede integrar todos estos importantes matices en la cultura, practi-
ca, filosofia, y aplicacién de la psicologfa.

Falta de consenso

El marco presentado no representa una posicion consensuada en este
campo. Por el contrario, aspira a facilitar el consenso asistiendo a los trabaja-
dores en la definicién de la Comunidad Terapéutica como un modelo y méto-
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do para el tratamiento del abuso de sustancias y los problemas relacionados en
la vida. La validez de este o cualquier otro marco tedrico, se apoya en la cerca-
nia con que muestra la experiencia clinica y de investigacion. Su utilidad real se
medird en relacién a cudnto estimula al campo del entendimiento y la mejora
del mismo.

Utilizacion

Los textos escritos no son sustitutos de la formacién y la experiencia. Asf, el
presente volumen deberia verse, no como una doctrina, sino como un recurso
para facilitar la formacién del personal y la planificaciéon del tratamiento, y para
proporcionar un equilibrio conceptual al aprendizaje experimental.

Bibliografia citada

También existen limites para bibliografia citada. El propésito especifico
del presente trabajo es el de proporcionar un marco comprensivo para la
Comunidad Terapéutica ante la adiccién, basado en la experiencia clinica y la
investigacién en programas de comunidad terapéutica. Ni la Comunidad Tera-
péutica en si misma, ni el presente marco derivan de un tratamiento conven-
cional de la adiccién, de la ciencia social, la psicologia, o la psiquiatria. A pesar
de que podemos reconocer los principios y practicas del aprendizaje social, los
procesos de grupo, y la psicoterapia en la Comunidad Terapéutica, no son, a
priori, la base del presente marco teérico. Por ello, la referencia a la literatura
sociolégica, psicoldgica y de tratamiento de la adiccion fuera de la Comunidad
Terapéutica podria distraer al lector.

La literatura relevante se describe principalmente en los capitulos iniciales.
Las citas seleccionadas ilustran el apoyo general de la clinica y la investigacion
acerca de las afirmaciones factuales relativas a los drogodependientes que son
tratados dentro y fuera de la Comunidad Terapéutica. Los capitulos siguientes
contienen una exposicion del presente marco que requiere escasas referencias a
la literatura. Estas ilustran la investigacién clinica y la observacién de algunas
excepciones tedricas a este marco.

Finalmente, las declaraciones realizadas por los residentes, que aparecen
acotadas o entrecomilladas en el texto tienen como propdsito la ilustracién. Son
las interpretaciones del autor de ejemplos reales que se han producido a lo
largo de los afios en las clinicas, parafraseados, reconstruidos, o en fase de cons-
truccion.
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CONCLUSION

La evolucién exitosa de la Comunidad Terapéutica para las adicciones defi-
ne los fundamentos bésicos del presente volumen. Una formulacién tedrica
explicita de la Comunidad Terapéutica serd necesaria para asegurar la fidelidad
de su amplio campo de aplicacién y para mantener la identidad distintiva de
esta aproximacion. La formulacién tedrica propuesta representa una conver-
gencia entre los rasgos reales e ideales de la Comunidad Terapéutica mediante
una clarificacién de los elementos esenciales de su metodologia. Las fuentes de
estos elementos serdn examinadas en el siguiente capitulo.

34 | MAIOR



En busca de una
Comunidad Terapéutica bésica

La idea fundamental que sustenta el concepto de la Comunidad Terapéutica
aparece aplicada a lo largo de la historia de formas diversas. Las comunidades
que ensefian, curan y apoyan aparecen en sectas religiosas y comunas utépicas,
asi como en movimientos espirituales, de abstinencia, y de cuidado de la salud
mental. Ciertas expresiones limitadas de la comunidad como “terapia” estdn
también presentes en varias formas de procesos de grupo y en los grupos de
auto-ayuda que emergen del movimiento potencial humano.

En su forma contemporanea, han surgido dos variantes principales de la
Comunidad Terapéutica. Una, en la psiquiatria social, consiste en unidades inno-
vadoras de instalaciones disefiadas para el tratamiento psicolégico y la organiza-
cién de los pacientes psiquidtricos con limitaciones sociales dentro y fuera de
los hospitales mentales. La otra forma que han tomado las Comunidades
Terapéuticas son los programas de tratamiento residenciales basados en la comu-
nidad para adictos y alcohdlicos. El presente capitulo y el presente libro se ocu-
paran de esta dltima’.

Las Comunidades Terapéuticas para el tratamiento de adicciones, al servir a
las diversas poblaciones de adictos y en cuanto a la diferente duracién de sus
estancias, tienen, todas ellas, disefios similares, suscriben conceptos y creencias
compartidos, y emplean précticas similares. Estas caracteristicas comunes po-
drian ser consideradas como los elementos esenciales de la Comunidad Terapéutica.

Algunos de estos elementos esenciales reflejan creencias de auto-ayuda, rea-
lidades y précticas, presentes en todas las variedades de comunidades sociales
con fines terapéuticos. Otras reflejan influencias transmitidas directamente de
un programa a otro al tiempo que las Comunidades Terapéuticas evolucionan.

4. Kennard (1983) destaca los origenes y atributos comunes de cuatro variantes de la Comunidad
Terapéutica: la institucional o de hospital mental (p.e., Northfield Hospital, Inglaterra), la democrética-psi-
coanalitica (p.e., Comunidad Terapéutica de Jones, Henderson), la de base conceptual (p.e., Comunidades
Terapéuticas para las adicciones) y la antipsiquiatria (p.e., Kingsley Hall).
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Este capitulo explora brevemente las fuentes y la evolucién de estas comu-
nidades para ilustrar el modo en que contribuyeron al marco teérico de la
Comunidad Terapéutica del modo en que estd presentada en esta obra. En esta
revisién, pondremos énfasis en las influencias directas e indirectas que mode-
lan los elementos esenciales de la Comunidad Terapéutica moderna.

FUENTES HISTORICAS

A pesar de que la Comunidad Terapéutica para la adiccién recibe influen-
cias de varias fuentes, tanto antiguas como recientes, el término “Comunidad
Terapéutica” es moderno. Fue utilizado por primera vez para describir las
comunidades terapéuticas psiquidtricas que nacieron en el Reino Unido
durante los afios 40. Aparte del nombre, el modo en que las comunidades
terapéuticas psiquidtricas britdnicas influenciaron a las Comunidades
Terapéuticas para las adicciones en Norteamérica no estd muy claro. Sin
embargo, una breve revisién de la utilizacién de las Comunidades Tera-
péuticas en psiquiatria social revela ciertos rasgos genéricos de todas las
Comunidades Terapéuticas.

La Comunidad Terapéutica en psiquiatria social

Las Comunidades Terapéuticas en hospitales psiquidtricos, propuestas y lle-
vadas a la préctica por Jones (1953) y otros profesionales pioneros en el Reino
Unido, aparecieron aproximadamente 15 afios antes que las Comunidades
Terapéuticas para adicciones lo hicieran en Norteamérica. El nacimiento de la
Comunidad Terapéutica psiquidtrica se considera a menudo como parte de la
“tercera revolucién en psiquiatria”, una transformacion del uso de las terapias
individuales en la aproximacién de los psiquiatras sociales acentuando la impli-
caciéon multipersonal, la utilizacién de métodos grupales, la terapia ambiental, y
la psiquiatria administrativa (Kennard, 1983; Main, 1946, 1976; Rapaport, 1960).
El nombre Comunidad Terapéutica evolucioné en el contexto hospitalario para
describir un lugar “organizado como una comunidad en el que se espera que
todos contribuyan al logro de las metas compartidas de crear una organizaciéon
social con propiedades curativas” (Rapaport, 1960, p.10).

La Comunidad Terapéutica psiquidtrica prototipo fue desarrollada por pri-
mera vez en la unidad de rehabilitacién social del Hospital Belmont (llamado
posteriormente Henderson) en Inglaterra, a mediados de los afios 40. Era una
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unidad de 100 camas cuya misién consistia en tratar a pacientes internos psi-
quidtricos con trastornos de personalidad a largo plazo. Maxell Jones y sus cole-
gas habian destacado la gran variedad de rasgos de la Comunidad Terapéutica
psiquidtrica (e.g., Johan es, 1953; Rapaport, 1960; Salasnek y Amini, 1971). Estos
rasgos se encuentran enumerados en la tabla 2.1.

El impulso general proporcionado por la Comunidad Terapéutica de Jones
(la naturaleza terapéutica del ambiente en su totalidad) anuncia el concepto fun-
damental de comunidad como método en las posteriores Comunidades Tera-
péuticas para adicciones graves. La Comunidad Terapéutica de Jones se mantie-
ne como un modelo viable para el tratamiento de pacientes psiquidtricos en el
contexto extra-hospitalario en Gran Bretafia, diferentes paises de Europa (p.e.,
Escandinavia y Finlandia), y en menor medida, en los EEUU (p.e., Gralnick,
1969; Wilmer, 1958). Sin embargo, su adaptacion especifica para drogodepen-
dientes se aplicé en Europa logrando tan sélo resultados de eficacia variada
(Kooyman, 1993). En Estados Unidos, se han adaptado versiones modificadas de
la Comunidad Terapéutica psiquidtrica para el tratamiento de individuos que
abusan de sustancias quimicas, en principio en pabellones hospitalarios de vete-
ranos de la administracién (Seidel, Guzmén y Abueg, 1994), aunque tenemos
pocos datos sobre su eficacia para estas poblaciones’.

Tabla 2.1. Caracteristicas de la Comunidad Terapéutica Psiquiatrica de Jones.

¢ La organizacién general afecta al resultado terapéutico.

e La organizacion social es ttil para la creacién de un ambiente que maximice los efec-
tos terapéuticos y no es simplemente un escenario para el tratamiento.

¢ Un elemento fundamental es la democratizacién: el ambiente social proporciona
oportunidades a los pacientes para tomar parte activa en los asuntos de la institucién.

¢ Todas las relaciones son potencialmente terapéuticas.

e La atmésfera cualitativa del ambiente social es terapéutica en el sentido de que esta
equilibrada entre aceptacién, control y tolerancia para las actividades destructivas.

¢ La comunicacién tiene un gran valor.

 El grupo serd orientado hacia el trabajo productivo y un rdpido regreso a la sociedad.
Las técnicas educativas y la presiéon grupal se utilizan para propésitos constructivos.

« Existe una difusién de la autoridad desde el personal profesional hacia los pacientes.

Fuente. Adaptado de Kennard (1983).

5. Existen otros ejemplos exitosos de modelos paciente-comunidad para enfermos mentales fuera de
entornos institucionales (ver, por ejemplo, Fairweather, Sanders, Maynard y Cressler, 1969, y Jansen, 1980).

MAIOR | 37



%La comunidad terapéutica y las adicciones

Precursores de la Comunidad Terapéutica para la adicciéon

Hasta la fecha, no existe una historia exhaustiva de las Comunidades Tera-
péuticas para la adiccién, aunque si se ha publicado literatura que contiene
estudios parciales de su evolucion (Bratter, Bratter y Heimberg, 1986; Brockaert,
Wanderplasschen, Temmerman, Ottenberg y Kaplan, 1998; Brook y Whitehead,
1980; De Leon, 1985; De Leon y Rosenthal, 1979; De Leon y Ziegenfuss, 1986;
Deitch, 1973; Glaser, 1974; Kennard, 1983; Kooyman, 1993; Mowrer, 1977; Slater,
1984). En estos escritos los conceptos y datos de la Comunidad Terapéutica, sus
creencias y prdcticas, se tratan mediante influencias indirectas encontradas en
la religion, filosofia, psiquiatria, y las demds ciencias sociales, de la salud y de
la conducta®.

Hay quien sugiere que el prototipo de la Comunidad Terapéutica es antiguo,
y que estd presente en todas las formas de curacién y apoyo comunales
(Mowrer, 1977; Slater, 1984). Por ejemplo, los pergaminos del Mar Muerto en
Qumran detallan las practicas comunales de una secta religiosa, los Esenios,
acerca de “la Normativa de la Comunidad”. Denunciando “las formas del espi-
ritu de falsedad”, este c6digo Esenio apuntaba a los problemas de la avari-
cia, la mentira, la crueldad, la insolencia descarada, la lujuria, y “el caminar por
la senda de la oscuridad y el engafio” (Slater, 1984). La adhesién a estas normas
y ensefianzas de la comunidad era una exhortacién con el fin de vivir de forma
sana y honrada.

El cédigo Esenio de sanciones guarda un llamativo parecido con el de la
Comunidad Terapéutica moderna. Para transgresiones especificas como la
mentira o la insolencia de dormir durante una reunion de la comunidad, los
discursos insensatos, hacer las cosas de mala gana o el abandono de una reu-
nién de comunidad antes de que ésta finalice, las sanciones normalmente con-
sisten en la asignacién de periodos de destierro de la comunidad o la restriccién
de relaciones y privilegios. A pesar de ser considerablemente mds severas que
las presentes en las Comunidades Terapéuticas modernas, estas sanciones son
funcionalmente similares en su forma de enfocar la relacién entre el individuo
y la comunidad.

También contienen referencias a la idea de enfermedad del alma los escritos
de Philo Judeaus (25 a.C. a 45 d.C.) en su descripcién de un grupo de personas
que vivian en Alejandria, Egipto. Se trataba de un grupo de terapeutas (thera-
peutrides) que se dedicaban a las enfermedades “incurables” del alma. Ellos

6. Estoy en deuda con Michael Slater, que me proporcioné un valioso material acerca de las fuentes his-
toricas (Slater, 1984).
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“profesan un arte de medicina dedicado a los placeres y apetitos (excesivos)...
la inconmensurable multitud de pasiones y vicios” (Slater, 1984).

La historia de la medicina y la de la salud mental ofrecen otros ejemplos de
enfermedades del cuerpo o de la mente que se han atribuido comdnmente a
trastornos del alma y han sido tratadas mediante ministerios espirituales.
Existen dos elementos que guardan cierto paralelismo entre si en la Comunidad
Terapéutica moderna ante las adicciones, a pesar de ser también notables en las
referencias anteriormente citadas a versiones antiguas en la literatura occiden-
tal: (a) la enfermedad del alma se manifiesta como un trastorno de la persona
en su totalidad, principalmente caracterizado por problemas con el auto-con-
trol conductual y emocional; y (b) la curacién de la enfermedad del alma se con-
sigue mediante alguna forma de implicacién de la comunidad. La rica tradicién
literaria, tanto antigua como moderna, que trata la filosofia, la religién y la
medicina orientales, también contiene ideas similares.

GENEALOGIA DEL PROGRAMA DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA
MODERNA PARA LA ADICCION

Los precursores inmediatos de las Comunidades Terapéuticas modernas
(también llamados “concepto” o comunidades terapéuticas sin drogas) siguen
dindmicamente la pista de los programas que proliferaron durante los afios
sesenta y setenta en Norteamérica, y posteriormente en Europa (Acampora y
Stern, 1994; Brook y Whitehead, 1980; De Leon y Ziegenfuss, 1986; Glaser, 1974;
Kooyman, 1993). Los elementos bésicos de las Comunidades Terapéuticas con-
tempordneas se construyen en gran medida sobre estos programas.

Glaser (1974) traza una asociacién conceptual y organizativa de los progra-
mas modernos de Comunidades Terapéuticas comenzando con el del grupo
Oxford, fundado en el afio 1921 (también conocidos como los Buchmanitas,
Companiia Cristiana del Primer Siglo, o Rearme Moral [MRA], nombre que
adoptaron finalmente) a Alcohdlicos Anénimos (AA), asociacion que data del
afio 1935, Synanon (1958) y Daytop Village (1963).

En el periodo 1960-71, los programas de Comunidad Terapéutica se expan-
dieron rdpidamente directa e indirectamente desde Synanon y Daytop Village
(incluyendo a Gateway House, Gaudenzia, Marathon House, Odyssey House,
Phoenix House, Samaritan House y Walden House). Estas y otras Comunidades
Terapéuticas americanas de primera generacién fueron literalmente implanta-
das o disefiadas por miembros de uno de los programas “padre”, transmitiendo
directamente elementos comunes de la filosofia, la organizacién social, y las
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précticas de los programas originales a las Comunidades Terapéuticas contem-
pordneas. Sin embargo, las fuentes directas de muchos de los elementos esencia-
les son atribuibles a tres precursores notables: el grupo de Oxford, AA, y
Synanon. La contribucién de cada uno de ellos se detalla a continuacion.

El grupo de Oxford

El grupo de Oxford (descrito a veces como un movimiento) fue una orga-
nizacién religiosa fundada en la segunda década del siglo XX por Frank
Buchman, un ministro evangélico luterano. Su nombre inicial, Compafiia
Cristiana del Primer Siglo, transmite su mensaje bdsico: un retorno a la pureza
y la inocencia de la Iglesia temprana. La misién de Oxford para el renacimien-
to espiritual de los cristianos acomodé ampliamente todas las formas del sufri-
miento humano. A pesar de no ser su enfoque primordial, la enfermedad men-
tal y el alcoholismo como signos de erosion espiritual se encontraban entre los
objetivos del movimiento.

Frank Bucman y el Dr. Samuel Shoemaker, un pastor de la Iglesia del
Calvario Episcopal de Nueva York (centro de operaciones del movimiento de
Oxford a nivel mundial), estaban influenciados por los Cudqueros y los
Anabaptistas, que también fueron precursores de los Menonitas y los Amish.
Estas influencias religiosas tempranas del grupo de Oxford y AA reaparecen
como elementos de la Comunidad Terapéutica moderna. Algunas de las ideas
y précticas mantenidas cominmente incluyen la ética del trabajo, la preocupa-
cién mutua, compartir las pautas y los valores evangélicos de honestidad, pure-
za, desprendimiento y amor, auto-evaluacién, reconocimiento de los defectos
propios del cardcter, reparacion del dafio causado y trabajo en equipo (Ray,
1999; Wilson, 1957)'.

Alcoholicos anonimos (AA)

AA fue fundada en 1935 en Akron, Ohio por dos alcohdlicos ricos en proce-
so de recuperacién, Bill Wilson, un accionista de Nueva York, y el Dr. Bob
Smith, un médico de Akron. La historia de AA y las exposiciones completas de
los principios y tradiciones de los 12 pasos se encuentran bien descritos en la

7. Hoy en dia la influencia del grupo de Oxford en la recuperacién de individuos persiste a través de
una iniciativa de acogida auto-dirigida y auto-gestionada en Silver Spring, Maryland, en 1975.
Denominada en un principio Oxford House, sus miembros pioneros eligieron este nombre tras el
Movimiento de Oxford (ver Maloy, 1992).
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literatura, especialmente en Alcoholics Anonymous Comes of Age: A Brief History
of AA, escrito por Bill Wilson en 1957°.

La influencia del grupo de Oxford en AA estd asociada con varios individuos
en especial. Rowland H., un alcohdlico que logré su recuperacién gracias a su
conversion religiosa en el grupo de Oxford, hizo de la salvacién de otros alcohé-
licos su misién personal. Uno de sus conversos fue Ebby T., que en 1934 intent6
ayudar a Bill Wilson, un anciano bebedor, habldndole de religién y de las ideas
del grupo de Oxford. Sin embargo, fue durante su hospitalizacion posterior para
desintoxicarse completamente del alcohol cuando Bill Wilson experimenté un
despertar espiritual fundamentado en el mantenimiento de la sobriedad, influen-
ciado por el libro de William James Varieties of Religious Experiences (Slater, 1984).

Durante un viaje de negocios posterior a Akron, Bill Wilson experimenté la
necesidad compulsiva de tomar un trago. Henrietta Sieberling, asociada al
grupo de Oxford en Akron, le proporcioné el nombre de Bob S., otro alcohdli-
co. La conversacién entre aquellos dos hombres dio lugar a la fundacién de AA.
Compartir su mutua experiencia les llevé a embarcarse en la misién de ayudar
a otros alcohdlicos.

Los 12 pasos y las 12 tradiciones de AA son los principios que guian al indi-
viduo en el proceso de recuperacién (Emrick, 1999). Estos pasos enfatizan el
reconocimiento de la pérdida del control de uno mismo sobre la sustancia, y el
rendimiento ante el “poder superior”, la auto-evaluacién, la bisqueda de
ayuda por parte del poder superior de cada uno con el fin de cambiarse a uno
mismo, la enmienda hacia los demds, la oracién en la lucha personal y asisten-
cia a los demds en la implicacién ante procesos similares.

Aquellos principios de AA que derivaron directamente del grupo de Oxford
incluian la nocién de la confesién ante los demds, la enmienda y la convicciéon de
que el cambio individual implica la conversion a la creencia del grupo. Sin embar-
g0, AA parte de la orientacién de Oxford hacia el Dios religioso como la fuente
espiritual del poder superior. El miembro de AA podjia relatar en privado su pro-
pio concepto de un poder superior, mientras el miembro del grupo de Oxford se
referfa especificamente a un Dios cristiano. Ambas orientaciones, sin embargo,
acentdan la existencia de un poder mayor al propio como la fuente espiritual tlti-
ma del cambio personal. La orientaciéon no sectaria de AA se compara con la de

8. Un antecedente decimonénico a AA lo constituy6 un grupo llamado los Washintonianos, que fue fun-
dado por varios bebedores en proceso de recuperacién. Aunque este movimiento terminé por extinguirse,
contenfa muchos de los elementos que posteriormente aparecieron en la Comunidad Terapéutica, desde el
compromiso con la abstinencia, el proselitismo de su mensaje, y la practica de la auto-valoracién durante
los procesos de grupo (ver Deitch, 1973).
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Synanon y la de las ensefianzas de las Comunidades Terapéuticas posteriores, que
se apoyan menos en el concepto de un poder externo, y més en el propio indivi-
duo y el proceso grupal como fuentes de la modificacién individual’.

Synanon

Los elementos esenciales de las Comunidades Terapéuticas contemporaneas
para las adicciones (los conceptos, el modelo de programa y las précticas bdsi-
cas) evolucionaron en un principio en Synanon, fundada en 1958 en Santa
Mbnica, California. La historia y los aspectos caracteristicos de este afamado
programa se encuentran documentadas en una amplia bibliografia (Casriel,
1966; Endore, 1968; Yablonsky, 1965, 1989).

La fuerza fundadora de Synanon fue Charles (“Chuck”) Dederich, un alco-
hélico en recuperacién, que integré sus experiencias vividas en AA con otras
influencias filoséficas, pragmadticas y psicolégicas para crear y desarrollar el
programa Synanon. Sus comienzos fueron humildes y se basaron en la auto-
ayuda. Dederich, junto con varios comparieros de AA, iniciaron unos grupos
semanales de “libre asociacién” en su apartamento. Estos grupos evoluciona-
ron hacia un proceso de encuentro grupal tinico (“el juego”), que tuvo como
resultado una serie de cambios psicolégicos diferentes en los participantes,
incluyendo al propio Dederich. Los participantes vefan al grupo como una
nueva forma de terapia. Un afio después, las reuniones semanales se habian
convertido en una comunidad residencial, y en agosto del afio 1959 la organi-
zacion se fundo oficialmente con el fin de tratar a cualquier drogodependiente,
independientemente de la sustancia de adiccion®.

Durante los siguientes 15 afios, Synanon prosperé como organizacién, pre-
sentando un programa de tratamiento innovador. A pesar de ser vista como
una Comunidad Terapéutica tipica ante las adicciones, sigui6 su propia via evo-
lutiva al margen del movimiento nacional e internacional de la Comunidad
Terapéutica. Su involucién gradual, la problemadtica de organizacién interna y
la disminucién de su papel en el campo de las adicciones durante las tltimas
tres décadas han quedado bien descritas en la literatura (Deitch y Zweben,
1980; Yablonsky, 1989).

9. La separacién de religién y terapia es explicita de las Comunidades Terapéuticas desarrolladas en
Norteamérica y Europa occidental. En otras culturas, como la Latinoamericana, las précticas y ensefianzas
religiosas han sido incorporadas al régimen diario de la Comunidad Terapéutica.

10. El nombre Synanon fue adaptado de los balbuceos de un adicto intoxicado que, al solicitar su admi-
sién en uno de los grupos semanales, pronuncié incorrectamente la palabra seminario.
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Synanon y AA

Las influencias de AA en Synanon son fundamentales, aunque ciertas simi-
litudes y diferencias clave entre ambas destacan la evolucién de la Comunidad
Terapéutica como una metodologia distinta. Ambas compartieron la premisa de
la recuperacién mediante la auto-ayuda, la creencia de que la capacidad de
curar y modificar reside en el individuo, y que la curacién se produce funda-
mentalmente a través de las relaciones terapéuticas con los similares (Anglin,
Nugent y Ng, 1976). La importancia de la auto-confianza del individuo y la
organizacion de grupos y reuniones fueron extensiones directas de las tradicio-
nes y actividades programadas de AA.

A pesar de que Synanon no prescribia un protocolo explicito de 12 pasos, defi-
ni6 el cambio en relacién con una serie de etapas mostrando un cierto paralelis-
mo con los pasos de AA (Anglin, Nugent y Ng, 1976). Por ejemplo, la fase tem-
prana de recuperaciéon en la Comunidad Terapéutica implica una ruptura de la
negacién y una implicaciéon en el proceso de modificacién, similar al avance
desde la negacién a la toma de una decisién de cambio en AA (pasos 1.3). El
intenso periodo de auto-evaluacién-desaceleracion que caracteriza las fases
intermedias del proceso en la Comunidad Terapéutica refleja los pasos 4-9 de AA
(que implican la realizacién del inventario personal, la competicion de concesio-
nes con otra persona, y la realizacién de enmiendas). La autonomia madura e
incrementada que se espera de los individuos en la etapa de re-ingreso en la
Comunidad Terapéutica, refleja en cierto modo los tltimos pasos de AA (pasos
10-12), que insisten en la honestidad personal continuada, la peticién humilde de
ayuda para mantener la recuperacién y la asistencia activa a los demads.

Existen también diferencias importantes en la Comunidad Terapéutica
Synanon, que la distinguen de AA y definen la Comunidad Terapéutica para las
adicciones como una nueva modalidad de recuperacién. Estas diferencias se
basaban en el cardcter residencial del programa, su estructura organizativa, el
perfil de los participantes, sus objetivos, filosofia y orientacion ideolégica.

Escenario y organizacion

El cambio mds notable fue el paso del escenario no residencial basado en las
reuniones regulares y grupos de AA, a la comunidad residencial intensiva de
24 horas de las Comunidades Terapéuticas, que incluia todas las actividades de
la vida diaria, el trabajo, las relaciones, y el ocio, asi como los grupos terapéuti-
cos y las reuniones de la comunidad. Este cambio estd acompafiado por el paso
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de una compafiia relativamente falta de estructura a la organizacién jerdrquica
altamente estructurada de la Comunidad Terapéutica residencial. Aunque
Synanon mantuvo la tradicién de independencia fiscal de AA, estaba orientada
de forma empresarial. Desarroll6 negocios orientados a la obtenciéon de benefi-
cios y solicit6 la subvencién de los sectores ptblico y privado. La organizacién
social del programa de tratamiento Synanon en si mismo estaba organizada a
través de la estructura jerdrquica. Aunque cualquier miembro del programa
podia ascender a los niveles mads altos, la toma de decisiones se realiza de mane-
ra autocrdtica, reservandose este derecho a unos pocos miembros.

Perfiles de los clientes

El perfil socio-demogréfico y de consumo de drogas de los miembros en
Synanon era diferente al de AA. Esto refleja un cambio de la exclusiva asisten-
cia a alcohdlicos, a la inclusién de adictos a opidceos e individuos dependien-
tes de sustancias de todo tipo. A pesar de que no disponemos de estadisticas, la
proporciéon de mujeres y miembros pertenecientes a minorias étnicas diferentes
a la blanca en Synanon, parece ser considerablemente mds alta que en AA en
aquellos tiempos.

El cambio en el perfil de los pacientes y en los patrones de consumo de dro-
gas observados en Synanon fue especialmente significativo en la evolucién de
las Comunidades Terapéuticas. Consolidé a las Comunidades Terapéuticas de
auto-ayuda como una opcién viable de tratamiento para los adictos a narcéti-
cos y otros consumidores de drogas ilegales (para consumidores de drogas
socialmente privados de derechos, en general). Tipicamente, estos individuos
no encontraban su solucién en AA. La mayoria recibian cuidados por parte de
los sistemas convencionales de medicina y salud mental. Sus adicciones eran
interrumpidas temporalmente en clinicas de desintoxicacién, bajo custodia
médica o mediante el encarcelamiento, cuando no terminaban con la muerte.

Objetivos

El objetivo explicito de la participacién regular en las reuniones de AA con-
sistfa en mantener el estado de sobriedad. En Synanon y las Comunidades
Terapéuticas posteriores, los objetivos especificos eran la modificacién psicold-
gica y del estilo de vida (un proceso que sélo puede comenzar a partir de la
sobriedad). La comunidad residencial representaba un entorno de aprendizaje
social integral, esencialmente disefiado para lograr estos objetivos.
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Synanon institucionalizé un prerrequisito de abstinencia de droga para par-
ticipar en el programa. Asi, a diferencia de las reuniones de AA, a las que podian
asistir bebedores activos, los residentes de Synanon tenian que permanecer en
estado de abstinencia como condicién fundamental para su participacién en el
programa. Las Comunidades Terapéuticas contemporaneas mantienen esta
regla cardinal de la abstinencia de droga, aunque con los afios, su respuesta a
la violacién de esta norma se ha flexibilizado.

Orientacion

Un cambio esencial de la metodologia de Synanon frente a la de AA fue su
orientacién psicoldgica sobre el problema de la adiccién y la personalidad del
adicto, apoyada en las experiencias directas de los participantes en los prime-
ros encuentros grupales. Como explicaremos posteriormente, este énfasis psi-
colégico molde6 los elementos clave de la perspectiva y la organizacién social
de Synanon y las posteriores Comunidades Terapéuticas.

Aunque los conceptos basicos de AA acerca de la auto-evaluacién y la auto-
ayuda mutua fueron incorporados por Synanon, el énfasis de AA en el “poder
superior” espiritual fue reemplazado por una ideologia secular apoyada en
asunciones existenciales acerca de las auto-determinaciones y la responsabili-
dad individual. Al igual que en AA, el individuo en proceso de recuperacién
era considerado como el principal responsable de la auto-modificacién a través
del compromiso personal y la adhesién a las ensefianzas de recuperacién. Para
la Comunidad Terapéutica, sin embargo, el poder de la modificacién reside
principalmente en el individuo y se activa mediante su plena participaciéon en
la comunidad de residentes".

