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Este articulo examina la aparicién de las comunidades terapéuticas en Uruguay y
las contextualiza en el marco sociohistérico y cultural en el que surgieron como dispo-
sitivos asistenciales. Analiza su evolucién a lo largo del tiempo y destaca los momentos
mas significativos. Pone énfasis en la singularidad de estas comunidades y en su carac-
ter alternativo a las modalidades asistenciales tradicionales. Ademas, explora sus vin-
culos con el psicoanalisis y el papel de ciertas propuestas psicoanaliticas en el proceso
de tratamiento que desarrollan.

Palabras clave: comunidad terapéutica, historia, psicoanalisis.

This article examines the emergence of therapeutic communities in Uruguay,
contextualizing them within the sociohistorical and cultural framework in which they
arose as caregiving devices. It analyzes their evolution over time, highlighting the most
significant moments. It emphasizes the uniqueness of these communities and their
alternative character to traditional care modalities. Furthermore, it explores their links
with psychoanalysis and the role of certain psychoanalytic approaches in the treatment
process they develop.

Keywords: therapeutic community, history, psychoanalysis.

Este artigo analisa o surgimento das comunidades terapéuticas no Uruguai e as
contextualiza no quadro social, histérico e cultural em que apareceram como dispositivos
assistenciais. Analisa sua evolucdo ao longo do tempo e destaca os momentos mais
significativos. Enfatiza a singularidade dessas comunidades e seu carater alternativo
as modalidades assistenciais tradicionais. Além disso, explora seus vinculos com a
psicanalise e o papel de certas propostas psicanaliticas no processo de tratamento que
desenvolvem.

Palavras-chave: comunidade terapéutica, histoéria, psicanalise.



PROPOSITO Y LIMITES DEL ARTICULO!

Este articulo traza el recorrido histérico de las comunidades tera-
péuticas en Uruguay, explorando los momentos clave que han mol-
deado su desarrollo e impacto a lo largo de las Ultimas cuatro décadas,
asi como los cambios ocurridos. Hasta ahora —que sepamos— no se
han efectuado estudios multicéntricos ni comparativos mediante con-
troles al azar (rcT, por su nombre en inglés) acerca de resultados o pro-
cesos que proporcionen evidencias sobre la efectividad de su abordaje.
Sin embargo, existen estudios disponibles de otros lugares geograficos,
como las revisiones de 2009 de la Biblioteca Cochrane (Cochrane, 2024),
los reportes periddicos del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas
de Estados Unidos de Norteameérica (NIDA, por su nombre en inglés) o
bien las publicaciones de evaluaciones patrocinadas por la Oficina de
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y la Organizacién Mundial
de la Salud (2008).

Explicitamente, y por razones de espacio, no profundizaremos en
el contenido de los programas de rehabilitacién psicosocial, sus mati-
ces o fundamentos tedrico-clinicos, ya que estos aspectos estan am-
pliamente desarrollados en otros textos en espanol (De Ledn, 2004;
Garcia Badaracco, 1990; Gonzalez Regadas, 2001; Grimson, 1972, 1983;
Yaria, 1988).

Este numero de la revista Equinoccio, dedicado a las relaciones yo-
otro-mundo, nos invita a examinar las comunidades terapéuticas des-
de la perspectiva del psicoanalisis de los procesos colectivos. Dichas
comunidades se proponen articular estas dimensiones aludidas en la
convocatoria editorial: lo singular, lo familiar, lo grupal/institucional;
todo esto en un contexto local e histérico-cultural, para asi dar cuenta
del proceso que alli se desarrolla.

1 La editora Laura de Souza aprob0 este articulo.
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Cuando decimos comunidades terapéuticas, mentamos un dispositi-
vo —residencial o diurno— donde personas que tienen problematicas
compartidas buscan modificarlas a través de un programa de activi-
dades grupales. Los usuarios participan activamente durante todo el
proceso, con el objetivo central de reinsertarse en la sociedad de un
modo diferente, alternativo, al que traian cuando llegaron a la insti-
tucién. Lo compartido son sus dificultades para estar en la sociedad,
en una familia y en el mundo del trabajo o el estudio, debido a fragi-
lidades especificas que los marginan y, eventualmente, también los
estigmatizan. La realidad cotidiana consensuada y compartida esta
alterada, ya sea por el uso compulsivo de sustancias o porque era tan
intolerable que construyeron otra paralela con légicas muy diferentes
a las de la mayoria.

