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REGULAQIC)N LEGAL DE LAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS. PROPUESTA DE REFORMA

Vallejos Leguizamon, Julio J.

RESUMEN

vallejosleguizamoni0@gmail. com

Las personas que padecen consumo problematico de sustancias se encuentran
omparados por la Ley nacional de salud mental -Ley 26.657-. Las comunidades
terapéuticas representan una forma alternativa de tratamiento para dicha
adiccién. Estos dispositivos se encuentran solo a cargo de profesionales mediante
un gabinete multidisciplinario so pena de inhabilitacién o cierre ante el
incumplimiento de este requisito legal. Originariomente fueron fundados vy
dirigidos por agentes voluntarios ex adictos que por su experiencia en la temdtica
brindaban apoyo a los adictos, en especial, aquellos de bajos recursos que no
podian costearse un centro privado. Deberia reformarse la citada normativa y
permitir el acceso de los denominados operadores socioterapeuticos a la

conduccién de estas organizaciones.

PALABRAS CLAVES
Adiccion, Tratamiento, Legislacion.

INTRODUCCION

En lo Republica Argenting, el
consumo problematico de sustancias
se ha constituido como uno de los
mayores flagelos a aofrontar por parte
del Estado en general y la salud
publica en particular.

El dafio que provoca la adiccidn a las
drogos en el tejido social de la
comunidad es inconmensurable pues
atraviesa sin miromientos la vida de
las personos que se encuentran
inmersas en esta problematico,
extendiéndose negativamente a su
nucleo familiar y entorno afectivo.

Va de suyo, el principal afectado es el
adicto, que ante esta circunstancia
no encuentra una respuesta
adecuada de los organismos
publicos pertinentes a los efectos de
brindarle un tratamiento eficaz con
perspectivas de una  efectiva
recuperacion.

En ese sentido, las comunidades
terapéuticas son una forma de
trotamiento residencial a largo plazo
para los trastornos derivados del uso
de sustancias, cumpliendo un rol vital
en materia social y sanitaria, puesto
que, en la realidad, un alto
porcentaje de la demanda para

tratamiento  de  adicciones  se
canaliza por medio de estas
organizaciones.

Lo legislacion existente en lo que
respecta a consumo problematico de
sustancias - Ley 26.657 - Ley nacional
de salud mental y su decreto
reglamentario 603/2013 prevén
medidas tendientes a la prevencidn,
control y asistencia de las personas
con problemas de adiccién a las
drogas.

No obstante ello, se evidencia una
inadecuada regulacién normativa
respecto de las comunidades
terapéuticas pues la mencionada ley
se torna restrictiva y excluyente al
exigir como requisito, conforme sus
art. 8 vy 13, que todos los
establecimientos que traten
adicciones deben ostentar lao
conduccién de un profesional o
gabinete multidisciplinario para su
funcionamiento, dejondo fuera de
esta premisa a las personas que sean
voluntarios con experiencia en la
tematica como ser adictos
recuperados o con formacién
religiosa, que en la practica habitual,
son qQuienes generalmente se
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encuentran al frente de estos
dispositivos, especialmente en zonas
carenciadas.

Con la presente disposicién se
desprestigia la encomiable labor que
los agentes voluntarios realizan v,
consecuentemente, trae consigo la
falta de habilitacion de las
comunidades terapéuticas que estén
en trdmite de apertura y el cierre de
aquellas que se encuentren en
funcionamiento.

Lo expresado implica despojar de la
contencién necesaria a sujetos en
situacién de vulnerabilidad, en razén
de la adiccion que padecen y el
contexto de pobreza en el que viven.
Atento o lo apremiante del tema
abordado y su impacto directo en la
sociedad, en particular sobre las
personas de  bajos  recursos,
corresponderia reformar la ley 26.657
e incluir taxativamente a personas
qQue sean agentes voluntarios o con
formacion religiosa para ocupar los
cargos de conduccién o titularidad
de las instituciones.

METODOS

El método juridico empleado en la
presente  comunicacion es el
dogmatico juridico con andlisis de
conceptos respecto del tema
abordado como asi también un
estudio de tipo explicativo buscando
establecer el origen del problemay la
eventual solucion.

Se indaga para ello en la legislacion
vigente referente al tema
desarrollado como nuestro cdédigo
civil y comercial, bloque federal
constitucional, doctrina y
jurisprudencia

RESULTADOS y DISCUSION

Elart. 1de la Ley 26.657 -Ley nacional
de salud mental- nos indica que su
objeto es asegurar el derecho a la
proteccién de la salud mental de
todas las personas, y el pleno goce de
los derechos humanos de aquellas
con padecimiento mental.

El art. 4 nos dice que ‘las adicciones
deben ser abordadas como parte
integrante de las politicas de salud
mental donde las personas con uso
problemdtico de drogas, legales e

ilegales, tienen todos los derechos vy
garantias establecidos en dicha
normativa.

Del juego de los arts. 8 y 13 se colige
que debe promoverse la atencién en
salud mental a cargo de un equipo
interdisciplinario  integrado  por
profesionales, técnicos y otros
trabaojadores capacitados,
integrdndose por las dreas de
psicologio, psiquiatria, trabajo social,
enfermerio, terapia ocupacional y
otras disciplinas, destacdndose que
los profesionales con titulo de grado
estdn en igualdad de condiciones
para ocupar los cargos de
conduccién y gestién de los servicios
y las instituciones

En ese contexto, las comunidades
terapéuticas comprenden una
excelente alternativa como
tratomiento para una persona que
padece consumo problemadtico de
sustancias pudiendo definirlas como
“‘ambientes residenciales para el
tratomiento del abuso de drogas’,
cuyo objetivo esencial reside en
‘ayudar a los residentes a construir
de forma racional un proyecto de
vida alternativo” (Comas Arnau, 2006)
Conforme lo mencionada ley, estos
dispositivos deberdn ser
coordinados por un profesional con
titulo de grado o un equipo
interdisciplinario y no se permite la
titularidad de un agente voluntario o
ex adicto recuperado, también
llomado operador socioterapeutico,
o una persona con formacién
religiosaq, donde ante tal
circunstancia se procede a su
inhabilitaciéon o cierre, lo que es
contradictorio con la realidad,
especialmente, en los sectores
periféricos, donde estos sujetos son
quienes estdn a cargo de tales
dispositivos.

