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INTRODUCCION

En la actualidad, el consumo de drogas constituye un problema mundial al cual se
atribuyen maltiples causas y consecuencias. En Chile, las cifras del afio 2004 muestran
que un 5,79 % de la poblacion entre 12 y 64 afios, consumen marihuana, Pasta Base,
clorhidrato de cocaina, crack, heroina, éxtasis y/o alucinégenos. (CONACE; 2004: 2)

El dltimo censo nacional informa que el 50,7 % de la poblacion chilena esta
constituida por mujeres, donde el nimero de ellas que consume drogas, con relacion al
namero de varones es de 1 a 4. (CONACE 2002; 3)

Por otra parte, el estudio del abuso y dependencia a sustancias psicoactivas, en
términos genéricos, ha estado sesgado mayoritariamente a la exploracién del hombre
como objeto de estudio. El término “poblacion especifica”, con el que algunos expertos
sefialan a la poblacion femenina, da cuenta de una sobre generalizacion en la que el
patron que se utiliza como referencia véalido es el que corresponde al consumo de
varones. (Garcia; 1996; 6)

Sélo a partir de la década de los noventa en nuestro pais, comienzan a emerger
estudios que incluyen el género femenino y su relacion con las drogas. Los pocos
estudios que existen relacionados con mujeres drogadictas concluyen que existen
diferencias entre hombres y mujeres sobre las causas que aportan al inicio del consumo
de drogas, en como lo practican y en el grado de dafio psicosocial que presentan al

momento de solicitar ayuda para su rehabilitacion.

La mayoria de esos estudios sefialan que el elemento diferenciador que incide en el
inicio del consumo de droga entre el hombre y las mujeres esta dado por la importancia
que cada uno le da a las relaciones interpersonales. La desconexion y el aislamiento, en
el caso de las mujeres, serian fuentes de ansiedad, depresion, estrés y baja autoestima.
No se trataria de que los varones no requieran establecer vinculos de intimidad y
correspondencia, sino que para ellos el sentido de identidad no esta dado por las
relaciones. La socializacion liga a las mujeres con la familia mas que al hombre y es

frecuente que se ubique a una mujer o ella se defina a si misma de acuerdo a sus roles
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familiares y sus relaciones interpersonales, como por ejemplo; hila de..., hermana de

...,madre de ... etc. (Ibid; 4).

No es desconocido que a los varones en su etapa de infancia se les regalen juguetes
(como pelotas de futbol, “autitos™ o pistolas) relacionados con un tipo de entretencién
que implica fuerza y competencia. En cambio las mujeres reciben juguetes (mufiecas,
juegos de “tasitas” o de cocinas) que se vinculan a un tipo de entretencion que las forma
para servir y relacionarse con los demas; vestir, bafar y peinar la mufieca; cocinar y

servir algun tipo de alimento ficticio a sus amigas.

Para Dio Bleichmar “las mujeres son socializadas para velar por el bienestar de los
demas, cuidar la vida y las relaciones, si por distintas razones la mujer siente que no
cumple con estos mandatos, se ponen en marcha procesos que apuntan al remordimiento
y culpa unida con una sensacion de minusvalia personal lo que conlleva a la depresion

como consecuencia”. (Citado por Ossa y Gonzélez; 1996: 38)

En un estudio sobre mujeres populares adictas a la Pasta Base, Ossa y Gonzélez
Ilegan a plantear respecto al inicio del consumo de drogas en las mujeres que “la falta
de apoyo emocional, el no sentirse acompafiadas ni incluidas en una relacién afectiva,
es un sentimiento que ellas describen como "soledad”, haciendo referencia a una falta
de integracion, de sentirse acogidas, a un "vacio" en las relaciones y a una "pobreza"

en los vinculos que han establecido”. (Ibid:110)

En cuanto a la practica del consumo, las mujeres lo harian mas bien solas y en
lugares privados siendo la casa el lugar privilegiado de consumo, pues por lo general
tienden a tener pocos amigos y una red social bastante limitada. Solo en la etapa
preliminar a la dependencia de la droga se harian acompafiar por varones (parejas o
amigos) que les sirven como instructores para aprender donde comprar u como preparar
la dosis (Marsh & Miller, 1985, Reed, 1985, Rhoads, 1983, citados en Ossa y
Gonzalez; 1996: 40)

Con respecto a la adquisicion de la droga, el estudio de Ossa y Gonzéles determina

que “... en la mayoria de las mujeres las sustancia fue proporcionada por sus iguales,
8



mientras que la otra se involucraron en la compra directa, aunque acomparadas por sus
amigos” (Ibid;41).

