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Planteo del problema

En Argentina, existe una gran variabilidad entre las propuestas asistenciales
por uso de drogas que llevan el nombre de comunidad terapéutica (CT). A
pesar de su heterogeneidad es posible encontrar algunas caracteristicas
comunes entre ellas. En general tienen una concepcion holistica del problema
de las drogas e incorporan en sus equipos de atencion a especialistas con
distinta formacion académica y a operadores socioterapéuticos, que en su
mayoria, son personas que han sido atendidos por uso de drogas en las CT.

En este trabajo, que se enmarca en una investigacién cuyo objetivo es describir
las caracteristicas de los dispositivos que atienden la salud/enfermedad de los
usuarios de drogas en el Gran Buenos Aires, nos proponemos analizar el modo
en que los especialistas problematizan la fase de Reinsercion Socialenlas CT.
Los propios integrantes de los equipos de las CT, y también de otros centros de
tratamiento que involucran instancias de internacién, expresan que la
Reinsercion Social es uno de los momentos mas dificiles de abordar en el
tratamiento por uso de drogas. A partir de esta inquietud nos preguntamos:
¢, Cuales son los ejes centrales de la atenciéon de las CT en esta etapa?
¢,Cuales son los principales problemas que se presentan en la practica? ¢Qué
interrogantes y reflexiones se pueden desplegar para deslindar las tensiones

subyacentes en la reinsercidn social?
Acercadelas CTy sus fases



En el periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial, surgieron las CT como
alternativa a la atencion de los enfermos mentales en los hospitales
psiquiatricos. Las primeras experiencias -especialmente la de Maxwell Jones,
en Inglaterra- proponian la construccién de una comunidad democratica, lo que
significaba que pacientes, médicos y el personal auxiliar participaban en pie de
igualdad en la toma de decisiones. De esta manera se ofrecia una nueva forma
de subjetivar a las personas con padecimiento mental. Mas tarde, el dispositivo
se utilizd especificamente para el tratamiento de los usuarios de drogas. En
nuestro pais, los modelos que tuvieron mayor influencia fueron DAYTOP,
desarrollado en Estados Unidos y el Proyecto Hombre originario de Italia.

A pesar de su heterogeneidad, en general las comunidades terapéuticas
organizan el tratamiento en tres fases: Admision, Comunidad Terapéutica y
Reinsercién Social. Esquematicamente, puede decirse que la Admision es el
momento de inicio del tratamiento, que precede a la siguiente fase: la
Comunidad Terapéutica. En la mayoria de las CT, en esta fase el sujeto
aprende a sostener la abstinencia a partir de compartir sus experiencias con
otros y de la internalizacion de las normas de la comunidad. La ultima fase, en
la que el residente pasa a otra fase llamada de “Reinsercion Social”.
Metodologia

El estudio fue de tipo descriptivo y cualitativo. Se involucré a 50 especialistas'
(Menéndez, 1990) con y sin formacion académica que se desempefiaban en
distintas instituciones de atencién sanitaria a usuarios de drogas. Se
administraron entrevistas abiertas con guias de pautas, entrevistas a
informantes clave y grupos de discusion. El trabajo de campo se realizd a partir
de contactos institucionales y personales de los investigadores del equipo,
entre los meses de septiembre de 2006 y enero de 2007.

La muestra fue no probabilistica e intencional. Estuvo conformada por 18
mujeres y 32 varones, con una edad promedio de 44 afios. En este caso,
incluimos a 17 especialistas que trabajaban en 13 comunidades terapéuticas
de diverso tipo.

Se triangul6 la informacion proporcionada en base a esta muestra con datos
secundarios producidos por las instituciones acerca de las caracteristicas de
los dispositivos (paginas Web institucionales, articulos y presentaciones en

Jornadas). En todos los casos se aplic6 un consentimiento informado,



asegurando el anonimato y la confidencialidad. A partir de la identificacion de
codigos se diferenciaron ejes de analisis y se trabajéo con la modalidad de
andlisis del discurso distinguiendo regularidades y clasificaciones en los
materiales empiricos
Resultados
La CT se ofrece como un espacio para la resocializacion de los usuarios de
drogas, en el que el sujeto transita una fuerte experiencia afectiva e internaliza
las normas de la comunidad. Se busca que el usuario modifique sus habitos, lo
que le permitiria vincularse de un modo més saludable con su entorno, y por
ende, sostener la abstinencia. Para egresar de la CT, el sujeto deberia haber
adquirido autonomia en lo personal, familiar y social, lo que le permitiria
construir una vida “sin drogas” en el afuera institucional.
En general, la Reinsercion Social fue descripta como la fase ‘mas dificil” del
tratamiento ya que, en el discurso de los entrevistados, el sujeto pasaba de un
ambiente “saludable”(la CT) a uno que favoreceria el consumo de drogas.
- El pibe sale de aca con todo un concepto de enfermedad, ponele que
sea el tipo mas obediente del mundo, sale a la calle, se deja de
encontrar con los compafieros de consumo, encuentra nuevas
amistades, se pone a estudiar, sale una noche a bailar y lo primero que
va a encontrar en una noche de baile o de joda, va a ser whisky, va a ser
alcohol, va a ser gente que se droga en los bafios.. ( Cémo lo sacas a un
pibe de ese contexto si en este momento todo ese contexto esta
enfermo? (operador socioterapéutico, CT, 49 afios).
- Ahora, cuando vos volvés de vuelta, con tu ex mujer, a tu casa, con tu
familia, a tu barrio, y cuando volvés de vuelta a encontrarte con todas las
cosas que te gustan y tenés que renunciar a todo eso, te agarra una
angustia. Y esa angustia es quizas la que te lleva a consumir (operador
socioterapéutico, CT, 40 afios).
De esta manera, los entrevistados percibian al dispositivo como un lugar de
‘orden” y de “disciplina” y al ‘afuera” como un lugar que favoreceria el
consumo. La re-insercién conlleva la idea de una “vuelta” a los territorios, los
vinculos, las instituciones, donde el uso de drogas se volvid problemético para