Lo mencionada ley desconoce los
propios antecedes que dieron inicio
a las comunidades terapéuticas en
nuestro pais como una forma de
tratamiento para las personas con
adiccién a las drogas.

En sus origenes, en forma paralela a
lo atencidon médica, comienzon a
gestarse en el pais grupos de
autoayuda organizados alrededor
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de ex adictos con frecuencia ligados
a una institucion religiosa que
planteaban la busqueda de estilos de
vida “alternativos”.

El fundamento era acceder a un
abordaje distinto al realizado hasta
el momento en el Sistema de Salud
formal, que no daba respuesta a
estos padecimientos por consumo
problemadtico de drogas, mientras
qQue en laoas comunidades los
resultados eran favorables. (Garbi S.,
2020)

En 1982 se crea el Centro de
Rehabilitacién cristiano de
Adicciones "Programa Andrés" que se
convertiria en la primera comunidad
terapéutica de la Argentina y es una
muestra clara del rol que los
instituciones religiosas
desempenaban en el abordaje de la
problematica. (Camarotti, 2011)

En sus origenes, el Programa Andrés,
lejos de ser una institucién
estructurada para ofrecer
trotamientos formales para el
consumo de drogas, consistié en la
puesta en practica de grupos de
autoayuda que se desarrollaban en
lo que se conocia como granjas
comunitarias. (Levin, 2013)

Segun (Garbi S. L, 2013) la tradicién
italiona de comunidad terapéutica
(Progetto Uomo) influyd de manera
notable en los instituciones
argentinas dedicadas al tratamiento
por consumo de drogas y para
comprender su impacto hay que
remontarse a un proyecto de
capacitacion de operadores
socioterapeuticos en prevencién vy
tratamiento de adictos a las drogas,
a partir de un convenio entre el
gobierno argentino y las Naciones
Unidas para la  fiscalizacion
internacional de drogas (PNUFID), en
1980.

El curso tenia como misién que los
personas vivieran la experiencia de
convivencia dentro de una
comunidad terapéutica y que
adquirieran los herramientas vy
habilidades para lao  posterior
implementacién de esta metodologia
en Argenting, destacando que este
Qrupo estaba compuesto
mayoritariomente por personas ex

adictas, conformando la primera

generacion de operadores
socioterapeuticos del pais.
Muchos de estos recursos

capacitados crearion modelos con
estas caracteristicas tanto en el
dmbito gubernamental como no
gubernamental y de esta manera el
trabajo en comunidades
terapéuticas se convirtid en una
salida laboral para muchas personas
adictas recuperadas. (Touzé, 2006)
En 1989 se crea la secretaria para la
programacioén de la Prevencion de la
drogadiccién y la lucha contro el
narcotraéfico (SEDRONAR,),
modificando el sistema y dando
mayor relevancia a los profesionales.
Las  Comunidades  terapéuticas
habian sido fundadasy lideradas por
‘“ex adictos® no  profesionales
(pioneros) que  aoportabaon  su
conocimiento y practica, basados en
la empatio, en las “ganas de ayudar al
otro”, mds que en el conocimiento
académico.

Conforme lo fundaomentado, seria
beneficioso para el tratomiento de
los aodictos, ademds de un
reconocimiento a los agentes
voluntarios, reformar la ley 26.657,
torndndola mas inclusiva e
igualitario, y habilitar taxativamente
o los operadores socioterapeuticos
para ocupar cargos de conduccidn
de las comunidades terapéuticas.
Por ultimo, corresponde plantear la
necesidad de un debate sobre la
estabilidad laboral de los
trabajadores en las comunidades
terapéuticas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Referencios

Camarotti, A. C. (2011). Politicas sobre
drogas en Argentina. Disputas e
implicancios de los programas de
supresion y uso. Madrid: Editorial
Academica Espafiola.

Comas Arnau, D. (2006). Comunidades
teropeuticas en Espafa: Situacion
actual y propuesta funcional. Madrid:
Fundacion Atenea.

Garbi, S. (28 de Mayo de 2020).
TEESOPRES. Obtenido de
https://www.teseopress.com/drogas/

582



chapter/sobre-las-comunidades-
terapeuticas/#return-footnote-79-6
Garbi, S. L. (2013). La administracion
de lo palabara en la comunidades
terapeuticas. Padecer, cuidar vy
tratar. Estudios socioantropologicos
sobre comsumos problematico de
drogas, 153.

Levin, L. G. (2013). Pastores, psicologos
y psiquiatras. Disputas en los
trotamientos publicos para adictos
en la Argentina. Revista de
Humaonidades medicas y estudios
sociales de la ciencia y la tecnologiq,
1-48.

Touzé, G. (2006). Evolucion del
problema droga en la Argentina.
Saberes y practicas sobre drogas. El
problema de la pasta base de
cocaina, 47-76.

EJE TEMATICO DE LA
COMUNICACION

Derechos Humanos /  Sujetos
Vulnerables

FILIACION
AUTOR 1: Tesista De Doctorado - PI
21G006 SGCyT-UNNE

583