Pablo Villatoro, Socidlogo de la Fundacién Hogar de Cristo, realiza un analisis
comparativo de la situacion en la que se encuentran jovenes que ingresan a programas
de rehabilitacion de drogas segin el género, sefialando como justificacion que “.....l1a
apertura reciente de programas de rehabilitacion orientados a mujeres ha planteado
nuevas dificultades para modelos de tratamiento “masculinizados”, esto es, que fueron
inicialmente disefiados pensando en atender una demanda conformada casi

exclusivamente por hombres”. (Villatoro, 2002: 3)

Segun el estudio sefialado, en la dimension psicolégica, las mujeres presentan una
peor situaciéon que los hombres al momento de su ingreso a tratamiento de drogas. “las
mujeres muestran niveles significativamente mas bajos de autoestima y eficacia que los

hombres, y también manifiestan menores grados de auto confianza . (Ibid: 25)

Frente a las diferencias sefialadas, los mismos estudios citados plantean que en
cuanto a la rehabilitacion de mujeres adictas, el abordaje del fendmeno se hace
necesariamente distintivo, siendo particularmente importante asumir una perspectiva de
género para su tratamiento, tanto para su nivel explicativo como para su prevencion y

rehabilitacion. (Gonzélez y Ossa, op. cit, Rojas, 1996, Villatoro, op. cit)

La forma de abordar la rehabilitacion de mujeres drogadictas, es un campo
escasamente explorado que resulta complejo de analizar. Como se menciona con
anterioridad, la ciencia no ha explorado lo suficientemente la relacién mujer-droga, lo
que posibilita que los programas de rehabilitacion no cuenten con suficientes referencias

para su intervencion.

Una de las formas de enfrentar el fendmeno de la drogadiccion en nuestro pais es a

partir de las Comunidades Terapéuticas, que aparecen en Chile en la década de los 80.



Comunidad Terapéutica

La Comunidad Terapéutica Constituye un espacio contenedor digno y acogedor en
el que la persona se torna protagonista de su proceso de cambio y recuperacion,
asumiendo su vida responsablemente y aportando activamente en el crecimiento de sus
compafieros sobre la base de valores pro-sociales, disminuyendo la exposicion al dafio y
marginacion, contribuyendo finalmente a la reinsercion social. (Proyecto Educativo,
Hogar de Cristo; 43)

La Comunidad Terapéutica es una entidad que presta servicios de consulta,
orientacion y principalmente de tratamiento residencial especializado para drogadictos,
con participacion de sus familias y contempla como principal actor de la rehabilitacion
y cambio de estilo de vida al propio afectado inserto en una comunidad constituida por

pares y terapeutas.

“...es un estilo de vida en comunidad. Esto significa que se

comparte en todo momento con todos sus miembros” (Egenau,

1992: 6)

No se le define como un entorno protegido para personas que reconocen estar
afectadas por la drogodependencia, sino como una microsociedad en la cual se analizan
los conflictos de los residentes con relacién a modelos de comportamientos acordes a su
realidad, para poder insertarse o reinsertarse en un grupo social determinado. (lbid.: 7)

Vivir en comunidad es lo que el drogadicto no haria desde su nucleo familiar, con la
ausencia y aplanamiento afectivo, relaciones impersonales banales y superficiales,
amistades reunidas en torno al consumo de drogas, evasion de realidades entre personas
que no enfrentan sus problemas. La Comunidad Terapéutica intentaria corregir todas
estas falencias que permite que se forme una personalidad maltratada y desfigurada; la
personalidad adictiva. En este sentido la Comunidad Terapéutica va mas alla de lo que
es atencion a drogadictos, sirve a personas con desordenes de personalidad que no caen

dentro de patologias siquiatricas. (Ibid.: 7)
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Para la psicologa Maria Elena Goti, la modalidad Comunidad Terapéutica es la que
mejores resultados ofrece para un determinado perfil de drogadicto (Goti; 1990: 10) .
Sin embargo, este perfil de adicto parece responder al mismo estandar y sesgo con que

se han abordado los estudios de drogodependientes; la masculinizacion.

Segln Diana Garcia el tema mujer-droga y rehabilitacion, estd cruzado por enfoque

de caracter sexista:

“Tradicionalmente, los programas de rehabilitacion para adictos
fueron disefiados por y para varones, y las necesidades especificas

de las mujeres no fueron suficientemente consideradas’.

(Garcia;1996: 9)

La génesis de las Comunidades Terapéuticas confirma la apreciacién de garcia, pues
permite dar cuenta que han sido disefiadas para varones, al mismo tiempo que en su
origen se constatan dos vertientes, una desde las patologias psiquiatricas y la otra desde

la drogadiccién.