los sujetos. El egreso de la comunidad fue percibido como momento de



‘ruptura” y de ‘prueba” tanto de la eficacia del tratamiento como de la
capacidad de los usuarios para mantener la abstinencia.
-Porque la comunidad terapéutica tiene esa cosa de la burbuja. Por
ejemplo: dicen de esta persona “vive en la villa de emergencia’. “No, ;como
va a vivir ahi si se quiere rehabilitar?”. Entonces: un afio, dos afios lo que
sea de internacion en comunidad terapéutica ¢después que hacemos?
(psicélogo, admision y clinica individual en obra social, 41 afios).
La reinsercion, entonces, suponia el acompafamiento de la “vuelta” del sujeto
a través de distintas estrategias especificas de cada CT. Podia, por ejemplo,
indicarse la asistencia al hospital de dia o de noche, y/o el tratamiento
ambulatorio. Pero también se podia combinar la salida de la internacién con el
ingreso a grupos de autoayuda.
Los entrevistados sefalaron que un problema importante en este proceso era
la insercion laboral de los residentes:
-Porque de estos... 500 chicos... Se recuperan el 35% (Pausa) Cuando,
capacitandolo, poniéndolo en la calle, a Josecito el electricista, el
carpintero, el plomero, el mecéanico dental... Yo voy a poner un tipo" que
va a saber defenderse. Y no un pibe que va a estar de vuelta, al afo,
parado, diciendo: “y ahora ;qué carajo" hago? jAy! No me dan trabajo.
Tengo que laburar 14 horas por $300. Me voy a la esquina’. Y volvemos
de vuelta al circulo. Entonces, creo que lo que esta mal es eso (operador
socioterapéutico, CT, 47 afos)
Para los entrevistados, la insercion laboral parecia central para que los
residentes asumieran responsabilidades y lograran su “independencia’.
Otro problema mencionado con frecuencia era la relacion familiar de los
residentes.
- En la reinsercién aparecen los tres o cuatro problemas centrales (de la
familia): la familia es un artefacto bastante, bastante jodido", no hay una
palabra técnica (risas). Bueno, esto dicen los sistémicos: cuando los
chicos vuelven (a su casa) en buenas condiciones, alguien se enferma,
alguien se droga, alguien hace alguna porqueria... que desestabiliza...
Entonces (cuando vuelve) la comunidad tiene que sostenerlo y ademas
sin internarlo de nuevo, sino sostenerlo para que batalle y encuentre un

modo de estar en esta familia. Y ahi te digo que... (respira hondo)... hay



gue ser muy valiente.. es un cambio para los chicos (operador

socioterapéutico, 40 afos, CT).
Se explicaba que la mayoria de las familias de los usuarios de drogas eran
“disfuncionales” y que tenian dificultades para poner limites contribuyendo a
que los hijos no “pudieran controlar su conducta” en su vida adulta. También se
sefald que algunos comportamientos de estas familias podrian obstaculizar los
tratamientos. Este obstaculo se vincula con la representacién presente en los
discursos del “contexto enfermo” que incluia en muchos casos a las familias de
los usuarios de drogas, asi como a la idea de que la adiccién era un resultado

de ciertas “fallas” en el proceso de socializacién primaria.

Reflexiones finales

La Reinsercién Social es una etapa caracteristica de la atencién en las
comunidades terapéuticas y supone un momento en que se evalla si el
tratamiento ha logrado pasar de la “dependencia” de las drogas a la autonomia
personal. De esta manera, “dejar las drogas” no sélo consiste en sostener la
abstinencia sino también en modificar las formas en que se enfrentan los
problemas y se construyen las relaciones sociales. La Reinsercion Social
plantea una complejidad inherente al caracter social de la subjetividad que
ademas de los vinculos familiares, involucra los grupos de amigos, los vecinos,

las instituciones y cultura barrial en territorios particulares y complejos.
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' Para Menéndez (1990) los especialistas son sujetos particulares que de distinta forma
implementan acciones de asistencia de la salud. Comprenden a aquellos que tienen formacion
académica como a curanderos o familiares que brindan cuidados sanitarios basicos.

" En lunfardo: hombre, varén.

" La palabra carajo puede tomar diversos sentidos, segin el contexto de uso. En este caso
refiere a la incertidumbre del presente y el futuro.

v Joder: molestar, también significa perjudicar.



