COMUNIDADES TERAPÉUTICAS


 Si ven as Comunidades Terapéuticas xurden historicamente como unha resposta técnica ante a ineficacia das antigas institucións de internamento psiquiátrico e dan os seus primeiros pasos como tal no campo do tratamento diferencial dos enfermos mentais, é no territorio do tratamento de drogodependentes onde se presentan como unha verdadeira alternativa que pode por en práctica, mostrar e desenvolver as súas verdadeiras potencialidades nun novo espacio terapéutico.

En España as primeiras Comunidades Terapéuticas apareceron, de forma illada e tardía nos anos 60 por iniciativa de algúns  psiquiatras  que trataban de reformar os obsoletos manicomios. Pero a corrente  de desinternamento dos anos 70 as rebasou e xa non foron contempladas como tales nin polo Informe para a Reforma Psiquiátrica, nin pola subsiguiente Lei Xeral de Sanidade de 1986, aínda que algunhas mantéñense como centros privados de éxito, adoptando diferentes denominacións.

As Comunidades Terapéuticas para Drogodependentes (CTD) chegaron a
España algo máis tarde, no ano 1979, aínda que algunha das primeiras era unha
Comunidade Terapéutica para doentes mentais reconvertida. Entre 1979 e 1986
as CTD convertéronse na opción máis activa para o tratamento dos adictos.
Dispoñían de importantes apoios públicos e da iniciativa social, pero sobrevivían
en condicións de (a veces extrema) precariedade. Ademais, creáronse cun alto
grao de espontaneidade, moita voluntariedade, fortes doses de auto-didactismo e
unha marcada ideoloxía transcorportiva e   seudoprofesional.

Estas Comunidades Terapéuticas non parecían satisfacer a nadie. Nin a profesionais da saúde, nin da educación, nin a usuarios nin a familiares dos mesmos, percepción que cambia ca  posta en marcha do Pan Nacional de Drogas o desenvolverse no marco de dito plan os primeiros estudios sobre a realidade das Comunidades Terapéuticas para Drogodependentes (CTPD) e a súa eficacia. Desta época son o apoio a creación de asociaciones, realizanse procesos de formación profesional, dignificanse e adecuanse os espacios físicos dos distintos recursos, poñense en marcha sistemas de  autorización, acreditación e homologación, e construiuse  un discurso técnico y metodolóxico sobre as CTD (Comas, 1992).

De feito, e como resultado  dos distintos traballos de analise das CTD, asistimos en España a un panorama composto por diversas situacións, polo complexo entramado de identidades, filosofías que se utilizan e mesmo pola confusión terminolóxica e metodolóxica que se aplican.
IDENTIDADE DAS COMUNINADES TERAPÉUTICAS. Dúas perspectivas, dous modelos.
O dia de hoxe dous son os modelos que abordan o tratamento de drogodependentes. Porque, como concepto,existen dous modelos de Comunidade Terapéutica. Dunha parte aparece un tipo de Comunidade Terapéutica exclusiva do ámbito drogas, que responde ao que de forma coloquial coñécese como “modelo Daytop”, e, doutra parte, aparece un tipo de Comunidade Terapéutica extensible ao ámbito de saúde mental e a outros problemas sociais que inclúen a atención aos adictos a drogas e que de forma coloquial coñécese como “modelo Jones”. Para clarexar,  nun principio as Comunidades Terapéuticas afines ou encadradas na “rede profesional”
 pertencerían o modelo Jones, mentres que “Proxecto Home” ou “El Patriarca” , “Reto”e tantas outras estarían encadradas dentro do modelo Dayton, inda que hoxe en día os dous modelos cada vez se diferencian menos o tender a unha maior profesionalidade, o coincidir na intencionalidade dos distintos programas, e aplicar neste senso ferramentas coincidentes.
A Comunidade Terapéutica segundo o “modelo Jones”
        A obra de Maxwell Jones e eminentemente didáctica e a descrición que delas fai,  fálanos da Comunidade Terapéutica como unha metodoloxía de traballo con doentes mentais, desde unha lóxica xerárquica que comeza coas nocións e as achegas da Psiquiatría Social (e en particular algunhas evidencias que teñen  traballado antropólogos e sociólogos) .A continuación  trata de describir como se poden integrar estas nocións nun hospital xeral e finalmente acaba por deseñar a metodoloxía da Comunida de Terapéutica. Trátase dunha metodoloxía xeral e trasversal que pon en evidencia mostrando diferentes exemplos, con patoloxías diversas, ámbitos diferentes (como a prisión ou programa de mantemento), describindo as necesidades de formación dos profesionais.