Enlos programas de Comunidad Terapéutica, existe una tdcita aceptacion del
elemento espiritual en el proceso de recuperacion. El respeto a las diferencias
culturales, las creencias religiosas y las afiliaciones de sus miembros se valora,
mientras que los dogmas, las précticas y los rituales religiosos no se recomien-
dan generalmente mientras los individuos se encuentran involucrados en el pro-
grama de tratamiento. La diferencia entre la confesién privada, en la que se
divulgan las cuestiones de sensibilidad psicolégica a una persona especial (el
tutor en AA, Dios en el grupo de Oxford o el sacerdote para los cristianos) y la
apertura publica y la comparacién personal con toda la comunidad de residen-
tes (una practica mds cercana a los antiguos ritos de confesién), es considerable.

11. Deberfa apreciarse el hecho de que AA acepta ateos entre sus miembros, sugiriendo que contemplan
al grupo como a su poder superior (una visién similar a la de las Comunidades Terapéuticas).
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El proceso de grupo

Un ejemplo significativo de las diferencias en la metodologia de AA y la
Comunidad Terapéutica es la forma en que se utilizan los procesos grupo. En
Synanon desarrollaron el juego o grupo de encuentro (término aparentemente
prestado del argot existencialista del movimiento potencial humano de aquel
periodo). Estos grupos semanales de “libre asociacién” reflejaban algunas de
las influencias psicoanaliticas de Dederich y los primeros participantes en
Comunidades Terapéuticas. Estos grupos evolucionaron rdpidamente hacia un
formato diferencial marcado por una confrontacién mutua intensa, disefiada a
fin de exponer y debilitar las defensas contra la honestidad personal y para
fomentar la apertura y la expresién de los sentimientos auténticos. La libre aso-
ciacién, el mondélogo y el didlogo diddico controlado, alternado con la reaccién
verbal colectiva, todos ellos dirigidos a los miembros y en torno a ellos.

Asi, en Synanon (y posteriormente en las Comunidades Terapéuticas) el
objetivo de los procesos de grupo era el de ayudar al individuo a descubrir y
modificar las conductas y actitudes caracteristicas asociadas a su adiccion. La
interaccién grupal se utilizaba para aumentar la auto-conciencia del individuo
de sus rasgos de personalidad negativos mediante su impacto en los demds, y
la persuasién grupal se utilizaba para fomentar la honestidad personal absolu-
ta, la auto-apertura y el compromiso con la auto-modificacién.

En los grupos de AA, el proceso era considerablemente menos intenso en lo
que respecta a la interaccion y el desafio. El énfasis se situaba en el acto de com-
partir la historia personal individual, comprender los beneficios de permanecer
sobrio, y utilizar al grupo como apoyo a la hora de mantener la sobriedad.
Asi, el grupo de AA estaba orientado principalmente a la sobriedad. La auto-
apertura voluntaria de cuestiones psicolégicas mds profundas, a pesar de estar
aceptada, no era el objetivo esencial del grupo.

Los factores curativos de los grupos de AA son fundamentalmente las pro-
piedades curativas y de apoyo que también se encuentran presentes en los gru-
pos en la Comunidad Terapéutica (Emrick, 1989; Yalom, 1975). Sin embargo, el
énfasis psicologico significativo de los procesos de grupo en la Comunidad
Terapéutica (la disolucién de las defensas, la exploracion personal, la ensefian-
za y la formacién) resulta menos aparente en los grupos de AA.

Una segunda modificacién importante con respecto a los grupos de AA
fue la introduccién de las diferentes variedades de las practicas grupales,
ademds de los encuentros. Estos grupos compartian el objetivo general del
reforzamiento de la cohesion entre los residentes. Sin embargo, diferian en
su enfoque, formato, composicién y liderazgo al sefialar la gran variedad de
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temas y cuestiones terapéuticas y educativas relacionadas con la recupera-
cién individual y la vida diaria.

En resumen, la Comunidad Terapéutica Synanon reconfiguré de manera
creativa una gran variedad de influencias incorporandolas a la Comunidad
Terapéutica prototipica para las adicciones. Hered6 los elementos morales y
espirituales de grupo de Oxford y AA, y algunos de los doce principios y tra-
diciones de AA. Integré estos elementos junto con otras influencias sociales,
psicoldgicas y filosoficas de la época (existencialismo y psicoandlisis), con el
objetivo de modificar personalidades y estilos de vida, en lugar de conformar-
se con mantener la sobriedad. Mds significativamente, en el escenario residen-
cial de 24 horas, los individuos eran apartados de los elementos sociales, cir-
cunstanciales e interpersonales de la amplia comunidad exterior, que podian
influenciar su consumo de drogas. En este marco, las Comunidades Tera-
péuticas desarrollaron una tecnologia de aprendizaje social utilizando la totali-
dad de la vida comunitaria para lograr objetivos complejos. De este modo, la
Comunidad Terapéutica Synanon representé un paso evolutivo a partir de sus
precursores, causando una revolucién en relacién con las anteriores metodolo-
gias de tratamiento de las adicciones.

INFLUENCIAS INESPECIFICAS EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA
PARA ADICCIONES

Hasta aqui, las fuentes histdricas de los elementos de la Comunidad Te-
rapéutica representan la confluencia de los componentes morales (o espirituales),
sociales y psicolégicos, realizados por varios pioneros y lideres, programas y mo-
vimientos. Sin embargo, existen otras influencias no identificables especifica-
mente con personas, eventos o linajes. Son los factores sociales, culturales y psi-
colégicos mds amplios que parecen haber contribuido a modelar las actividades
y la organizacién social de Synanon y la primera generacion de Comunidades
Terapéuticas. En particular, tres de ellas reflejan el intercambio en el clima social
a principios de la década de los 60, ciertos rasgos de la personalidad de los pri-
meros trabajadores, y las caracteristicas tnicas de la cultura americana.

Marco y clima social

Para los adictos y alcohdlicos que comenzaron a desarrollar las Comuni-
dades Terapéuticas, el tinico marco de referencia que podian emplear para la
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aplicacién de sus estructuras organizativas era el de las cdrceles, los hospitales
y el de sus propias familias (a menudo disfuncional y abusivo). De este modo,
no es sorprendente que la organizacién social de Synanon, por ejemplo, fuera
un modelo sustitutivo de familia autocratica y jerdrquica. Mds atin, el estigma
de la adiccién y las constantes presiones fiscales sobre aquellos programas
todavia marginados, que se basaban en la comunidad, a menudo reforzaba su
cohesién familiar.

Influencias personales

La organizacién social de la Comunidad Terapéutica para las adicciones no
podria haberse sostenido sin un énfasis en el auto-control y la aceptacién del
liderazgo autoritario. El liderazgo temprano y los participantes revelaban de
forma caracteristica ciertos problemas, que habian arrastrado durante toda su
vida, con la autoridad, el control de los impulsos y la baja auto-estima aso-
ciada al rendimiento social impedido. Los participantes originales conocian sus
propios rasgos de personalidad y entendian que sin un firme auto-control y un
constante control comunal, estos rasgos podrian provocar en ellos trastornos
personales y sociales. En lenguaje psicodindmico, la propia organizacién social
de la Comunidad Terapéutica para las adicciones reflejaba elementos de reac-
cién, formacién y sublimacién. Redirigia la energia negativa y los impulsos de
rebeldia hacia la implicacién social constructiva, que los propios participantes
denominaban “giro”.

Esta interpretacién general también ilustra el fundamento psicolégico sub-
yacente a la coexistencia de los elementos de autoridad y auto-ayuda dentro de
la comunidad. Los participantes no podian escuchar o “comportarse” por los
demds (padres, profesores o profesionales de la salud mental), pero podian
escucharse e influenciarse unos a otros. La aceptacién del liderazgo autocratico
(a menudo carismatico) revelaba el lado positivo de la postura ambivalente de
los participantes hacia la autoridad o las figuras paternas. Sin embargo, el
requerimiento significativo de la aceptaciéon de la autoridad era la credibilidad,
que estaba simbolizada de una manera nada ambigua en el personal profesio-
nal del programa.

Influencias culturales

La influencia de la cultura americana en algunas de las ensefianzas y en la
organizacion social de la Comunidad Terapéutica norteamericana no puede ser
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ignorada. En las Comunidades Terapéuticas, se acenttia la movilidad vertical
dentro de la organizacién social y la persecucién agresiva de las recompensas
sociales tangibles de status y privilegio. Estos elementos reflejan las cualidades
del cardcter nacional americano (corporativo, pragmadtico y adquisitivo).
Paraddjicamente, a pesar de que la primera generacién de la Comunidad
Terapéutica estaba separada de cualquier convencionalismo, como un fenéme-
no distinto de auto-ayuda de los expulsados, el concepto de la Comunidad
Terapéutica del éxito personal y de salud abrazaba la conformidad convencio-
nal de los valores conservadores y tradicionales de la familia, la responsabili-
dad social, la auto-confianza y la ética del trabajo.

Asf, la cultura, el clima social y la psicologia proporcionaron un contexto
para el desarrollo temprano de las Comunidades Terapéuticas para las adiccio-
nes. A pesar de estar aqui descritas brevemente, estas amplias influencias ofre-
cen una visién global de las fuentes a partir de las cuales evolucionaron los ele-
mentos esenciales de la Comunidad Terapéutica y, particularmente, del modo
en que diferenciaron a la Comunidad Terapéutica de sus precursores.

COMUNIDADES TERAPEUTICAS CONTEMPORANEAS

La mayoria de los programas que sirvieron a Synanon (si no todos ellos) fue-
ron desarrollados con la ayuda e implicacién de lideres civicos, el clero, los poli-
ticos y los servicios profesionales de salud mental y médica. De este modo, a
pesar de que las Comunidades Terapéuticas para las adicciones fueron creadas
por adictos y alcohdlicos en proceso de recuperacién y su evolucién reciente
han estado influenciadas de manera significativa por los campos tradicionales
de la educacién, la medicina, la psiquiatria, el derecho, la religién y las ciencias
sociales.

Los profesionales ajenos en si mismos a procesos de recuperacion, que se
vieron involucrados en el movimiento de la Comunidad Terapéutica, se com-
prometieron con el concepto de auto-ayuda y el mantenimiento de la “pureza”
del modelo de programa de la Comunidad Terapéutica. Sus contribuciones fue-
ron normalmente précticas y politicas, relacionadas con la supervivencia de la
agencia y su desarrollo (recaudacién de fondos, investigacién y difusiéon del
trabajo de las Comunidades Terapéuticas).

Hoy en dia, las agencias y programas de Comunidades Terapéuticas varian
seglin sus recursos psiquidtricos, psicoldgicos, educativos, vocacionales y de
servicios sociales. Las perspectivas sociales y psicoldgicas (Freud, Rogers,
Erikson) son parte del curriculum estdndar de las Comunidades muy en espe-
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cial de las terapéuticas, dependiendo de su liderazgo. Los programas difieren
respecto a su jerga (p.e., términos psicolégicos), servicios especiales (e.g., gru-
pos familiares), y una gran variedad de temas terapéuticos sociales destacados
(e.g., abusos sexuales, género, cuestiones culturales).

Aunque las generaciones siguientes mantuvieron muchos de los elementos
del prototipo de Synanon, han recibido influencias diversas provocando pro-
fundas diferencias en cuanto a la organizacion, filosofia y practicas de la comu-
nidad. Algunas de ellas son claramente evidentes; otras provienen de procesos
de desarrollo méds graduales (ver tabla 2.2). Estas modificaciones no han altera-
do los elementos bdsicos esenciales de la metodologia de la Comunidad
Terapéutica, pero sefialan la evolucion de la Comunidad Terapéutica desde una
metodologia de auto-ayuda alternativa y esotérica a una modalidad conven-
cional de servicios sociales.

La denominacién de comunidad terapéutica tiene un especial interés en lo refe-
rente a la evolucion de la Comunidad Terapéutica para las adicciones (especial-
mente en su relacion con la Comunidad Terapéutica psiquidtrica). Aunque Tom
Main, un afamado psiquiatra britanico, acufié el término para el modelo psi-
quidtrico, no existe una clara evidencia de que estas Comunidades Terapéuticas
psiquidtricas anteriores tuvieran alguna influencia directa en el origen de las
Comunidades Terapéuticas para las adicciones. De hecho, el origen de la deno-
minacién comunidad terapéutica para las Comunidades Terapéuticas para las
adicciones de Norteamérica no se conoce con precision'.

Las referencias a la comunidad terapéutica aparecen relacionadas a la
dependencia de sustancias quimicas en antiguas publicaciones acerca de pro-
gramas particulares, como Synanon, Daytop Village, y los programas residen-
ciales desarrollados en Illinois a mediados de los 60 (Casriel, 1966; Jaffe, 1969;
Yablonsky, 1965). Sin embargo, éstas representaban la utilizacién del término
por parte de individuos especificos, en lugar de hacer referencia a una defini-
cién ampliamente aceptada®.

12. La expresién educacion terapéutica ha sido utilizada de varios modos desde comienzos del siglo XX, en
que describia a las escuelas especiales para nifios inadaptados; ver, por ejemplo, Bridgeland (1971) y
Brockaert et al. (1998).

13. Aunque Synanon emple¢ diferentes formas de definirse a si misma, nunca utiliz6 la etiqueta de
comunidad terapéutica. En lugar de contemplarse a sf misma como una agencia para el tratamiento de
las adicciones, Synanon se consideraba mds ampliamente una comunidad alternativa para la ense-
fanza y la vida (Z. Putterman, 1995, N. Arbiter, 1985, R. Mullen, 1985; R. Hilton, 1990, comunicaciones
personales). Ni Synanon y ni Delancey Street, una primera generacién derivada de Synanon, han par-
ticipado en las conferencias nacionales o internacionales de Comunidades Terapéuticas (ver Silbert,
1986).
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Tabla 2.2. Desarrollos clave de las Comunidades Terapéuticas
contemporaneas para adicciones.

¢ Transformacién de una comunidad alternativa para adictos marginales, que presu-
miblemente no podrian funcionar en la sociedad convencional, en una agencia de
servicios sociales que prepara a los individuos para su reintegracion en la sociedad.

e Cambio de la permanencia indefinida en la misma comunidad residencial a una
estancia planificada de permanencia residencial guiada por un plan y un protocolo
de tratamiento

e Cambio de las fuentes empresariales y privadas, parciales o completas de apoyo al
sostenimiento basado casi tinicamente en la financiacién ptblica, generando una
necesidad de supervision y asesoramiento por parte de equipos expertos del exterior.

e La pérdida de la importancia de los lideres carismdticos y aumento del protagonis-
mo de los miembros, del personal como modelo de rol, y de la toma de decisiones
compartida.

¢ Inclusién de proporciones crecientes de miembros del personal sin completar su
recuperacion, en roles de clinicos y administrativos primarios.

¢ Desarrollo de programas de seguimiento y cuidados posteriores para aquellos que
completan la fase residencial del tratamiento

¢ Reintegracién de los principios y tradiciones de los 12 pasos al protocolo de trata-
miento de muchas Comunidades Terapéuticas residenciales.

¢ Reconciliacién gradual entre los modelos y métodos de la Comunidad Terapéutica
para adicciones y la psiquidtrica.

e Adaptacién de la Comunidad Terapéutica para adicciones a escenarios especiales,
como los hospitales de salud mental y las instituciones correccionales.

¢ Desarrollo de una base de conocimiento e investigaciéon por parte de equipos inves-
tigadores independientes o basados en el programa.

¢ Codificacion de los requerimientos de competencia para la formacion del personal,
sus credenciales y la acreditacién del programa.

¢ Desarrollo de organizaciones regionales, nacionales e internacionales de Comunidades
Terapéuticas.

¢ Promulgacion y diseminacién de la Comunidad Terapéutica para adicciones alrede-
dor del mundo mediante la formacién, el desarrollo del programa, la asistencia téc-
nica y la investigacién.

Estd generalmente aceptado entre la primera generaciéon de agencias de
Comunidades Terapéuticas que la popularizacién del término tuvo lugar, en un
principio, en la ciudad de Nueva York. Una versién sostiene que determinadas
personas (Alexander Bassin, Daniel Casriel, David Deitch, Joseph Shelley) que
estaban implicadas en el desarrollo de programas, como Daytop Village y
Phoenix House, conocian el trabajo de Maxwell Jones y llamaron asi a los nue-
vos programas en honor al modelo de Jones.
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Otra version atribuye la difusién oficial del término al Dr. Efrén Ramirez, un
psiquiatra que desarroll6 programas residenciales de rehabilitacién de drogas
en Puerto Rico, y que también estaba familiarizado con el trabajo de Jones y
otros. Como comisionado de la agencia de servicios para adicciones bajo la
direccién del Mayor John Lindsay, Ramirez y el Comisionado Diputado Dr.
Mitchell Rosenthal, un psiquiatra infantil y pionero de Phoenix House, super-
visaron la rdpida realizacién de los programas residenciales libres de droga a
mediados de los 60 en el drea de la ciudad de Nueva York.

Posteriormente, la interaccién con las agencias de beneficencia locales y
federales parece haber fomentado la utilizacién no oficial del término comuni-
dades terapéuticas para el tratamiento adicciones. Contratos, donaciones y nego-
ciaciones verbales incluyeron referencias a la modalidad tratamiento denomi-
nada comunidad terapéutica. La aprobacién oficial del término por los propios
programas se acordé cuando se inauguré la organizacion Comunidades
Terapéuticas de América (TCA), durante la conferencia federal anual acerca del
abuso de drogas en Nueva Orledns en 1975.

DEFINICIONES, CONCEPTOS Y TEORIAS DE LA COMUNIDAD TERA-
PEUTICA PARA LAS ADICCIONES

Los participantes en la primera generaciéon de programas de Comunidades
Terapéuticas evitaron definirlas de un modo formal. Para ellos, dicho término
podria implicar una categorizacion fijada y cierta superficialidad. Las defini-
ciones también motivaron preocupaciones intuitivas, aunque genuinas, acerca
de la identidad de la Comunidad Terapéutica y el temor de que la esencia y la
exclusividad de la Comunidad Terapéutica como experiencia personal y comu-
nal fueran simplificadas, reducidas o simplemente se perdieran en el proceso
de codificacién.

No obstante, las Comunidades Terapéuticas contempordneas han evolucio-
nado ampliamente hacia los sistemas de salud convencionales, y ahora recono-
cen plenamente la necesidad de una definicién que describa a la Comunidad
Terapéutica, asi como el modo en que funciona y su razén de ser. Este recono-
cimiento ha motivado esfuerzos continuos por definir y conceptualizar la
Comunidad Terapéutica dentro de una modalidad. Sin embargo, del mismo
modo que ha ocurrido con los intentos por definir familias, comunidades o
aldeas, la captura de la esencia de la Comunidad Terapéutica ha eludido la sim-
ple definicién o la descripcién.
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Auto-definiciones

A lo largo de las tres dltimas décadas los trabajadores y participantes en
Comunidades Terapéuticas se han aferrado continuamente a la tarea de la auto-
definicién. Las discusiones marcan estos esfuerzos en los programas indivi-
duales, reuniones regionales, institutos y conferencias nacionales e internacio-
nales. Un ejemplo notable de ello fue la conferencia mundial celebrada en 1989
en la ciudad de Nueva York, en la que méds de 300 asistentes dedicaron mds de
tres dias completos a tratar el tema “Vuelta a las bases” (Brieland et al., 1990).

Trece afios antes, sin embargo, el Instituto Nacional para el Abuso de Drogas
(NIDA) financi6é la primera conferencia de planificacién de la Comunidad
Terapéutica en Crystal City, Virginia. Allf, los trabajadores de las Comunidades
Terapéuticas se sentaron por primera vez a deliberar y aclarar la naturaleza, el
propdsito y la agenda de las Comunidades Terapéuticas como tratamiento para
el abuso de sustancias (la gran variedad de definiciones, conceptos, y descrip-
ciones ofrecidas por los participantes estdn resumidas en la tabla 2.3).

Tabla 2.3. Algunas definiciones de la Comunidad Terapéutica
formuladas en la conferencia de la TCA, 1976.

Definiciones basicas

Identificacion de la naturaleza y los principios mds genéricos de la Comunidad Terapéutica:

La Comunidad Terapéutica es un grupo de personas que, mediante el seguimiento de cier-
tos principios interpersonales caracteristicos, ha superado ampliamente el dolor y las con-
ductas inductoras de dolor producidas por el aislamiento, y que han desarrollado las habi-
lidades y la disposicién para ayudar a otras personas previamente alienadas a lograr una
sensacién de compafifa comunitaria; es una comunidad que incluye a gente que se encon-
traba fuera de la comunidad, y que sabe cémo ayudar a las personas a volver a ella.

Definiciones funcionales o metodolédgicas

Identificacién del modo caracteristico en que operan las Comunidades Terapéuticas para lograr
sus objetivos:

La Comunidad Terapéutica proporciona vinculos y expectativas morales y éticas para el
desarrollo personal; emplea el confinamiento potencial, el refuerzo positivo, la lastima,
el castigo, la culpa, el ejemplo y el modelado de rol para impulsar la modificacién y el
desarrollo personales.

Definiciones propositivas

Definicion de la Comunidad Terapéutica en cuanto a los objetivos de los miembros individuales
y del grupo:

La Comunidad Terapéutica se empena en el desarrollo de una nueva identidad social y
una nueva auto-definicién; su fin es la auto-mejora y el re-ingreso desde la subcultura a
la sociedad; su fin es la reconstruccion del estilo de vida.
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Definiciones normativas
Concentracion en las normas y valores intrinsecos de la Comunidad Terapéutica:
Confianza, preocupacion, responsabilidad, honestidad, auto-apertura 6ptima, educacién.

Definiciones histdricas

Se centran en las formas evolutivas y los procesos que han generado las Comunidades Terapéuticas
contempordneas:

Las Comunidades Terapéuticas provienen de formas antiguas de movimientos apost6-
licos, el movimiento de temperamento moral y AA.

Definiciones estructurales

En relacion con los aspectos organizativos estdticos o dindmicos de las comunidades:
Igualitarias o jerarquicas, residenciales o no residenciales, diferenciacién de status, mag-
nitud, miembros, sistema cerrado o abierto, movilidad ascendente.

Esta conferencia de planificacién inicial proporcioné el reconocimiento fede-
ral oficial de una nueva organizacién nacional la de Comunidades Terapéuticas
de Norteamérica, la TCA y, ademds, marcé un importante paso en la evolucién
de la Comunidad Terapéutica, desde una alternativa de tratamiento a una
modalidad mayor de servicio humano. Los procedimientos escritos de esta con-
ferencia reflejan la creciente complejidad y diversidad de la modalidad de la
Comunidad Terapéutica (De Leon y Beschner, 1997).

Para algunos trabajadores, los programas de Comunidad Terapéutica se
parecen mds a escuelas que a centros de tratamiento. En estas comunidades de
aprendizaje, las actividades de la vida diaria en la comunidad proporcionan un
completo curriculum de aprendizaje acerca de uno mismo, de cémo relacionar-
se con los demds y de la vida correcta. El aprendizaje se desarrolla en etapas, con
metas alcanzables que conducen finalmente a la graduacién. Los participantes
en las Comunidades Terapéuticas asumen esta concepcién debido a que fusio-
nan las ideas de terapia y aprendizaje, interiorizando la realidad de lo que
realmente hacen y experimentan en los programas.

Los programas de Comunidad Terapéutica también se definen a si mismos
como familias, familias sustitutivas que corrigen los perjuicios histéricos de las
familias disfuncionales de los clientes a los que sirven. Asi, la Comunidad
Terapéutica se esfuerza en mantener las principales caracteristicas de una
“buena” familia: la estructura para proporcionar el orden en la vida diaria; la
educacion a través de la seguridad fisica y psicoldgica; la aceptacion individual
y el aliento, s6lo condicionado por la participacién honesta en la lucha por el
cambio; y la transmisién de los valores a través de un régimen diario de activi-
dades de aprendizaje social.
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Los términos relacionados con la familia son utilizados de manera llamativa
entre los participantes, (familia, hermano, hermana). Las referencias sustituti-
vas a la madre y al padre son empleadas con menor frecuencia a la hora de diri-
girse a miembros del personal en particular. La propia experiencia de trata-
miento es similar en términos de maduracién. Los antiguos residentes de
Comunidades Terapéuticas, por ejemplo, se refieren a menudo a los programas
como el lugar en el que “crecieron”, en vez del lugar en el que se recuperaron
de su adiccién. A lo largo de tratamiento, los miembros extienden gradualmen-
te su orientaciéon familiar més alld de sus residentes inmediatos, hacia el amplio
grupo social en la residencia, refiriéndose a todo el programa como la familia.
Asi, los términos “familia” y “comunidad” se hacen intercambiables en la
Comunidad Terapéutica.

Para muchos de sus participantes (asi como para sus observadores) la
Comunidad Terapéutica ha sido comparada con una microsociedad. Junto con la
eliminacién critica del consumo de drogas y la conducta antisocial, la Comu-
nidad Terapéutica contiene muchos de los elementos de la macrosociedad (un
régimen diario de trabajo y educacion, relaciones sociales y, especialmente, una
estructura ocupacional). La progresién individual ascendente en la jerarquia de
funciones laborales es significativamente parecida al movimiento ascendente
en el escalafén ocupacional en el “mundo real”.

La diferencia, sin embargo, es que la Comunidad Terapéutica potencia el
aprendizaje de ensayo y error, proporcionando un entorno en el que el indivi-
duo puede fallar con la seguridad de no sentirse fracasado. Esto contrasta con
el mundo exterior, en el que existe un gran riesgo de pérdida, humillacién o cas-
tigo por el fallo en el rendimiento. Asi, la Comunidad Terapéutica es una micro-
sociedad que prepara al individuo para vivir con éxito en la macrosociedad del
mundo real.

Formulaciones teéricas de la Comunidad Terapéutica para adicciones

La amplia variedad de definiciones y concepciones de la comunidad terapéu-
tica entre sus participantes nos lleva a pensar que ninguna caracterizacién senci-
lla puede explicar lo que en realidad es una Comunidad Terapéutica, o cémo y
por qué funciona. Aunque todas hacen referencia a ciertos elementos esenciales
de la Comunidad Terapéutica, no consiguen ilustrar el modo en que los partici-
pantes perciben y describen los programas en particular. Comprensiblemente, no
se trata de formulaciones objetivas, y las perspectivas subjetivas por si mismas
no son capaces de proporcionarle una perspectiva completa de los elementos
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esenciales de la Comunidad Terapéutica. Asi, la bisqueda de esos elementos
deberd realizarse en la literatura tedrica-conceptual acerca de la Comunidad
Terapéutica para adicciones.

En comparacién con los escritos tedricos acerca de la Comunidad Tera-
péutica psiquidtrica, cuyos origenes tradicionales se encuentran en la ciencia y
la medicina, la literatura tedrica acerca de las Comunidades Terapéuticas para
adicciones es modesta, reflejando el alejamiento de la tradicién de sus origenes
en la recuperacién mediante la auto-ayuda. Los temas orientados teéricamente
se han explicado ampliamente en conferencias y articulos. El ntimero relativa-
mente reducido de libros acerca de la de Comunidad Terapéutica para adiccio-
nes, se basa en su mayoria, en la exposicién narrativa de programas en parti-
cular, revelando a menudo los elementos bésicos de la perspectiva de la comu-
nidad. S6lo unos pocos libros y articulos han destacado realmente las formula-
ciones tedrico-conceptuales de la Comunidad Terapéutica.

Entre los escritos orientados teéricamente, son merecedores de mencién los de
Bratter, Bratter y Radda (1986); Brook y Whitehead (1980); Casriel (1966); De Leon
y Ziegenfuss (1986); Deissler (1970); Deitch (1973); Deitch y Solit (1993b); Den-
sen-Berger (1973); Frankel (1989); Furuholmen y Andresen (1998); Goti (1990);
Holland (1986a); Kennard (1983); Kooyman (1993); Ottenberg (1984); Ramirez
(1984); Sugarman (1974, 1986); Volkman y Cressey (1963); Yablonsky (1986) y
Zarcone (1975).

Estos escritos contienen similitudes en su conceptualizacion de la Comunidad
Terapéutica para adicciones, destacando en parte la difusién de la literatura a
lo largo y ancho del relativamente pequefio universo de escritores y estudiosos
de la Comunidad Terapéutica. Ademds, las similitudes reflejan uniformidades
que han sido transmitidas a través de la difusién de las Comunidades Tera-
péuticas alrededor del mundo. Generalmente, los nuevos programas en cual-
quier cultura son iniciados por antiguos residentes y miembros del personal de
antiguos programas, que implementan su comprensién experimental de los
conceptos y componentes del modelo. La primera generacién de Comunidades
Terapéuticas para adicciones en Norteamérica emergié de su “polinizaciéon”
natural y, desde entonces, han servido como colonizadoras primarias de pro-
gramas posteriores.

La convergencia en la literatura acerca de los elementos de la Comunidad
Terapéutica estd ilustrada en la tabla 2.4, en resumen los conceptos clave, asun-
ciones y actividades del programa de varias formulaciones.

Las diferencias entre estas y otras formulaciones reflejan las perspectivas e
inclinaciones académicas de cada escritor-observador. Por ejemplo, Sugarman,
soci6logo, intenta relatar el modo en que los procesos de la modificacién indi-
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vidual se ven potenciados por la estructura del programa (Sugarman, 1986).
Holland, psicélogo investigador, pone énfasis en los elementos mensura-
bles del proceso de tratamiento en la Comunidad Terapéutica (Holland, 1986a).
Kooyman, psiquiatra, ubica a la Comunidad Terapéutica en la teoria contem-
pordnea de la psicodindmica (Kooyman, 1993). Ramirez, psiquiatra de orienta-
cién existencialista, proporciona una formulacién de la Comunidad terapéutica
adaptada del marco evolutivo de Erikson (Ramirez, 1984). Frankel, antropdlo-
go (estd citado en la tabla), presenta un estudio antropoldgico cultural de una
Comunidad Terapéutica en relacién con el poder y el contexto (Frankel, 1989).
A través de estas formulaciones, el consenso es evidente acerca de los ele-
mentos esenciales de la Comunidad Terapéutica contempordnea. Las similitu-
des son mds aparentes en lo relativo a los componentes del modelo de progra-
ma y a la filosoffa del tratamiento. Sin embargo, en estas formulaciones y en los
escritos tedricos en general, no se llega a un acuerdo en lo relativo a la clasifi-
cacién de los principios de la Comunidad Terapéutica, los componentes del
programa, o las asunciones referentes al proceso de tratamiento, ni a la distin-
cién de los términos como conceptos, herramientas y técnicas. En parte, esto
refleja el hecho de que varias concepciones tedricas estdn basadas principal-
mente en observaciones de programas de Comunidad Terapéutica tnicos.