Desde la psiquiatria

Maxwell Jones, siquiatra Inglés, utilizd el termino Comunidad Terapéutica por
primera vez hacia 1952, para referirse a una innovadora modalidad de tratamiento de
salud mental con excombatientes de la segunda guerra mundial. Ademas, a causa de la
misma guerra, el repentino aumento de las enfermedades psiquiatricas debidas al estrés,
condujo a la utilizacion de técnicas de terapia de grupo y al empleo de personal no
médico, permitiendo al principio una importante economia en tiempo y dinero. (Goti;
1990: 5)

Esta revolucionaria modalidad para la psiquiatria, que en esos tiempos tendia a la
utilizacion de técnicas psicoterapéuticas, “derribo los muros de los antiguos hospicios
psiquiatricos, niveld las estrictas jerarquias entre medicos y pacientes, entre sanos y
enfermos e introdujo las asambleas, lugar donde todos los integrantes del hospital, en

situacion de igualdad, participaban en la organizacion diaria de las actividades.” (Ibid)
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Desde las adicciones

Tres afos después de la experiencia de Maxwel Jones, Charles Dederich, un
alcohdlico rehabilitado de Alcohdlicos Anonimos, en California EE.UU., recibe en el
Garaje de su casa un grupo de alcohdlicos y posteriormente heroinGmanos que
buscaban disminuir el consumo de drogas o lograr la abstinencia total. En este lugar,
intentd reproducir el modelo de Alcoholicos Andnimos, pero no respondia a las
necesidades de una poblacién distinta, los drogadictos. Es asi como introdujo el
elemento del aislamiento o residencia y elimino la estructura religiosa de Alcohdlicos

Ano6nimos, dando paso al nacimiento de la Fundacién Synanon (lbid: 7)

En 1958 la Fundacion Synanon fundé la primera Comunidad Terapéutica para la

rehabilitacion de drogadictos en EE.UU.

Egresados de Synanon fundaron Daytop en 1963, en la ciudad de Nueva York,
incluyendo profesionales entre sus educadores. Daytop sella lo que se llama el
verdadero comienzo de expansion de las Comunidades Terapéuticas por el mundo. A
partir de Daytop se ha abierto en Italia a través del Proyecto Hombre otro gran grupo de
Comunidades Terapéuticas. Proyecto Hombre tom6 elementos basicos de Daytop pero
incluyd otros elementos mas acordes con la realidad europea y latina. Es respecto a esto,
que algunos autores plantean que se unen las vertientes psiquiatritas y las provenientes

del campo de las adicciones. (Ibid: 7)

Todo este historico proceso historico de gesta atendiendo a las necesidades de una

poblacién masculina.
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Comunidades Terapéuticas En Chile

No existe registro sobre la llegada de las Comunidades Terapéuticas a Chile, todo
indica que se produce en la década de los 80, cuando los sectores populares de Santiago
eran invadidos por nifios y jovenes que inhalaban neopren, estimandose que su ndmero
llega hoy a 143 Comunidades Terapéuticas en todo el pais drogadicta. (Estadisticas
CONACE).

En lo que si hay claridad es que desde su aparicidn sélo se dedican a atender a la
poblacion adulta y masculina. S6lo hace 8 afios nace la primera C.T. femenina fundada

por el Area de Rehabilitacion del Hogar de Cristo.

Los programas de rehabilitacion en Chile, en su modalidad Comunidad Terapéutica,
destinado a la poblacion drogodependiente de escasos recursos, en su mayoria estan
disefiados para la poblacion masculina y sélo se pueden observar 9 que se orientan
exclusivamente a la atencién de mujeres y 2 de ellas atienden a mujeres de sectores

populares.

Como se ha sefialado, el consumo de drogas a nivel nacional, es un fendmeno que
conlleva multiples efectos negativos no solo en la persona consumidora, si no que
arrastra con ella familias, comunidades y entornos, los que son, a las vez, claramente

dafados por los efectos de estas practicas.

Las mujeres no estan exentas de este fendbmeno. Su participacion en el consumo de
droga se ha ido incrementando en las Gltimas décadas, lo que ha generado que las
instituciones de nuestro pais generen ofertas para brindarles ayuda mediante tratamiento

residencial en Comunidades Terapéuticas.

Siendo el tema Comunidad Terapéutica Femenina un campo relativamente nuevo en
nuestra sociedad y, por ende, escasamente explorado por el Trabajo Social y la mirada
cientifica, se considera de importancia la realizacion de este estudio, él que puede llegar

a responder aquellas preguntas que desde la practica no se estan respondiendo.
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La participacion de las mujeres en practicas drogodependientes presenta una
connotacidon mas alarmante por las responsabilidades que social y biolégicamente se les
estan impuesta; como el auto cuidado en el embarazo y la crianza de sus hijos. Es por

esto, que resulta importante la realizacion de este estudio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando lo que hemos sefialado, los inicios en el consumo de drogas, sus
practicas y el dafio psicosocial son profundamente diferentes entre hombres y mujeres
drogodependientes. Ademas, el modelo de rehabilitacion de Comunidad Terapéutica
que la sociedad ofrece a mujeres drogadictas tiene raices masculinizadas, nos cabe
preguntarnos ¢En las comunidades Terapeéuticas femeninas que atienden a mujeres
drogadictas de sectores populares, son consideradas sus particularidades en el
proceso de rehabilitacion?