Las familias y las personas significativas afectivamente, cuando
estan disponibles, son parte integral del trabajo realizado en el mar-
coinstitucional (Federacion Uruguaya de Comunidades Terapéuticas,
2001). Por otra parte, el psicoanalisis al que aludimos es sin divdn y sin
sillon (Racamier, 1970) y demanda ser pensado, desde esta perspecti-
va, para dar cuenta de su singularidad. De ahi su marginalidad den-
tro del propio psicoanalisis. Desde nuestra 6ptica, estamos ante un
dispositivo institucional? con caracteristicas propias que requiere ser
teorizado para dar cuenta de una clinica y técnicas especiales, que
buscan alcanzar un objetivo de insercién social para los asistidos y
sus familias.

Actualmente, en Uruguay, la mayoria de las comunidades terapéu-
ticas se enfocan en el tratamiento de adicciones y muy pocas abordan
trastornos psiquiatricos. Solo dos se abocan a los llamados trastornos
duales y atienden tanto adicciones como trastornos psiquiatricos.

2 Son instituciones que asisten a personas con problematicas complejas (neurosis
graves, adicciones, casos fronterizos o psicosis, hablando desde la psiquiatria).



COMUNIDADES TERAPEUTICAS: OTROS LUGARES,
OTROS TIEMPOS

Las primeras instituciones de este tipo vinculadas al psicoanalisis
fueron la Clinica de Schloss Tegel (Simmel, 1929), en Berlin, duran-
te la Republica de Weimar, y la Sala de H. S. Sullivan, en el Hospital
Sheppard-Pratt de Maryland (Wake, 2018). Durante la Segunda Guerra
Mundial, los experimentos en/con grupos de Bion en el Hospital de
Northfield (Harrison, 2000) llevaron en la posguerra a replicar este mo-
delo de trabajo en diferentes hospitales britanicos.

A nivel internacional podemos ver como han evolucionado las co-
munidades terapéuticas tanto en Europa (Read et al., 2007; Whiteley,
2004) como en Estados Unidos (Broekaert et al., 2000); y a nivel mun-
dial la Organizacién Mundial de la Salud (2008). En Argentina, Pichon-
Riviere (1970) y sus discipulos trabajaron con grupos operativos en
marcos institucionales y dieron cuenta de una perspectiva distinta de
la ct, pero con clertas afinidades. El surgimiento de este tipo de institu-
clones, asi como las fertilizaciones cruzadas que ocurrieron a un lado
y otro del Rio de la Plata, ocurrieron en el clima propio del mundo psi
de la época, abonado para gestar modelos alternativos a los propues-
tos por la psiquiatria tradicional, cuya insuficiencia y unilateralidad
eran patentes.

En los anos setenta, Argentina vivi el boom de las comunidades
terapéuticas en un contexto de reformas a la salud mental. Es asi que
aparecieron hospitales psiquiadtricos como Lanus, Esteves (Lomas de
Zamora) y Roballos (Parang, Entre Rios). En Buenos Aires, numero-
sas clinicas privadas dirigidas por psicoanalistas prestigiosos (como
Garcia Badaracco, Grimson, Yaria y Kalina, entre otros) adhirieron al
modelo de comunidades terapéuticas para atender a personas con
trastornos psiquiatricos severos y persistentes. Posteriormente, Garcia
Badaracco, Grimson y Yaria tendrian influencia sobre las comunidades
terapéuticas de corte psicoanalitico en Uruguay.
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COMUNIDADES TERAPEUTICAS EN URUGUAY:
UNPOCO DE HISTORIA

Las comunidades terapéuticas comenzaron a hacerse visibles en
Uruguay en los anos ochenta, lo que coincidi6 con el fin de la dictadu-
ra civico-militar. En su mayoria, se apoyaban en un basamento tedrico
psicoanalitico rioplatense: influenciado por Klein y sus discipulos y
por Pichon-Riviere y sus discipulos. En lo atinente a las adicciones,
especialmente al alcohol —que era la predominante—, se aplicaba
el modelo de los doce pasos y, en las adicciones a sustancias, influ-
y6 el modelo propugnado por Daytop Internacional. Durante 1985, la
Comunidad Terapéutica de Gradiva concertd un encuentro en Buenos
Aires, al que concurrieron las autoridades de Daytop. Esto dio lugar,
poco después, a que se fundara la Federacién Latinoamericana de
Comunidades Terapéuticas en Campinas (Brasil).