Un marco tedrico para los elementos esenciales de la Comunidad Terapéutica

La literatura en general, y los escritos tedricos en particular, no han llegado a
adoptar un marco tedérico sencillo que represente a la Comunidad Terapéutica
para adicciones y sus programas relacionados, como una metodologia uniforme
accesible a la salud publica convencional, la ciencia y educacién. La formulacién
presentada en este volumen fue concedida para rellenar este vacio. Seleccionar
y organizar los elementos esenciales de la Comunidad Terapéutica en un marco
tedrico para que puedan servir como pauta a la préctica clinica, la investigacién
y el desarrollo de programas es el objetivo de esta obra. Extiende ampliamente
las uniones de otros esfuerzos teérico-conceptuales en varias vias diferentes.

Primero, el marco define la Comunidad Terapéutica como una metodologia de
auto-ayuda Gnica, social y psicoldgica, para el tratamiento de la adiccién a sustan-
cias quimicas y sus problemas relacionados. El término “terapéutica” se refiere
a los objetivos sociales y psicolégicos de las Comunidades Terapéuticas, que
modifican el estilo de vida y la identidad del individuo. El término “comuni-
dad” retrata el método primario para lograr el objetivo de la modificacién per-
sonal. La comunidad se utiliza para curar emocionalmente a los individuos y
para instruirlos en las conductas, actitudes y valores de la vida saludable.
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Segundo, el marco identifica los elementos esenciales de la metodologia de la
Comunidad Terapéutica como un conjunto de conceptos, creencias, asunciones,
précticas clinicas y educativas y componentes del programa comunes a los pro-
gramas de Comunidad Terapéutica. La “esencialidad” de estos elementos deri-
va de multiples fuentes: las observaciones del propio autor y la investigacién
acerca de las Comunidades Terapéuticas a lo largo de mds de treinta afios, los
manuales de muchos programas de Comunidades Terapéuticas contempordne-
as, y la literatura conceptual e histérica acerca de comunidades Terapéuticas,

tanto psiquidtricas como para adicciones.

Tercero, la organizacién de los elementos esenciales en un tinico marco se
compone de tres puntos: la perspectiva, el modelo y el método. La perspectiva
describe el modo en que la Comunidad Terapéutica plantea el trastorno de
abuso de sustancias, como ve al individuo, el proceso de recuperacién y la vida
correcta. El modelo presenta a la Comunidad terapéutica como programa de
tratamiento, su estructura, su organizacioén social y su régimen diario de activi-
dades, sustentdndose todos ellos en la perspectiva. Distingue el elemento tinico
de auto-ayuda de su metodologia (comunidad como método), mediante el cual los
individuos son instruidos para utilizar a la comunidad con el fin de aprender

de ellos mismos.

Cuarto, la presente formulacién relata tres componentes fundamentales
(perspectiva, modelo y método) para el proceso de modificacién. Todos los ele-
mentos de la Comunidad Terapéutica estdn disefiados para facilitar la modifi-
cacién individual en cuanto a identidad y estilo de vida. El modo en que éstos
son modificados refleja la interacciéon del individuo con la comunidad y la inte-

riorizacion de sus ensefianzas.

Tabla 2.4. Elementos de las Comunidades Terapéuticas para adicciones:
diferentes formulaciones.

Holland:

e Actividades de tratamiento: counseling individual, de grupo, de familia

e Actividades funcionales: asignaciones de trabajo, reuniones de departamento

e Actividades productivas: empleos externos, programas educativos

e Actividades de re-ingreso: vocacionales, de rehabilitacién; habilidades de buisqueda
de empleo; habilidades financieras, counseling laboral

e Actividades interpersonales: recreo, habilidades sociales

e Estructura de la jerarquia de trabajo

* Recompensas y sanciones

¢ Modelos de rol

e Interaccién: frecuencia, intensidad y contexto
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Kooyman:

Familia sustitutiva

Filosofia coherente

Estructura terapéutica

Equilibrio entre democracia, terapia y autonomia
Aprendizaje social a través de la interaccién social
Aprendizaje mediante la crisis

Impacto terapéutico de todas las actividades de la comunidad
Responsabilidad del residente acerca de su conducta
Interiorizacién de un sistema positivo de valores
Enfrentamiento

Presion positiva de los residentes

Escuchar para aprender y transmitir emociones

Cambiar las actitudes negativas ante la vida por positivas
Mejora de la relacion con la familia original

Ramirez

Compromiso con la participaciéon

Seguridad en las instalaciones

Personal formado (ex-adictos, supervision profesional)
Comité Guia (responsables miembros de las familias de los residentes)
Bolsa de Recursos Humanos (otros voluntarios)
Comité de alumnos

Fe

Terapia de grupo

Terapia de trabajo

Terapia educativa

Urbanismo

Enfrentamiento existencial

Terapia familiar y administrativa

Terapia espiritual

Sugarman

Limites conductuales

Presién positiva de los residentes
Ayuda mutua

Enfrentamiento

Estructura para facilitar la expresion
Modelado

Actividades y logros constructivos
Vida en un grupo auto-suficiente
Sistema abierto de comunicacién
Aislamiento del mundo exterior
Presién para el reclutamiento y el mantenimiento de clientes
Counseling
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e Adiestramiento en la educacién y las habilidades formales
e Contacto comunitario supervisado

e Recreo organizado

« Oficios religiosos ptblicos

e Participacién ritual

e Concepto de un poder superior

CONCLUSION

La btisqueda de una Comunidad Terapéutica basica revela una idea univer-
sal recurrente en varias formas a lo largo de la historia: la de la curacién, la for-
macion, el apoyo y la guia a través de la comunidad. En su forma contemporé-
nea, la Comunidad Terapéutica para adicciones evolucioné de Synanon y, ante-
riormente, del movimiento de Oxford. La organizacién de estos elementos en un
marco tedrico que presente a la Comunidad Terapéutica como una metodologia
tinica, social y psicoldgica es un paso mds en la evolucién de estas comunidades.
La exposicién detallada de este marco serd el objetivo del resto del libro.
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Segunda Parte
PERSPECTIVA Y METODOLOGIA

La metodologia de tratamiento de la Comunidad Terapéutica se apoya en
una perspectiva explicita que consiste en cuatro perspectivas interrelacionadas:
el trastorno del consumo de drogas, la persona, su recuperacién, y la vida
correcta. En los capitulos 3 y 4 se presenta el abuso de drogas como un trastor-
no de la personalidad del individuo en su totalidad. El problema es la persona,
no la droga. Independientemente de las diferencias individuales, aquellas per-
sonas que presentan un trastorno de abuso de sustancias comparten muchos
rasgos comunes. Los drogodependientes muestran problemas de socializacion,
de adquisicién de habilidades colectivas y emocionales, y de desarrollo
psicolégico general. El capitulo 5 especifica la perspectiva de la Comunidad
Terapéutica segtn la cual la recuperacion es un cambio global en el estilo de
vida y la identidad que se produce en el contexto del aprendizaje social de la
Comunidad Terapéutica. La visién de la vida correcta enfatiza creencias expli-
citas y valores esenciales para la recuperacién. Estos valores guian las relacio-
nes de los individuos consigo mismos, con sus residentes, con otras personas
importantes para ellos, y con la sociedad en general. El capitulo 6 desta-
ca la importancia de los componentes fundamentales del tratamiento de
Comunidad Terapéutica resumidos en la frase la comunidad como método.
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3

Segtin la perspectiva de la Comunidad Terapéutica, el trastorno del abuso de
drogas no se puede separar del individuo que abusa de esas sustancias. El cua-
dro de disfunciones y deterioros que presentan los individuos ingresados en
tratamiento refleja un trastorno fundamental que afecta a la persona en su tota-
lidad. Este capitulo presenta la visién de la Comunidad Terapéutica en el con-
texto de la comprension biomédica, social y psicolégica actuales en lo que se
refiere al trastorno de dependencia de sustancias quimicas. El capitulo 4 enu-
mera y describe detalladamente las caracteristicas sociales y psicolégicas de la
persona que sufre el trastorno.

CARACTERISTICAS DEL TRASTORNO

Aquellos que solicitan su admisién en Comunidades Terapéuticas residen-
ciales a largo plazo presentan un cuadro del trastorno que se extiende mads alla
del propio consumo inadecuado de sustancias. A pesar de la diversidad en
cuanto al contexto social, demogréfico, y sus preferencias en cuanto a las dro-
gas de eleccion, el perfil clinico tipico de este trastorno se puede describir divi-
diéndolo en cuatro 4reas fundamentales (Tabla 3.1).

En general, el cuadro que presentan los individuos al ingresar en la Comu-
nidad Terapéutica se caracteriza por un estado de salud en permanente riesgo
y por la crisis social. El consumo de drogas esté fuera de control, en ese momen-
to; los individuos manifiestan una gran limitaciéon o un agotamiento de su
capacidad para mantener la abstinencia por si mismos; las funciones sociales o
interpersonales estdn mermadas; y el consumo de drogas los ha condenado a
un estilo de vida de marginacién social. A pesar de que cada individuo es dife-
rente en cuanto a la gravedad, extension o duracién de sus problemas, todos
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necesitan de la Comunidad Terapéutica para interrumpir un estilo de vida
auto-destructivo, para estabilizar su funcionamiento psicolégico y social, y para
iniciar un proceso de cambio personal y de estilo de vida a largo plazo.

Tabla 3.1. Admisién en la CT: Areas e Indicadores del Trastorno.

Una vida en crisis

¢ Los individuos muestran una falta total de control en lo que respecta a sus pautas de
consumo de drogas, su conducta criminal y, a menudo, su sexualidad.

e Conductas suicidas potenciales mediante sobredosis.

e Amenaza de lesién o muerte mediante otros medios relacionados con la droga.

e Un alto grado de ansiedad o temor a la violencia, la cédrcel, la enfermedad o la
muerte.

¢ Un historial de pérdidas personales significativas (financieras, en las relaciones per-
sonales, laborales).

Incapacidad para mantener la abstinencia

¢ Incapacidad para mantener cualquier periodo significativo de abstinencia o sobrie-
dad por si mismos; consumo de multiples sustancias, pese a que a menudo prefieren
una droga de primera eleccién.

e Algunas experiencias previas de tratamiento, tentativas de abstinencia iniciadas por
uno mismo, o ciclos de desintoxicacién médica a corto plazo

Disfuncién social e interpersonal

e Capacidades mermadas para actuar de manera responsable en cualquier circunstan-
cia social o interpersonal.

e Implicacién en el estilo de vida asociado a las drogas (amigos, lugares frecuentados,
actividades), resultados académicos pobres o incapacidad para mantener un puesto
de trabajo, y relaciones sociales minimas o disfuncionales (con padres, pareja o ami-
gos fuera del circulo de la droga).

e Necesidad de una TC enfocada hacia una socializacién o habilitacion del individuo,
construyendo y ayudéndole a construir estas habilidades bdsicas y potenciando el
progreso del individuo a través de las etapas del desarrollo que previamente perdio.

Estilo de Vida Antisocial

e Historiales de pasado criminal que incluyen actividades ilegales, internamiento en
instituciones penitenciarias, y procesos judiciales; algunos se vieron envueltos en el
sistema de justicia criminal desde muy jévenes, y un ntimero considerable de ellos
fueron enviados al tratamiento por las autoridades legales (De Leon, 1988; Hiller,
Knight, Broome y Simpson, 1998; Hubbard et al., 1989; Simpson, 1986; Simpson y
Friend, 1988).

e Otras caracteristicas altamente relacionadas con el consumo de drogas, como la
explotacion, el abuso y la violencia, actitudes de desafiliacién de la sociedad en gene-
ral, y de rechazo o ausencia de los valores prosociales.
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UN TRASTORNO DE LA PERSONA EN SU TOTALIDAD

Desde la perspectiva de la Comunidad Terapéutica, el abuso de drogas es
un trastorno de la persona en su totalidad. Normalmente se observan problemas
cognitivos y conductuales,, asi como las perturbaciones del estado de animo.
El pensamiento suele ser poco realista y desorganizado; los valores estdan con-
fundidos, son inexistentes o antisociales. Frecuentemente, encontramos défi-
cits en las habilidades verbales, de lectura, escritura, y mercantiles. La “banca-
rrota” moral y espiritual es evidente, descrita tanto en sentido psicolégico
como existencial.

La persona, no la droga

Al individuo recién ingresado en la Comunidad Terapéutica, sus comparie-
ros le preguntan a menudo: “;Cuél es tu problema?”. Su respuesta mas habi-
tual: “Heroina, yo me chuto heroina”, se encontrard de forma invariable con
el siguiente argumento: “Ese es tu sintoma, no tu problema” (Levy, Faltico y
Bratter, 1977, p. 44).

Este tipico intercambio ilustra de manera adecuada la visién del trastorno
por parte de la Comunidad Terapéutica. Es una visién que permanece constan-
te, a pesar de las drogas de eleccién del individuo y los patrones de consumo
que adopte. Son maés relevantes la conducta, actitudes, valores y estilo de vida
del paciente. Las conductas destructivas hacia uno mismo o los demds estdn
relacionadas con el consumo regular de sustancias. Normalmente, estas con-
ductas incluyen la violencia doméstica, las prdcticas sexuales no seguras, la
criminalidad, intentos de suicidio, violencia hacia otras personas, implicacién
en accidentes de circulacién, abuso infantil y negligencia en el cuidado infantil
y en el cuidado y la salud de uno mismo.

Otros signos evidentes de actitudes auto-destructivas en la persona afec-
tan a su funcién social. Los drogodependientes que son ingresados en Comu-
nidades Terapéuticas suelen presentar relaciones familiares problemadticas,
abandonan la escuela o son expulsados de ella, se ven marginados con respec-
to a una socializacién convencional, y muestran una gran variedad de proble-
mas laborales (absentismo, escaso rendimiento en su trabajo, pérdida o multi-
ples cambios de puesto de trabajo, etc.). Incluso entre aquellos individuos que
parecen mantener su rendimiento en el trabajo o en los estudios, la calidad de
vida se ve erosionada, provocando la aparicién de algunos de los problemas
antes mencionados. Por ello, independientemente de las diferencias en cuanto
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a sus preferencias por las distintas drogas y sus patrones de consumo, las carac-
teristicas conductuales-actitudinales y emocionales que definen el trastorno son
las mismas para todos los residentes.

El cuadro de disfuncién multiple que acabamos de describir no es exclusivo
de las personas admitidas en Comunidades Terapéuticas. Un extenso reperto-
rio de literatura clinica y experimental nos muestra la gran variedad de proble-
mas médicos, sociales y psicolégicos que se producen en aquellos individuos
con problemas severos con el alcohol y otras drogas (Galanter y Kleber, 1999;
Margolis y Zweben, 1998; McLellan, Luborsky, Woody y O’Brien, 1980;
Platt,1995; Rouunsaville, Weissman, Kleber y Wilber, 1982). Sin embargo, segtin
la visién de la Comunidad Terapéutica, la disfuncién multiple define el trastor-
no: no es la droga sino la propia persona en su totalidad el problema a tratar.

Fuentes del trastorno

Desde la perspectiva de la Comunidad Terapéutica, los factores sociales y psi-
colégicos se identifican como las fuentes primarias del trastorno de adiccion.
Aunque concebida fundamentalmente desde la experiencia clinica, esta perspec-
tiva es coherente con la amplia investigacién acerca de los factores de riesgo
sociales y psicolégicos en la etiologfa, iniciacién, y mantenimiento de los trastor-
nos de dependencia de sustancias quimicas (Hawkins, Arthur y Catalano, 1995;
Hird Khuri, Dusenbury & Millman, 1997; Joe, Chastain y Simpson, 1990; Nurco,
Hanlon, O’Grady & Kinlock, 1997).

Los antecedentes tipicos incluyen las desventajas socio-econémicas, los pro-
blemas familiares, los patrones de conductas parentales ineficaces (p.e.,
Aron, 1975; Cancrini, Constantini, Mazzoni, Cingolani y Compagnoni, 1985;
Loeber y Stouthamer-Loeber, 1986; Nurco et al., 1997; Vaillant, 1973; Wright
y Wright, 1994), modelos de rol negativos y aprendizaje social desviado
(p.e., Agnew, 1991; Elliot, Huizinga y Ageton, 1985; Nurco et al., 1997; Oetting
y Donnermeyer, 1988), y rasgos de personalidad oposicionales tempranos (p.e.
Hawkins et al., 1995).

Los propios individuos que abusan de las drogas citan una gran variedad de
causas y circunstancias que les empujan a consumirlas (p.e., De Leon, 1976;
Simpson, 1986). Las razones mds comunes sugieren un intento de auto-medica-
cién ante el dolor fisico y/o psicolégico, para aumentar o disminuir la estimu-
lacién y el arousal (p.e., Khantzian, 1997; Kooyman, 1993; Lettieri, 1989;
Zuckerman, 1986, 1994), celebrar los buenos momentos y evitar los malos, esca-
par de la realidad o enfrentarse a ella con mayor facilidad (Hawkins y Wacker,
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1986; Washburne, 1977), pertenecer a ciertos grupos sociales o aislarse de ellos
(Zackon, McAuliffe y Ch’ien, 1985), evitar las necesidades interpersonales, o
enmascarar o desenmascarar sentimientos personales (Khanzian, Halliday y
McAuliffe, 1990). La interaccién de estas razones subjetivas tiene como resultado
las incontables situaciones objetivas que los residentes contemplan como causas
de su consumo de drogas. Estas comprenden desde los sucesos estresantes ordi-
narios del dia a dia hasta los acontecimientos extraordinarios o catastréficos que
marcan las vidas de muchos de estos individuos: violencia y abusos, historia cri-
minal, inseguridad econémica, y ausencia de un hogar.

Desde la perspectiva de la Comunidad Terapéutica, sin embargo, los adictos
emplean, de un modo caracteristico, tanto acontecimientos reales como ficticios
ala hora de detallar la historia de sus vidas y las circunstancias mediante las que
explican, excusan, defienden o racionalizan su consumo continuado de sustan-
cias (Levy, 1987; Vaillant, 1981). Sin embargo, detrds de los pensamientos senti-
mientos y razones manipuladas, hay una persona cuya vida estd controlada por
la bisqueda de droga y por el consumo y cuya capacidad para vivir una vida
sobria y ordenada estd erosionada o nunca llegé desarrollarse. Entre sus multi-
ples y variadas razones para consumir drogas, los drogodependientes niegan o
no aceptan su propia contribucién al problema, y no reconocen completamente
su propio potencial para solucionarlo. En la mente de los adictos, la causa que
motiva su consumo de drogas es el cardcter implacable de la realidad externa, la
tirania de las drogas, o incluso los problemas admitidos en torno a sus persona-
lidades. Sin embargo, tras estos problemas se encuentra un individuo cuya pers-
pectiva de si mismo se caracteriza por una falta de energia en lo que respecta al
cambio de sus circunstancias, su estilo de vida, o su propia persona.

Asumir la responsabilidad acerca del trastorno

A pesar de su incalculable valor para describir la verdadera personalidad del
individuo, su historial social y psicolégico, y los factores biol6gicos que deter-
minan su existencia no se consideran causas o razones suficientes para la con-
ducta que nos ocupa. Haremos énfasis en la propia contribucién del individuo a
sus problemas en el pasado, y a las posibles soluciones en el presente y futuro.
Asi, un elemento esencial del trastorno es la incapacidad de estos individuos a
la hora de asumir responsabilidades acerca de sus decisiones y acciones. Los
individuos pueden no ser responsables de su predisposicién fisica al consumo
de drogas o a las influencias sociales y psicoldgicas que les rodean y estdn mds
alld de su control (como su educacién infantil y los tempranos o, en algunos
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casos, recientes o actuales acontecimientos y ambientes sociales y familiares que
condicionan su vida). Sin embargo, ellos son los responsables de sus acciones y
decisiones, especialmente en todo aquello que respecta al consumo de drogas.

Cuando los drogodependientes consumen drogas de manera activa, han dis-
minuido su capacidad para tomar decisiones responsables y su actitud para
actuar con sobriedad o para llevar a cabo cambios en su estilo de vida. En efec-
to, no tienen ninguna opcion realista salvo la de interrumpir su conducta fuera
de control. De hecho, es tan sélo cuando los individuos admiten haber perdido
el control de su consumo de drogas y su capacidad para tomar decisiones cuan-
do aceptan ingresar en la Comunidad Terapéutica. El simple acto de solicitar
tratamiento es a menudo una llamada de ayuda para interrumpir su conducta
autodestructiva.

A pesar de que el propio abuso activo de drogas afecta de manera negativa a
la capacidad del individuo para tomar decisiones, la eleccién inicial acerca de
consumir drogas sigue siendo responsabilidad del propio individuo. Cuando los
efectos corrosivos del consumo de drogas en la toma de decisiones desaparecen
durante el tratamiento es, una vez mds, responsabilidad del individuo elegir si
desea permanecer lejos de drogas. Por ello, los residentes en Comunidades Tera-
péuticas, sélo descubrirdn que tienen otras opciones en la vida tras haber llevado
una vida limpia y sobria durante un cierto periodo de tiempo.

Asumir la responsabilidad significa que el individuo toma la decisién volun-
taria de cesar su conducta de consumo de drogas como un prerrequisito para la
recuperacion. El momento y el modo en que los individuos llegan a tomar esta
decisién varia ampliamente. Algunas personas sélo llegan a tomar esta decisién
“voluntaria” cuando su salud, o las presiones legales o familiares han llegado a
un punto de crisis extrema. Para otras, la decisién evoluciona despacio, sin
amenazas externas aparentes. Independientemente de las presiones que contri-
buyen a tomar estas decisiones, los individuos han de asumir voluntariamente
la responsabilidad de su recuperacién para que se lleve a cabo de manera efec-
tiva y pueda mantenerse en el tiempo.

Asi, desde la perspectiva de la Comunidad Terapéutica, la recuperacién es
siempre responsabilidad del individuo, sin importar la etiologia del abuso de
sustancias. Paraddjicamente, un exceso de énfasis en las influencias pasadas
podria debilitar la capacidad del individuo para responsabilizarse de su
recuperacion. De hecho, para los trabajadores y residentes en Comunidades
Terapéuticas, el proceso de recuperacién comienza cuando los individuos acep-
tan la responsabilidad de sus acciones y se hacen responsables de su conducta.
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Pacientes, usuarios, miembros y participantes

Las suposiciones referentes a la responsabilidad y el sentido del deber son
fundamentales en la perspectiva de recuperaciéon mediante auto-ayuda de las
Comunidades Terapéuticas. Aunque el trastorno refleja disfunciones sociales y
psicolégicas, las Comunidades Terapéuticas son “reacias a etiquetar a cualquier
interno como emocionalmente enfermo teniendo en cuenta que esto implica
una legitimacién de su conducta irresponsable”. (Bratter, Bratter y Radda, 1986,
p- 483). Asi, mds que como pacientes, los residentes en comunidades terapéuti-
cas son descritos como participantes o miembros para enfatizar su implicacién
activa en la comunidad en la que ingresan para cambiarse a ellos mismos. Son
usuarios cuando reciben servicios especificos, de cardcter legal, vocacional,
educativo, familiar, o relativos a la salud mental®.

CONCEPTOS BIOMEDICOS Y PERSPECTIVA DE LA COMUNIDAD
TERAPEUTICA

La perspectiva del trastorno adoptada por la Comunidad Terapéutica surgié
en un primer momento de las experiencias clinicas y personales de sus partici-
pantes. No obstante, esta perspectiva puede integrar los conceptos biomédicos
familiares de enfermedad, afeccién, y dependencia fisica con la responsabilidad
personal para el cambio de uno mismo.

La dependencia fisica, la abstinencia, la desintoxicacién y el deseo ardiente de
droga, a pesar de ser elementos reconocidos del trastorno, se observan en el mas
amplio contexto social y psicolégico de la vida del individuo y su recuperacion.
La adicion fisica, reflejada en la creciente tolerancia hacia la droga de eleccién y
los sintomas caracteristicos de la abstinencia, provoca una crisis fisica creciente
en el individuo. Los efectos de la abstinencia son malestares temporales fisiol6-
gicos y psicolégicos, y habitualmente pueden superarse mediante la fuerza de
voluntad, o mediante una desintoxicacién supervisada médicamente. En la
perspectiva de la Comunidad Terapéutica la dependencia se describe como la
continua preocupacién conductual, cognitiva y emocional por el consumo de
drogas. La bisqueda de droga domina la rutina diaria, asi como los pensamien-
tos, sentimientos, y contactos sociales relacionados con el consumo de droga.

14. En el campo del tratamiento de las adicciones, y para la conveniencia de esta obra, los términos par-
ticipante, cliente e individuo se utilizan de manera intercambiable para hablar de los drogodependientes en
programas orientados a la Comunidad Terapéutica.
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Desintoxicacion

Las cuestiones de la abstinencia y la desintoxicacién deben ser comprendi-
das por los drogodependientes desde una orientaciéon de su perspectiva hacia
la recuperacién. Las metas inmediatas de la desintoxicacién son: reducir la
incomodidad fisica y psicolégica asociada a la creciente dependencia, e inte-
rrumpir un periodo de pérdida de control. La bisqueda de la desintoxicacién
no implica necesariamente el hecho de que el individuo esté preparado para
realizar este cambio personal en su estilo de vida.

Para algunos individuos, la desintoxicacion es el paso inicial hacia la impli-
cacién en un tratamiento mds intensivo, como es la Comunidad Terapéutica.
Para otros es un intento circunscrito de interrumpir el periodo temporal de pér-
dida de control, tras el cual, el estilo de vida asociado a la droga serd desecha-
do. Para los demads, la desintoxicacién es un intento genuino por mantener la
abstinencia a largo plazo, aunque el individuo podria rechazar todavia su
implicacién en cualquier tratamiento significativo con estos fines.

El sufrimiento y la presién de los ciclos recurrentes de consumo, desintoxi-
cacién y abstinencia podrian proporcionar el incentivo de la experiencia para
aquellos individuos que ocasionalmente buscan tratamiento en la Comunidad
Terapéutica. Por otro lado, este incentivo inducido por la incomodidad podria
también desaparecer muy pronto tras la obtencién de un alivio transitorio.

El alivio rdpido y fidedigno de la desintoxicacién, guiado médicamente o
por uno mismo, interrumpe de manera eficaz los dolorosos ciclos psicofisiolé-
gicos, pero podria también mantener el patrén de adicciéon de un modo inad-
vertido. Asi, desde la perspectiva de la Comunidad Terapéutica, las crisis vita-
les relativas al sufrimiento fisico y psicolégico, y a los episodios de abstinencia
constituyen una oportunidad para el inicio de un cambio largo plazo.

Necesidad de droga (cravings)

Durante su permanencia en la Comunidad Terapéutica, los residentes expe-
rimentan la necesidad ardiente de droga con frecuencia. Esta necesidad (cra-
ving) se manifiesta a modo de pensamientos, imagenes y sensaciones asociadas
a la respuesta ante la administracién de droga, que podrian provocar de nuevo
la conducta de consumo de droga. Estos cravings estan motivados en principio
por el instrumental (p.e. parafernalia asociada a la droga), cuestiones sociales,
emocionales y psicoldgicas. En los estadios tempranos de la desintoxicaciéon de
drogas, entre las cuestiones fisiolégicas que favorecen el craving suelen presen-

70 | MAIOR



Perspectiva del trastorno%

tar un impacto mayor las sociales y las emocionales. Sin embargo, a medida que
aumenta el tiempo desde la tdltima administracién de la droga, estos deseos
ardientes son motivados mds directamente por cuestiones sociales y emociona-
les. Por ejemplo, los residentes en Comunidades Terapéuticas podrian experi-
mentar cravings varios meses después de haber abandonado el consumo de
droga, y éstos estdn habitualmente relacionados con cuestiones sociales (estrés
interpersonal o conversaciones acerca de drogas), cuestiones emocionales (dis-
gusto, dolor, o frustracién), o cuestiones circunstanciales y materiales (retorno
al antiguo vecindario o relacién con consumidores activos de droga, ser testi-
gos de la utilizacion de la parafernalia asociada a una droga).

La recuperacién estabilizada requiere de la tolerancia a los cravings. El per-
sonal de la Comunidad Terapéutica evita proporcionar el alivio directo a las
molestias fisicas asociadas al abuso de drogas, para no reforzar de un modo
inadvertido la reduccién de la tolerancia a estas molestias. No se ofrece ningu-
na ayuda ante las quejas fisicas asociadas a la abstinencia o ante las reacciones
de craving, mds alld de la compresion del semejante y animar a la tolerancia de
estos estados de transicion.

Efectos especificos de la droga

Aunque la Comunidad Terapéutica nacié fundamentalmente para el trata-
miento de los opidceos, las politoxicomanias y la dependencia del alcohol, sus
observaciones acerca de los efectos fisicos del consumo de drogas son las mis-
mas independientemente de la droga de eleccién. Por ejemplo, el estado de
animo persistente y los efectos de alteracién mental de la cocaina, el crack, la
marihuana, los alucinégenos y otras drogas comunes entre las generaciones
recientes de residentes en Comunidades Terapéuticas se contemplan todavia
como parte de sus efectos fisicos y psicolégicos. En la Comunidad Terapéutica
estos efectos serdn sobrellevados gracias a las estrategias de counseling propor-
cionado por un equipo especializado compuesto por el personal profesional y
los residentes (De Leon, 1993a). Sin embargo, seguiremos haciendo hincapié en
tratar el consumo de drogas como un trastorno social y psicolégico.