Si estas diferencias son o no consideradas ¢Qué opinan las mujeres del tratamiento

que se les brinda en las Comunidades Terapéuticas?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL |

Describir la incorporacion de las particularidades de las mujeres drogodependientes

de sectores populares en el modelo de intervencién de comunidad terapéutica.
Objetivos especificos
1 Determinar si los objetivos metodoldgicos de intervencion de las comunidades

Terapéuticas femeninas, consideran las particularidades de las mujeres

drogodependientes en proceso de rehabilitacion.
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2 Establecer la opinidn que tienen los Educadores y Profesionales respecto al modelo
de comunidad Terapéutica aplicado a las mujeres drogodependientes de sectores

populares en proceso de rehabilitacion

OBJETIVO GENERAL 11

Describir la opinion que tienen las mujeres drogodependientes de sectores populares

en proceso de rehabilitacion respecto al modelo de Comunidad Terapéutica Femenina.

Objetivos Especificos

1 Establecer la opinién que tienen las mujeres drogodependientes de sectores
populares en proceso de rehabilitacion sobre las técnicas utilizadas en la comunidad

terapéutica.

2 Precisar la caracterizacion que hacen las mujeres drogodependientes de sectores

populares en proceso de rehabilitacién con respecto a sus particulares..

3 Determinar la relacion que hacen las mujeres drogodependientes de sectores
populares entre las técnicas de intervencién de la Comunidad Terapéutica y sus

particulares.

HIPOTESIS

En las Comunidades Terapéuticas que atienden a mujeres drogadictas de sectores
populares, no se considerarian las particularidades exclusivas de su estilo de vida

adictivo en el tratamiento que se les brinda.

VARIABLES

La investigacion comprende el analisis de la manifestacién de cinco variables:
Obijetivos Institucionales Metodoldgicos, Opinion que tienen los Educadores, Opinion

de las mujeres respecto a las técnicas utilizadas en Comunidad Terapeéutica,
15



Particularidades de las mujeres Drogodependientes en proceso de rehabilitacion,

Relacion entre técnicas y particularidades en la mujeres drogodependientes.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

En concordancia a los objetivos de la presente investigacion, y con el afan de
recoger la mayor cantidad de informacion, datos y antecedentes que permitan hacer una
real interpretacion de los fendbmenos que se manifiestan al interior de las Comunidades
Terapéuticas Femeninas durante el proceso de rehabilitacion de las mujeres
drogodependientes y finalmente poder determinar si, tanto los objetivos como la
metodologia utilizada, responde a las necesidades particulares que presentan las mujeres
durante este proceso, de tal forma, la investigacion serd de tipo cualitativa, de este
modo, se recogeran los datos en la propia Comunidad Terapéutica, con la presencia de

los involucrados directos y sumidos en la dindmica propia y natural de la Comunidad.

Asi mismo, el estudio sera de caracter DESCRIPTIVO, pues se pretende “Medir y
evaluar diversos aspectos, dimensiones y componentes del fenomeno” (Hernandez;
1998: 60), lo que permitira indagar la incidencia y los valores en que se manifiestan las
variables en el fendmeno. Del mismo modo, la investigacion se realizard durante un
momento bien determinado y acotado en el tiempo, lo que hace que el estudio, a la vez
sea de cardcter TRANSECCIONAL.

UNIVERSO

El Universo de este estudio esta constituido por la totalidad de miembros que
componen las Comunidades Terapéuticas Femeninas de Manresa y Maria Auxiliadora.
El que comprende a 19 Ejecutores, los que se distribuyen en 2 Directivos, 6
profesionales del area psicosocial y 12 Educadores y por otro lado, a las propias
beneficiarias, estando constituidas por 40 Mujeres en proceso de rehabilitacion al

consumo de Drogas.
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MUESTRA

La observacion participante considera al Universo total de personas que componen
ambas Comunidades Terapéuticas, del mismo modo de acuerdo a la propia dindmica
que se manifieste durante el proceso de intervencion, las entrevistas conversacionales

informales serén aplicadas a 2 educadores y 2 residentes seleccionadas al azar.

En el caso de las Entrevistas en profundidad, se ha considerado la aplicacion de 14
de ellas, distribuidas en 2 entrevistas a Educadores(as) por cada Comunidad y 5
entrevistas a Mujeres en proceso de rehabilitacion por cada comunidad, todos

seleccionados al azar.