El Centro Nacional de Rehabilitacién Psiquica (Equipo Técnico,
1978), creado por el Dr. Alberto Martinez Visca en 1972, fue un lugar
inspirador para promover experiencias alternativas a la atencién psi-
quiatrica tradicional. Se trataba de un centro diurno, de naturaleza
paraestatal y dependiente del Patronato del Psicépata, dedicado a la
rehabilitacion psicosocial de personas con severos trastornos psiquia-
tricos, y fue replicado en otros centros bajo la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado (assE), en diferentes lugares del interior
del pais.

Entre 1968 y 1970, durante la direccién del Prof. Fortunato Ramirez
en la Clinica Psiquiatrica de la Facultad de Medicina, se desarroll en la
sala 19 del Hospital Vilardeb6 un grupo de trabajo con veinte pacien-
tes psicoticos coordinado por las Dras. Steiner y Henderson. Se inspi-
raron en lo realizado por Maxwell Jones —considerado el padre de la
Comunidad Terapéutica— en el Dingleton Hospital (Comité Organizador
del Encuentro Internacional de Psiquiatria de Lactantes, 1995).

Entre 1974 y 1978, el Dr. Jorge Cabrera y su equipo restructura-
ron la Sala 27 del Hospital Vilardebd, conocida como el cuadro bajo de
mujeres, para que funcionara como una Comunidad Terapéutica. Este



espacio permitio a las pacientes y a los técnicos gestionar un proce-
so de normalizacién gradual, en articulacién con el Centro Nacional de
Rehabilitacion Psiquica (Cabrera et al., 1978).

Un jalén histérico importantisimo para la incorporacién de las co-
munidades terapéuticas al mundo académico fue la asuncién del Prof.
Dr. E. Probst a la Clinica Psiquiatrica de la Facultad de Medicina en
1985. Alli cred, en el entonces Hospital Psiquiatrico Musto (llamado de
corta estadia) el Departamento de Técnicas Comunitarias, que funcio-
né hasta 1988. Esta actividad continud en el Hospital de Clinicas hasta
el aflo 1993 como un espacio de reflexion para pensar lo psicético. En el
Hospital Musto, se implementaron las comunidades terapéuticas —en
particular, la técnica de las asambleas comunitarias— en un espacio
de formacién universitario destinado a los posgrados de Psiquiatria.
Por los comentarios ulteriores de varios participantes, nos consta que
esa década de trabajo dej6é una impronta en toda una generacién de
psiquiatras e integrantes del equipo de salud mental que participaron
en estos encuentros. Por ejemplo, en algunas salas del Musto, depen-
dientes de la Clinica Psiquiatrica, se replicaron las asambleas comuni-
tarias para discutir altas, permisos de visitas, medicacién y sus efec-
tos, etcétera (Gonzalez Regadas, 1986).

En el ambito de la atencién publica a las adicciones, se destaca el
trabajo de la policlinica de farmaco-dependencia del Hospital Maciel
(Silva Cancela, 2001) en los anos noventa, que implement6 técni-
cas inspiradas en los grupos operativos siguiendo la metodologia de
Pichon-Riviere.

CONSTRUYENDO UNA FEDERACION DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

Las comunidades terapéuticas en Uruguay lograron unificar-
se, mayoritariamente, bajo el paraguas de la Federacién Uruguaya
de Comunidades Terapéuticas; esta, a su vez, integrd la Federacién
Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas y la Federacion Mundial
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de Comunidades Terapéuticas. A fines de los noventa, y a partir de los
encuentros interinstitucionales realizados en Castalia desde 1985, se
consolida la comunidad terapéutica como un modelo asistencial més
en el campo de la salud mental (Gonzalez Regadas, 2001, 2003).