Farmacoterapia

La utilizacién de drogas prescritas médicamente para evitar los sintomas de
la abstinencia de droga, o de drogas psicotrépicas para tratar los sintomas
psicoldgicos no es coherente con la perspectiva de la Comunidad Terapéutica
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sobre el trastorno y la recuperacién. La necesidad puntual de estas medicacio-
nes estd reconocida y aceptada por las Comunidades Terapéuticas, como los
casos de desintoxicacién de drogas asistidos médicamente y las intervenciones
farmacoldgicas ante emergencias psiquidtricas. Por norma, sin embargo, estos
casos serdn asistidos en otras instalaciones. Los tinicos fdrmacos dispensados
en los programas de Comunidad Terapéutica son aquellos estrictamente reque-
ridos para el cuidado rutinario de la salud y para residentes con problemas cré-
nicos de salud, como la diabetes, hipertensién, VIH y SIDA.

Una premisa fundamental en la visién del trastorno es que se usa y se abusa
de las drogas para evitar los desafios de la vida real. La sobriedad es necesaria
para aprender a manejar los sentimientos y conductas necesarias para lograr
superar este desafio, una abstinencia continuada es esencial para mantener la
recuperacion y una vida correcta. Asi, segtn la perspectiva de la Comunidad
Terapéutica, las medicaciones que alteran los estados emocionales, fisicos o
mentales podrian reforzar el trastorno e impedir el proceso de recuperacién.

La politica de las Comunidades Terapéuticas acerca del uso de farmacotera-
pia estd atravesando una época de cambios en la actualidad. Algunas agencias
de Comunidad Terapéutica permiten el uso de medicaciones psicotrépicas en
casos determinados, reflejando este hecho un gran volumen de admisiones de
individuos con sintomas psicoldgicos graves, relacionados y no relacionados
con la droga. De manera creciente, los programas reconocen las propiedades
psico-farmacoldgicas especiales de la dependencia a la cocaina o al crack (p.e.,
craving, alteraciones del dnimo graves, violencia), y como éstas afectan al curso
de la recuperacién en el tratamiento de residentes, asi como aumentan los pla-
zos en el post tratamiento. Asi, aceptan el uso limitado de tratamientos psico-
farmacoldgicos para ayudar a aminorar la depresién y la ansiedad asociadas
con los efectos a largo plazo de estas drogas. Algunas agencias, ademd,s admi-
nistran metadona para colaborar en programas de desintoxicacién para pacien-
tes ambulatorios. Otras tienen programas especiales de metadona para clientes
residentes. Estos programas facilitan la implicacién hacia un régimen libre de
drogas en una Comunidad Terapéutica, a través de una desintoxicacién gradual
(3-6 meses) mediante metadona. Mds recientemente se ha comprobado que, una
adaptacién de la Comunidad Terapéutica como modelo de tratamiento de dia
para clientes mantenidos mediante metadona, ha resultado positiva (p.e., De
Leon, Staines, Sacks, Brady y Melchionda, 1997). Estos y otros ejemplos de la
integracion de la farmacoterapia en los métodos de la Comunidad Terapéutica
se estdn aplicando en muchos otros lugares (Carroll y McGinley, 1998; Sacks, De
Leon, Bernhardt y Sacks, 1997; Silberstein, Metzger y Galanter, 1997).
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Predisposicion psicoldgica al abuso de drogas

Los rasgos condicionados o sobredeterminados de la adicciéon estdan bien
documentados en la literatura de investigacién (p.e., Childress, Ehrman,
Rohsenow, Robbins y O’brien, 1992; Marlatt y Gordon, 1985). En el proceso que
lleva a convertirse en adicto, cualquier acontecimiento (interno o externo)
puede disparar los cravings. Cualquier sintoma de estrés produce incomodidad,
y las drogas se utilizan para aliviar cualquier forma de incomodidad.

Las Comunidades Terapéuticas reconocen los rasgos condicionados de la
adiccién. Los residentes indican que muchos factores fisicos, sociales, emocio-
nales e interpersonales impulsan su conducta de consumo de droga. Segtn la
perspectiva de la Comunidad Terapéutica, sin embargo, las cuestiones fisiol6-
gicas y la adiccién fisica podrian ser factores importantes para algunos de estos
individuos. Para la mayoria, estos factores son menores en comparacién con los
déficits sociales y psicolégicos generales que produce a lo largo de una vida de
abuso de sustancias continuado, y que contribuye al ciclo de consumo crénico.
El condicionamiento presentado en la adicciéon de drogas puede incorporarse
de forma ttil en la perspectiva del trastorno adoptada por la Comunidad
Terapéutica, particularmente el hecho de comprender la vulnerabilidad del
individuo hacia el abuso de drogas. Las Comunidades Terapéuticas ven a los
individuos que abusan de sustancias quimicas como personas con una predis-
posicién psicolégica al abuso de drogas, que podria preceder a este abuso e,
incluso, ser la causa de su origen. Por ejemplo, los residentes utilizan drogas
normalmente para “alterar sus estados”, “sentirse bien”, o dejar de “sentirse
mal”. Ocasionalmente, una gran variedad de situaciones sociales y emociona-
les transforma sus estados de dnimo y motiva en ellos el consumo de droga
para modificar estos estados. De hecho, el consumo continuado de droga en si
mismo disminuye la tolerancia ante cualquier incomodidad.

Desde la perspectiva de la Comunidad Terapéutica, la predisposicién podria
estar relacionada con factores de la personalidad o sustratos biolégicos. Sin
embargo, también es adquirida a través de la asociacién repetida de estados cog-
nitivos y sensitivos al consumo de droga. Para la metodologia de la Comunidad
Terapéutica, es fundamental ayudar a los residentes a reconocer, aceptar y
manejar su predisposicién psicoldgica al consumo de sustancias. Este hecho
implica la ensefianza de maneras alternativas de tratar las situaciones o cir-
cunstancias motivadoras y la superacién de las emociones, particularmente de
aquellas relacionadas con la tolerancia ante la incomodidad.
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Afeccidn, trastorno y enfermedad

Segtin la convencién médica actual, la adiccién se define como una afecciéon
paralela a otras afecciones fisicas. Tiene una base biolégica, signos y sintomas
caracteristicos, un desarrollo y un resultado predecible y una ausencia de causa
“intencionada” (Lewis, 1991).

La Comunidad Terapéutica concede un menor énfasis a las bases biol6gicas
del abuso del consumo de drogas. Subraya la importancia de los factores
“intencionados”, especialmente la motivacién y la responsabilidad, en el pro-
ceso de recuperacién. Mds que como una afeccién, su perspectiva del trata-
miento de la persona en su totalidad justifica un concepto méds general del
abuso de sustancias como un “trastorno”.

Del mismo modo que se emplean en la Comunidad Terapéutica, los térmi-
nos afeccién, trastorno y enfermedad no son conceptos cientificos rigurosos. A
pesar de la comprensién de las consecuencias del abuso de droga para la salud,
las Comunidades Terapéuticas no contemplan la adiccién como una enferme-
dad médica primaria. Tampoco aceptan la conclusién de que la adiccién es
necesariamente un trastorno crénico que requiere de un ilimitado nimero de
episodios de tratamiento, a pesar del hecho de que la recaida es inherente al
proceso de recuperacién (ver Brown, 1998).

Es cierto que una gran variedad de graves enfermedades médicas psiquid-
tricas estdn asociadas con la adiccién a sustancias quimicas, especialmente
entre los individuos que abusan de los opidceos y el alcohol. Existen tasas
medias mds altas de lo normal de enfermedades cardiacas, hepadticas y renales;
hepatitis C; TB; VIH; enfermedades de transmision sexual y sintomas psicolé-
gicos en estas personas (Platt, 1986, p.p.. 80-112). Pero, en lugar de considerar-
las como causas subyacentes al abuso de sustancias, los problemas médicos se
ven como situaciones relacionadas o consecuencias del consumo continuado de
droga. Ilustran un elemento bdsico del trastorno de adiccién, que consiste en
que los drogodependientes no saben cuidar de si mismos, en lo que respecta a
su dieta, higiene, chequeos médicos regulares y otros hébitos sanitarios (Brehm
y Khantzian, 1992; Khantzian, 1997; Krystal, 1988; Stevens y Glider, 1994).

Las quejas y lamentaciones en relacion con su estado fisico y las enfermeda-
des son comunes entre los drogodependientes ingresados en Comunidades
Terapéuticas. A menudo estan relacionadas con la abstinencia o su lamentable
estado de salud. Sin embargo, a pesar de sus condiciones médicas y de salud
mental, la palabra “enfermo” se utiliza para describir modos de actuacién y pen-
samiento auto-destructivos. Por ejemplo, términos como “esttipido”, “loco” o
“enfermo” son frecuentes en los intercambios y enfrentamientos acalorados que
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los residentes utilizan para elevar su conciencia acerca de patrones de conducta
y pensamiento negativos. Los mismos graduados recuperados podrian decir de
sf mismos que eran unos locos enfermos durante los dias previos al tratamien-
to, para describir sus conductas y patrones de pensamiento disfuncionales. Estas
descripciones retrospectivas son, esencialmente, expresiones de trastornos socia-
les y psicolégicos, y no estados de enfermedad biolégica o mental.

La mayoria de los admitidos en Comunidades Terapéuticas presentan tras-
tornos duales (diagndstico psiquidtrico ademds de su abuso de drogas) los més
habituales son la depresién, la ansiedad, los diagndsticos post-trauméticos y los
trastornos de personalidad antisocial y otros (De Leon, 1989, 1993b; Jainchill,
1994). Segtin la perspectiva de la Comunidad Terapéutica, sin embargo, los tras-
tornos duales subrayan la validez del tratamiento para la persona en su totali-
dad. Esta perspectiva se apoya en la investigaciéon que documenta la efectivi-
dad de la metodologia de la Comunidad Terapéutica para mejorar las funcio-
nes psicoldgicas, asi como para reducir el abuso de drogas (Biase, Sullivan y
Wheeler, 1986; De Leon, 1984b, 1985; De Leon y Jainchill, 1981-82; Ravndal, 1994;
Ravndal y Vaglum, 1998).

En cualquier caso, las Comunidades Terapéuticas estandar excluyen a los
dependientes con enfermedades mentales graves, asi como aquellos discapaci-
tados mentales (aunque una gran proporcién de las recientes admisiones mues-
tran incapacidades de aprendizaje, baja inteligencia y déficits cognitivos). Las
adaptaciones realizadas con éxito de la metodologia de la Comunidad
Terapéutica para los dependientes con trastornos mentales (y otras poblaciones
especiales) estdn descritas en: De Leon, 1993b, 1997a; Tims, De Leon y Jainchill,
1994. En estas adaptaciones, la perspectiva del trastorno de la Comunidad tera-
péutica permanece invariable en su enfoque hacia la persona en su totalidad,
aunque las necesidades especiales de estos clientes motivardn ciertas modifica-
ciones en la metodologia del tratamiento.

Los genes, el cerebro y la adiccion

Durante el tiempo transcurrido desde la invencién y el desarrollo de las
Comunidades Terapéuticas para dependencias a sustancias quimicas, la inves-
tigacién ha demostrado una importante relacién entre los factores biolégicos y
los problemas de dependencia de fdrmacos. Los mecanismos de accién de las
drogas en el cerebro estdn siendo estudiados en base a la identificacién de los
receptores, para neurotransmisores en el abuso de cocaina, y las endorfinas en
el abuso de opidceos (p.e., Leshner, 1997). La investigacion acerca de las células
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T, VIH/SIDA, y una gran variedad de condiciones sanitarias implican a los fac-
tores inmunes como causas, consecuencias y estructuras relacionadas en el
abuso de sustancias. Los factores genéticos estdn firmemente implicados en la
base biolégica de las adicciones quimicas (p.e., Instituto Nacional de Abuso del
Alcohol y Alcoholismo [NIAAA], 1993). Por ejemplo, las hipétesis de la heren-
cia para ciertos tipos de alcoholismo estdn siendo demostradas en estudios
acerca de patrones de abuso de sustancias en familias y gemelos idénticos.
Articulos concisos acerca de la genética del abuso de sustancias se encuentran
en la obra de Margolis y Zwueben (1998), y varios reportajes sobre la transmi-
sion familiar de trastornos de abuso de sustancias estdn contenidos en los
Archivos de Psiquiatria General (vol. 55, noviembre 1998).

La Comunidad Terapéutica mantiene una distancia respetuosa con estas
investigaciones y descubrimientos biomédicos, que en esencia no alteran su
perspectiva bdsica del trastorno de abuso de sustancias. Los trabajadores en
Comunidades Terapéuticas reconocen la importancia de los factores biolégicos
en la comprensién del abuso de sustancias: como predisposicién al consumo de
sustancias que alteran estados mentales y emocionales, como elementos fisicos
del craving, como factores de influencia en la desintoxicacién, como desencade-
nantes de la recaida, y como consecuencias para la salud debidas al consumo
de drogas. Sin embargo, atribuir el trastorno de abuso de droga a factores espe-
cificos bioldgicos, genéticos, sociales o psicopatoldgicos proporciona sélo una
comprension limitada del trastorno y sirve de gufa inadecuada durante el pro-
ceso de recuperacién. La recuperacién siempre comprende una modificacién en
las conductas, actitudes, emociones y valores que afectan a la persona trastor-
nada; es la persona la que asume la responsabilidad de su propia recuperacion.

CONCLUSION

La Comunidad Terapéutica contempla el abuso de sustancias como un com-
plejo trastorno de la persona en su totalidad. Los patrones auto-destructivos de
conductas y pensamiento revelan una perturbacién tanto en el estilo de vida
como en el funcionamiento individual. Aunque las influencias genéticas, fisiol6-
gicas y quimicas estdn reconocidas, el individuo se ve a sf mismo como el primer
responsable de su trastorno y su recuperacién. Asi, segiin la perspectiva de la
Comunidad Terapéutica, la adiccién es un sintoma, no la esencia del trastorno. El
problema es la persona, no la droga. Durante el siguiente capitulo, las caracteris-
ticas especificas, sociales y psicolégicas de los individuos que abusan de sustan-
cias serdn detalladas centrando la atencién en el trastorno de la persona.
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A

Desde la perspectiva de la Comunidad Terapéutica, el nticleo del trastorno
de adiccién es “la persona como ser social y psicolégico” (el modo en que los
individuos se comportan, piensan, manejan sus emociones, interactiian y se
comunican con los demds, y su forma de percibir y experimentar consigo mis-
mos y con el mundo en general). A pesar de que los individuos que viven en
Comunidades Terapéuticas se diferencian en cuanto a su demografia, histo-
rial psicolégico y social, todos ellos comparten estos rasgos de la persona tras-
tornada.

Este capitulo muestra la perspectiva que tiene la Comunidad Terapéutica de
la persona en relacién con sus caracteristicas tipicas cognitivas, conductuales,
emocionales, sociales e interpersonales. Aunque esta perspectiva surgida de las
experiencias de recuperacién de los residentes a lo largo de los afios, es cohe-
rente con los datos obtenidos en amplias investigaciones acerca de la persona-
lidad y las caracteristicas psicoldgicas de drogodependientes en general (ver
como ejemplo un articulo de investigacién en psicopatologia y personalidad en
Platt, 1986, capitulo 8, 1986; ver también Hendriks, 1990 y Ravndal, 1994).

CARACTERISTICAS COGNITIVAS Y CONDUCTUALES

Los residentes en Comunidades Terapéuticas muestran una amplia varie-
dad de caracteristicas cognitivas asociadas a su abuso de sustancias, y de pro-
blemas debidos a su estilo de vida. Normalmente serfan una pobre auto-estima,
dificultades en la toma de decisiones, pobre capacidad de juicio y falta de habi-
lidad en la resolucién de problemas. Ademds, a menudo encontramos entre
ellos la falta o ausencia total de habilidades educativas, vocacionales, sociales e
interpersonales y en una proporcién creciente se aprecian verdaderas discapa-
cidades en el aprendizaje (ver tabla 4.1).
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Tabla 4.1. Caracteristicas cognitivas tipicas de individuos consumidores
de sustancias en comunidades terapéuticas.

Falta de conciencia

Los residentes no son conscientes, no reconocen, o son incapaces de considerar la medi-
da en que sus acciones afectan a los demds o el modo en que la conducta de otros les
afecta a ellos mismos. Muestran, ademads, una falta de habilidad para pensar en las con-
secuencias de sus actos o deciden no realizarlos, a menudo ignorando estas considera-
ciones mediante el bloqueo, la distraccién y la conducta impulsiva.

Falta de juicio

Los residentes ejercen de manera equivocada sus facultades de juicio, especialmente en
relacién con la resolucién de problemas, la toma de decisiones, y la evaluacién de las
consecuencias. Estas dificultades parecen estar relacionadas con un pobre control de
impulsos y una incapacidad para retrasar la gratificacion, impidiendo todo esto el desa-
rrollo de las habilidades de juicio y su ejercicio.

Falta de introspeccion

Los residentes no aprecian ni entienden las conexiones entre lo que ellos experimentan
(sentimientos, auto-percepciones y acciones) y las razones, influencias o determinacio-
nes de su experiencia. Una dificultad de introspeccién especifica es su falta de autoesti-
ma acerca de la relacién entre sus pensamientos y acciones relacionadas con la droga, y
las emociones y circunstancias varias que sirven como detonantes para estos pensa-
mientos o acciones.

Pobre evaluacién de la realidad

Los residentes no se ven a sf mismos, ni ven a los demds o a las circunstancias que les
rodean como realmente son. No estdn dispuestos a afrontar los problemas de la vida
diaria y tienden a evitarlos o escapar de ellos mediante su pensamiento o conducta.
Presentan dificultades a la hora de realizar distinciones entre sus sentimientos y los
hechos verdaderos, y entre sus deseos y necesidades. Esta falta de evaluacion realista es
especialmente notable al hablar de su auto-evaluacién, pues presentan normalmente
grandes dificultades para distinguir entre el verdadero nivel de sus recursos personales
y el nivel que aspiran alcanzar.

Habilitacién

Los residentes a menudo no poseen las habilidades cognitivas, educativas o laborales
para obtener beneficios econémicos o negociar de forma efectiva en el sistema social.
Ademds, carecen de los hébitos conductuales bdsicos y las actitudes asociadas a su inser-
cién en el mercado laboral real. Para otros con habilidades vocacionales y educativas, el
potencial social general para obtener metas materiales estd seriamente limitado por su
implicacién en el mundo de la droga.
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Debemos destacar dos cuestiones en relacién con los rasgos cognitivos del
residente en tratamiento: En primer lugar, sus caracteristicas cognitivas estdn
interrelacionadas. Por ejemplo, la evaluacién de los aspectos positivos y nega-
tivos de las situaciones (juicio) depende del enfrentamiento a la realidad y la
posesion de un cierto grado de comprension (introspeccion), asi como de las
conexiones implicadas en las consecuencias negativas. La conciencia es el pre-
rrequisito bdsico para el juicio, la realidad y la introspeccién. Asi, instruir a las
personas para que sean conscientes de si mismas, de otras personas y de su
entorno es fundamental para el método de la Comunidad Terapéutica.

En segundo lugar, un gran ntimero de drogodependientes muestra habili-
dades cognitivas y conductuales efectivas, pero lo hacen principalmente para
cumplir los propésitos de su estilo de vida, basado en el abuso de sustancias.
Los elementos de la planificacién, la evaluacién de la realidad y el juicio son
evidentes a la hora de asegurarse los recursos para obtener, consumir o vender
drogas (Casey y Preble, 1969; Johnson et al., 1985). Ocasionalmente, sin embar-
go, estas habilidades van viéndose deterioradas merced a la fatiga y los temo-
res asociados al consumo de droga. En la Comunidad Terapéutica, estos indi-
viduos han de pasar por un proceso de socializacién que redirija sus habilida-
des hacia metas socialmente aceptables.

CARACTERISTICAS PERCEPTUALES

De manera casi universal, los drogodependientes tienen percepciones
negativas acerca de sf mismos (Platt, 1985, capitulo 8). Los residentes en
Comunidades Terapéuticas muestran problemas acerca de la percepcién de sus
méritos personales y como miembros de la sociedad (p.e., Biase y Sullivan,
1984; Biase, Sullivan y Wheeler, 1986; Carroll y McGinley, 1998; Carroll y Sobel,
1986; De Leon, 1974, 1984b; De Leon y Jainchill, 1981-82; Frankel, 1989; Holland,
1986b; Preston y Viney, 1984).

Baja Auto-estima

Los residentes en Comunidades Terapéuticas muestran un bajo respeto por
si mismos y, de un modo caracteristico, una pobre auto-percepcién en lo que
respecta a su conducta moral o ética y a las relaciones con su familia. Su pobre
auto-estima se asocia inequivocamente con su conducta antisocial o moral, y
frecuentemente con el consumo de droga y una incapacidad crénica para desa-
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rrollar un estilo de vida productivo o tomar medidas contra la erosién gradual
provocada por dicho estilo de vida. Los residentes encuentran dificultades
para gustarse o valorarse a si mismos debido a lo que ellos han hecho o repre-
sentado para otros y esa baja capacidad de auto-control de la que son cons-
cientes. Sin embargo, para muchos de ellos, es la baja auto-estima la que pre-
cedi6 a su grave implicacién en el mundo de la droga, derivada de experien-
cias en la nifiez y adolescencia, como abusos fisicos, sexuales y emocionales; de
negligencia; problemas escolares y, ansiedades sociales y complejo de culpa
acerca de sus errores y fallos a la hora de alcanzar las expectativas anheladas
por si mismos y los demds (Chi’en, Gerarad, Lee y Rosenfeld, 1964; Stevens y
Glider, 1994).

Identidad Negativa

La mayoria de los residentes en Comunidades Terapéuticas muestran iden-
tidades sociales negativas e identidades personales no formadas (Bassin,
1975;Biernacki, 1986; Casriel, 1981; De Leon, 1974, 1980, 1984b; Frankel, 1989;
Jainchill, Battacharya y Yagelka, 1995; Kaplan, 1980; Zackon, McAuliffe y Chi’en,
1985). El modo en que el residente se acepta, define y percibe a si mismo deriva
de su propia historia como consumidor de droga y a menudo de una infancia
problematica. Su identidad social puede interiorizar esa imagen ptblica nega-
tiva que otros individuos tienen de él. Comtinmente, ésta es la imagen del mar-
ginado social (el tipo duro, el adicto, el criminal) y de la victima de la vida, que ha
sido herida personalmente (p.e., nifio problemdtico o enfermo debido a una
catdstrofe, a las circunstancias, o a abusos), o socialmente a través de la falta de
oportunidades sociales. Su identidad personal, o el concepto de si mismos
como personas auténticas es inestable o presenta una considerable falta de
informacién. Muchos no saben quiénes son al hablar de sus sentimientos rea-
les, pensamientos honestos, metas y valores.

CARACTERISTICAS EMOCIONALES

Los residentes en Comunidades Terapéuticas presentan dificultades a la
hora de experimentar, comunicar y sobrellevar sus sentimientos. Estas dificul-
tades parecen comunes entre los drogodependientes graves, que reflejan un
problema general de madurez (p.e., Washburne, 1977) o, de un modo mds espe-
cifico, de auto-regulacién (p.e., Brehm y Khantzian 1992; Khantzian, 1997;
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Krystal 1988; Wurmser, 1974). A menudo muestran una baja motivacién emo-
cional, un limitado repertorio de comunicacién emocional y escasas vincula-
ciones conductuales en sus reacciones emocionales. Su falta de auto-control
emocional estd asociada a muchas de sus conductas sociales auto-destructivas.

Intolerancia a la incomodidad

Una de las caracteristicas basicas que subyace a las dificultades emocionales
de los residentes es su pobre tolerancia a la incomodidad. En comparacién con
los individuos normales, parecen presentar limites o umbrales mds bajos para
tolerar la incomodidad y retrasos mds breves en sus acciones para reducir o
escapar de la incomodidad, siendo a menudo estas acciones auto-destructivas,
interpersonalmente destructivas y desviadas socialmente.

En la Comunidad Terapéutica, la palabra “tolerancia” estd relacionada con
conductas y emociones, en mayor grado que en la fisiologia. La tolerancia es
evidente en el auto-control conductual durante periodos de incomodidad. Por
ejemplo, los residentes en Comunidades Terapéuticas presentan una dificultad
tipica para contener ciertas formas de conducta negativa cuando se sienten
rechazados, impacientes y emocionalmente increpados o provocados debido a
que son incapaces de tolerar bien estos sentimientos.

Estas dificultades con la tolerancia estdn asociadas a la abstinencia fisica
presentada por la falta de ciertos farmacos, enfermedades comunes, perturba-
ciones del dnimo, frustracion circunstancial y ansiedad y un estado de baja
estimulacién o aburrimiento (Zuckerman, 1986). La tolerancia representa tam-
bién un problema ante eventos positivos o neutrales de la vida de los residen-
tes. Por ejemplo, presentan cierta dificultad al intentar tolerar la tensién de
anticipacion o expectacién por la incertidumbre asociada con los agentes estre-
santes mds cotidianos de la vida (p.e., estar solo, presiones interpersonales,
demanda de responsabilidad social). Para evitar o reducir de manera efectiva
estas incomodidades, los adictos han adquirido un complejo repertorio de con-
ductas (tanto socialmente aceptables como inaceptables) siendo la mds llama-
tiva de todas el consumo de drogas. Asi, la Comunidad Terapéutica contempla
la incapacidad de tolerar la frustracién y la incomodidad, como el problema
subyacente en el manejo de las emociones. Transmitir tolerancia es fundamen-
tal para el aprendizaje de la gratificacién, el control de impulsos y el manejo
emocional efectivo.
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Los diferentes tipos de culpa

A diferencia de la vision comtn de que los adictos antisociales o con carac-
ter trastornado son aquellos que carecen del sentimiento de culpa, la mayoria
de los residentes en la Comunidad Terapéutica se sienten invadidos por dife-
rentes sentimientos de culpa y pena (p.e., Lecker, 1974). De hecho, de entre
todas sus emociones, la culpa es potencialmente la mds destructiva para los
drogodependientes. La frase de la Comunidad Terapéutica “la culpa mata”
representa de manera acertada el ciclo ascendente de la culpa incontrolada.
Las conductas y pensamientos negativos inician los sentimientos de culpa
que conducen a adoptar conductas negativas mds elaboradas para escapar a
estos sentimientos. Estas tltimas provocan un mayor sentimiento de culpa,
que posteriormente sélo puede ser aliviado mediante un consumo compulsi-
vo de droga.

No se trata de un problema de capacidad para experimentar el sentimiento
de culpa, sino de un problema para superar esta experiencia. La baja tolerancia
ante cualquier incomodidad emocional y el pobre entrenamiento en autodisci-
plina de los drogodependientes constituyen unos cimientos inadecuados para
manejar el duro y particular sufrimiento que causan los sentimientos de culpa.
Su modus operandi habitual es el de (colectivamente) bloquear los pensamientos
de culpabilidad o (conductualmente) caer en un uso excesivo de la racionaliza-
cién o consumir drogas con el propédsito de aliviar la incomodidad del senti-
miento de culpa.

En la Comunidad Terapéutica, el auto-control del sentimiento de culpa es
esencial para la recuperacion. Los residentes aprenden a convivir con el senti-
miento de culpa de un modo mas efectivo cuando pueden identificar y distin-
guir los diferentes tipos de sentimiento de culpa que experimentan, las condi-
ciones bajo las que ocurren, y las acciones particulares que pueden emprender
para remediarlo.

El sentimiento de culpa emana de muchas y muy diferentes fuentes y
puntos de referencia. Durante el transcurso del tratamiento de Comunidad
Terapéutica los residentes desahogan invariablemente sus motivos de culpa
secretos, experimentados en el pasado y el presente, asociados a varios acon-
tecimientos y personas, tanto conocidos como desconocidos. Las fuentes
principales del sentimiento de culpa se pueden organizar entorno a cuatro
temas: la culpa relacionada con uno mismo, la culpa relacionada con otras
personas importantes para el individuo, la culpa relacionada con la Comu-
nidad Terapéutica, y la culpa relacionada con la sociedad en general (ver
tabla 4.2).
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Tabla 4.2. Diferentes tipos de problemas de culpa para los residentes
en comunidades terapéuticas.

Sentimiento de culpa orientado hacia el propio individuo

Generado por los perjuicios contra uno mismo. Los residentes en la Comunidad
Terapéutica experimentan un dolor especial por haber violado sus estdndares personales
de conducta tanto morales como sociales, y por no haber alcanzado sus propias aspira-
ciones o metas. Este dolor se expresa mediante frases como “lo que he sido, deberia haber
sido y podria haber sido” y el frecuente lamento “c6mo he desperdiciado mi vida”. El
sentimiento de culpa relacionado con estas circunstancias tiene que ver con sus continuas
decepciones, mentiras y manipulaciones de profesores, jefes y del sistema en general.
Este sentimiento de culpa estd especialmente relacionado con la violacién de la identidad
social o el concepto de uno mismo, acerca de “quién he sido como individuo social”.

Sentimiento de culpa orientado hacia los allegados

Se origina a partir de los perjuicios causados a personas conocidas por el residente. Los
familiares se han visto perjudicados a menudo por los robos, abusos sexuales, verbales o
fisicos del residente, o por haber sido inducidos al consumo de drogas por él; se han visto
afectados indirectamente mediante los problemas legales y de salud del residente. Los resi-
dentes han sido traicionados; los cényuges o parejas han sido utilizados; los padres han
sido decepcionados. Los residentes con hijos cuentan a menudo historias acerca de pro-
blemas de paternidad, como la negligencia fisica y psicoldgica; abusos fisicos, verbales y
sexuales; o la pérdida de la custodia de sus hijos. El sentimiento de culpa relacionado con
el rol parental parece ser mas llamativo entre las mujeres. Sin embargo, es también fre-
cuente entre los hombres. Muchos padres han abandonado o no han visto nunca a sus hijos
y descubren su sentimiento de culpa como padres por primera vez durante el tratamiento.

Sentimiento de culpa orientado hacia la sociedad

Se origina a partir del perjuicio sufrido por personas anénimas. Los residentes confiesan
a menudo secretos personales en relacién a acciones pasadas que han afectado otras per-
sonas desconocidas. Normalemente, se trata de crimenes violentos que tienen como resul-
tado dafios fisicos o incluso la muerte. También se relacionan con éste sentimiento otros
tipos de conductas criminales, como el robo, el atraco, el acoso y el trafico de drogas.