Finalmente para la ejecucion del Grupo Focal se estima pertinente la participacion
de doce mujeres en proceso de rehabilitacion en el caso de la Comunidad Terapéutica
Femenina de Manresa. Para el caso de la Comunidad Terapéutica Femenina Maria

Auxiliadora, se considera la participacion de todas las beneficiarias de este programa.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacién requerida para el estudio, sera recogida por medio de técnicas
cualitativas de recopilacion de la informacion que consideren “los tres ingredientes
metodoldgicos principales de la investigacion social, que son la documentacion, la

observacion y la conversacion” (Valles, Miguel; 2000: 119). Para lo cual se realizara:

Observacion participante la que consistird en la internacion residencial por parte de
los investigadores en la comunidad Terapéuticas de Manresa femenina y la comunidad
Terapéutica Maria Auxiliadora femenina, por un lapso de tiempo de 168 horas
cronoldgicas consecutivas (una semana) las que se realizaran entre el 14 y el 19 de
Noviembre del afio 2004. En dicho periodo se realizaran Entrevistas Conversacionales
informales propendiendo con ellas, recopilar informacion en el contexto y en el curso
natural de la intervencion, a través de conversaciones directas con las involucradas(os)

del programa.
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Revision Documental.- Se realizara un estudio acucioso de los documentos literarios
institucionales que den cuenta de los objetivos y metodologias (proyectos y programas),
los que de alguna forma, justifiquen y fundamenten la aplicacion del modelo de
intervencion en el proceso de rehabilitacion de las mujeres Drogodependientes,
aprovechando de esta forma, la autenticidad y disponibilidad de dicha documentacion y
su legitimidad, al ser el sustento tedrico-metodoldgico de dicha intervencion.

Entrevista en profundidad.- la que sera aplicada a 10 mujeres en proceso de
rehabilitacién 5 por cada Comunidad en estudio y a 4 Educadores(as) encargados del
trato directo y responsables de aplicar las técnicas y las estrategias de intervencion que
propone el modelo de intervencidn. El objetivo de la aplicacién de esta técnica esta
fundada a establecer las impresiones y representaciones gue hacen quienes son los

ejecutores mas directos y las propias beneficiarias de los programas de intervencion.

Focus Group.- Esta técnica se realizard considerando la participacion 5 mujeres en
proceso de rehabilitacion por cada Comunidad. El objetivo de aplicar esta técnica esta
referida a lograr detectar los significados que le dan los involucrados al proceso de

rehabilitacion, su metodologia y sus consecuencias.

TECNICAS DE ANALISIS

Para el andlisis de la informacién tanto de las entrevistas como del focus grup se
confecciond una matriz de analisis. En ella fueron analizados desde su contenido sobre
la base de la categorizacion de las unidades de analisis, constituidas por las respuestas

de los(as) entrevistados.

En cuanto a la revision bibliografiita, se hizo lectura de los documentos
Institucionales poniendo énfasis en la incorporacion de los elementos planteados como

objetivos.

A solicitud de las instrucciones que nos han facilitado las Comunidades
Terapéuticas para la realizacion de este estudio, se omitiran las identificaciones de las

residentes entrevistadas, las que seran sefialadas en la presentacion de los resultados del
18



estudio como residente 1, residente 2...... hasta completar las 10 entrevistadas. Para el

caso de las educadoras, se nombraran con sus nombres de pila.
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CAPITULOI

MUJER DROGODEPENDIENTE Y GENERO.

Los constructor de significados socialmente instalados acerca de la tematica
drogadiccion involucran creencias, premisas y prejuicios referentes a como se
comportan las mujeres drogadictas, que suelen ser vivenciados por estas mujeres como
mandatos prescritos en los que estarian atrapadas, en tanto, estos aparecerian como
totalizantes e irreversibles, definiéndose el ser drogadictas como incompatible con
cualquier rol socialmente aceptado y que suponga caracteristicas de competencia,

voluntad y responsabilidad.

Cuando una mujer entra al mundo de las drogas le implica una relativizacion de sus
significaciones respecto de lo que se considera aceptable o no aceptable, ya que

obedecer a lo que el sistema social le pide.

Muchos autores plantean que el uso indebido de drogas, al igual que otros
problemas psicosociales, presenta caracteristicas propias en la mujer. Sin embargo,
pocos esfuerzos se han hecho para abordar esta problematica desde una mirada que

incorpore estas caracteristicas.

“...es dificil formarse una imagen completa del consumo de
sustancias por parte de las mujeres, porque con frecuencia los
estudios de &mbito internacional, nacional y local sobre la
prevalencia de este fendmeno y los problemas conexos no abordan
las cuestiones de género”. (ONU; 2004: 5)

Los estudios que se han realizado respecto al tema, en su mayoria, no dan cuenta de
las especificidades en la mujer, predominando los estudios que profundizan en los

efectos de las drogas en el embarazo y nacimiento.

Si bien es cierto, la mayoria de los consumidores de drogas corresponden a la

poblacion masculina, cada vez mas mujeres se dan al abuso de ellas.
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Las mujeres drogodependientes no estan bien vistas por parte de la sociedad, por lo

tanto, se les estigmatiza, generando en ellas sentimientos de culpa y vergienza.