Desde mediados de los ochenta, se venian produciendo regular-
mente encuentros mensuales en los que participaban distintos acto-
res de la sociedad civil para relatar sus experiencias de trabajo con
poblaciones vulnerables y desocializadas. Esto fue abonando el terre-
no para ir encontrando puntos de unién entre las instituciones, méas
alla de sus diferencias y perfiles propios. Entre los representantes
del psicoanélisis que estuvieron en esos encuentros, podemos men-
clonar a Marta Nieto, Mercedes y Héctor Garbarino, Enrique Probst,
Osvaldo Filidoro, Jorge Garcia Badaracco y Juan Yaria (los tres ultimos
de Argentina). Estos aportes fueron insumos valiosos para ir constru-
yendo diferentes miradas sobre los procesos institucionales y ciertas
lecturas posibles al respecto, con el propésito de dar cuenta de los pro-
cesos de rehabilitacién realizados en el marco institucional provisto
por las comunidades terapéuticas.

El 16 denoviembre de 1998, se firmo6 un convenio entre la Federaciéon
Uruguaya de Comunidades Terapéuticas y la Junta Nacional de Drogas
con la presencia del Dr. Oswaldo Fierro, delegado por la Federacién
Mundial de Comunidades Terapéuticas. Aunque el convenio prome-
tla tener una gran influencia en la practica, qued6é mayormente en el
plano declarativo. Sin embargo, represent6 un hito importante en el
reconocimiento de las comunidades terapéuticas a nivel nacional e
internacional (Gonzalez Regadas, 2001).

En esta primera época, se tornaron patentes las diferencias que
habia entre instituciones que atendian a personas con problematicas
psiquiatricas severas y persistentes, por un lado y, por otro, institu-
clones que se ocupaban de las adicciones. A finales del siglo xx, sur-
gi6 una problematica que combinaba ambas cuestiones: los llamados
trastornos duales, que incluian a personas cuyas necesidades no enca-
jan nien uno ni en otro de los modelos de abordaje existentes. Castalia
fue la primera comunidad terapéutica en ocuparse de estos cuadros



complejos. En la actualidad, Dianova-Uruguay gestiona un progra-
ma, llamado Chanées, para estas personas en convenio con la Junta
Nacional de Drogas.

AVATARES DE LAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS
EN URUGUAY

A la largo de estos cuarenta afnos, varias comunidades terapéuti-
cas fueron haciendo convenios con organismos publicos —Ministerio
de Desarrollo Social (Mides), Instituto del Nino y Adolescente del
Uruguay (INAU, )ASSE, Banco de Prevision Social (Bps)— que contratan
organizaciones de la sociedad civil para la realizacién de estas tareas.
La creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud (snis), a través de
la ley 18.211 de 2007, favoreci6 esta situacién. Sin embargo, la crisis
econdémica por la que transité el pais en 2002 llevé a la desaparicién
de algunos centros privados por falta de recursos.

La propia Federacién Uruguaya de Comunidades Terapéuticas,
que las habia aglutinado por treinta afos, languidecié gradualmente
y, después de 2016, termind por ser un nombre virtual. La pandemia
por coviD-19 generd un auténtico terremoto que introdujo un cambio
fundamental en el modelo asistencial debido a que la presencialidad
se habia reducido al minimo imprescindible. A pesar del debilitamien-
to de la Federacién como actor interinstitucional de primer orden, las
comunidades terapéuticas han subsistido mediante convenios con or-
ganismos publicos y como estructuras tercerizadas en la prestacion de
servicios asistenciales.

Es de interés destacar los marcos legales imperantes durante estos
cuarenta anos. En el campo psiquiatrico, la llamada Ley de Psicopatas
(9.581) de 1936 estuvo vigente hasta que fue sustituida por la Ley de
Salud Mental (19.529) de diciembre de 2017. En dicha ley, al igual que
enla 18.211, que cred el snis, no figura a texto expreso el término comu-
nidad terapéutica. Las llamadas «canastas de prestaciones» senalan que
los «trastornos severos y persistentes» disponen de 144 horas para su
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atencion. Las instituciones de asistencia médica colectiva, ASSE y otros
organismos publicos —tales como Bps, INAU y Mides— hicieron conve-
nios con comunidades terapéuticas para el abordaje residencial de las
adicciones. Algo similar aconteci6 en el sistema mutual.

