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Buscando ñLa Armon²a en el Conflictoò

La Comunidad terapéutica ve el problema

de la adicción a las SPA como un trastorno

de la persona en su totalidad,

caracterizado por:

Una vida en crisis

Incapacidad para mantener la abstinencia

Disfunción social e interpersonal

Un estilo de vida antisocial

George DôLe·n



En consecuencia,  para superar este 

problema, nos plantea el modelo de la 

comunidad terapéutica, como 

estrategia fundamental para apoyar a 

sus usuarios en el logro de un estilo 

de vida libre de drogas.



Para tal propósito ofrece un espacio y una 

dinámica comunitarias estructurados en un 

itinerario terapéutico y educativo, para 

resignificar y sanar su historia y, al mismo 

tiempo, para alcanzar habilidades relacionales

que les posibiliten  lograr una forma de vida 

en la cual puedan ejercer responsablemente 

su libertad.



El proceso de recuperación de la persona,

desde la perspectiva de nuestra CT es

global:

El principal objetivo psicológico consiste en

cambiar los patrones de comportamiento,

emocionales y de pensamiento destructivos

o inadecuados y, el principal objetivo social

consiste en desarrollar las habilidades, las

actitudes y los valores para un estilo de

vida más saludable.



Quienes estamos direccionando, 

acompañando, realizando 

intervenciones terapéuticas y 

educando como integrantes de un 

equipo de trabajo  en un programa de 

CT, requerimos entonces de un perfil 

muy exigente, pues el rol que 

desempeñamos es  complejo y 

demandante.



Freud, en su trabajo con la histeria  

menciona la siguiente frase: "Quien da 

pelea a demonios ajenos, nunca sale 

indemne de la batallañ.

En el evangelio existe una frase curiosa 

que pronunció Jesucristo; en ella, 

refiriéndose acerca de sus discípulos 

dijo: "Están en el mundo, pero no Son 

del mundo". 



ñSer y Estarò son diferentes, de ah² la 

necesidad de ser conscientes de los 

límites, del rol, de la necesidad de cuidar 

con sigilo la relación que establecemos 

con los y las residentes, relación que es 

al mismo tiempo terapéutica y educativa. 



Los terapeutas de una 

CT hemos de aprender 

a ñser como el agua, 

que sin dejar de ser la 

misma, es capaz de 

adaptarse al recipiente 

que la contieneò.



Los miembros del equipo son

permanentemente un modelo para los

residentes, enseñando cómo vivir una

vida plena y saludable. Nuestra sola

"presencia" y "actitud" conscientes

llegan a ser una forma de intervención

terapéutica y educativa, las cuales han

de ser intencionalmente dirigidas.



Tanto para los profesionales como 

para los paraprofesionales, la relación 

con sus residentes debe estar 

caracterizada por dos aspectos 

básicos: El de la precisión teórico-

práctica y el de humanización y 

dignificación del encuentro 

interpersonal. 



Tengamos  en cuenta entoncesé

Primero:

La naturaleza compleja del 

problema de la adicción y del ser 

humano que la padece.



Segundo:

La sencilla pero profunda manera de 

intervenirlo desde el modelo de la 

comunidad terapéutica: Valores, normas y 

relaciones, roles, límites;

ñArmon²a en el Conflictoò, Amor y Ley. 



Tercero:

La calidad humana y la  idoneidad 

profesional que demanda ñoperarò con y 

en este modelo.



Cuarto:

El desafío ético y existencial que 

implica ser terapeuta e integrante 

de un equipo en una 

microsociedad (CT = microsistema) 

que se encuentra inmersa en una 

macrosociedad (macrosistema, 

con sus valores y pseudovalores, 

con su culturaé)



El concepto de salud mental: Un ideal 

hacia el cual apuntaré

En 1978 la Organización Mundial de la 

Salud en Alma-Ata (URSS), definió a la 

salud como "el completo bienestar 

biológico, psicológico y social....". 



Tal vez, una definición aceptable sería

aquella que considere al hombre, a su

enfermedad y su contexto como una

Gestaltung -una estructura dinámica- en

homeostasis hacia adentro y afuera y

además capaz de crear, innovar en nuevas

situaciones y por ende aprender y

propender al crecimiento de sí mismo y del

entorno interactuante.



Este concepto se complementa con la 

concepción de la inteligencia emocional de 

Daniel Goleman y con los avances en 

neurofisiología que nos han llevado a 

apreciar la diferencia de funcionamiento 

entre ambos hemisferios cerebrales y en 

su relación con el sistema límbico, asiento 

del procesamiento emocional. 



De acuerdo a este concepto sería

incoherente dividir a la salud en mental y

física. La salud mental incluye a la física y

viceversa. Por otro lado, ambas se

encuentran incluidas en lo que podríamos

denominar salud social -Es interesante

observar esta consideración en los ejes IV

(problemas psicosociales y ambientales) y

V (evaluación de la actividad global) del

DSM-IV. Enfoque Sistémico.



En la actualidad el concepto y el

abordaje de la Salud Mental, se ha

nutrido de las vertientes anatomo-

fisiológicas, de la psiquiatría clásica,

de la antropología, sociología,

psicología y pedagogía entre otras.



Es en este sentido y de esta 

manera como creemos deben 

enfocarse los esfuerzos 

tendientes fomentar la salud 

mental de los equipos  humanos 

que laboran en las 

Comunidades Terapéuticas.



Algunos hechos y fenómenos que 

nos dicen de la disfuncionalidad en 

los equipos de las Comunidades 

Terapéuticas, como factores que 

favorecen la aparición de diversos 

trastornos en la salud mental. 



En los equipos es usual la 

aparición de conductas y 

actitudes propias de una 

patología a la que llamamos 

codependencia



Earnie Larsen, la define 

como esas conductas 

aprendidas, 

autosaboteadoras, o 

defectos de carácter que 

producen una disminución 

en la capacidad de 

relacionarse.



Encontramos estas dificultades en 

gente relacionada con personas 

con enfermedades crónicas o 

terminales, personas relacionadas 

con gente irresponsable, 

profesionales, terapeutas, 

enfermeros, trabajadores sociales, 

en general personas que trabajan 

dentro del campo de ñayuda socialò



La  codependencia también puede  

manifestarse como  ñNegaci·nò; se 

puede definir a la negación como el 

hecho de rehusarse a admitir la 

realidad en dos niveles: en el nivel 

de lo que está sucediendo en 

realidad y en el nivel de los 

sentimientos.



Si un miembro trata de liberarse de 

esa negación, describiendo la 

situación del equipo, en términos 

precisos, el resto se resistirá con 

fuerza a esa percepción, llegando 

a ser renegado del sistema, 

excluido del círculo de aceptación, 

afecto y actividad.



La comunicación disfuncional

también puede ser parte o no de 

la codependencia, pero siempre 

ocasionará dificultades que, 

mínimamente tienden a 

incrementar los niveles de 

tensión al interior del equipo y 

del programa. 



Es ñla incapacidad de hablar 

de los problemasò,  mas que 

la severidad de los mismos, 

lo que define el grado de 

disfuncionalidad y la 

gravedad del daño 

provocado a sus miembros.



Un equipo disfuncional, es aquel 

en que sus miembros juegan 

papeles rígidos y en el cual, la 

comunicación está severamente 

restringida a las declaraciones 

que se  adecuen a esos roles. 



Cuando el equipo niega la realidad, 

cada uno de sus miembros 

también comienza a negarla, lo que 

deteriora el desarrollo de 

herramientas básicas para el 

desempeño de sus funciones, la 

relación con los demás y la 

resolución de situaciones.