“Las conductas de trasgresion, socialmente disruptivas, son mas
severamente sancionadas en las mujeres, porque de acuerdo al
patrén cultural, estdn asociadas con lo masculino. Esto determina
sentimientos de culpa, vergiienza, e incapacidad que pueden llevar
a las mujeres a ocultar su adiccion o bien a no solicitar tratamiento

para no ser estigmatizadas como “adictas” o “locas

(Garcia; op. cit: 5)

Las mujeres drogadictas tienden a vivenciar un mayor estigma que los hombres,
mas estresante y mas destructivo. Asimismo se entiende que la mujer en estas

condiciones, también es sexualmente promiscua.

Estos estigmas tienen relacion con el rol que la sociedad ha determinado para la
mujer de ser el guardian de la moral y los valores sociales, se espera que sea controlada

y sumisa.

La mujer adicta es vista como mala madre, mala hija 0 como una esposa
irresponsable. Esta realidad crea problemas particulares en la mujer adicta para solicitar
tratamiento, siente verglienza, sentimientos de culpa por entender que ha fracasado en

su rol como muijer.

Otro elemento de la situacion de la mujer drogadicta se relaciona con la
desconfiguracion de la autopercepcion de mujer. “En estas mujeres aparece una
vivencia de perdida del “ser mujer” asociada a su condicion de “drogadicta”. (Bastias:
2005: 193). Esto se liga a la despreocupacion de la imagen fisica y por el no

cumplimiento de los roles establecidos socialmente para el ser femenino.
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Existen antecedentes que la mujer drogadicta perpetuaria una actitud de victima
frente a su problematica de consumo de drogas. Esto limitaria la posibilidad de adoptar

posturas de autonomia frente a su vida.

“El nominarse como “drogadictas” y actuar como tal, aumenta la
vivencia de poseer caracteristicas de dependencia, sumisiéon y
pasividad; las cuales han sido adscritas como parte intrinsico del
genero femenino. Esto las sitla en una posicién permanente de
victimas frente al sistema que las rodea (lo que estaria presente
sisteméaticamente en todos sus relatos) obstaculizando con ello la
posibilidad de ver recursos y habilidades propias y de definirse
desde significaciones mas flexibles y liberadoras”.

(Bastias;op. cit: 194)

Un antecedente relevante de este perfil de mujer es que, por lo general, se vinculan
sentimentalmente con microtraficantes de drogas, lo que les permite lucrarse para
financiar su consumo vy, a la vez, suplir carencias econémicas que vivencian en sus
hogares. Esta situacion se liga, también, a la posibilidad de contar con cierto poder
dentro de su entorno, debido a que la imagen de traficante, en la actualidad, se

transforma en un ente poderoso dentro de los espacios comunitarios.

1. PERFIL DE LAS MUJERES CHILENAS DROGODEPENDIENTES.

Una publicacion de CONACE (2004), da cuenta del perfil de las mujeres Chilenas
drogodependiente, haciendo referencias a caracteristicas de autoestima, de relaciones

vinculares, ambiente familiar, relacion con familia y con su maternidad.

Autoestima.

El citado estudio de CONACE, afirma que las Mujeres con problemas de adiccion
desarrollan un sentimiento de desvalorizacion y escaso desarrollo de la auto confianza,
razon por la cual, se observan inseguras de sus actos, con escasa autonomia y con un
alta dificultad para enfrentar los conflictos personales e interpersonales.
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Con respecto a la autoestima, en general se observa una notable carencia afectiva,
situacion por la cual, se ven impulsadas a buscar sustitutos que suplan esta deficiencia,
de este modo, la carencia afectiva es llenada de cualquier modo, de donde provenga y
de quien sea. (Ibid: 32).

Generalmente existe un importante grado de deterioro en la imagen y como se
perciben a si mismas, suelen centrar su atencién en aspectos mas bien externos,
proporcionandole una significativa importancia a la imagen corporal, en pro de un
modelos estéticos culturales femeninos, en este sentido, el espejo se convierte en el
indicador universal del malestar interior, de este modo les cuesta reconocerse y mirarse

al espejo.

Otro elemento que aporta a la baja autoestima en las mujeres drogodependiente de
sectores populares, se relaciona con su nivel educacional. La mayoria de las mujeres
que son atendidas en Comunidades Terapéuticas, presentan indices muy bajos de
educacién formal, lo que les genera un sentimiento de desvaloracion e incompetencia

frente a desafios terapéuticos.

Muchos autores coinciden que en la terapia dirigida a mujeres drogodependientes, el
desarrollo de la autoestima deben ser un eje central de la intervencidn, pues en ella

descansa el mejoramiento de su calidad de vida.