Teniendo en cuenta lo antedicho, podemos decir que el snNis tuvo
un impacto positivo para las comunidades terapéuticas en tanto cen-
tros especializados para el tratamiento de las adicciones. No sucedi6 lo
mismo con la Ley de Salud Mental (19.529), que para 2025 plantea el
cierre o la transformacién de los centros psiquiatricos monovalentes.
Dicha ley incluye dispositivos tales como viviendas asistidas y casas de
medio camino, que empezaron a ponerse en practica recién en 2024. La
mayoria de estos nuevos dispositivos estan gestionados por acuerdos
entre organismos estatales (Mides, INAU) y organizaciones de la socie-
dad civil, muchas de las cuales son comunidades terapéuticas.

Hubo otra serie de leyes referidas a la tematica de las drogas: el
Decreto Ley 14.294 de 1974 —luego reformulado por la llamada Ley
de Estupefacientes (17.016) en 1998— establece que los usuarios de
drogas son personas que requieren tratamiento y no deben ser cri-
minalizadas. Durante el ano 2000, la Junta Nacional de Drogas y or-
ganizaciones de la sociedad civil produjeron un documento llamado
Politicas publicas de Estado frente al problema de las drogas, que no llegaron
a implementarse y fueron sustituidas por una politica de reduccién de
danos y riesgos, con un sesgo proclive a la legalizacién. Es asi que en
2013 se aprueba la Ley de la Marihuana (19.172) y, recientemente, el
28 de julio de 2023, 1a ley 20.176, que permite la expresion anticipada
del usuario compulsivo de drogas a ser internado a efectos de su des-
intoxicacién y tratamiento.

CIERTOS ASPECTOS POR CONSIDERAR

Si hacemos foco en el aspecto econémico, estudios realizados en
otros paises demostraron que las comunidades terapéuticas tienen una
excelente relacién costo-beneficio (Pitts y Yates, 2010). La inversién en



estas instituciones permite reducir gastos al disminuir la necesidad de
servicios médicos de urgencia, incrementar el presentismo, la satisfac-
cién y el rendimiento laboral, y reducir los actos delictivos relacionados
con el consumo de drogas, asi como con problematicas asociadas a tras-
tornos de salud mental, abuso sexual y violencia intrafamiliar y social.

Interesa senalar que esta inversion en prevencion y tratamiento
de problemas vinculados con las adicciones y la salud mental redun-
da en una mejor calidad de vida y trae aparejada una mayor sensa-
cién de seguridad en un mundo basicamente incierto, inseguro, donde
aparecen vivencias de desamparo radical. Existe un imaginario social
arraigado acerca de la peligrosidad de los pacientes psiquiatricos y
de ciertos adictos, que induce a medidas que refuerzan la exclusiéon y
tornan muy dificiles la integracién y la convivencia social pacifica. No
en vano la puesta en practica de la Ley de Salud Mental se ve interfe-
rida por el rechazo imperante en los diversos estamentos de nuestra
sociedad (Barran, 1992, 1993; Duffau, 2017). Testimonio de ello es el
lento y trabajoso proceso de transformacion de las antiguas colonias y
del hospital psiquiatrico en nuevos espacios de salud mental que im-
pliquen un mayor contacto entre los sujetos marginados y el conjunto
de la sociedad.

Las casas de medio camino, los hogares transitorios y los lugares
de acogida para evitar recaidas y reagudizaciones empiezan a hacerse
presentes y necesitan de la articulacion efectiva en una red —tanto pu-
blica como privada— de cuidados continuos, donde cada uno de estos
dispositivos sea un eslabén en un proceso de insercién social complejo,
cuya produccién y consolidacién de los cambios esperados lleva tiempo.
Estos recursos necesitan ser pensados por todas las partes involucradas
como lugares de paso, transitorios, con una tarea primaria bien definida y
con tiempos estimativos basados en la experiencia acumulada. Cuanto
mayor implicacién e integracion se logre con el entorno social donde
estd funcionando el dispositivo, es mas probable que ocurran cambios
duraderos y sostenibles (Organizacién de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito, 2008; Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de
Estados Unidos de Norteamérica; Read et al., 2007).
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La evaluacién periddica de los resultados del proceso realizada por
todos los actores involucrados deberia ser una disciplina deseable. Los
controles, las supervisiones y los cuidados externos de los equipos de
trabajo deberian ser una parte sustancial para evitar su agotamiento,
desorganizacién e ineficiencia por el desgaste emocional que implica
realizar este tipo de tareas. Se necesita, por otra parte, explorar las
opciones laborales disponibles y tender puentes para que estas per-
sonas tengan un efectivo acceso a ellas. Esto esté ligado a un tema re-
verberante en los encuentros interinstitucionales: es clave una buena
articulacion entre el adentro y el afuera del dispositivo para evitar el
indeseable mecanismo de la puerta giratoria.