Sentimiento de culpa orientado hacia la Comunidad Terapéutica

Se origina a partir de secretos personales asociados a violaciones de las normas,
reglas y expectativas sociales de la comunidad de residentes. Los residentes experi-
mentan también sentimientos de culpa especificos hacia su rol como miembros de la
Comunidad Terapéutica. Cualquier infraccién, como tomar prestado un encendedor
sin permiso, la intimidacién sexual, el consumo de drogas, o la condena de las actitudes
y conductas negativas por parte de sus residentes puede detonar este sentimiento.
Infracciones como estas, que violan los imperativos morales de la comunidad en sf
misma y a menudo favorecen la aparicién del sentimiento de culpa orientado hacia la
comunidad, han de ser identificadas y minimizadas para asegurar que el individuo
permanecerd en tratamiento.
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El contexto social e interpersonal de la vida comunitaria en la Comunidad
Terapéutica proporciona un escenario ideal para la aparicion de cualquiera de
las variedades del sentimiento de culpa. Por ejemplo, la identificacién del sen-
timiento de culpa orientado hacia la comunidad a menudo ayuda exteriorizar
sentimientos de culpa orientados hacia la propia persona, los allegados y la
sociedad, que el individuo mantiene en secreto. Mostrar a los residentes nuevos
modos de sobrellevar el sentimiento de culpa es esencial para su recuperacién.

Ira y hostilidad

La ira y la hostilidad son caracteristicas comunes de los individuos que abu-
san de sustancias en general (p.e., Biase, 1971; Biase y De Leon, 1974; De Leon,
Skodol y Rosenthal, 1973; Holland, 1986b; Nurco et al., 1997; Pallone y Hennessy,
1996). La ira y la hostilidad estdn relacionadas con estados afectivos positivos y
negativos. A pesar de comentarse de manera conjunta, la ira refleja una expe-
riencia emocional mds especifica e intensa que la hostilidad, que se expresa en
actitudes y gestos negativos y amenazantes hacia los demas.

Para muchos residentes, la ira y la hostilidad han sido las emociones expre-
sadas de manera predominante, hacia sus familiares y entornos sociales, asf
como en marcos institucionales. De hecho, para ellos, la hostilidad y la ira han
sido la #inica forma de expresioén afectiva. El individuo las utiliza para prote-
gerse a sf mismo y evitar afrontar o experimentar otras emociones que podri-
an ser mds decepcionantes o incomodas, como el temor, el dolor, la tristeza o
el amor. En la Comunidad Terapéutica, la hostilidad como mecanismo defen-
sivo ha de ser distinguida de la ira como una expresién personal auténtica. El
residente ha de aprender a expresar ambas emociones de un modo socialmen-
te efectivo.

Disforia y pérdida de sentimientos

La disforia y la pérdida de sentimientos son estados afectivos generales
comunes entre individuos con abusos graves de sustancias (p.e., Barr, 1986;
Carroll y McGinley, 1998; De Leon, 1989; Jainchill, 1994; Rice y Hetzer, 1983;
Powell, Penick, Othmer, Bingham y Rice, 1982; Rounsaville, Rosenberg, Wilber,
Weissman y Kleber, 1980). En los casos de disforia (sentimientos de desasosie-
g0), los residentes carecen de un sentido del bienestar fisico o emocional. Esto
se expresa de un modo critico mediante lamentaciones sométicas y un estado
leve aunque persistente de melancolia o depresién a bajos niveles. La literatura
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relata tasas relativamente altas de aparicion de ideas e intentos de suicidio entre
los drogodependientes (De Leon, 1976; De Leon, 1993a; Hawke, Jainchill y
De Leon, 1999; Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias, 1993; Watterson,
Simpson y Sells, 1975). Estas cifras podrian estar asociadas tanto a la disforia
como a la depresion.

La anhedonia es una pérdida de la capacidad para sentir placer. Los resi-
dentes pueden llegar a afirmar que ya no esperan disfrutar de momentos pla-
centeros; que carecen de satisfaccién en sus actividades sexuales o sociales, al
disfrutar de la comida o incluso al consumir drogas, a pesar de que contintian
enganchados a estas actividades. Algunos residentes sostienen que no tienen
sentimientos en absoluto (des-interés). La literatura relata el hecho de que podri-
an mostrar una actitud defensiva o de lucha (Khantzian, Halliday y McAuliffe,
1990). Otros residentes que muestran estos problemas afectivos podrfan expre-
sar melancélicamente declaraciones como “no tener derecho a existir en abso-
luto” (p.e., Kooyman, 1993, p. 45). Esta visién negativa se asocia habitualmente
a una carencia de auto-estima y puede variar cuando el residente recupera su
repertorio completo de sentimientos.

Manejo emocional

Los drogodependientes presentan habitualmente dificultades en el manejo
de sus estados emocionales independientemente de las condiciones que pro-
ducen estos estados. Entre estas dificultades encontramos expresiones negati-
vas de otras personas (e. g., criticas, rechazos) o positivas (e. g., afecto). A menu-
do, “los buenos sentimientos” conducirdn a reacciones de celebracién auto-des-
tructivas como el consumo de drogas. Ciertas condiciones relativamente neu-
trales como el aburrimiento, las bajas condiciones de estimulacién, el arousal
general o la frustracién pueden despertar reacciones problemdticas del mismo
modo en que lo harédn algunas condiciones desagradables, como la incertidum-
bre, la decepcidn o la tristeza. A menudo, los residentes no poseen las habilida-
des para sobrellevar sus emociones de un modo apropiado en ninguna de estas
condiciones.

Las Comunidades Terapéuticas se centran en dos problemas caracteristicos
del auto-control emocional: los sentimientos acerca de acciones extravertidas y
los sentimientos de accion nula. llustraremos brevemente la diferencia entre
estos dos problemas. Las acciones extravertidas describen las reacciones con-
ductuales que estdn relacionadas indirecta o simbdlicamente a eventos emo-
cionales. Por ejemplo, el sentimiento de culpa no expresado por un interno
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acerca de la condena del consumo de drogas de un semejante le llevard a mal-
decir a un miembro de la plantilla de la comunidad, hecho que podria conlle-
var una accion disciplinaria. La expresién de sentimientos mediante la accién
nula se refiere a las dificultades en el autocontrol inmediato. Son aquellas reac-
ciones impulsivas desmesuradas en el ambiente interpersonal y social. Por
ejemplo, un interno criticado por un miembro de la plantilla de la comunidad
se siente lleno de ira, amenaza al miembro de la plantilla y abandona el pro-
grama sin pararse a considerar suficientemente los acontecimientos o sus con-
secuencias®.

Estos dos problemas de manejo emocional reflejan una pobre tolerancia ante
los estados de sentimientos y podrian manifestarse mediante conductas auto-
destructivas similares como la rebelién, la ruptura de las normas, la venganza,
la hostilidad, la violencia, la sexualidad, una simple huida o el consumo de
droga.

Abstinencia y emociones

Una premisa bdsica para la perspectiva de la Comunidad Terapéutica es la
de que la recuperacion no serd estable hasta que el individuo comprenda sus
sentimientos relacionados con la conducta de consumo de drogas y otros pro-
blemas, y aprenda a expresar estos sentimientos de un modo constructivo. El
primer requerimiento para este nuevo aprendizaje emocional es que el indivi-
duo experimente de un modo real todos los sentimientos mientras permanece
sobrio, sin la alteracién que supone el consumo de droga. Un efecto comtin de
la permanencia en estado de abstinencia es que el individuo podria experi-
mentar emociones, sensaciones, e incluso dolores somaticos, de un modo
nuevo. Por primera vez, el residente abstinente siente una amplia variedad de
emociones, no sélo placer y afecto, sino también ira, dolor, decepcién, tristeza y
culpa. A menudo, estas nuevas experiencias son molestas para el individuo y
paradéjicamente pueden llevar a un abandono del tratamiento y una recaida en
el consumo de drogas.

La abstinencia conlleva también preocupaciones diagndsticas y de orienta-
cién debido a la pobre tolerancia caracteristica de los residentes, a la incomo-
didad. Debemos diferenciar las condiciones auténticas de malestar fisico, de

15. Generalmente, las acciones introvertidas y nulas se pueden comparar con los problemas emocio-
nales de aquellos individuos sin un trastorno del cardcter que a menudo acttian de forma introvertida,
mostrando sintomas como depresién, ansiedad, obsesiones, pensamientos y acciones suicidas. Sin
embargo, en todos estos casos se trata de conducir un aprendizaje apropiado del manejo emocional.
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las incomodidades ordinarias menores y de las expresiones fingidas de enfer-
medad (el uso de lamentaciones reales o imaginarias para evitar las condicio-
nes del régimen diario).

CARACTERISTICAS SOCIALES

Los residentes muestran conductas y actitudes problemdticas que afectan
a sus relaciones sociales con los demds y con el mundo general. Entre las
caracteristicas sociales tipicas observadas en residentes en Comunidades
Terapéuticas encontramos el privilegio, su irresponsabilidad y su falta de
confianza.

Privilegio

La actitud persistente o sentido del privilegio del interno se refiere a la
posesion de expectativas inverosimiles acerca de sus deseos y necesidades.
Comdnmente, los residentes se comportan con indignacién o rechazo ante las
injusticias percibidas acerca de las necesidades que no llegan a ser alcanzadas.
Por ejemplo, los residentes en comunidades terapéuticas se quejan de lo que no
tienen, lo que deberian tener, y lo que merecen tener: “;Por qué tengo que espe-
rar?”, “;Por qué no puedo ser ascendido?”, “;Por qué he de empezar desde lo
mds bajo?”, “;Por qué le dan a él algo que a mi no me han dado?” o, “La comi-
da apesta en este lugar”, “ No hay intimidad... y 1a plantilla no me da suficiente
atencién personal”.

Segtin la perspectiva de la Comunidad Terapéutica, el sentido del privilegio
refleja las dificultades caracteristicas que los drogodependientes tienen para
distinguir entre sus necesidades genuinas en contraposicién con sus deseos
inmediatos, al manejar su impaciencia y frustracién mientras esperan conseguir
satisfacciones, y su aversion al trabajo o a ganarse sus propias recompensas.
Asi, el privilegio es disfuncional, pues desfavorece la auto-confianza y limita la
habilidad de uno mismo para sobrellevar las demandas de rendimiento. Los
individuos que se fijan en los demds para decidir lo que ellos merecen pierden
potencial para obtener su propia recompensa. El privilegio vdlido consiste en
que el individuo merece una oportunidad para cambiarse a si mismo (para reci-
bir la ayuda necesaria para mejorar su vida y perseguir sus deseos y necesida-
des por si mismo, de acuerdo con métodos legales y éticos).
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Sentido del deber, coherencia y responsabilidad

Casi de un modo universal, los residentes en comunidades terapéuticas
consideran la triada sentido del deber, coherencia y responsabilidad como una
de las caracteristicas mds problemadticas de su trastorno. Por ejemplo, aquellos
que se internan en comunidades terapéuticas suelen afirmar que “tener sen-
tido del deber o ser coherente” es lo que necesitan aprender para rehacer sus
vidas.

Tener sentido del deber significa ser debidamente sensible a las obligaciones
para con uno mismo y los demds. Ser coherente significa ser serio y digno de
confianza acerca del cumplimiento de estas obligaciones. Ser responsable sig-
nifica causar en uno mismo y en los demds una impresién de eficacia y hones-
tidad, acerca de las actividades relacionadas con el cumplimiento de obligacio-
nes y expectativas. A pesar de estar interrelacionados, el sentido del deber, la
coherencia y la responsabilidad descubren diferencias especificas entre los resi-
dentes y se manifiestan de formas diferentes (ver tabla 4.3).

Al igual que ocurre con otras caracteristicas del drogodependiente, los
problemas con el sentido del deber, la coherencia y la responsabilidad son
tanto causas como efectos del consumo de droga. Por ejemplo, las activida-
des relacionadas con la obtencién de drogas ilegales, asi como los tipicos
efectos psicolégicos y fisiolégicos del consumo persistente de droga, inte-
rrumpen las rutinas, distraen al interno de las actividades programadas, y
oscurecen cualquier recuerdo relacionado con las obligaciones. En el caso de
muchos residentes, sin embargo, los patrones de irresponsabilidad eran evi-
dentes antes que su consumo de droga fuera regular, reflejando a menudo un
pobre o insuficiente aprendizaje del cumplimiento de las obligaciones o un
historial de indulgencia excesiva por parte de sus padres. Estos patrones de
irresponsabilidad estables y duraderos podrian mantenerse merced al consu-
mo regular de droga.

De cualquier modo, independientemente de sus fuentes, muchas de las
caracteristicas cognitivas, sociales y emocionales de los drogodependientes
que hemos descrito anteriormente se ven reflejadas en sus problemas con la
responsabilidad, la coherencia y el sentido del deber. El cumplimiento de las
obligaciones depende de una comprension realista del tiempo, el esfuerzo y las
habilidades requeridas (examinando la realidad); la capacidad para anticipar
la recompensa, la paciencia para dar firmemente cada paso necesario (toleran-
cia); y la capacidad para manejar impulsos y sentimientos molestos que pudie-
ran interponerse en los pasos planeados (autocontrol emocional).
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Tabla 4.3. Problemas con el sentido del deber, la coherencia y
la responsabilidad entre los residentes en la Comunidad Terapéutica.

Sentido del deber

En un principio, muchos residentes tienen un consolidado sentido del deber en lo que
respecta a sus tareas convencionales u oficios, pero se va aminorando o deteriorando a
medida que el abuso de droga es mantenido o regularizado. Otros, que no tienen un
empleo convencional, podrfan mantener un “sentido del deber” en relacién con su con-
sumo de droga, ejercitando todas sus habilidades con el fin de obtener droga, sean estas
habilidades licitas o ilicitas. Pueden identificar a sus contactos y suministradores, y ser
coherentes en la organizacién de sus esfuerzos y su tiempo para asegurarse la droga. De
hecho, el elemento compulsivo de su consumo abusivo de droga ilustra su capacidad
para manifestar su sentido del deber. Son aquellas de sus obligaciones que no estan rela-
cionadas con el consumo de droga, las que se ven afectadas por la erosién de este senti-
do del deber.

Coherencia

De un modo tipico, los residentes son incoherentes o fallan al intentar cumplir con sus
obligaciones para con ellos mismos o los demds. Tienen un largo historial de tareas
comenzadas y que nunca fueron acabadas, desde las tareas del hogar, los deberes en su
época escolar y el trabajo en los primeros empleos, y constantes rupturas de promesas
para con ellos mismos o para con los demds. Muchos pueden trabajar de manera episé-
dica a un cierto nivel, pero son incapaces de mantener el nivel de esfuerzo durante un
largo periodo de tiempo. Su patrén es impulsivo, trabajan sélo a “atracones”, llevados
por la necesidad inmediata, el deseo de satisfacer a los demds o el miedo al fracaso.
Otros nunca desarrollaron una capacidad para el rendimiento coherente, a corto o largo
plazo.

Responsabilidad

Ser responsable al cumplir las obligaciones acenttia los elementos sociales y personales
de la honestidad en el sentido del deber. A menudo, los drogodependientes encuentran
caminos para dar un rodeo y evitar los pasos necesarios para cumplir con las obligacio-
nes, decepcionando a los demds por no proporcionarles una explicacién fidedigna del
tiempo o esfuerzo invertido en estas tareas. Asf, aprender a ser responsables, prerrequi-
sito fundamental para la recuperacién en la Comunidad Terapéutica, significa ser abso-
lutamente honesto acerca de la conducta de uno mismo.

Por otra parte, el problema anticipado que el individuo presenta para
cumplir con sus necesidades o ser coherente le produce una gran sensacién
de ansiedad o incomodidad. Esta es la consecuencia de evitar las obligacio-
nes, a menudo durante el consumo de droga, que a largo plazo impedird su
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conducta responsable. Con frecuencia, el recurso utilizado por el interno
para sobrellevar la incomodidad asociada a su irresponsabilidad o incohe-
rencia consiste en olvidar detalles acerca de sus obligaciones o mentir sobre
ellos.

En la Comunidad Terapéutica, el aprendizaje del sentido del deber, la cohe-
rencia y la responsabilidad reflejan un complejo crecimiento personal. La acep-
tacién y el cumplimiento del papel y las obligaciones de cada uno consisten en
adquirir las habilidades necesarias para completar tareas o desempefar pape-
les; adquirir o reivindicar los valores que apoyan el cumplimiento de las obli-
gaciones (p.e., la creencia acerca de la importancia de realizar un buen trabajo,
ayudar a los residentes,...); adquirir un hdbito de honestidad con uno mismo a
la hora de tomar responsabilidades; y adquirir una buena disposicién a la con-
formidad (p.e., consideracién positiva acerca de las expectativas de otros).
Finalmente, adherirse a una rutina o tarea requiere tolerancia y capacidad de
lucha contra todo tipo de molestias e incomodidades, que pueden entrometer-
se en el proceso de finalizacién del trabajo: desde el aburrimiento debido a cier-
tas rutinas a la ansiedad acerca de expectativas y demandas de rendimiento,
hasta el temor al fracaso y al éxito.

Confianza

La carencia, pérdida o violacién de la confianza es un marcador caracteristi-
co de la personalidad y el estilo de vida del residente (p.e., Bassin, 1975; Bratter,
Bratter y Radda, 1986; Chi’en et al., 1964; Kooyman, 1993; Salasnek y Amini,
1971). Para algunos residentes, los problemas de confianza pueden ser diferen-
ciados al repasar su historial infantil de mal comportamiento, patrones de men-
tira, invencién de excusas o falsificacién. Para la mayoria, la falsedad, la mani-
pulacién y la mentira ligadas a su patrén de consumo de droga menoscaban el
desarrollo de cualquier forma de confianza.

A pesar de ser muy variadas, las fuentes de los problemas de confianza en
los residentes en comunidades terapéuticas reflejan ciertas influencias psicolé-
gicas y sociales de un modo tipico. Incluyen desde historias de familias inse-
guras, pobres modelos de confianza paternos hasta una socializacién negativa
entre sus residentes. Asi, para los residentes en comunidades terapéuticas el
problema tiene mil caras. Desconfian de sus relaciones, de las autoridades y de
los sistemas, mientras la confianza en ellos por parte de sus familias, hijos, ami-
gos, y empleados se va perdiendo si llegé a existir algtn dia.
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El problema, sin embargo, no trata sélo de la confianza en los demds o en la
gente en general, sino de la confianza en uno mismo, de poder dejarse guiar con
seguridad y confianza por los sentimientos, pensamientos, decisiones y con-
ductas de uno mismo. Para los individuos que abusan de sustancias, existen
poderosas influencias intrinsecas que contribuyen a la pérdida o la erosién de
la auto-confianza. Derivan de la constante lucha del individuo con su propia
regulacién y su propia eficacia. Estos individuos no pueden “confiar” en sus
sentimientos, pensamientos o conductas, puesto que sus impulsos y su pobre
capacidad de juicio han tenido siempre consecuencias negativas. Ademads, sus
sentimientos, pensamientos y conductas son poco o nada fiables, al haber esta-
do constantemente alterados por la droga.

ESTRATEGIAS DE LUCHA DESVIADAS

Los drogodependientes muestran modos caracteristicos de desafiar o afron-
tar sus conductas o actitudes. A menudo, cuando algtin familiar, amigo, autori-
dad legal o empleado de la Comunidad cuestiona o trata de averiguar lo que
estan haciendo, terminan por decepcionar consciente o inconscientemente a los
demads o a ellos mismos. Son expertos en la manipulacién de personas, proce-
dimientos y sistemas al servicio de sus deseos mds inmediatos.

Mentiras y manipulaciones

La importancia de las mentiras, manipulaciones y decepciones podria refle-
jar rasgos asentados de un trastorno del cardcter o de la conducta que el con-
sumo de droga ha exagerado de forma significativa. Errénea o correctamente,
muchos residentes tienen una visién negativa de sus familias, creyendo que no
pueden confiar en sus familiares o que son unos manipuladores. A menudo los
profesores, policias, médicos, trabajadores sociales, profesionales de la salud
mental, y burdcratas de los servicios sociales les parecen hipdcritas, corruptos
o ingenuos. De un modo caracteristico, los residentes han aprendido a salirse
con la suya y a hacer explotar esos sistemas (i.e. “golpea al sistema”) y a faltar
al respeto o manipular (i.e., “quedar por encima”) a las personas que forman
parte de estos sistemas. A menudo defienden sus mentiras con argumentos
acerca de victimismos, privilegios, necesidad de supervivencia, la necesidad de
conseguir su dosis, y otras racionalizaciones, proyecciones y excusas. En la
Comunidades Terapéuticas, los residentes y empleados se refieren a estas estra-
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tegias de un modo peyorativo como “pensamiento y comportamiento tipico del
drogata”. Se observan como rasgos social e interpersonalmente nocivos que se
tornan en modos habituales de convivencia y lucha con los demds, evitando las
presiones percibidas, y obteniendo alivio.

Defensas

Los drogodependientes también muestran diferentes formas caracteristicas,
conductuales, gestuales y cognitivas de enmascarar la verdad acerca de ellos
mismos, ante ellos mismos o los demés. Se trata de mecanismos de defensa
familiares descritos por la psicologia. Los mas utilizados por los drogodepen-
dientes son la negacién y sus variantes comunes, como la racionalizacién, la
exteriorizacion, la proyeccién y la somatizaciéon. A pesar de que los residentes
eligen ingresar en la Comunidad Terapéutica, hecho que indica cierta acepta-
cién de sus problemas y de su necesidad de ayuda, las defensas contra el cam-
bio total de la persona persisten.

La negacidn es la defensa infranqueable o estrategia de lucha de los drogo-
dependientes, al menos durante las etapas tempranas del trastorno. Consiste en
las multiples maneras en las que los individuos rechazan o reducen el &mbito y
la gravedad de su consumo de droga y las conductas y actitudes relacionadas
con él. Aunque es mds evidente entre drogodependientes fuera de programas
de tratamiento, algunos residentes se cobijan en la negacién incluso durante su
ingreso en el tratamiento. Por ejemplo, los residentes pueden negar la gravedad
de su consumo, convencidos de que tan sélo necesitan un breve periodo de abs-
tinencia. Pueden negar, ademads, la gravedad y el dolor del impacto que su con-
sumo de droga causa en otras personas (padres, hijos, amigos) con el fin de evi-
tar el sentimiento de culpa asociado al trastorno. Incluso tras aceptar los pro-
blemas causados por su consumo de droga, y pueden negar otros problemas
psicolégicos y sociales. De hecho, el extremo hasta el cual los individuos mani-
fiestan la aceptacién del problema es a menudo un indicador de si el individuo
permanecerd en tratamiento (De Leon, Melnick, Kressel y Jainchill, 1994; Joe,
Simpson y Broome, 1998). La tabla 4.4 resume otras defensas tipicas de los resi-
dentes en Comunidades Terapéuticas.
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Tabla 4.4. Defensas psicoldgicas tipicas utilizadas por los residentes
en Comunidades Terapéuticas.

Racionalizacién

Los residentes invocan a una infinita variedad de razones, excusas y deducciones 16gi-
cas para explicar, exonerar o, al menos, minimizar su propia contribucién a sus proble-
mas. Las excusas e historias identificardn circunstancias estresantes, las condiciones fisi-
cas de los residentes, personalidades dificiles y la falta de recursos (dinero o asistencia)
como las razones para su consumo de droga y los diferentes problemas asociados. Una
dificultad acentuada por la Comunidad Terapéutica es la utilizacién de la introspeccién
como racionalizacién por parte de los individuos para explicar las cosas en lugar de
para cambiarse a si mismos (la manipulacién defensiva es especialmente llamativa entre
los consumidores de droga mds y mejor educados verbalmente).

Exteriorizacién

Los residentes culpan de sus problemas a fuerzas externas mds que a motivos ocultos
en su interior. Por ejemplo, las desventajas sociales, la discriminacién étnica, los barrios
infestados de droga, las familias abusivas, las malas compaiifas, las dificultades psico-
légicas, las conductas paternas inexpertas, los traumas sufridos en la vida son algunos
de los impedimentos insuperables que muchos residentes describen como causas de su
incapacidad para iniciar o mantener un estilo de vida positivo. Podria ser valido asumir
que estas fuerzas contribuyen a sus problemas. Sin embargo, el elemento defensivo basi-
co en estas exteriorizaciones es el desprendimiento de cualquier responsabilidad perso-
nal hacia su conducta o sus sentimientos. Estos individuos, puede que no nieguen su
consumo de droga y los problemas que éste conlleva, pero estan abdicando de su papel
en la modificacién de estas conductas.

Proyeccién

Los residentes atribuyen sus propios sentimientos, pensamientos y percepciones a otras
personas. Por ejemplo, los residentes pueden percibir que la hostilidad, las mentiras, el
sentimiento de culpa o la seduccién emanan de otras personas, cuando éstas son, de
hecho, experiencias y emociones propias que ellos mismos no pueden tolerar.

Somatizacién

Los residentes emplean lamentaciones acerca de su estado fisico para evitar las deman-
das de una vida diaria ordenada y del tratamiento en particular. Dolores de cabeza, res-
friados, indisposicién gastrointestinal, fiebres, debilidad, fatiga y dolor dental son tan
s6lo algunos de los sintomas fisicos de los que los residentes en comunidades terapéu-
ticas suelen quejarse. Estas molestias podrian ser sintomas auténticos debidos al, gene-
ralmente, pobre estado de salud de los individuos que abusan de la droga. A menudo,
sin embargo, se trata de manipulaciones conscientes o inconscientes para evadirse de
responsabilidades sociales o de experiencias emocionales dolorosas.
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DESVIACION SOCIAL

La mayoria de los residentes en comunidades terapéuticas presentan un
largo historial de actividad criminal o problemas legales (p.e., Anglin y Hser,
1990a; Hiller et al, 1998;Hubbard et al, 1989; Simpson y Sells, 1982). La clase y
la gravedad de estos problemas indican el extremo hasta el cual el individuo se
ha aferrado a un estilo de vida antisocial ligado a su conducta, valores y afilia-
ciones. Algunos residentes ya eran antisociales en su conducta y actitudes antes
de involucrarse seriamente en el entorno de la droga. Este grupo puede tener o
no un repertorio de habilidades educativas o laborales. Entre sus actividades
criminales encontramos algunas que estdn relacionadas con la droga y otras
que no lo estdn, e incluyen la violencia (p.e., asesinatos, asaltos, atracos a mano
armada, violaciones) y asociaciones negativas de residentes (bandas). Las acti-
tudes observadas en estos grupos son la rebeldia y el cinismo; sus habilidades
de lucha para la solucién de problemas o la busqueda de ganancias personales
van desde la violencia, las amenazas y la intimidacién (entre criminales ague-
rridos) a la explotacién, manipulacién, mentira y “quedar por encima”. Sus
imdgenes sociales (p.e., machismo, la mdscara criminal) transmiten invulnera-
bilidad o indiferencia.

Otros residentes se embarcaron en actividades ilegales sélo después de invo-
lucrarse regularmente en el consumo de droga. Estas actividades se centraban
fundamentalmente en mantener su consumo mediante la obtencién de dinero
para comprar la droga y el refuerzo de sus relaciones con residentes o personas
significativas que pertenecian al mismo mundo. A pesar de que estos indivi-
duos son generalmente menos violentos, sus actividades criminales varian
desde los crimenes contra la propiedad (robo de hogares y tiendas) y personas
(venta e intercambio de droga, robos y acosos) a crimenes “sin victimas” (pros-
titucién, proxenetismo).

Una proporcién menor de residentes estdn socializados pero su estilo de
vida social ha resultado perjudicado o lo han perdido definitivamente a lo largo
del historial de consumo de droga. Tipicamente, estos residentes fueron educa-
dos correctamente y tuvieron una carrera laboral normal, con familias y lazos
afectivos. Aquellos cuyas principales sustancias de abuso eran legales, como el
alcohol o las drogas de prescripcién médica, generalmente no presentan un his-
torial de criminalidad. Para otros, las actividades ilegales estaban exclusiva-
mente asociadas con el abuso de droga (p.e., falsificacion de cheques o recetas
médicas, adquisicién y posesién de sustancias ilegales). Normalmente, sin
embargo, el consumo de droga continuado de estos individuos les condujo oca-
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sionalmente a pérdidas sociales mayores, actividades criminales mds graves
contra otras personas, y a crimenes “sin victimas”.

Todos estos grupos muestran problemas graves de consumo de droga. La
primacia relativa entre la criminalidad o el abuso de droga, sin embargo, es
diferente. Los mismos residentes se distinguen entre “aquellos que cometen cri-
menes para consumir drogas” y “aquellos que consumen drogas para cometer
crimenes”.

UNA “PERSONALIDAD ADICTIVA”

A pesar de que la perspectiva de la Comunidad Terapéutica de la persona
describe un perfil tipico de sus caracteristicas y problemas, no esboza necesa-
riamente una personalidad adictiva. Sin embargo, basdandonos en considera-
ciones clinicas y de investigacién en la Comunidad Terapéutica el concepto de
personalidad adictiva no es totalmente rechazable. Por ejemplo, la predisposi-
cién fisica y psicolégica para consumir sustancias (explicada en el capitulo acer-
ca del trastorno) sugiere un conjunto de factores fundamentales definitorios
para aquellas personas expuestas al riesgo del abuso de droga. De hecho, los
participantes en comunidades terapéuticas se recuerdan unos a otros continua-
mente su predisposicién al consumo de sustancias y quizds al peligro de caer
en otras conductas compulsivas (p.e., juego, sexualidad). Ademads, la investiga-
cién de la Comunidad Terapéutica indica que muchos adolescentes muestran
rasgos del trastorno de conducta que posteriormente evolucionaran hacia tras-
tornos del cardcter en la edad adulta (Jainchill, De Leon y Yagelka, 1997).

La cuestiéon de la existencia de una personalidad adictiva permanece a la
espera de ser clarificada. Siendo tanto causa como consecuencia de una impli-
cacién grave en el mundo de la droga, sin embargo, las caracteristicas com-
prendidas en la perspectiva de la Comunidad Terapéutica de la persona man-
tienen una estrecha relacién con el abuso de sustancias. Mds importante atn,
reflejan el modo en que los residentes se ven unos a otros y observan cudles son
los aspectos que han de cambiar para conseguir una recuperacion estable.