Relaciones vinculares

Con respecto al tipo de relaciones que establecen las mujeres drogodependientes, se
puede decir, que en su mayoria manifiestan haber iniciado el consumo durante su

adolescencia, con grupos de pares o pareja. (Ibid)

Por otra parte, durante su desarrollo vital, se observan dificultades de integracion a
grupos desde la infancia, sin amigas significativas. Las amistades que establecen serian

con grupos de pares a partir del propio consumo.
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Producto de sus relaciones con modelos deficitarios en la etapa de infancia, las
mujeres drogodependientes han desarrollado una marcada desfiguracion en la vivencia

de su sexualidad el ambito sexual.

“La construccion de identidad sexual se realiza a partir de modelos
deficitarios (historia de abandono parental, separaciones, peleas,
golpes, ausencia de didlogo afectivo entre la pareja parental).
Existe actividad sexual precoz, habitualmente con embarazo no
deseado. Este inicio sexual precoz generalmente est4 asociado a la
busqueda de afecto para llenar vacios afectivos, a la existencia de
modelos sexuales poco claros, contradictorios y a experiencias

dolorosas relacionadas con el sexo.” (1bid:32)

A lo sefialado se suma que generalmente las mujeres drogodependientes han sido
victima de abusos sexuales durante largos periodos de tiempo por familiares cercanos.
Este dato aparece poco en los estudios relacionados con mujeres drogodependiente,
debido que los antecedentes que avalan esos estudios fueron recogidos sin tener una
vinculacion estrecha con las mujeres estudiadas. Para que una mujer manifieste temas
tan dolorosos e intimos como el abuso sexual, deben existir ciertos elementos de
confianza y sobre todo lazos afectivos que la motive a comunicarlo. Los profesionales
que trabajan en el area mujer-droga, son conscientes que los abusos sexuales en las

mujeres drogodependiente son tratados por ella en etapas avanzadas de su tratamiento.

Con respecto a las relaciones de parejas que estas mujeres establecen, es frecuente

gue se den con varones adictos.

“Las parejas generalmente son consumidores problemdaticos, ellos
las iniciaron o ellas se involucraron con la intencion de
acompanfarlos. Es frecuente escuchar el discurso de la necesidad de
estar drogados para compartir sexualmente con el otro. “Nos
hemos acostumbrado, cada vez que consumimos terminamos en la
cama, ahora ya no lo hacemos si no estamos volados”. (ONU; op
cit: 27)
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A la vez, constituirian una relacion de pareja con la finalidad de crear familia, con
la ilusion de que encontrarén salida a sus problemas de soledad, de carencias afectivas,
de valoracidn. La decision de convivencia, generalmente dice relacién con agobio,

frustracion y carga familiar.

Ambiente familiar

Desde el punto de vista de la estructuracion familiar de la que provienen, se
presentan problemas, ya que durante la adolescencia han debido hacerse cargo de la
crianza de sus hermanos, razon por la cual, se deprimen y angustian al tener que

postergarse en sacrificio del bienestar de otros.

El sistema familiar presenta caracteristicas de desapego afectivo, con poca
expresion de los sentimientos; son familias desintegradas, que no han fomentado los
lazos afectivos. Las relaciones familiares han sido tensas, frias, violentas, impidiéndoles
a los miembros del grupo a buscar afecto fuera del sistema. Las mujeres se han sentido
poco aceptadas por esta familia, ignoradas por los padres, no reconocidas, emitiendo
conductas para lograr carifio o aprobacion, llegando inclusive a dafarse a si mismas con

tal de llamar la atencion para ser consideradas. (CONACE; op. cit: 34)

La relacion que establece la mujer adicta con su familia, sera ampliado como tema,

en un apartado que se presenta méas adelante.

Relacion con su maternidad

La mujer que abusa de drogas, es parte de una red de significados y mitos que se
presentan como opuestas a los constructos y significados de la maternidad socialmente

construidos.

La frustracion que presentan estas mujeres al no poder asumir su maternidad debido
al consumo de drogas, les genera sentirse “malas madres”. Segin CONACE (Ibid) esto

es una replica del como sus madres han asumido el rol materno con ellas mismas.

26



Algunos autores definen la maternidad como uno de los roles mas preciados para la
mujer. Las mujeres que consumen drogas al no poder cumplir con este rol, se

presentarian como la perdida de cierto poder que ello les significa.

“El no cumplimiento del ejercicio materno aparece para las
mujeres como una importante pérdida de poder, en tanto “pierden”
aquello que les otorga estatus y presencia social”.

(Bastias; op. cip: 196)

La idea de tener un hijo se asocia, generalmente con el deseo de tener algo Propio,
para suplir carencias, para que las “saque” de sus problemas. La gran mayoria de las
mujeres drogodependientes suspenden el consumo durante el embarazo, algunas

contintan abstinentes, pero la mayoria reincide una vez que el/la hijo/a ha nacido.
(Ibidim)

En cuanto a las mujeres que de alguna forma asumen su rol materno y paralelamente
practican el consumo de drogas, se ven envuelta en una relacion estresante con el hijo,
debido a que no se propone renunciar al consumo ni a la maternidad. Dicha relacion,
también asume caracter de estresante para el hijo, el cual asumiria un rol de autoridad,

confrontando permanentemente a la madre por sus conductas.