ALGUNAS PROPUESTAS BASADAS EN LECCIONES
APRENDIDAS

De la sintesis de algunas lecciones que nos han dejado las comu-
nidades terapéuticas, se destacan algunas propuestas clave que po-
drian extenderse maés alla de ellas:

1. Construir una politica publica de Estado referida a la salud mental,
en general, y a las adicciones, en particular, basada en el estudio
de experiencias nacionales e internacionales que hayan sido exi-
tosas durante prolongados lapsos de tiempo. Lo realizado en este
campo en el pais configura un acervo experiencial que no pue-
de soslayarse ni sustituirse por lo proveniente de otros contextos
geograficos, culturales y poblacionales que tienen caracteristicas
muy diferentes. Esto, ciertamente, no excluye conocer y evaluar lo
hecho en otros lugares, sino tenerlo como un insumo critico para
mejorar lo que se esta haciendo localmente.

2. Dicha politica considerara los diferentes dispositivos asistencia-
les (entre ellos, a las comunidades terapéuticas) como parte de
un continuo, donde las personas beneficiarias pasen de un maxi-
mo de dependencia en los cuidados recibidos al mayor grado de



autonomia del que sean capaces, en funcién de las herramientas
adquiridas para insertarse en la vida cotidiana.

La necesaria articulacién entre los diversos dispositivos asisten-
ciales y de prevencion, ya sean publicos o privados, significaria un
ahorro de costos. No solo reduciria costos y aumentaria la eficien-
cia, sino que también potenciaria la capacidad de intervencion.
Lo antedicho generaria un beneficio directo para los usuarios, sus
familias y la sociedad toda.

Cada recurso utilizado deberia pensarse —y los equipos tendran
que estar mentalizados al respecto— como un lugar de paso y no
como una forma de vida permanente. Este enfoque supone un
cambio en el modo hegemonico de pensar estos temas en nuestra
sociedad, es decir, un cambio de mentalidad. También implica un
cambio en la visién individualista de estas problematicas que se
centran en la enfermedad, hacia otra que valore los aspectos mas
saludables y promueva el trabajo en/con grupos que cooperan en-
tre si durante todo el proceso de rehabilitacion. Las comunidades
terapéuticas, por ser un cruce de caminos entre disciplinas y téc-
nicas variadas, tienen mucho para aportar en tal sentido.

La gestién debe implicar separar los aspectos técnicos, que com-
peten a los equipos de trabajo, de la administraciéon econémica.
Sin embargo, es crucial que ambos aspectos estén interconectados
y promuevan un intercambio fluido entre lo técnico y lo adminis-
trativo para una operacién mas efectiva.

Los equipos que trabajan con personas que tienen una multiplici-
dad de dificultades severas y que persisten en el tiempo saben que
las recaidas y las reagudizaciones son la regla (corrientemente se
les llama crisis). Ayudar a los usuarios y sus familiares a aprender
de estas, para espaciarlas gradualmente hasta lograr su extincion,
es una de las tantas tareas a afrontar. Para esto es necesario un
seguimiento y monitoreo continuo y centralizado de lo que esta
sucediendo una vez egresados del sistema, a efectos de consoli-
dar logros en el tiempo y prevenir las eventuales recaidas. Si se
detectan vulnerabilidades que supongan una potencial recaida,
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es crucial hacer una répida derivacién hacia grupos que trabajen
especificamente esta tematica. Las comunidades terapéuticas tie-
nen una amplia experiencia en tal sentido.

Instaurar una cultura de la evaluacién continua de los resulta-
dos y desarrollar un espacio de aprendizaje a través de las expe-
riencias compartidas son tareas fundamentales. Pensamos que es
muy importante hacer estudios multicéntricos y de proceso, lon-
gitudinales, y que la academia y los investigadores se encarguen
de ello (la Agencia Nacional de Investigacién e Innovacién podria
financiar proyectos de investigacién en esta area). Esto permitiria
tender puentes entre la practica y los resultados producto de las
investigaciones, de forma tal que haya un beneficio reciproco para
ambas partes.