CONCLUSION

En este capitulo se han detallado las caracteristicas cognitivas, conductuales,
emocionales, sociales e interpersonales comprendidas desde la perspectiva de
una Comunidad Terapéutica sobre la persona trastornada. A pesar de haber
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sido descritas separadamente, estas caracteristicas se encuentran interrelacio-
nadas; emanan de fuentes biopsicosociales variadas, y son compartidas por la
mayoria de los residentes en la Comunidad Terapéutica. Las diferencias indivi-
duales en perfiles sociales y psicoldgicos se reconocen, modificando los planes
especificos de tratamiento. En cualquier caso, como quedard descrito en el capi-
tulo siguiente, estas diferencias no alteran el objetivo de modificacién total de
la persona ni el curso de la recuperacion.
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S

En la Comunidad Terapéutica, la recuperacién se define como un cambio en
el estilo de vida y la identidad. Esta perspectiva puede contrastarse con el con-
cepto convencional de recuperacién que se aplica en medicina, salud mental y
otras disciplinas dedicadas al tratamiento del abuso de sustancias.

Recuperarse, médicamente hablando, denota recobrar una capacidad reduci-
da o perdida por completo, la salud o un nivel previo de funcionamiento. Més
ampliamente, connota retornar a un estado de salud fisica o mental desde un
estado de dolencia o enfermedad. Sin embargo, no todas las formas de trata-
miento de la dependencia a sustancias quimicas estdn orientadas hacia la recu-
peracion. en la experiencia de la salud publica para el tratamiento de la adic-
cién a opidceos y del alcoholismo, el abuso de droga se considera una enfer-
medad crénica, y las estrategias de tratamiento y los objetivos se concentran en
la mejoria, mds que en la recuperacién o cura. Dado que la recaida no es algo
inesperado, el objetivo se convierte en la prolongacién de los periodos de abs-
tinencia y la minimizacién de las consecuencias sociales y sanitarias.

Las perspectivas de recuperacién del abuso de droga no orientadas al campo
médico, se modelaron inicialmente fuera del &mbito préctico de las institucio-
nes sanitarias convencionales. Se basaron en los numerosos casos de alcohdli-
cos y heroin6manos que superaron sus adicciones en el seno de las culturas de
autoayuda de Alcohdlicos Anénimos (AA) y las Comunidades Terapéuticas
(p-e., Anglin y Hser, 1990b; Emrick, 1985), y en aquellos menos numerosos que
se recuperaron espontdneamente de su abuso de sustancias sin contribuciones
aparentes de tratamiento formal alguno (p.e., Biernacki, 1986; Winick, 1962).
Estas perspectivas convergen en una visién evolucionista del cambio en la que
se traslada al adicto de un estatus de consumo activo y negacién del problema,
a otro de abstinencia estabilizada y compromiso con el mantenimiento de un
estilo de vida apartado del contacto con la droga (ver por ejemplo De Leon,
1995; Gorski, 1989; Porchaska, DiClemente y Norcross, 1992; Zackon, McAuliffe
y Chi’en, 1985; Zweben, 1993).
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La vision que la Comunidad Terapéutica tiene de la recuperacion se extien-
de mucho m4s alld del logro o el mantenimiento de la abstinencia (i.e., priva-
cién del uso de cualquier droga no prescrita médicamente) hasta la circuns-
cripcién del estilo de vida y el cambio de identidad (p.e., Catalano, Hawkins
y Hall, 1983; Frankel, 1989; Kooyman, 1993). El presente capitulo perfila esta
visiéon ampliada de la recuperacién. La primera parte detalla los objetivos y
supuestos del proceso de recuperaciéon. La segunda parte presenta la visién
de la Comunidad Terapéutica de la vida correcta, que resume las ensefianzas
de la comunidad como guia del proceso de recuperacién durante y después
del tratamiento.

VISION DE LA RECUPERACION

Los términos “habilitacién” y “rehabilitaciéon” diferencian entre la cons-
truccién y la reconstruccién de estilos de vida para grupos de drogodepen-
dientes en Comunidades Terapéuticas. Ambos recogen los objetivos de recu-
peracién de la Comunidad Terapéutica y su orientacién hacia la modificacién
de la persona al completo. Los supuestos que subyacen al proceso en si estdn
asentados en la metodologia de la Comunidad Terapéutica para la modifica-
cién de estilos de vida. La modificacién multidimensional despliega un pro-
ceso evolutivo de aprendizaje social, que tiene lugar a través de la autoayuda
en un contexto social.

Objetivos de la recuperacion

Numerosos residentes en Comunidades Terapéuticas presentan algun histo-
rial de funcionamiento social, habilidades educacionales o vocacionales, y lazos
familiares o comunitarios positivos, pero su abuso de sustancias ha erosionado
este estilo de vida prosocial. Para ellos, recuperacién significa rehabilitacion, re-
aprendizaje, o restablecimiento de su capacidad para mantener una vida posi-
tiva, y para recobrar la salud fisica y emocional.

Muchos otros residentes en Comunidades Terapéuticas nunca adquirieron
un estilo de vida funcional. Su abuso de sustancias estd asociado a un mayor
cuadro de disfuncién psicolégica y déficits sociales de educacién, empleo, y
habilidades sociales. Son frecuentemente insociables o carecen de motivacién
o capacidad para perseguir los valores de la vida correcta. Para estos residen-
tes, la permanencia en la Comunidad Terapéutica es su primera exposicién a
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la vida ordenada. Recuperacién para ellos significa habilitacién, o aprendizaje
de los valores, habilidades y actitudes cognitivas asociadas con la vida en
sociedad por primera vez. Independientemente de las diferencias en cuanto
al trasfondo social, los objetivos de la recuperacién permanecen constantes
para todos los residentes: aprender o re-aprender a vivir estilos de vida posi-
tivos al margen de la droga.

La recuperacién también consiste en la modificacién del modo en que los
individuos se perciben a si mismos en el mundo (sus identidades). Segun la
visién de la Comunidad Terapéutica, las modificaciones en el estilo de vida y
en la identidad estdn relacionadas. Aquellos que logran cambios en su estilo de
vida y experimentan la curacién y la auto-eficacia resultante de estos cambios
llegan ocasionalmente a percibirse a si mismos de un modo diferente.

Los objetivos de la modificacién del estilo de vida y la identidad por parte
de los drogodependientes no son exclusivos de la Comunidad Terapéutica,
también estdn reconocidos por otro tipo de médicos e investigadores (p.e.,
Brown, 1985; Kellog, 1993). Sin embargo, la metodologia de la Comunidad
Terapéutica se distingue de las demads en la utilizacién de un modelo de comu-
nidad de residentes para perseguir estos objetivos, especialmente entre aque-
llos que son antisociales y no han sido habilitados.

Autoayuda y autoayuda mutua

La autoayuda ha sido progresivamente reconocida como un elemento de
importancia en medicina, salud mental y educacién asi como en el tratamiento
de adicciones (Brill y Lieberman, 1969; Gartner y Riessman, 1999; Margolis y
Zweben, 1998; Trimpey, 1988). El concepto se encuentra reflejado principal-
mente en las diferentes variedades de grupos de 12 pasos, la mayoria de los
cuales deriva de AA, el sistema de autoayuda de &mbito mundial.

Desde la perspectiva de la comunidad terapéutica (asi como la de AA y las
metodologfas relacionadas), la autoayuda es tanto una filosofia como una invi-
tacién para el logro, la recuperacién. Siendo coherentes con esta vision del tras-
torno y de la persona, los individuos asumen la responsabilidad primaria de su
recuperacion.

La recuperacién mediante la autoayuda se basa en que los individuos
realizan la principal contribucién al proceso de cambio. En la Comunidad
Terapéutica, no se proporciona el tratamiento a los residentes sino que se les
facilita que dispongan de él. El entorno de la Comunidad Terapéutica; el per-
sonal y los residentes; y el régimen de trabajo, reuniones, seminarios e inter-
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venciones clinicas especificas son los elementos del tratamiento durante el pro-
ceso de recuperacién. Sin embargo, la efectividad de estos elementos como
agentes inductores del cambio depende fundamentalmente del individuo. Los
residentes han de participar completamente en el régimen diario con el fin de
beneficiarse de él; han de utilizar el programa (sus miembros, ensefianzas y
actividades) para asimilar y mantener la recuperacién.

Autoayuda mutua significa que los individuos asumen la responsabilidad
del cambio de sus residentes con el fin de mantener su propia recuperaciéon. A
pesar de que la recuperacién es responsabilidad del individuo, compartir el
proceso de recuperacion con otras personas es esencial para fomentar el cam-
bio en el individuo. Los principales mensajes de recuperacion, el crecimiento
personal y la vida correcta son compartidos por los otros residentes en proceso
de recuperacion a través de la confrontacién en grupos, sirviendo como mode-
los de rol y proporcionando apoyo como amigos que aportan un refuerzo en las
interacciones diarias.

Asf, en la perspectiva de la Comunidad Terapéutica, el tratamiento funciona
porque los individuos lo hacen funcionar utilizando a otras personas embarca-
das en la lucha comun por la recuperacién. Hay un axioma en la Comunidad
Terapéutica que recoge el significado esencial de la autoayuda mutua: “sola-
mente puedes hacerlo, pero no puedes hacerlo sélo”*.

Motivacion, disposicién y compromiso en la recuperacion

La autoayuda y la autoayuda mutua acentdan el hecho de que la recupera-
cién en el tratamiento evoluciona desde una interaccién entre las influencias del
programa (p.e., los residentes, el entorno de aprendizaje social) y los propios
individuos. Los factores individuales especialmente destacados del proceso de
recuperacién son la motivacion, la disposicién y el compromiso (p.e., De Leon,
1996a; De Leon et al, 1994; De Leon, Melnick y Hawke, en prensa; Erickson,
Stevens, McKnight y Figuerdo, 1995; Joe et al, 1998; Miller y Rollnick, 1991;
Prochaska et al, 1992; Simpson, Joe, Rowan- Szal y Greener, 1997, Zimmer-
Hofler y Meyer-Fuhr, 1986). En la Comunidad Terapéutica, mantener estos fac-
tores de motivaciéon en los miembros individuales es una tarea diaria de la
comunidad de residentes.

16. Este resistente axioma, que en la actualidad forma parte de las ensefianzas de la Comunidad Terapéu-
tica, se atribuye comtinmente a O. H. Mowrer, un defensor ardiente de la comunidad como sanador, y
fuente de energia y apoyo para las Comunidades Terapéuticas contemporaneas en sus afios tempranos (De
Leon y Beschner, 1977).
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A pesar de ser conceptos relacionados, la motivacién, la disposicién y el
compromiso son diferentes en el proceso de recuperacién. La recuperaciéon
depende de las presiones positivas y negativas al cambio. Algunas personas
buscan ayuda para solucionar su consumo de droga, impulsadas solamente por
presiones externas de familiares, amigos o jefes, mandatos judiciales o proble-
mas legales pendientes, temor ante la enfermedad o violencia (doméstica o en
la calle), o 1a falta de hogar. Otras se sienten impulsadas por factores mds inter-
nos (una profunda fatiga emocional y fisica debida al estilo de vida relacionado
con el consumo de droga y un deseo expreso de cambio en sus vidas).

La motivacién basada principalmente en presiones externas, siendo su-
ficiente para instigar al individuo a la btisqueda de tratamiento en una
Comunidad Terapéutica, no lo es para sostener un proceso de recuperacién a
largo plazo. El alivio de la presién externa (cesién de la familia en sus presio-
nes, resolucién de los problemas legales, etc.) lleva a menudo abandonar el tra-
tamiento de forma prematura si el individuo no ha desarrollado mds presiones
internas. Independientemente de la fuente inicial de motivacién, sin embargo,
la dedicacién continuada a la recuperacion se ha de mantener mediante la moti-
vacion interna: el dolor del individuo en relacién con los aspectos negativos de
su vida y las esperanzas y aspiraciones de un futuro mds positivo.

La mayoria de los residentes que ingresan en la Comunidad Terapéutica
indican que estdn motivados para el cambio basdndose en una mezcla de
presiones externas e internas (p.e., Condelli, 1986; De Leon et al, 1994). Pero
un ndmero relativamente pequefio de ellos estd realmente preparado para
desarrollar el largo, arduo y a menudo atemorizante esfuerzo requerido para
el logro del cambio personal en la Comunidad Terapéutica. La disposicién,
definida como la voluntad de la persona para implicarse de manera activa
en el proceso de cambio, tiene un cardcter fundamental en la recuperacién
de drogodependientes en general. Los individuos que residen en la Comu-
nidad Terapéutica muestran buena disposicién cuando abandonan o recha-
zan cualquier otra opcién de cambio distinta a la residencia a largo plazo en
el programa.

Los individuos se comprometen cuando resuelven o prometen pasar a la
accién, cumplen con una obligacién o sugerencia, completan una tarea o reafir-
man su aceptaciéon de las ensefianzas de la comunidad. En la Comunidad
Terapéutica, adoptar un compromiso refleja la motivacién y la disposicién del
individuo al cambio y su aceptacién de las expectativas y disciplinas de cambio
de la comunidad. Ademds, adoptar un compromiso es un modo de mantener
viva la motivacién.
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Incluso entre aquellos que permanecen en tratamiento, existen varios gra-
dos de compromiso. Estos varian desde la voluntad de continuar en el pro-
grama, hasta un compromiso total con los objetivos del programa y, finalmen-
te, un compromiso constante de permanecer involucrado en el proceso de
cambio. La capacidad para realizar y mantener compromisos es una meta vital
en el proceso de cambio para estos residentes, que tienen notorios problemas
con los compromisos ya sea para con ellos mismos o para con otras personas.
Tipicamente, en el historial de un drogodependiente existe un patrén de rup-
tura de promesas y compromisos. Tienen dificultades para aceptar las obliga-
ciones que les corresponden como padres, hijos, hermanos, trabajadores, estu-
diantes, amigos, amantes y ciudadanos. La realizacién y mantenimiento de com-
promisos adquieren un énfasis constante a lo largo del programa. Terminar el
programa representa el primer paso hacia el aprendizaje de la realizacién de
COMpPromisos.

Asi, gran parte del esfuerzo dedicado por los residentes a la autoayuda
mutua se concentra en mantener al individuo en el proceso de recuperacién
mediante una rememoracion de las pérdidas del pasado, nuevas adquisiciones
y futuras posibilidades (simplemente ayudandoles a recordar que el compro-
miso puede mantenerse).

Recuperacién como aprendizaje multidimensional

En coherencia con la perspectiva que la Comunidad Terapéutica adopta de
la persona en su totalidad, la recuperacién se trata como un aprendizaje multi-
dimensional. Como cimientos de la recuperacién se deben integrar cambios
conductuales, cognitivos y emocionales. El aprendizaje conductual se enfoca a
la eliminacién de conductas asociales y antisociales y al desarrollo de habilida-
des sociales e interpersonales positivas. El aprendizaje cognitivo se refiere a la
obtencién de nuevas formas de pensamiento, toma de decisiones y adquisicién
de habilidades en la resolucién de problemas. El aprendizaje emocional consis-
te en la adquisicién de las habilidades necesarias para el manejo y la comuni-
cacion de sentimientos.

Ademds, la recuperacion conlleva ciertos cambios subjetivos que son a la vez
experimentales y perceptuales. Los individuos no sélo adoptan de una manera
activa las conductas de cambio, ademds han de vivir experiencias y percepcio-
nes esenciales asociadas al cambio de sus conductas, actitudes y emociones.

Las experiencias que consideramos esenciales para la recuperacién tratan de
cuestiones relacionadas con la curacién emocional, la relacién social y la auto-
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eficacia. Las percepciones esenciales para la recuperacién estdn centradas en
cuestiones de auto-modificacién y modificacién de la identidad. Estas experien-
cias y percepciones acontecen a través de las multiples interacciones sociales dia-
rias en la intimidad de la vida comunitaria. Mientras los individuos aprenden a
comportarse de forma efectiva, a pensar de manera constructiva, a manejar sus
emociones y a tener nuevas experiencias sociales con los demds, llegan a verse a
si mismos y al mundo en general de un modo diferente.

El aprendizaje multidimensional se desarrolla mediante el método de ensa-
yo y error. La comunidad alienta y refuerza a los residentes que intentan poner
en préactica nuevas conductas y actitudes. De hecho, raramente se aplica el tér-
mino fracaso para hablar de los errores, se reserva mds bien para el acto de
abandonar o la decisién de no seguir intentdndolo. De este modo, intentarlo
implica un cambio, y los residentes que se ven a si mismos intentdndolo a
menudo se sienten motivados para continuar trabajando en el cambio.

“Atravesar cambios” es una expresion familiar que los residentes utilizan
para describir el modo en que experimentan el proceso de ensayo y error. Se
refiere a la lucha que supone el cambio personal: los requerimientos que conlle-
va aprender a sobrellevar los sentimientos, comprender a los demds, plantar
cara a la incertidumbre y tolerarla, y solucionar los problemas de formas dife-
rentes. Durante el curso del tratamiento, se expone al individuo repetidamente
a cambios mediante intervenciones del programa, planeadas o espontdneas. Este
proceso de ensayo y error aplicado en la Comunidad Terapéutica ha sido com-
parado con el concepto Eriksoniano de maduracién por “aprendizaje mediante
la crisis” (Kooyman, 1993, p.44; Ramirez, 1984).

El aprendizaje del cambio de estilo de vida s6lo puede darse en un contexto
social. Los patrones, actitudes y errores negativos del drogodependiente no se
adquirieron en el aislamiento, ni podran ser alterados en soledad. La recupera-
cién no s6lo dependerd de lo que ha sido aprendido, sino de cémo, con quién
y dénde se desarrolle ese aprendizaje.

En las Comunidades Terapéuticas todo el proceso de aprendizaje tiene
lugar a través de las interacciones, experiencias y roles sociales (Jones, 1953).
Este supuesto es la base del uso de la comunidad en si misma como un pri-
mer profesor en la Comunidad Terapéutica. El aprendizaje es experimental y
tiene lugar mediante la participacién y la accién; un rol socialmente respon-
sable se adquiere mediante la puesta en practica activa de dicho rol. Las nue-
vas maneras de hacer frente a la vida aprendidas en la Comunidad Tera-
péutica estdn amenazadas por la pérdida de esta comunidad tras abandonar
o finalizar en tratamiento, viéndose aumentadas las posibilidades de recaida.

MAIOR | 103



%La comunidad terapéutica y las adicciones

Asf, la recuperaciéon mantenida requiere de una red de relaciones sociales y
personales positivas dentro y fuera de la Comunidad Terapéutica, que pueda
reafirmar de un modo continuado las perspectivas de salud de uno mismo, de
la sociedad y de la vida.

Recuperacién como proceso evolutivo

En la Comunidad Terapéutica, la recuperacién se desarrolla como un proce-
so evolutivo, que implica un proceso secuencial a través de varios estadios de
aprendizaje creciente. El aprendizaje que se desarrolla en un estadio facilita el
cambio al siguiente. En analogia con el desarrollo fisico, la acciéon de gatear es
anterior a la de ponerse de pie, y ésta es fundamental para comenzar a andar;
asu vez, el acto de correr se convierte en una acumulacién de estas habilidades.
En la Comunidad Terapéutica, cada estadio de aprendizaje provoca el desarro-
llo de la madurez, la socializacién y la autonomia personal adquirida en el ante-
rior. Los residentes hablan de su recuperacién en la Comunidad Terapéutica
como un proceso de “crecimiento”, entrando como bebés o adolescentes y
abandonando el programa como adultos. En coherencia con la vision de la
Comunidad Terapéutica de la persona en su totalidad, el crecimiento conlleva
un cambio en la conducta y el auto-entendimiento.

La recuperacién comienza con el cambio conductual. En la visién evolutiva
de la recuperacion que tiene la Comunidad Terapéutica, los cambios conduc-
tuales y actitudes finales preceden a la introspeccién acerca de uno mismo, y de
hecho serian un prerrequisito para esa introspeccién. Esto queda expresado en
axiomas comunes de la Comunidad Terapéutica que instruyen al residente a
“actuar como si...” o “hazlo bien, entonces entenderds porque lo has estado
haciendo mal”. Sin embargo, el cambio conductual es insuficiente para una
recuperacién duradera si no se ha servido de la introspeccién y de experiencias
emocionales relevantes. La introspeccién es una comprension por parte del resi-
dente de la importante relacién entre sus acciones, actitudes y sentimientos y
las condiciones en que se desarrolla su vida. Estas conexiones podrian englobar
condiciones tanto actuales como pertenecientes al pasado. Aunque el entendi-
miento y la introspeccién no son necesarios para iniciar los cambios en con-
ductas y actitudes, son esenciales para mantenerlos”.

17. Ciertos estudios clinicos recientes han comenzado a obtener conclusiones similares acerca de la rela-
cién entre la modificacién conductual y la introspeccion, en otras estrategias de tratamiento (Margolis y
Zweben, 1998).
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Los residentes deben ser capaces de reconocer los detonantes o indicios de su
consumo de drogas, de las personas, lugares e influencias externas que provocan
en ellos un ardiente deseo de “colocarse”. Sin embargo, han de llegar a reconocer
también los pensamientos internos, percepciones y sentimientos (influencias
internas) que detonan su deseo y buisqueda de droga y otras conductas destruc-
tivas. El reconocimiento de las verdaderas influencias sobre su conducta facilita
el aprendizaje del control de éstas, hecho que refuerza el sentido de auto-eficacia.

La auto-comprensién también consiste en conseguir estar mds alerta ante
aquellos recuerdos y experiencias asociadas a relaciones del pasado y circuns-
tancias que modelaron sentimientos, actitudes, conductas y auto-percepciones
actuales. Entenderse a uno mismo en el contexto de la propia historia propor-
ciona a los residentes cierto orden racional en sus desordenadas vidas y pensa-
mientos, y les ayuda a mitigar algunos de los sentimientos de culpa o vergiien-
za asociados. Una visién comprensiva de su trastorno y de ellos mismos pro-
porciona un significado racional a sus esfuerzos por recuperarse.

Desde la perspectiva de la Comunidad Terapéutica, el propdsito fundamen-
tal de la comprension del pasado es la mejora del presente. La historia pasada
se compone de aspectos sobre los que el individuo no tiene control alguno. Sin
embargo, el individuo puede cambiar sus reacciones presentes en relacién con
esos aspectos.

La recaida en la recuperacion

En la perspectiva de recuperaciéon adoptada por la Comunidad Terapéutica,
la abstinencia es un prerrequisito para una modificacién mds completa del esti-
lo de vida y de la identidad. Sin embargo, las comunidades terapéuticas reco-
nocen la realidad de la recaida y su profunda importancia en el proceso evolu-
tivo de la recuperacion.

El consumo de cualquier sustancia durante el tratamiento puede impedir el
proceso de recuperacién del individuo. Més atin, el consumo de sustancias en
el entorno sin drogas de la Comunidad Terapéutica tiene efectos potencialmen-
te corrosivos en la vida de toda la comunidad. De este modo, el consumo de
cualquier sustancia durante el tratamiento residencial se tiene en cuenta tanto
en relacién con sus implicaciones en la recuperacién del individuo como con la
integridad y la moral de la comunidad. En términos practicos, esta perspectiva
gufa una politica clinica y de gestién con respecto a los incidentes de consumo
de droga y a las personas que recaen.

En las comunidades terapéuticas, no existe virtualmente ningtin consumo de
droga durante la fase residencial del tratamiento, con excepcién de aquellos inci-
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dentes que pudieran ocurrir cuando un residente se encuentra de permiso. Asf,
la cuestion de la recaida es mds relevante para residentes que se encuentran en
fase de reingreso al tratamiento o para aquellos que abandonan la Comunidad
Terapéutica como graduados o expulsados. Su capacidad para evitar la recaida,
0 para manejarla de manera constructiva, refleja lo que han aprendido durante
el tratamiento.

La recaida, como retorno al consumo de drogas tras un periodo de absti-
nencia, asume diferentes patrones, teniendo cada uno diferentes implicaciones
en el tratamiento y en la recuperacién (De Leon, 1990-91). La recaida se puede
referir a un incidente tnico y discreto (“desliz”), un periodo temporal con alta
frecuencia de consumo (“atracén”), o un total retorno a los niveles de uso de la
etapa pre-tratamiento. La recaida podria estar o no acompafiada por una
reapariciéon de todas las conductas y actitudes asociadas al estilo de vida de la
etapa pre-tratamiento. Recaer no tiene porqué significar necesariamente una
regresion en el proceso de recuperacion.

Inversamente, la ausencia de consumo de droga no indica necesariamente
un estado de sobriedad o abstinencia estable. Los residentes podrian mostrar
actitudes, conductas y emociones que han sido asociadas de manera caracteris-
tica con el inicio del consumo de drogas. Tanto el individuo como la comuni-
dad de residentes han sido instruidos para mantener la vigilancia ante estos sig-
nos de alarma e impedir asi un nuevo ciclo de consumo de droga.

Cada incidente relacionado con un episodio de recaida proporciona una nueva
oportunidad para aprender. La anatomia de un episodio de recaida (una revisién
en profundidad de las circunstancias que lo rodean, sus detonantes y anteceden-
tes) revela generalmente en qué estadio de la recuperacién se encuentra el indi-
viduo, cudnto y cémo ha interiorizado las ensefianzas acerca de la recuperacién,
y cémo estd aplicando estas ensefianzas. Observdndola desde esta perspectiva
de aprendizaje, la recaida es un elemento integral de la recuperacién.

Tratamiento como episodio

La residencia en la Comunidad Terapéutica constituye un periodo de tiempo
relativamente breve en la vida del individuo pero su impacto debe competir con
los afios de influencias negativas vividos antes y después del tratamiento. Por
esta razon, las influencias externas no saludables son minimizadas hasta que el
individuo estd mejor preparado para ignorarlas. Por ello, el régimen de trata-
miento estd diseflado para tener un gran impacto. La vida en la Comunidad
Terapéutica es necesariamente intensa, su régimen diario es exigente y sus con-
frontaciones terapéuticas no son moderadas.
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Que la residencia en la Comunidad Terapéutica sea un (relativamente) breve
episodio de tiempo subraya la importante distincién entre un periodo de trata-
miento especifico y el mds general proceso de recuperacién. Tratamiento y recu-
peracién no son necesariamente lo mismo. Por ejemplo, factores externos al tra-
tamiento, como los recursos sociales y la estabilidad psicoldgica, familia, salud,
pérdidas o ganancias personales o materiales, etc., podrian contribuir al proce-
so de recuperacién (Biernacki, 1986; Simpson, 1986).

El tratamiento es sélo un factor que contribuye en el proceso de recupera-
cién, a pesar de ser el factor central. Los individuos que siguen el tratamiento
de la Comunidad Terapéutica se estdn preparando para engancharse a la vida
de forma positiva y continuar con su recuperacién. La graduacién representa el
fin del tratamiento, pero es sélo un estadio en el proceso de recuperacién. Los
cambios en el estilo de vida que comienzan en la Comunidad Terapéutica
deben ser perpetuados una vez que el individuo abandona la institucién. Las
ensefnanzas de la comunidad, denominadas colectivamente “vida correcta”,
que guian el proceso de recuperacién durante y tras el tratamiento son el obje-
to del resto de este capitulo.

VISION DE LA VIDA CORRECTA

La perspectiva de la Comunidad Terapéutica incluye ciertos supuestos, cre-
encias y premisas compartidas que constituyen una ideologia o visién de la
vida saludable social y personal. Estas ensefianzas de la comunidad, resumidas
en la expresion “vida correcta”, pueden ser incorporadas al mds amplio con-
cepto del “vivir correctamente”, que describe cémo y por qué la gente cambia
en la Comunidad Terapéutica®.

La sobriedad es el prerrequisito para aprender a vivir correctamente, pero
vivir correctamente es indispensable para mantenerse sobrio. Vivir correcta-
mente en la Comunidad Terapéutica significa acatar las normas de la comuni-
dad; mantenerse apartado de las drogas; participar activamente en el régimen
diario de grupos, reuniones, trabajo y funciones educativas; cumplir con las
obligaciones; mantener pulcro el espacio fisico y la higiene personal; actuar de
manera responsable con uno mismo, los demds y la comunidad; y mostrar con-
ductas socializadas, como el civismo, la educacién, el respeto, y el manteni-
miento de acuerdos. Vivir correctamente también implica saber moldear roles

18. El término “filosoffa no escrita” se utiliza a menudo para hacer referencia a las creencias, asunciones
y preceptos de la perspectiva de la Comunidad Terapéutica. La filosoffa escrita es a menudo el credo de un
programa en particular.
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segtn los valores de la Comunidad Terapéutica, como la honestidad, la seguri-
dad en uno mismo, la preocupacién responsable y la ética del trabajo. Es la
préctica diaria de la vida correcta en comunidad, la que con el tiempo, condu-
ce a un cambio en el estilo de vida y en la identidad.

Las ensefianzas de la vida correcta estdn relacionadas con las perspectivas
de la persona y de la recuperacién. La coherencia con la vida correcta en la
Comunidad Terapéutica proporciona un marcado contraste con las vidas desor-
denadas que la mayoria de los drogodependientes han llevado hasta ese
momento. En particular, la vida correcta proporciona una evidencia diaria y
una experiencia de auto-control a aquellos que habitualmente han vivido fuera
de control. Estos contrastes en la vida son experiencias positivas que refuerzan
la perspectiva que la Comunidad Terapéutica defiende de la vida correcta como
elemento esencial del proceso de recuperacién.

Las experiencias que conlleva una vida ordenada proporcionan un prototi-
po a seguir tras la separacion de la Comunidad Terapéutica. Esto es importan-
te para aquellos que hayan perdido la capacidad de llevar una vida ordenada a
lo largo de su pasado con la droga y para aquellos que nunca tuvieron o cono-
cieron una vida ordenada”.