A metodoloxía debe ser aplicada, polo tanto,  por un equipo de profesionais cunha titulación axeitada para realizar as súas tarefas e formados para actuar
segundo un criterio “democrático”. Entre estes profesionais poden existir persoas
que teñan  padecido problemas similares aos usuarios (o que proporcionaralles
un maior grao de empatía) sempre que seu rol xustifíquese cunha titulación ou unha
preparación axeitada. O concepto de “democrática” parece hoxe en día redundante
e unha reacción ao acentuado autoritarismo das institucións psiquiátricas
nas que incluso os dereitos máis elementais das pacientes eran trepados
a diario por calquera membro do persoal. Suponse que estas cousas hoxe xa
non pasan. Pero, na terminoloxía de Jones, democrático significaba algo máis. Significaba que os roles respectivos de profesionais e usuarios non eran asimétricos, aínda que si eran distintos, complementarios e, sobre todo, moi explícitos. Pero non podía producirse ningún tipo de xerarquía entre eles, porque todos eran membros iguais dunha mesma sociedade nas que estaban sometidos ao mesmo sistema de dereitos e deberes. De  feito Jones fai  constatar que  nunha Comunidade Terapéutica, profesionais e usuarios, todos son  cidadáns.
Sobre esta base M. Jones estableceu unha serie de principios entre os que cabe destacar:

· A realización de asembleas xerais da Comunidade Terapéutica na
que participan profesionais e usuarios.
· A consideración do conxunto dos profesionais como un equipo para o cal recorreu ás achegas de socioloxía das organizacións. Equipos Terapéuticos.

· A priorización das tarefas relacionadas co traballo en equipo e en
particular as diferentes reunións de equipo.

· A idea é que todos os membros do equipo posuísen un nivel de
información equivalente sobre as características dos usuarios, as súas necesidades, os procesos terapéuticos que seguían e que, ademais, as reunións servisen para recoller información sobre estes mesmos usuarios. Formalización da cuestión das reunións de equipo, con horas mínimas, organización das diferentes comisións (acollida, valoración e diagnóstico, seguimento e evolución de casos, saídas, altas terapéuticas,…), así como o tipo de profesionais que debían participar nas mesmas e as tarefas que debían desenvolver.

· A utilización do que entón se chamaba socio-terapia; é dicir talleres
e prácticas educativas que permitían ir adquirindo destrezas sociais e en especial o desenvolvemento da capacidade para ir asumindo responsabilidades. Habilidades sociais e dinámicas.
· A conformación dunha “cultura terapéutica” que se sustentaba sobre
dúas ideas, dunha parte os “grupos terapéuticos”  e doutro, a idea de “compartir” esta cultura .

· A idea de que a “confrontación” era imprescindible para avanzar na
resolución dos problemas e conflictos
           Todo iso supoñía para Jones unha “nova modalidade de terapia”, aproximándose
ao que agora chamariamos modelo tras-teórico e que trataba de englobar
todas as orientacións terapéuticas entón practicadas, desde o psicanálise
ata os modelos conductuais. Aínda que ao final Jones acabou asignando ao que
el chamaba “teoría dos sistemas” (e á socioloxía das organizacións) o papel
de “marcos conceptuais” que engloban a todos os demais.

.
A continuación e a mode de resumen e interesante ver as recomendación  da OMS e os principios da  práctica clínica que ë reedifinido  por  Jones, para aplicar o seu modelo    ( segundo Clark, 1964).
Principios da practica clínica en saúde mental

· O usuario debe (antes paciente) de recibir o suficiente para vivir
· O usuario debe recibir coidado médico axeitado e protección contra enfermidades

· O usuario debe ser protexido contra o abuso e o perigo.

· O usuario debe ser protexido contra os seus propios impulsos.

· A necesidade dos usuarios debe de ser o primeiro principio do hospital.


Recomendacións da OMS
· Preservación da intimidade do usuario

· Confiar nos usuarios

· Proporcionar actividade e traballo

· Interrelacións e traballo de equipo

· Establecer medidas e sistemas  sancionadoras equitativas e proporcionais.


Principios das CC.TT segundo o modelo Jones
· Liberdade para comunicarse

· Análise de tódolos sucesos da CT , tanto interpersoais como dende o ámbito individual de cada usuario e cada profesional implicado

· Provisión de experiencias de aprendizaxe

· Achatamento da pirámide de autoridade e xerarquía

· Exame de rol

· Reunións de Comunidade

Para finalizar con este modelo, e sen lugar a dubidas unha das aportacións que segundo Jones teñen feito as CTPD o longo dos últimos anos e a creacción dun espacio para a creación de novos espacios para a posta en marcha de distintas liñas de investigación aplicada lonxe do laboratorio, no eido da saúde mental, sendo estas de gran axuda para o avance das ciencias do comportamento. E dicir, as CTPD non so se deben ver como un  espacio terapéutico en si, se non que deben ser consideradas , respectando a eficacia e a función,  como unha ferramenta a ter en conta polas distintas ciencias socias.