Los equipos asistenciales requieren de una instancia de reflexion
acerca de como estan llevando adelante la tarea primaria y de
cémo se comunican y cuidan entre si. Un factor clave para me-
jorar la comunicacién es la capacidad para despersonalizar los
conflictos y verlos como algo inherente a la tarea. Los cuidados de
los equipos de trabajo son una instancia clave para evitar el ago-
tamiento y mejorar la tarea y el disfrute durante su realizacién,
mas alla de sus dificultades. Es deseable que este aspecto esté a
cargo de un consultor externo al equipo y la institucién (Gonzalez
Regadas, 2021).

Los diferentes modelos de comunidad terapéutica han demostra-
do su eficacia frente a situaciones altamente conflictivas, como
indican las evaluaciones de Cochrane, los estudios longitudinales
del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos
de Norteameérica y otros.

Las comunidades terapéuticas combinan disciplinas vinculadas a
lo humano que confluyen para lograr el mayor grado de socializa-
cién y autonomia posible. Se focalizan en los usuarios y sus fami-
lias, sus necesidades y conflictos, y en el desarrollo de las poten-
cialidades para integrarse en un mundo diverso y plural (relacién

yo-otro, mundo). La comunicacién del equipo con los usuarios y



sus familiares es horizontal, pero no desconoce las diferencias de
lugares que tienen unos y otros. El recorrido no es lineal, sino que
configura un arduo proceso. Asi debe ser entendido por todos los
involucrados y por la sociedad en su conjunto.

DESAFIOS PENDIENTES

;Qué aspectos relevantes necesitan ser profundizados? Entre otras
cosas, la construccién de una teoria unificada que vaya mas alla de lo
meramente descriptivo, del tipo de instituciones que son. Desde un
plano epistémico, por ejemplo, ;cual seria su objeto de conocimiento?,
;cémo acceder a él en funcidén de su especificidad?, ;una o muchas
comunidades terapéuticas? De las respuestas que cada centro brin-
de dependera su funcionamiento efectivo en un mundo incierto y en
constante cambio, donde se introducen muchas variables que ponen
en jaque su estructura. La pluralidad de respuestas a estas interrogan-
tes hace aparecer en el mundo académico, sobre todo, un campo que
da lugar a muchas interrogantes a clarificar.

No alcanza ciertamente con la descripcién de lo que se hace, sino
que es necesario expresar como se lo hace y para qué. Al igual que por
qué hacemos lo que hacemos. ;Cual es el fundamento tedérico de una
practica clinica que apela a recursos técnicos provenientes de fuentes
diversas? También las comunidades terapéuticas incluyen la espiri-
tualidad —y algunas lo religioso— como factores de apuntalamiento
durante el proceso. ;Cuanto pesa cada uno de estos aspectos en los
resultados?

Pensamos que es necesario identificar no solo los elementos co-
munes a todas ellas, sino el peso especifico de alguno de ellos para dar
cuenta de los cambios y de como ocurren. ;Cual es el objeto de cono-
cimiento y cémo se genera en las comunidades terapéuticas? ;Qué
las distingue de otras modalidades asistenciales? ;Cémo se evalian
procesos y resultados? No se esta huérfano de respuestas para estas
preguntas. Los informes en 2009 de la Biblioteca Cochrane (Cochrane,
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2024) y de varias revisiones hechas por el Instituto Nacional sobre el
Abuso de Drogas de Estados Unidos de Norteamérica y las Naciones
Unidas proporcionan datos referentes a su efectividad y a los resulta-
dos obtenidos; pero excluyen un examen en profundidad de sus fun-
damentos (al estilo de lo que hacen los diagnosticos estadisticos sobre
las enfermedades mentales). Si no se entiende la especificidad de lo
que se hace, las intervenciones que apuntan a producir cambios pue-
den configurarse en un adoctrinamiento y no en evidencias surgidas
de una practica sometida a la critica y al cuidadoso escrutinio de los
efectos producidos.