Las fuentes de las ensefianzas de la vida ordenada son muy variadas.
Muchas pueden estar ligadas directa o indirectamente a ciertas fuentes anti-
guas y modernas detalladas en el primer capitulo de este libro (p.e.,, AA, la
Biblia, el existencialismo, las religiones, escritos sobre ética)”. Otras se han ori-
ginado a partir de las experiencias de aquellos individuos que se han recupe-
rado en Comunidades Terapéuticas a lo largo de los afios. Estdn enmarcadas en
esléganes, frases hechas, conceptos, refranes y credos, y expresadas formal e
informalmente en seminarios, tutorfas, programas, conversaciones diarias, car-
teles en la pared y lecturas recomendadas. Las ensefianzas principales de la
vida correcta estan organizadas y explicadas como temas separados.

Coédigo moral

En las Comunidades Terapéuticas no hay lugar para posiciones ambiguas. La
posicion que mantienen guia la conducta social y personal tanto dentro como

19. La importancia del establecimiento de valores y normas que contrasten con los de la calle, la cultura
de la droga y las prisiones ha sido destacada como un elemento terapéutico esencial en la recuperacién y en
la literatura en torno a la Comunidad Terapéutica (Frankel, 1989; Waldorf, 1971, 1973; Yablonsky, 1965, 1986).

20. La frase vision de la vida correcta fue acufiada de manera independiente por el autor para resumir las
ensefianzas de la Comunidad Terapéutica. Sin embargo, es similar a conceptos como el “pensamiento correc-
to” de las escrituras filosoficas y religiosas de oriente (p.e., Deitch y Solit, 1993a; Nan Huat-Chin, 1997).
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fuera de la comunidad residencial. Incluye la eliminacién de las conductas y
actitudes antisociales, los valores negativos de la calle, y la conducta sexual irres-
ponsable o explotadora. Esta conducta moral se expresa mediante reglas cardi-
nales, reglas de la casa, normas de la comunidad y expectativas éticas generales.

La necesidad de un cédigo moral explicito deriva de la visién de la Comu-
nidad Terapéutica acerca de la persona y el trastorno, asi como de la dindmica
de la vida comunitaria. La carencia o pérdida de desarrollo moral es un rasgo
diferencial entre los residentes, esto es un hecho constatado por la investigacién
(p.e., Biase et al, 1986; De Leon, 1989) y se hace evidente en su sentimiento de
culpa cuando se ven como criminales o victimas. La historia de sus vidas estd
marcada por promesas rotas, mentiras, explotacion sexual, crimenes, y agresio-
nes fisicas contra uno mismo o los demds. Las caracteristicas psicolégicas de
tolerancia emocional, abnegacion, juicio y auto-control, que son los cimientos
que sostienen la vida guiada por la moral, nunca fueron desarrollados adecua-
damente o se debilitaron durante afios de consumo de droga.

Sin un cédigo moral firmemente establecido, la recuperacién del individuo
y el crecimiento personal se ven amenazados. La definicién de las conductas y
reglas de conducta acertadas o erréneas, es un paso necesario en el aprendiza-
je de los limites personales, y proporciona una infraestructura conductual para
la toma de decisiones. Aprender a tomar cualquier decisién moral, ética, o de
cualquier otra indole significa que el individuo dispone de opciones que repre-
sentan alternativas conductuales factibles. Sin embargo, aquellos que no pue-
den manejar sus conductas son manejados por sus conductas; no son libres
para evaluar las alternativas o tomar decisiones.

La intimidad de la vida en una comunidad basada en la cercania y la fami-
liaridad acenttia también la necesidad de requerimientos estrictos contra la
mentira, el hurto, la manipulacién, los préstamos, el tomar prestado o la inti-
midacion sexual, y a favor de la condena de este tipo de conductas en los demads
miembros. Asi, sin un cédigo moral explicito, la seguridad de la Comunidad
Terapéutica en si misma se verfa amenazada.

Un aspecto que distingue profundamente la metodologia de la Comunidad
Terapéutica es el hecho de que la comunidad colectiva ensefia la moral median-
te el ejemplo. El desarrollo moral, modelado por la comunidad de residentes,
desafifa al cédigo de la calle, de la cdrcel, y de las relaciones negativas. Una
comunidad de residentes que se comporta de un modo moralmente correcto
puede ensefiar a sus miembros lo que la escuela, la religiéon o la familia no
pudieron ensefiarles.
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El ego y la perspectiva social

La Comunidad Terapéutica tiende a preocuparse acerca del modo en que los
individuos se ven a si mismos como seres morales y sociales. Para aprender a
recuperarse y mantener la recuperacién es necesaria una perspectiva del ego
equilibrada.

Esta perspectiva se comunica a través de la ensefianza de tres distinciones
bésicas (ver Tabla 5.1). Estas apuntan hacia la pobre auto-percepcién del resi-
dente, las influencias negativas del pasado y la necesidad de una reinvencién
de si mismo.

Tabla 5.1. Perspectiva social y del ego: tres ensefianzas basicas.

El ego como bien fundamental

Mientras la conducta, actitudes y pensamiento de un individuo pueden ser incorrectos
o considerados como “malos”, el interior de la persona es fundamentalmente bueno. En
el proceso de recuperacién, cuando una persona estd equivocada y es comprendida y
aceptada por otras, el interior bueno puede aflorar. Muchos drogodependientes conec-
tan con su interior mediante sus malas conductas. La ensefianza de la distincién entre
su conducta y su yo interior es esencial para la iniciacién de su cambio de identidad. El
aprendizaje de la distincién entre el modo en que se han comportado y quiénes son real-
mente y quiénes pueden llegar a ser, ofrece al residente la esperanza y la posibilidad del
cambio. Asf, una perspectiva de cambio acerca de uno mismo se va extendiendo a medi-
da que los individuos cambian sus conductas negativas a través de la vida correcta.

“Aqui y ahora”

La vida correcta apuesta por el presente personal (aqui y ahora) en oposicién al pasado
histérico (cuando y entonces). Las conductas y circunstancias del pasado son explora-
das s6lo hasta el punto en que pueden ayudar a modificar patrones actuales de con-
ducta disfuncional, actitudes y puntos de vista negativos. Los individuos son alentados
y entrenados para asumir responsabilidades personales en relacién con su realidad pre-
sente y con su destino futuro.

Una apuesta por el yo y la sociedad

De manera explicita, las comunidades terapéuticas instruyen a los individuos para que
utilicen a la comunidad y a sus ensefianzas para crear o re-crear sus vidas. Para muchas
personas sin afiliaciones en las comunidades terapéuticas esta instruccién es critica. El
auto-rechazo, la culpa y la auto-evaluacién indican una pérdida de riesgo personal, que
se traduce en una renuncia de sus exigencias en relacién con la persona que quieren ser
a través de los logros que quieren conseguir. Entre los socialmente discriminados esta
pérdida implica, ademds, una desapariciéon de su apuesta por lo social. No se creen
capaces de tener acceso a dichos logros en una sociedad mds amplia. Los individuos
ganan su apuesta por la sociedad cuando invierten en ellos mismos; aspiran a objetivos
materiales, ideolégicos y psicolégicos; y cuando llegan a valorar la vida en si misma.
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Los valores basicos de la vida correcta

Existen valores especificos que guifan la vida correcta. Son aplicables en todas
las situaciones y para todas las personas, y trascienden las vulnerabilidades de
cada individuo en particular proporciondndoles las debidas ensefianzas, como
queda ilustrado en una frase “los principios antes que las personalidades”.
Entre estos principios se encuentran la sinceridad y la honestidad (de palabra y
acto), la ética del trabajo, la necesidad de obtener recompensas, el valor del
aprendizaje, la responsabilidad personal, la seguridad en la economia propia,
la preocupacion responsable hacia los residentes y familiares, la implicacién en
la comunidad y la buena ciudadania.

Honestidad (de palabra y acto)

Este principio fomenta la interaccién con los demds (y la propia persona)
haciendo hincapié en la comunicacién sincera y la importancia de la expresién
directa de sentimientos y reacciones honestas. Significa, ademads, la auto-con-
frontacién y un persistente y valiente examen de las conductas, actitudes, pen-
samientos, sentimientos y motivaciones propias.

La falta de honestidad ha sido un elemento integral del trastorno y de la
identidad negativa del drogodependiente. Asi, para los residentes en Comu-
nidades Terapéuticas, el aprendizaje de la honestidad absoluta es fundamental
en su proceso de recuperacion.

En la Comunidad Terapéutica, la honestidad se describe como un camino
con poco margen para el error. A pesar de que actuar de manera deshonesta
puede resultar més fécil o presentar menos consecuencias a corto plazo, a largo
plazo tiene unas consecuencias mucho mds severas. Un ejemplo de esto es la
mentira en espiral, en la que la verdad inicial acerca de un desliz en el consu-
mo de droga se oculta y, posteriormente, el sentimiento de culpa asociado con
la propia ocultacién aumenta de manera impresionante empujando al indivi-
duo a una total recaida. La falta de honestidad conduce al aislamiento social y
personal en la comunidad de residentes. Los sentimientos y pensamientos ocul-
tos que no pueden ser apreciados escudan al individuo ante la posibilidad de
ser vistos por los demads. El aislamiento personal ocurre cuando otras personas
no pueden conocer o aceptar a la verdadera persona.

Finalmente, son las percepciones, emociones y pensamientos honestos acer-
ca de uno mismo y los demds los que conforman la identidad personal, lo que
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la persona es realmente. En el momento en que el yo interno de cada uno no
pueda ser apreciado por los demds o por uno mismo, la verdadera identidad de
la persona permanecerd desconocida, sin desarrollar.

Preocupacion responsable

El concepto de preocupacion responsable instruye a los residentes para asu-
mir un cierto nivel de responsabilidad personal en la recuperacién de sus resi-
dentes. El concepto estd disefiado de manera que cada uno es “el guardian de
su hermano o hermana”, enfatizando la orientacién de la Comunidad Tera-
péutica hacia la familia y la comunidad. Sin embargo, el concepto de preocu-
pacién responsable es atin mds amplio, abrazando la idea de que observar,
desafiar y apoyar a los demds en su lucha por la recuperaciéon es importante
también para uno mismo (p.e., Ottenberg, 1978).

El fundamento de la preocupacién responsable es complejo en su relacion
con la visién de la persona, su trastorno y su recuperacién. El cuidado de los
demds mediante la preocupacién responsable modifica directamente la auto
implicacién caracteristica de los individuos que abusan de sustancias. La prac-
tica de la preocupacién responsable también refuerza el altruismo, un valor
social en la vida correcta. Sin embargo, el mensaje implicito de la preocupacién
responsable es “tu preocupacién por tu recuperacién es mi recuperaciéon”. Los
individuos potencian la recuperacién en los demads con el fin de mantener la
suya propia. Si las conductas con influencias negativas en la comunidad no se
interrumpen, podrian minar la recuperacién de todos los residentes. Asi a pesar
de que la preocupacién responsable es explicitamente altruista, estd relaciona-
da de manera implicita con la autoayuda.

La preocupacién responsable se muestra no sélo cuando los residentes alien-
tan y se apoyan los unos a los otros, también cuando se desafian y critican por
conductas y actitudes que no entran dentro de los margenes de los objetivos de
la recuperaciéon. A menudo, esto constituye un riesgo de interacciones y conse-
cuencias dolorosas para la relacion. Sin embargo, la propuesta de preocupacién
responsable ayuda a recuperar la salud y el bienestar de los individuos involu-
crados por encima de la relacién en s misma. Esta idea se encuentra en oposi-
cién diametral con el cédigo de la calle, la cdrcel o aquellas familias disfuncio-
nales y descarriadas, en las que los individuos estdn destinados a protegerse
unos a otros de la verdad. Asi, la preocupacién responsable utiliza la amistad
personal como una potente herramienta en el proceso de recuperacion.

En la Comunidad Terapéutica, la preocupacién irresponsable es aquella que
hace posible o justifica cualquier actividad que aliente, facilite o permita deli-
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berada o inadvertidamente el consumo de sustancias por parte de otra persona
o la conducta negativa en general. Generalmente, los que hacen que esto sea
posible son residentes en tratamiento, amigos, miembros de la familia o perso-
nas cercanas que intentan reducir el dolor de su persona querida (a menudo
con la intencién de evitar su propio malestar al tratar con esa persona). Verse a
sf mismos o ser vistos como cényuges, padres o amigos preocupados sigue
siendo mds importante para ellos que el verdadero cuidado del individuo, y les
basta para no afrontar su conducta de manera realista®.

Etica del trabajo

Las Comunidades Terapéuticas ensefian una ética del trabajo cldsica, un con-
junto de valores relacionados que enfatizan los buenos hébitos, la auto-con-
fianza y obtencién de recompensas, la excelencia en los objetivos, el orgullo por
el rendimiento y el compromiso personal con el esfuerzo. Cada uno de estos
valores ayuda a argumentar en contra de las caracteristicas de aquellos resi-
dentes que presentan historiales laborales pobres o errdticos. Como comentare-
mos en un capitulo posterior, el trabajo es una actividad terapéutica y educati-
va fundamental en la Comunidad Terapéutica. La ensefianza de la ética del tra-
bajo estd ligada completamente a la perspectiva de la Comunidad Terapéutica,
especialmente en lo relacionado con la visién de la persona en su totalidad.

Aprendizaje como valor esencial

El aprendizaje, tanto formal como informal, es un valor fundamental en la
Comunidad Terapéutica. La importancia de la educacién es esencial para el
logro de la eficacia social y la percepcién global. Sin embargo, el valor mds
importante del aprendizaje es su relevancia para la recuperacién. Todas las
experiencias relacionadas con la recuperacion pueden ser y deberian ser utili-
zadas para avanzar en el crecimiento personal, esto es, para aprender acerca de
uno mismo, comprender y expresar mejor los sentimientos y pensamientos, y
asimilar las técnicas del auto-control. Las lecciones acerca del crecimiento per-

21. El concepto de accionar puede ser extendido a las entidades y personales, como las escuelas, comu-
nidades locales y el gobierno. Las Comunidades Terapéuticas han defendido a lo largo de los afios que la
informacién acerca de la politica social podria ser comunicada de manera mads efectiva, mediante la trans-
misién del entendimiento acerca del modo en que las politicas especificas pueden facilitar de forma inad-
vertida el abuso de drogas y el crimen, y el modo en que las politicas de salud mental concernientes a los
derechos de los clientes pueden imposibilitar la recuperacién de auto-ayuda. Podré encontrar una expli-
cacién mds amplia acerca de esta cuestién en De Leon, 1997b.
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sonal, cuando son reconocidas y asimiladas de manera realista, son inherentes
a cada logro y a cada altibajo en el tratamiento (y en la vida).

Las maximas de la recuperacion en la Comunidad Terapéutica

Estos preceptos se centran en la cuestién del mantenimiento del equilibrio
personal en el esfuerzo diario por conseguir las metas de la recuperacién. Se
oponen con fines correctores a las caracteristicas psicolégicas tipicas del resi-
dente como la adopcién de objetivos inverosimiles, la impaciencia, la frustra-
cién, la tolerancia y los temores al éxito y al fracaso. Muchas de ellas se here-
daron de AA, mientras otras son originarias de la Comunidad Terapéutica. En
general, los valores y directrices perdurables para la vida estdn contenidos en
estas ensefianzas pragmaticas para la recuperacién.

“Un dia a una hora”

“Cuida del presente y el mafiana cuidard de si mismo” y “un dia a una hora”
son mdaximas relacionadas, que ayudan a los residentes a dividir el tiempo en
unidades mds manejables. Los residentes en tratamiento apresuran su recupe-
racion: de un modo caracteristico, piensan acerca de todos los problemas que
han de solucionar y de todas las cosas que les quedan por hacer. Infravaloran
el tiempo que lleva el cambio y sobrevaloran el progreso que han conseguido.
Sus cdlculos temporales erréneos y su pensamiento orientado al futuro les con-
ducen, de un modo invariable, a sentimientos de frustraciéon acerca del proceso
de recuperacién en si mismo y precipitan la recaida. Por ejemplo, la impacien-
cia del residente con respecto a la duracién planeada del tratamiento residen-
cial conduce a menudo al abandono prematuro del programa. Debido a que la
persona, en cualquier caso, s6lo puede vivir el presente, estas maximas tempo-
rales y su énfasis en la vida correcta en cada momento, cada dia, reducen la
ansiedad y facilitan el logro de los objetivos.

“Hazlo simple”

Los residentes se sienten frecuentemente abrumados cuando intentan afron-
tar demasiados problemas al mismo tiempo. A menudo, esta dificultad carac-
teristica refleja su repertorio ficticio de recursos y habilidades. La maxima
“hazlo simple” alienta a los residentes a enfocar su atencién en una sola cosa en
cada momento; modificar una actitud, manejar la reaccién ante un sentimiento,
o llegar a tiempo. Intentar hacer demasiadas cosas a la vez es el plan perfecto
para fracasar en todas ellas.
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“Paso a paso”

De manera caracteristica, los residentes quieren hacer las cosas rapidamen-
te, incluso en lo que respecta a su recuperacién. Como consecuencia de ello, se
pierden pasos importantes en su proceso de aprendizaje. La médxima “paso a
paso” recuerda a los residentes que la recuperacién es un proceso de aprendi-
zaje, y el aprendizaje es progresivo. Lo aprendido en un punto del proceso se
convierte en los cimientos de la siguiente fase del aprendizaje.

“Todo lo que sube, baja”

La méxima “todo lo que sube, baja” recoge la importancia de aprender a uti-
lizar la paciencia. El objetivo mds amplio de esta idea, sin embargo, es el de pro-
porcionar a los individuos una manera de sobrellevar la incertidumbre y la
injusticia aparente de las cosas que estan fuera de su control. Las injusticias y
los perjuicios son abundantes en la vida, en las relaciones, en los esfuerzos y
logros no reconocidos, y en los asuntos interpersonales por resolver. Todos ellos
son acontecimientos de la vida diaria que pueden desestabilizar al individuo y
fomentar en él respuestas auto-destructivas, si no conoce algtin modo de “dejar
fluir las cosas”.

Independientemente del papel que el individuo desempefia, el de victima o
el de responsable, en los incidentes relacionados con cambios de rumbo o per-
juicios, el mensaje de esta maxima tiene un doble significado. Por un lado, la
injusticia es mds una norma que una excepcién en la vida y para sobrellevarla
se requiere paciencia y tolerancia. En segundo lugar, probablemente el futuro
brindard alguna forma de resolucién o equidad, pero siempre se escapard de
nuestro control.

“No hay logro sin sacrificio”

Los auténticos cambios en conductas, actitudes y percepciones de uno
mismo mantenidas a lo largo de los afios implican una ardua lucha, e incluso
sufrimiento; por ello, he aqui una maxima dtil para el residente en la Comu-
nidad Terapéutica: “no hay logro sin sacrificio”. Adquirir la fuerza personal en
la Comunidad Terapéutica es similar a adquirir la forma fisica. Desarrollar la
fuerza fisica, el vigor y la resistencia requiere de un enfoque, un esfuerzo, una
disciplina, un sacrificio, un duro entrenamiento y una aburrida rutina. Pero
principalmente, implica dolor y, a veces, un cierto temor asociado al esfuerzo
mayor al que las limitaciones previas conocian.
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La aceptacién del dolor como criterio para el crecimiento es especialmente
relevante para los individuos que abusan de sustancias, dado que ellos han
evitado previamente cualquier tipo de molestia de manera sistemadtica. Sin
excepciones, los residentes dan fe de que el proceso de recuperacién en la
Comunidad Terapéutica es duro. Es una lucha continua por mantenerse “lim-
pios”, posponer las recompensas, tratar con las demandas sociales e interper-
sonales de la vida en proximidad con otras personas, afrontar los problemas y
obligaciones de la vida en estado de sobriedad, mantener la constancia en la
incesante tarea de la auto-evaluacién, la tolerancia del sentimiento de culpa, el
descarte de antiguas auto-percepciones, la aceptacion de los sentimientos, y de
quiénes han sido y quiénes son realmente. Simplemente permanecer en el
entorno del tratamiento se considera como una victoria personal.

“Todo lo que inviertas te serd devuelto”

La maxima “todo lo que inviertas, te serd devuelto”, como ensefianza, acen-
tda la importancia de invertir en la recuperacion mediante un total compromi-
so con el proceso. El limite del cambio personal y de estilo de vida depende de
la adhesién del individuo al programa. Esta maxima ayuda a los residentes
a esforzarse en la completa participaciéon en todas las actividades de la Comu-
nidad Terapéutica, cada una de las cuales supondra un pequefio dividendo a
pagar para alcanzar ese objetivo mds ambicioso que es la recuperacién.

“Actiia como si...”

“Acttda como si...” es un concepto bdsico que instruye a los residentes y al
personal de la comunidad para comportarse como las personas que deberian ser
en lugar de como las personas que han sido hasta el momento. A pesar de su
resistencia o de las percepciones o sentimientos que apunten a lo contrario,
deberian adoptar las conductas esperadas y mantener de manera coherente las
actitudes y valores de la comunidad. Valores como la auto-motivacién, el com-
promiso con el trabajo y el esfuerzo, la consideracién positiva del personal
como autoridad y una perspectiva optimista del futuro. Para la perspectiva de
la Comunidad Terapéutica, “ actuar como si...” no es un simple ejercicio, sino
un complejo mecanismo para lograr un cambio psicolégico mas completo. Los
sentimientos, las introspecciones y las auto-percepciones alteradas, a menudo
siguen al cambio en lugar de precederlo.

Una variacién de esta méaxima es la frase “Hazlo bien, entonces entenderas
por qué lo has estado haciendo mal”. Apunta de manera especifica al tema del
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escepticismo en el proceso de recuperacién. En particular, habla de aquellos indi-
viduos que se resisten “a actuar como si...”, buscando a menudo una compren-
sién intelectual antes de intentar cambiar. Esta instruccién invita a los individuos
a lanzarse a modificar su conducta antes de entender los motivos por los cuales
el cambio es bueno para ellos. De un modo mads general, viviendo una vida
correcta, uno llega a entender por qué ha estado viviendo de manera incorrecta.

“Recuerda quién eres”

“Recuerda quién eres” es un recordatorio asertivo de las bondades y el
potencial bésico del yo interior de cada uno, especialmente en tiempos de
desesperacién, intimidacién y temor. Exhorta al individuo a levantarse por si
mismo, a reafirmar sus verdaderos sentimientos, y a embarcarse en una hones-
ta lucha por cambiar la realidad en lugar de evitarla.

“Recuerda de dénde vienes para saber a dénde vas”

Al poner énfasis en la importancia acerca de mantener una perspectiva sobre
uno mismo, la maxima “recuerda de dénde vienes para saber a dénde vas” faci-
lita el proceso de recuperacién. El recuerdo de los problemas, dolores e identidad
del pasado ayuda a mantener el compromiso con la lucha en el presente y los
objetivos en el futuro. Esta médxima subraya también la importancia de la humil-
dad y los peligros del exceso de confianza. A veces, el cambio y el progreso pue-
den ser engafiosos. Uno nunca “llega” al punto final, siempre se puede avanzar
mads en el proceso. Recordar esta frase ayudard al individuo a enfrentarse contra
el sentido de la efusividad, el privilegio y el narcisismo caracteristicos de los dro-
godependientes. También refuerza la identificacién con la compasién hacia los
demds (hacia ellos mismos) en la lucha por la recuperacién.

“Nadie da nada gratis”

“Nadie da nada gratis” enfatiza el valor de la obtencién de recompensas y la
auto-dependencia. En sentido literal, significa que las personas no deberfan espe-
rar o sentirse privilegiadas para que alguien les diera algo a cambio de nada. De
hecho, el abastecimiento de bienes sin la consiguiente devolucién de un esfuerzo
compensatorio, s6lo hard que el individuo mantenga su dependencia y su cardc-
ter explotador. En la Comunidad Terapéutica, el residente recibird el sustento dia-
rio de alimentos, ropa y cuidado médico en la medida en que se comporte como
un participante activo en la comunidad y en el proceso de recuperacién.
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“No lo podrds mantener a no ser que lo regales”

La recomendacién “no lo podrds mantener a no ser que lo regales” anima al
individuo a ser generoso en su apoyo e impulso a la recuperacién de los deméds,
compartiendo su tiempo y su energia dentro de los limites de sus posibilidades.
La recuperacion se considera una posesién, ganada con dificultades mediante un
proceso de aprendizaje de dolorosa auto-modificacién. A menudo, los residen-
tes se refieren a “mi recuperacién” como algo valioso y codiciado. Sin embargo,
la recuperacién es también un regalo. La recuperacién se aprende y se sostiene
mediante una interaccién con los demds. Ayudar y ensefiar a los demds es ayu-
darse a uno mismo continuamente en la préctica, entrenamiento y refuerzo de
las ensefianzas de la recuperacion.

Tabla 5.2. Otros ejemplos de maximas de recuperacion.

“Es mejor entender que ser entendido”
El individuo puede entender mds al escuchar a los demds que al considerar importante
que los demés le escuchen a él.

“Cumple con tu cometido y lo demas llegara por si solo”
La honestidad en el seguimiento de su propia recuperacién y en su relacién con los
demds es el camino para evitar el mds minimo error.

“Confia en tu entorno”
La capacidad para confiar en los demds es fundamental para el crecimiento personal y
emocional.

“El crecimiento por delante del estatus”
Elindividuo ha de demostrar una cierta madurez antes de adoptar una posicién de res-
ponsabilidad.

“Cuidado con lo que pides, podrias conseguirlo”
Asegtirate de que eres capaz de manejar cierta responsabilidad antes de solicitarla.

“Cuando tienes buen aspecto, tienes mal aspecto”
Una impresion falsa o “guai” no ayuda a entablar buenas relaciones, pues no expresa
sentimientos o actitudes verdaderas, y no es honesta.

“La compensacion es valida”
Cuando se obtiene el reconocimiento, es merecido.
“Déjalo fluir”

Intenta mantenerte abierto y sincero al relacionarte con los demds, incluso cuando te
asuste.

“Estar alerta es estar vivo”
Mantenerse alerta ante uno mismo y ante los demds permite al individuo acceder a una
vida mas llena.
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Continuamente se estdn realizando variaciones en relacién con las ensefian-
zas de la vida correcta en diferentes programas (ver por ejemplo Tabla 5.2). Los
c6digos morales, las mdximas para la recuperacién y los valores personales y
sociales conforman el contenido de la mayoria de las comunicaciones cotidia-
nas sobre el tema. En seminarios formales, reuniones, tutorias e intercambios
informales, las palabras, conceptos e ideas de la vida correcta dan significado al
proceso de recuperacion y proporcionan un criterio para la metodologia de la
Comunidad Terapéutica.

CONCLUSION

En este capitulo, la visién que la Comunidad Terapéutica postula de la recu-
peracion se define como una modificacién del estilo de vida y de la identidad
personal. Este cambio se despliega como un proceso evolutivo de aprendizaje
multidimensional en el contexto social de la Comunidad Terapéutica. Las ense-
fianzas de la comunidad, que de manera colectiva se engloban mediante la
denominacién “vida correcta”, consisten en una serie de requerimientos, valores
y creencias morales, y prescripciones para la recuperacién. Estas integran las
visiones ideoldgica y psicolégica de la perspectiva de la Comunidad Terapéutica
para lograr los objetivos de recuperacién estable y cambio del estilo de vida.
Las cuatro visiones de la perspectiva de la Comunidad Terapéutica guian la
metodologia de la comunidad en el tratamiento, que serd el tema a tratar en
el siguiente capitulo.
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La metodologia de la comunidad

El elemento fundamental sobre el que se sustenta la metodologia de la
Comunidad Terapéutica es la comunidad. La comunidad es, a la vez, contexto
y método para el proceso de modificacién. Es el elemento de la comunidad el
que diferencia a la Comunidad Terapéutica de cualquier otra metodologia para
la rehabilitacion o el tratamiento del abuso de sustancias y sus trastornos rela-
cionados. Es el uso de la comunidad como método lo que diferencia a la comu-
nidad terapéutica de otras formas de comunidad.

Al ser descrita ampliamente en el &mbito de la antropologia cultural, la
Comunidad Terapéutica presenta rasgos similares a otras comunidades, como las
comunas religiosas y seculares, las aldeas, los vecindarios, las prisiones, los hos-
pitales, las clinicas, las residencias militares, colegios con régimen de internado,
e incluso las empresas. Tienen un propédsito general, una estructura organizativa,
reglas formales y normas formuladas de manera informal, valores especificos
culturales y creencias. Como las demds comunidades, las Comunidades Tera-
péuticas dependen de la afiliacién, la inversién y la lealtad de sus participantes
para su propia continuidad™.

Sin embargo, las Comunidades Terapéuticas presentan complejas diferen-
cias frente a otras comunidades en su propésito y fundamento. Su objetivo
especifico consiste en tratar el trastorno individual, pero su objetivo mds amplio
es el de transformar estilos de vida e identidades personales. Para lograr este
propésito, la Comunidad Terapéutica utiliza a la comunidad como método
para ayudar a los individuos a modificarse a si mismos. Su estructura (organi-
zacion social), su componente humano (miembros del personal y residentes), y

22. La distincién clave estriba en que la utilizacién de la comunidad como método promociona la salud,
el bienestar y el crecimiento del individuo. Este hecho deberia compararse a las comunidades o grupos que
utilizan a los individuos para promocionar la supervivencia de la comunidad. Los cultos, como caso extre-
mo, ilustran esta compleja diferencia (Galanter, 1990; Ottenberg, 1984).
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su régimen diario de actividades (grupos, reuniones, trabajo, recreo) estdn dise-
flados para facilitar la curacién, el aprendizaje y la modificacion en el indivi-
duo. Las Comunidades Terapéuticas existen para servir al individuo.

La seccién inicial de este capitulo explica las caracteristicas generales de la
comunidad como método de tratamiento: su relacién con la perspectiva de la
Comunidad Terapéutica, sus propiedades curativas y aprendizaje, y sus rasgos
sociales y culturales. La segunda seccién transforma esta metodologia en un
método especifico (cuyos componentes son los “ingredientes activos” en el pro-
ceso de tratamiento).

COMUNIDAD Y PERSPECTIVA DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA

La recuperacién de las personas impulsé a la Comunidad Terapéutica a
aprender un estilo de vida alternativo para convertirse en una forma de trata-
miento también alternativa a la convencional. Su comprensién intuitiva de la
relevancia de la metodologia de comunidad estd implicita en la perspectiva del
trastorno (la persona, la recuperacién y la vida correcta).