O modelo Daytop de Comunidade Terapêutica.
A ola de desintermento dos anos 70 da que falamos anteriormente tamén vai provocar así mesmo que tanto os propios usuarios como os seus familiares procuren unha alternativa para resolver o problema duns doentes que foran considerados crónicos e que, de pronto, estaban na rúa sen ningunha axuda social, sen apoio terapéutico e en ocasións con patoloxías, non perigosas para os demais, pero que supoñen un gran atranco  para si mesmos e polo tanto para desenvolverse autonomamente. Unha parte substancial daquela poboación converteuse en “sen teito”pero outros desenvolveron alternativas orixinais e autónomas.

Unha destas alternativas vai ser Synamón que parte dun grupo de AA.AA que traballa e admite a outros enfermos. Synamon aparece como unha  “Comunidade Residencial” para adictos a drogas que non admitía nin financiamento pública, nin un traballo terapéutico regrado, nin a participación de ningún profesional, senón que se baseaba nunha estratexia de pares co modelo de autoaxuda de AA.AA, que actuaban formando unha “familia substituta” situada nun lugar físico onde os adictos desenvolvían seu “proxecto de vida” na marxe da sociedade. O dispositivo identifícase entón como “outro lugar” no que as persoas adictas non podían vivir sen recaer na adicción, o que supón que debían permanecer de forma indefinida en Synanon.
Quizá o mais interesante deste modelo de CT e a súa dinámica “terapéutica”
, unha mezcla entre a filosofía de AA.AA e Comunidades Terapéuticas Psiquiatricas que tiñan alguúns dos fundadores de Synamon. O centro da metodoloxía eran os “Xogos de
Synanon”, que representan a confluencia entre os “grupos terapéuticos” e o
“grupo de autoaxuda” de AA.AA, pola súa vez foron a matriz de todas as posteriores
“terapias de confronto” e do “grupo de encontro”. Tratábase de técnicas que
só eran posibles nun contexto residencial da Comunidade Terapéutica, na
que se supón que non hai xerarquías e todos saben o que fan os demais. Os
xogos parecen cumprir unha dobre función, dunha parte organizan a vida cotiá
en Synanon e da outra permiten aos membros do grupo expresar as súas emocións
con respecto aos demais. Expresión de emocións que toma a forma de ferramenta terapéutica básica para construir un proxecto  de vida novo nunha especie de compromiso persoal e para co grupo.
Synanon mostrase coma unha institución intensamente xerarquizada, que non admitía reingresos e que buscaba expandirse para dar acollida e unha forma de vida a máis adictos. Ao final adquiriu un perfil netamente sectario e disolveuse polos conflictos derivados da súa opción como “lugar de vida”.
Os dous modelos. Colectividade fronte a Individualidade. 
A diferencia entre os dous  modelos hai que entendela dende  a postura que se ten en xeral respecto o problema das drogas en xeral; e dicir por un lado o modelo que pon a CTPD no centro, no que a perspectiva da persoa é só a desta persoa na propia
CCTT, o único lugar onde suponse pode recuperarse de maneira completa
e como tal. A Comunidade Terapéutica é o recurso asistencial por excelencia,
no cal conflúen os adictos, os plans e programas de drogas que deben
financiar o tratamento e un liderado que foi carismático e agora reflíctese na
rutina da xestión. As políticas sobre drogas artéllanse entón desde a CCTT, a cal define todas as intervencións neste ámbito, desde a prevención escolar ata o tratamento médico, de acordo coa súa propia (e intensa) experiencia.
 Por outro lado aquel modelo centrado no individuo no que se establece unha relación primaria oferta/demanda e viceversa, entre os adictos e unha ampla  variedade   de programas de drogas. Unha parte dos programas son programas asistenciais e
para todos eles o punto de partida son os diagnósticos individualizados. O diagnóstico
produce unha indicación e a indicación permite unha derivación. Unha parte
das derivacións poden orientarse para unha CCTT, que pode haber asumido
dunha maneira total ou parcial as técnicas de traballo de Daytop. Pero en calquera
caso non se trata dunha CCTT illada, se non dun dispositivo que forma parte
dunha rede coa que mantén relacións cotiás e coa que poderá
intercambiar usuarios de acordo coas necesidades dos mesmos.
 En España o primeiro modelo ven de desaparecer como tal, e aínda que poden aparecer CC.TT que segan a  desenvolver este filosofía a tendencia maioritaria e o inclusión das comunidades terapéuticas como un recurso mais dentro das redes asistencias de drogodependencias.
Modelo centrado

na CC.TT
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