;Como articular espacios de intervencién institucionales que son
diversos (el grupo, las familias, los sujetos en su singularidad)? ;Y el
lugar asignado al contexto sociohistérico-cultural y sus efectos sobre
lo que acontece a la interna de las comunidades terapéuticas? Hemos
tratado de responder algunas de estas preguntas (Gonzalez Regadas,
2001), que son abordadas fragmentariamente desde diversas corrien-
tes tedricas. ;Es pertinente interrogarse acerca del lugar del / de lo
inconsciente en las comunidades terapéuticas?

EL PSICOANALISIS Y LAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

En nuestro caso, admitir la dimensién de lo inconsciente es un
factor insoslayable, con independencia de la disciplina de la que se
trate, porque los seres humanos nos mostramos como seres divididos,
conflictivos, contradictorios, donde lo oscuro y lo luminoso coexisten.
Pensar asi se torna complejo cuando hablamos de instituciones con
un programa de actividades que tienen sus diferencias; donde hay
espacios multiples y diferentes actores participando en ellos. Y, final-
mente, donde acontecen procesos diferenciables que demandan, in-
eludiblemente, una forma de coordinacién y sintesis para entenderlos
e intervenir.



Tras la Segunda Guerra Mundial fueron apareciendo, en diferentes
partes del mundo, numerosas instituciones autodenominadas psicoa-
naliticas (Mackie, 2016). En nuestro pais, su desarrollo esta documentado
en las publicaciones que hizo la Federacion Uruguaya de Comunidades
Terapéuticas (2001). Las caracteristicas propias del mundo actual cons-
piran contra este tipo de propuestas, que no ofrecen ni un camino fa-
cil ni soluciones rapidas. Probablemente, su supervivencia implique un
redisefio en que la inteligencia artificial y los desarrollos tecnoldgicos
desempenen un papel relevante en sus procesos de transformacién, asi
como para determinar cuanto de su esencia subsistira.

En el ambito local, los aportes hechos por el psicoanalisis de los
procesos colectivos (Gonzalez Regadas, 2021) tienen un fundamento
en los planteos freudianos contenidos en la carta 52 (llamada del equi-
noccio), dirigida a Fliess. Alli Freud (1994) destaca, al igual que en otros
textos suyos, los cambios sufridos por las huellas mnémicas cuando
pasan del registro inconsciente al preconsciente/consciente, sufriendo
una transcripcion. En tales circunstancias pilerden algo de su condi-
cion original para mostrarse con el ropaje propio de ese otro registro.
Este punto sirvi6 para proponer la hipétesis de un circulante patoldgi-
co y patogénico como una representacién afectivamente cargada, que
se va desplazando por diferentes actividades y espacios y se reactiva
cuando se dispara una vulnerabilidad especifica, propia del sujeto, del
grupo o de la institucion. El atravesamiento del circulante por estos
lugares y actividades que se realizan a lo interno de ella y en su rela-
cion con el entorno permite grados variables de articulacion, a efectos
de propiciar una lectura integradora de lo que esta sucediendo para
trabajar cambios posibles.

A MODO DE CIERRE

La introduccién de la inteligencia artificial constituye un desafio
por cémo impacta en ambitos diferentes. En la Comunidad Terapéutica
de Castalia se ensayo6 su empleo en 2023 como un recurso mas, para
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tener visiones alternativas a las que proponen los usuarios, y mostro
ser una herramienta que suma a la tarea, pero que no sustituye a
ninguna.

Los cuarenta anos transcurridos desde que se implementd en
Uruguay el modelo de las comunidades terapéuticas o algiin aspecto
parcial de este conformaron un espacio y un tiempo que dio lugar a
aprendizajes multiples acerca de los funcionamientos institucionales,
asi como a la emergencia de trabas que debieron afrontarse para so-
brevivir en tiempos dificiles (crisis de 2002, pandemia de covip-19). Por
fortuna, con el correr de los afios, esta historia quedé documentada en
numerosas publicaciones que datan de la primera década de este siglo
XX1y que, por diferentes razones (sobre todo de tiempo y de urgencias,
pensamos), no se han reflejado en publicaciones méas recientes sobre
la tematica. El futuro dira cuénto es posible seguir construyendo a
partir del modelo. Hemos sefialado algunas de las tareas que quedan
pendientes, asi como los desafios que implica un mundo violento, con
cambios tecnologicos acelerados y con elevados componentes de in-
certidumbre que impactan adversamente en nuestras vidas cotidia-
nas y desafian la convivencia yo-otro-mundo.

* % %
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