La comunidad y la persona en su totalidad

Es dificil concebir la modificaciéon de la persona en su totalidad, apartada de
una comunidad de residentes. A diferencia de una hora de psicoterapia o una
sesion de terapia de grupo, que muestran relativamente poco acerca del indivi-
duo, la complejidad del individuo “en su totalidad” se muestra gradualmente a
lo largo de las situaciones que conforman la vida comunitaria, con sus demandas
de rendimiento social, sus multiples roles participantes y sus constantes interac-
ciones sociales. Durante las 24 horas de la vida en la Comunidad Terapéutica, los
individuos pueden ser observados en todas sus dimensiones: el modo en que tra-
bajan, se relacionan con sus residentes y los miembros del personal, mantienen
su higiene personal y la limpieza de sus habitaciones, y participan en los grupos
y reuniones de la comunidad. Estas son las conductas y actitudes de cada dia
proporcionan un input constante de datos sobre los que trabajar. Los individuos
modifican sus actitudes, valores y conductas a través de la continua interaccién
con la comunidad de residentes. Son las ensefianzas de la comunidad y los ejem-
plos de la vida diaria relacionados con el funcionamiento de estas ensefianzas
sobre la modificacién de la persona, los que animan y refuerzan a los residentes
a la hora de participar en el proceso de aprendizaje social.
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La comunidad y los expulsados

Muchos de los drogodependientes que son tratados en Comunidades Tera-
péuticas presentan, ademds de su trastorno adiccién, varios trastornos psicold-
gicos, desviacion social, falta de hogar, pobreza y marginacién; entre ellos encon-
tramos, ademds, a los marginados sociales que son rechazados o inadaptados y
que permanecen sin socializar apartados de los sectores convencionales de
la sociedad. Aunque estos grupos presentan diferencias en sus caracteristicas
socio-demograficas y psicolégicas, en mayor o menor grado se encuentran
expulsados (socialmente impotentes, privados de sus derechos y aislados);
desilusionados (heridos y decepcionados por sus allegados, en el presente y en
la infancia temprana); y desesperados (faltos de motivacién en relacién con su
capacidad de logro debido a fracasos del pasado o impotencia, pérdida del
auto-control, y carencia de confianza).

Los expulsados son incapaces de llevar vidas ordenadas o estilos de vida
que identifican con los valores convencionales. Desconfian de si mismos, de las
autoridades, de los profesionales que les asisten y, especialmente, del “siste-
ma”, al que atacan, rechazan o ignoran. Su pérdida o escasez de un interés posi-
tivo por la vida convencional hace que rechacen la consecucién de modifica-
ciones positivas en su propia persona o estilo de vida. Consecuentemente, se
sienten faltos de motivacién, inmaduros psicolégicamente y, a menudo, caren-
tes de habilidad para la utilizacién apropiada de los servicios médicos, sociales
o de salud mental convencionales.

Desde la visién de la Comunidad Terapéutica, ayudar a los demads residen-
tes a sentirse internos a su comunidad de autoayuda es un primer paso esen-
cial en su preparacion para reengancharse al mundo exterior. La abstinencia
estabilizada, la socializacién y un cierto nivel de responsabilidad personal han
de ser factibles antes de que los individuos puedan utilizar y beneficiarse de los
servicios sociales, educativos y vocacionales. Aprender a utilizar de manera
constructiva los recursos de su comunidad de residentes es prepararse para el
uso eficiente de los servicios fuera de la comunidad. Asi, de igual modo que las
familias saludables, la Comunidad Terapéutica proporciona un “hogar” psico-
16gico (una microsociedad) a partir del cual los residentes pueden reintegrarse
gradualmente en el mundo exterior.

Comunidad, identidad y vida correcta

Los residentes en Comunidades Terapéuticas han sido catalogados como chi-
cos rebeldes o malos, adictos o criminales peligrosos, fracasados o perdedores,
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enfermos o locos. Estas variadas etiquetas sociales reflejan el estigma social del
trastorno de abuso de drogas, a menudo reforzado por las conductas caracterfs-
ticas de los propios individuos. Las etiquetas sociales negativas estan incrustadas
en las auto-percepciones relacionadas con sus identidades sociales y personales.

La metodologia de la comunidad potencia la modificacién de los elementos
sociales y personales de la identidad del residente. Con su concentracién en la
participacion social, responsabilidad mutua y relaciones basadas en la confian-
za y los valores de la vida correcta, las Comunidades Terapéuticas proporcio-
nan las oportunidades y el contexto para desarrollar los elementos de una iden-
tidad social positiva. Ser un modelo de rol para otros, avanzar en la estructura
de trabajo, progresar a través de las etapas del programa y relacionarse de nue-
vas maneras con los residentes y los miembros de la plantilla, son algunos de
estos elementos a desarrollar. Estos cambios sociales se apoyan en los concep-
tos, la red de residentes y la jerga propia de la comunidad (p.e., Biernacki, 1986;
Kellog, 1993; Nielsen y Scarpitti, 1995, 1997).

El énfasis de la Comunidad Terapéutica en la honestidad absoluta para con
el mundo y las acciones propias, y la capacidad de compartir sentimientos y
experiencias privadas también ayudan a reforzar los elementos de la identidad
personal. Elementos de la comunidad como los grupos de encuentro, desafian
a las imdgenes falsas y ayudan a potenciar la auto-objetividad, que en relacién
con la identidad personal refuerza el “testigo interior” del individuo. La acep-
tacion del individuo tal y como es en realidad por parte de la comunidad tiene
una especial relevancia en el desarrollo de la identidad personal. Otros factores
que ayudan a definir los elementos personales y sociales de la identidad, son la
ensefianza y la préctica de los valores de la vida correcta en la comunidad.
Desde la perspectiva de la Comunidad Terapéutica, el proceso de recuperaciéon
supone una modificacién en el estilo de vida que sélo puede lograrse a través
de una vida diferente, que se manifiesta no s6lo mediante conductas y actitudes,
sino también mediante valores y creencias. Independientemente de las diferen-
cias en su trasfondo social, lo residentes en Comunidades Terapéuticas han per-
dido (o tal vez nunca adquirieron) los valores para poner en practica un estilo
de vida saludable y productivo. El aprendizaje o re-aprendizaje de estos valo-
res requiere de su practica en una comunidad verdadera que refuerce de mane-
ra explicita el modo en que los individuos pueden “vivir correctamente” consi-
go mismos, con los demds y con la sociedad.

Para todos los residentes en proceso de recuperacion, la vida basada en valo-
res, estd asociada con el logro de las expectativas sociales convencionales: ser
una persona coherente, de confianza, responsable; ser un buen padre, cényuge
o hijo; y tener y perseguir objetivos de educacién, vocacion, econémicos, relati-
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vos al hogar y al servicio a los demds. Su recuperacién a lo largo de la vida en la
comunidad les inspira para servir a sus residentes, modelando en profundidad
su identidad personal en relaciéon con su propésito y significado individual.

APRENDER, CURAR Y LA CULTURA DE LA COMUNIDAD

El concepto de comunidad desaffa a cualquier definicién simple. En un ulti-
mo andlisis, sin embargo, los individuos deben verse a si mismos como parte
de la comunidad. Esta percepcidn gira en torno a la cuestion de la afiliacién (el
sentido de pertenencia, de estar en casa, de ser parte de un grupo, del indivi-
duo). En la Comunidad Terapéutica, la cultura de comunidad favorece las expe-
riencias de curacién y aprendizaje que refuerzan la percepcién del individuo de
su afiliacién a la comunidad.

Propiedades de la curacién y aprendizaje

Las experiencias curativas clave son evocadas de manera espontdnea y
mediante un esquema determinado previamente. Los individuos se sienten psi-
colégicamente seguros para ser vistos, comprendidos y aceptados por los
demds, en los grupos, reuniones y conversaciones cara a cara. Los residentes
conectan entre sf a través de las experiencias compartidas, las experiencias de
re-afirmacion, y los gestos explicitos de afecto, desde los abrazos individuales
y grupales hasta una simple sonrisa. Esos sufrimientos de larga duracién que a
menudo han originado relaciones trastornadas entre los residentes, requieren
de experiencias curativas intrinsecamente sociales, mediadas por las reacciones
mutuas de las personas que se perciben como parte de la comunidad.

El aprendizaje acerca de uno mismo, asi como el aprendizaje social se pro-
ducen en la interaccién diaria entre el individuo y la comunidad. Unidos al con-
texto de la vida comunitaria, sin embargo, existen factores instructivos familia-
res que favorecen el proceso de aprendizaje, por ejemplo, la observacién conti-
nua de conductas, actitudes y emociones; la repeticién de mensajes de recupe-
racion y vida correcta; la retroalimentacién en la comunidad; el aprendizaje
colectivo o de equipo; y el aprendizaje delegado.

En la Comunidad Terapéutica, el aprendizaje y los procesos curativos son
interactivos y se favorecen mutuamente. Las experiencias curativas pueden ser
motivadoras y reforzadoras del proceso de aprendizaje social. Los sentimientos
positivos sirven de apoyo para el individuo durante el proceso de aprendizaje
de ensayo y error, y refuerzan pertenencia del individuo a la comunidad.
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Inversamente, el proceso aprendizaje en la Comunidad Terapéutica puede
tener como resultado experiencias curativas. Por ejemplo, las habilidades, nue-
vas relaciones referidas al rendimiento en el trabajo incrementan la auto-efica-
cia, la auto-estima y la auto-aceptacion; la responsabilidad para con uno mismo
y para con los demds proporciona experiencias sociales e interpersonales
correctoras/redentoras. Estas mitigan el sentimiento de culpa y auto-rechazo
asociados a prejuicios interpersonales anteriores hacia los demds. Las habilida-
des para la comunicacién facilitan de manera directa la resolucién efectiva de
conflictos interpersonales y proporcionan nuevos modos de expresién personal
(habilidades que facilitan la afiliacién y reducen el aislamiento personal)®.

La cultura de la comunidad

En la Comunidad Terapéutica, la afiliacién, la instruccién y la curacién son
transmitidas a través de elementos culturales familiares inherentes al parentesco,
las fraternidades, las aldeas, etc. Estos elementos definen la distintiva identidad de
la comunidad. Cada Comunidad Terapéutica hace evolucionar su propia cultura, y
todas las Comunidades Terapéuticas utilizan su cultura para potenciar la vida
correcta y la recuperacién. A través de historias, herencias, rituales y tradiciones
los mensajes de modificacion, recuperacion, vida correcta y transformacién son
reiterados y amplificados por la intensidad y la intimidad de la vida comunitaria.

Filosofia y lenguaje

La filosoffa del programa es un ingrediente cultural fundamental en todas las
Comunidades Terapéuticas. Cada programa construye su propio credo incorpo-
rando las pautas esenciales de la perspectiva de la Comunidad Terapéutica (ver
ejemplos en el apéndice B). La filosofia del programa se recita de manera colecti-
va cada mafiana para mejorar el humor de la comunidad y para iniciar el dia de
manera positiva. Su memorizacién estd considerada como un signo concreto de
afiliacion.

De un modo mads general, los conceptos, creencias, valores y normas que
guian la recuperacién y la vida correcta son expresados en el lenguaje tinico de
la cultura de la Comunidad Terapéutica (ver el glosario en el apéndice A). El
aprendizaje de esta jerga representa la integracioén del individuo en la comuni-
dad de residentes y refleja su progreso clinico. Asi, la utilizacién del argot por

23. Las propiedades curativas y de aprendizaje de la comunidad se asemejan a los factores curativos gene-
rales de las terapias psicolégicas y grupales (Hollidge, 1980; Kennard, 1993; Kooyman, 1993; Yalom, 1975).
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parte del individuo es una medida de su nivel de afiliacién y socializacién en
la Comunidad Terapéutica, y refleja un cambio en su identidad social.

Celebracion, tradicion y ritual

En la Comunidad Terapéutica existen muchas ocasiones sefialadas para la
celebracién. Estos eventos comunitarios son utilizados como simbolos positivos
de la modificacién individual y colectiva. Generalmente, las Comunidades
Terapéuticas celebran las festividades étnicas, nacionales y locales (Accién de
Gracias, Navidad, el Dia de Martin Luther King, etc.), las fechas sefialadas para
cada individuo (cumpleafios, aniversarios), las etapas del proceso de recupera-
cién (cambios de fase de tratamiento, graduaciones en el programa y la escue-
la), y eventos especificos del programa (la adquisicién de un nuevo complejo,
eventos para una fundacién o para los medios). Existen también eventos mds
espontdneos, como las oraciones seculares, la meditacién por aquellos miem-
bros de la comunidad en estado de salud critico y oraciones por aquellos que
han fallecido, que proporcionan a todos los miembros de la comunidad una
experiencia comun de participacion. Un buen ejemplo de ritual en las
Comunidades Terapéuticas es el recitado diario de la filosoffa del programa.

Las celebraciones, tradiciones y rituales facilitan la cohesién en la comunidad,
pero también refuerzan el progreso individual. De modo constante, las activida-
des predecibles refuerzan la percepcién del entorno estable y la vida ordenada.
Los protocolos reafirman las ensefianzas de la Comunidad Terapéutica acerca de
la vida correcta y fomentan directamente nuevas conductas sociales, especial-
mente en la utilizaciéon del tiempo de ocio y las formas aceptables de expresién
emocional. La tradicién de celebrar los cambios de fase en el proceso de recupe-
raciéon marca de un modo especial el cambio en los miembros de la comunidad.

Historias personales

En la cultura de la vida en la Comunidad Terapéutica, los miembros llegan a
comprender el significado de la comunidad y su rol en el proceso de modifica-
cién a través de historias compartidas. Con el paso del tiempo, cada residente
cuenta su historia y es testigo de las historias cambiantes de los demds. La his-
toria de cada individuo aflora gradualmente con todo detalle, alegre y tragico, a
través de estos intercambios en grupos, salones, dormitorios y conversaciones
privadas. Estas historias son inherentemente dramaticas, y capturan la atencién
incluso de aquellos que muestran habitualmente una paciencia relativamente
limitada. El contenido de las historias es familiar, favoreciendo la identificacién
con los demds y reduciendo el sentido de aislamiento.
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Cada cuenta-cuentos individual es un transmisor extremamente efectivo de
los mensajes de modificacién personal, proporcionando ejemplos vivos del modo
en que la historia de cada uno puede cambiar de manera positiva. Los miembros
alternan sus roles de oyente transmisor continuamente. Asi, la comunidad
fomenta el aprendizaje y aumenta la conciencia de sus participantes al prestarles
atencién y al otorgar un significado especial a cada historia individual.

Herencia

Le herencia es una consecuencia distintiva de la comunidad, e instruye a los
residentes a través de la conexién con personas similares desconocidas. Las his-
torias contadas por antiguos residentes y miembros del personal o acerca de
ellos son frecuentes, y se utilizan para animar, iluminar y motivar a aquellos
que luchan actualmente en el proceso de modificacion. Normalmente, estos
modelos de rol “legendarios” han llevado vidas ordinarias, pero debido a su
transformacién, parecen mds grandes que la vida misma. Sus historias son
pruebas concretas de que el cambio es posible y de que las personas en proce-
so de recuperacién pueden reinventar sus propios destinos.

Las agendas y diarios personales, que son herramientas ttiles de auto-moni-
torizaciéon en la Comunidad Terapéutica, también se convierten en articulos
concretos transmisores de herencia. Las autobiografias, cartas y escritos legados
a las generaciones posteriores de residentes son regalos alentadores de aquellos
que estuvieron anteriormente en su mismo lugar. De igual modo, las fotos de
residentes y miembros del personal, antiguos y actuales, son frecuentes en las
paredes de los dormitorios y espacios comunes de la comunidad. Sirven para
identificar personalidades célebres para la comunidad y son testimonio de rela-
ciones actuales, pero también establecen conexiones con aquellas personas mds
distantes que ya anduvieron el mismo camino. En este sentido, la herencia
“pasa la bola” de una generacion a la siguiente. Para aquellos que estdn desco-
nectados o carecen de raices sociales positivas propias, la posibilidad de “here-
dar” el legado de la Comunidad Terapéutica proporciona un ancla a la que afe-
rrarse en su proceso de recuperacion.

“Pasar la bola” es una norma de recuperacién bdsica, expresada también como
“no podrds mantenerlo a no ser que lo regales”. El acto de proporcionar infor-
macion a los demds acerca de uno mismo contribuye al proceso de modificacién
tanto para el donante como para el receptor. Asi, mientras la herencia va evolu-
cionando de manera espontdnea como parte de la vida comunitaria, tiene una
importancia pragmatica para la instruccién durante el proceso de modificacién.
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La comunidad como teatro

Es sencillo apreciar el elemento teatral de la comunidad, que funciona
como amplificador de sus efectos terapéuticos y de aprendizaje. Este ele-
mento teatral es inherente a la naturaleza del publico y las caracteristicas
publicas de la vida comunitaria: los variados participantes, el desenmasca-
ramiento de individuos en situaciones sociales variadas y momentos priva-
dos, el cardcter lddico de los grupos de encuentro, la escenificaciéon en las
reuniones de comunidad y grupos especiales, y el humor y el dolor presente
en las historias individuales narradas.

Estos rasgos de la vida comunitaria reflejan otra faceta bésica del teatro, un
escenario localizado donde las experiencias son evocadas e intensificadas con
el propésito de que se produzca un cambio. Durante las 24 horas de conviven-
cia diaria en la Comunidad Terapéutica, los miembros aprenden y experimen-
tan juntos constantemente. En este didlogo continuo entre los individuos de la
comunidad, el proceso de transformacién es la base del argumento.

LA COMUNIDAD COMO METODO: COMPONENTES BASICOS

El término “comunidad terapéutica” describe una comunidad que es capaz
de remediar, rehabilitar o curar. Sin embargo, la compleja diferencia entre la
Comunidad Terapéutica y otros tratamientos y comunidades, es la utilizaciéon de
la comunidad como método para la modificacién de la persona en su totalidad.

Cuando hablamos de un método nos referimos a las actividades, estrategias,
materiales, procedimientos y técnicas que son empleados para lograr una meta
deseada. En la Comunidad Terapéutica, el objetivo de la comunidad es el de
mantener la completa participacién del individuo en la comunidad, de manera
que pueda lograr los objetivos sociales y psicolégicos deseados de modificacién
del estilo de vida y de la identidad. El término participacién implica el apren-
dizaje por parte del individuo de la utilizacién de todos los elementos de la
comunidad como herramientas para la auto-modificaciéon. La participacién es la
medida mds global de la modificacién individual, a pesar de ser una medida
indirecta. De este modo, la expresién “comunidad como método” significa que
los propios miembros establecen las expectativas o estdndares de participacién
y utilizacién de la comunidad. Evaltia el modo en que los individuos alcanzan
estas expectativas y responden a ellas, mediante estrategias que promueven la
participacion constante.
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En esta seccién, la comunidad como método estd descrita en relacién a
cuatro componentes interrelacionados: el contexto de la comunidad, que estd
compuesto por las relaciones con los residentes y con los miembros del perso-
nal, los roles sociales y el régimen diario de actividades; las expectativas de la
comunidad en relacién con la participacion individual; la evaluacién comuni-
taria del progreso individual en el logro de sus expectativas; y las respuestas
de la comunidad a esta evaluaciéon. Cada uno de estos componentes serd des-
crito independientemente.

Comunidad como contexto

La utilizacién de la comunidad como método consiste en la instruccién de
los individuos para la utilizacién del contexto de la vida comunitaria, con el
fin de aprender acerca de sf mismos. El contexto de la vida comunitaria estd
disefiado para provocar modificaciones terapéuticas y educativas en los par-
ticipantes; y todos los participantes son mediadores de estas modificaciones.
El contexto, sus actividades, el componente humano, y las ensefianzas estdn
organizados en nueve amplios elementos descritos en la tabla 6.1. Estos com-
ponentes ilustran el modo en que se utiliza a la comunidad para la modifica-
cién individual.

Tabla 6.1. Comunidad como contexto: elementos basicos.

Roles de los miembros

La vida diaria en la Comunidad Terapéutica proporciona oportunidades de aprendi-
zaje a través de los diferentes roles sociales que los individuos asumen como partici-
pantes en la comunidad. Los roles de los miembros varian en sus diferentes funciones
laborales de trabajador, encargado, y miembro de personal, asi como en sus roles
interpersonales como amigo, miembro del grupo, lider de residentes, estudiante, tutor
y consejero. Estos roles requieren de una modificacién de las conductas, actitudes,
manejo emocional y valores por parte de los miembros a media que se relacionan con
los demas.

Retroalimentacién de los miembros de la comunidad

Una fuente fundamental de instruccién y apoyo para la modificacién del individuo la
constituyen las observaciones y reacciones auténticas de los miembros hacia el propio
individuo. Todos los participantes comparten la responsabilidad de proporcionar una
retroalimentacion continua. Sea positiva o negativa, la retroalimentacién se expresa
mediante la preocupacién responsable.
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Los miembros como modelos de rol

Cada participante se esfuerza por ser un correcto modelo de rol durante el proceso de
modificacién. Junto con su responsabilidad por proporcionar retroalimentacién a los
demds con respecto a lo que deben cambiar, los miembros deben proporcionar también
ejemplos del modo en que deben cambiar.

Relaciones

La Comunidad terapéutica utiliza las relaciones para fomentar el crecimiento personal de
varias maneras. Pueden fomentar la implicacién, desarrollar la confianza, alentar la
adopcién de riesgos emocionales y de auto-aprendizaje, y adiestrar las habilidades inter-
personales. Las relaciones desarrolladas durante el tratamiento, a menudo se convierten
en la base de la red social necesaria para sostener la recuperacién tras el tratamiento.

Formatos de aprendizaje colectivo

Las experiencias esenciales para la recuperacién y el crecimiento personal se desarrollan a
través de las relaciones sociales. Por ello, la educacién, la formacién y las actividades tera-
péuticas se organizan en grupos, reuniones, seminarios, funciones laborales, y recreos. El
individuo se implica en el proceso de modificacién fundamentalmente junto a sus resi-
dentes. Estos formatos colectivos incorporan el poder, empiricamente demostrado, de las
cohortes, equipos y grupos para el enriquecimiento del aprendizaje y la modificacién.

Cultura y lenguaje

La Comunidad Terapéutica es una cultura de cambio. De este modo, las celebraciones,
tradiciones y rituales se utilizan para enriquecer la cohesién de la comunidad y para
reforzar el progreso del individuo. En especial, los conceptos, creencias, valores, normas
y filosoffa que gufan la recuperacién y la vida correcta se expresan en el lenguaje tinico
o argot de la Comunidad Terapéutica. Asi, el aprendizaje del argot de la Comunidad
Terapéutica refleja la asimilacién de la cultura de la comunidad y la inmersién gradual
en el proceso del cambio de identidad.

Estructura y sistemas

Las funciones laborales, las tareas y los procedimientos prescritos mantienen las insta-
laciones a diario. Estas actividades refuerzan la auto-ayuda y son los vehiculos para la
instruccién del auto-desarrollo. El aprendizaje y el crecimiento se producen a través de
los procedimientos y sistemas, y mediante el correcto comportamiento como miembro
responsable de la comunidad. El sistema de privilegios y sanciones mantiene el orden y
la seguridad de la comunidad, y facilita la modificacién individual a través del apren-
dizaje consecuente.

Comunicacién abierta

La naturaleza ptblica de las experiencias compartidas en la comunidad se utiliza con
propésitos terapéuticos, para el individuo y para los demads. La vida privada interior del
individuo es una cuestién de importancia en el proceso de recuperacién y modificacién,
no soélo para el propio individuo sino también para los demds miembros. El momento y
el modo en que se comparten publicamente las cuestiones privadas siempre ha de ser
elegido por el individuo participante. Especialmente cuando se trata de cuestiones pri-
vadas y de sensibilidad (abuso infantil, preferencia sexual, pasado criminal, estado de
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salud) podrian ser compartidas inicialmente con un semejante cercano o un consejero
del personal que preserve la confidencialidad pero aliente la apertura ocasional de estas
cuestiones en el grupo. Sin embargo, las cuestiones privadas relevantes a las reglas car-
dinales y de la casa (actual consumo de droga, robos, préstamos de dinero, crimenes,
insinuacién sexual, violencia, etc.) deben ser compartidas publicamente para mantener la
seguridad, la credibilidad y la salud de la comunidad.

Equilibrio entre la comunidad y el individuo

El propésito de la comunidad es el de servir al individuo, pero su relacién con éste es
reciproca. Las necesidades de la comunidad y el individuo deben ser equilibradas para
mantener las percepciones positivas del cliente acerca de la comunidad como institucién
auténtica y creible. Para ello, es preciso que la comunidad tenga capacidad de auto-cri-
tica a través de la auto-evaluacién continuada de las conductas y actitudes del personal,
asf como de los residentes. Los propios miembros, el personal y los residentes, tiene la
responsabilidad de enfrentarse, afirmar y corregir a la comunidad.

Expectativas de la comunidad

Las expectativas de la comunidad son demandas implicitas y explicitas que los
miembros formulan al individuo en relacién con los estdndares de conducta y par-
ticipacién. Sin embargo, las expectativas de la comunidad se extienden mucho
mds alld de la adhesién a las normas de conducta. Definen la participacién de los
individuos en la comunidad y su implicacién en el proceso de auto-modificacion.

Los residentes aprenden estas expectativas de manera explicita, mediante la
observacion de sus modelos de rol, y de manera directa mediante la instruccién
derivada del continuo intercambio entre miembros residentes. Los residentes
observan el modo en que cada uno de los demads participa en todas actividades
y roles de la comunidad, asi como el modo en que utilizan estas actividades y
roles para lograr la auto-modificacién. Asi, como objetivos y demandas, las
expectativas son influencias persuasivas que constituyen colectivamente un
ingrediente activo del método™.

Las expectativas de la comunidad son aplicables a cuatro dreas generales: ren-
dimiento, responsabilidad, auto-evaluacién y autonomia (ver Tabla 6.2). Estas
dreas resumen una gran variedad de conductas y actitudes que indican el nivel
de participacion del individuo en la comunidad. La cantidad y la calidad de las
expectativas en cada drea se incrementa a medida que el residente progresa en el
programa. Los residentes que alcanzan las expectativas de la comunidad en estas
areas reflejan, ademads, modificaciones en su crecimiento social y psicolégico.

24. Varias explicaciones del concepto de expectativas como ingrediente de potentes propiedades curati-
vas estdn contenidas en Bratter (1974), Glasser (1969), Ratner (1973) y Rogers (1961, 1969).
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Tabla 6.2. Expectativas de la comunidad: cuatro areas.

Rendimiento

A medida que los residentes avanzan en el programa, las expectativas de la comunidad
crecen con respecto al rendimiento y las actitudes del residente en todas sus actividades.
Se espera que su atencion y sus esfuerzos sean mdxinos y coherentes con sus roles y obli-
gaciones, en el trabajo, en los grupos, en las reuniones, los seminarios, y en el tiempo de
recreo.

Responsabilidad

A medida que los residentes avanzan en el programa, la comunidad espera de ellos que
aumenten el espectro de sus responsabilidades y que se hagan progresivamente mds
responsables. En las fases iniciales los residentes asumen responsabilidades para consi-
g0 mismos; posteriormente, su responsabilidad se extiende a sus residentes inmediatos;
y, finalmente, se amplia a toda la comunidad en general.

Auto-evaluacién

A medida que los residentes avanzan en el programa, la comunidad espera un incre-
mento en su capacidad de auto-evaluacién. Esto se hace evidente en su auto-conciencia
y auto-apertura en lo que respecta a cuestiones de modificacién personal. Su atencién se
distribuye desde la identificacién de los residentes acerca de sus problemas conductua-
les, actitudinales y emocionales, a la auto-identificacién de estas cuestiones, y poste-
riormente, al trabajo activo para solucionarlas.

Autonomia

A medida que los residentes avanzan en el programa, la comunidad espera modifica-
ciones en todas las dreas anteriormente citadas para motivar una reduccién de la depen-
dencia en los demds. Los residentes comienzan a necesitar menos consejos o criticas por
parte de sus residentes para rendir al méximo en sus roles o tareas, para asumir mayo-
res responsabilidades y obligaciones en la comunidad, para involucrarse libremente en
aperturas personales honestas y para mantener una auto-conciencia y una capacidad de
auto-correccion constantes.

Evaluaciones de la comunidad

A lo largo del tratamiento, los residentes y miembros del personal evaltian
continuamente el modo en que los miembros alcanzan las expectativas de par-
ticipacion y utilizacién de la comunidad. Aunque informales, las evaluaciones
por parte de los residentes son continuas y persuasivas. Constantemente, los
residentes se observan, monitorizan y se proporcionan retroalimentacién unos
a otros en relacién con su participacién en la comunidad, y la utilizacién que
hacen de ella. De hecho, la observacion y la retroalimentacién de los individuos
son en si mismas expectativas explicitas de la comunidad. Asf, la observacién y
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retroalimentacién de los residentes, y cémo se hace uso de su ayuda, son un
indicador de confianza del nivel de participacién en la comunidad.

La evaluacién del personal también implica observacién, pero incluye accio-
nes que manipulan la estructura y los procedimientos de evaluacién de los resi-
dentes. Por ejemplo, a la hora de conceder una promocién laboral que implica
mayores responsabilidades se eleva también el status del individuo en la comu-
nidad, asi como las demandas de rendimiento. El modo en que el miembro
aborda esta modificacion, se ajusta a ella y la utiliza refleja el hecho de si ha
logrado o no un cambio personal. El individuo puede obsesionarse con las
satisfacciones de su aumento o puede entender la promocién como una opor-
tunidad para la auto-evaluacién y el auto-control, asi como para el aprendizaje
de la tolerancia ante responsabilidades y status mayores.

La evaluacién acerca de si los residentes logran alcanzar las expectativas de la
comunidad se realiza mediante tres estrategias generales: exposicién, examen y
desafio. Estas estrategias son utilizadas a lo largo de todo el tratamiento, aunque
el examen y el desafio se utilizan con mayor frecuencia en las fases avanzadas.

Las estrategias de exposicion evaltian si los miembros son sensibles al apren-
dizaje y la utilizacién de la comunidad como recurso. Generalmente, consisten
en la orientacién del individuo a los recursos de la comunidad, la instruccién
del mismo acerca de las expectativas, y la observacién de si es capaz de atender
a todas las