“En  cuanto a la relacibn madre-hijo, existiria una
desjerarquizacion en tal relacion, ya que es el hijo quien asume la
autoridad frente a la madre, quedando ella como un figura sin
credibilidad ni autoridad frente al hijo, lo cual produce en las
mujeres sentimientos de rabia, frustracion y sentimientos de

incompetencia frente al rol materno”. (Ibidim)
En cuanto a los afectos que la madre entrega en la relacion con su hijo, en el caso de

las mujeres drogodependientes, estos tendrian un caracter intermitente producto de la

inestabilidad psicologica y emocional propias de una persona con trastornos adictivos.

27



2. LA MUJER DROGADICTA EN LA FAMILIA

La familia es entendida como el grupo primario mas importante en la vida del ser
humano, la institucion mas estable en su historia. EI hombre vive en familia, es aquella
en la que nace, posteriormente, la que el mismo crea y reproduce. Cada hombre o
mujer, al unirse como pareja, aportan a la familia recién creada sus pensamientos, sus
valores y actitudes, transmiten luego a sus hijos los modos de actuar, formas de
relacionarse con las demas personas, normas de comportamiento social, que reflejan lo
que ellos mismos en su temprana nifiez y durante toda la vida, aprendieron e hicieron

suyos en sus respectivas familias, para crear un ciclo que vuelve a repetirse.

En el transcurso de su historia, inevitablemente la familia vivencia procesos de
crisis, ya sea por perturbaciones intrafamiliares o en su medio ambiente. Estos
momentos de “crisis” abren a la vez posibilidades de crecimiento, pero también son

fuente de tensiones y de estrés familiar.

En el caso especifico de la familia con un intégrate drogodependiente, se transforma
en sistemas conductuales en los cuales la drogadiccion y las conductas vinculadas con
ésta, se han convertido en principios organizadores centrales en torno de los cuales se
estructura la vida de la familia. La introduccion de la drogodependencia en ella ejerce
una capacidad de trastornar con fuerza el equilibrio existente entre el crecimiento y la

regulacion familiar.

Las familias con algun integrante dependiente a las drogas tienden a responder a las
alteraciones que se producen en las conductas reguladoras y que pueden verse
influenciada sobre la forma general del crecimiento y desarrollo del resto de los sus
componentes. Es asi como se establecen diferentes patrones comunicacionales, de
estructura y organizacion del grupo familiar de los drogodependientes, correlacionando
los procesos de socializacién y desarrollo de los hijos con los procesos comunicativos
interpersonales, que han puesto en evidencia la presencia reiterada de una serie de

caracteristicas individuales e interpersonales.
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La mujer ha desempefiado un papel fundamental en la familia, aportando de manera
protagonica para que este nucleo social cumpla con sus funciones dentro de la sociedad.
En este sentido, es fundamental dar cuenta de la situacion de la mujer drogadicta en su
condicion familiar. Los roles que desempefia la mujer en este espacio son los que
mayores consecuencias tienen cuando presenta esta problematica. Cuando es la madre
la que presenta la adiccion, la familia sufre mas que si es otro miembro. Los nifios

pueden ser abandonados en términos afectivos y en su cuidado.

“Las mujeres en general son las que en primer lugar proporcionan
atencion en la salud y en la educacion a sus familias, pero si
abusan de las drogas su capacidad de desempefiar estos roles se ve
severamente perjudicada, y por ende toda la familia sufre”.

(MORIN; 1996: 7)

En el caso especifico de las familias con una mujer drogodependiente, operarian
algunos elementos que pueden ser atribuibles a hombres y mujeres. Sin embargo existen
otros elementos que solamente ocurren en la medida en que ese integrante corresponda

al género femenino.

“Las relaciones con los progenitores en el periodo de dependencia,
como lo sostienen los especialistas, es fundamental para las
personas que presentan dicha situacién, pues este consumo puede
estar muy relacionado con los progenitores, su crianza, sus
modelos, sus interrelaciones de nifiez, su forma de resolver
conflictos, etc., por lo tanto ellos son indispensables para la
comprension del problema y la responsabilidad conjunta que todo

tienen en el.”

(Herrera; 2005:121)

Por lo general, las mujeres consumidoras de drogas provienen de ambientes
familiares donde se han dado condiciones de violencia y maltrato en todos sus sentidos.

Esto afecta la integridad personal, la libertad, la autoestima, la sexualidad, la salud
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fisica y mental. Estas consecuencias se presentan con trastornos depresivos y ansiosos.

El consumo de drogas en la mujer puede surgir como una liberacion a tan pesada carga.

“Robbins llego a la conclusion de que el uso indebido de sustancias
por parte de las mujeres guarda mas relacion con problemas como
depresion, irritabilidad y ansiedad...”

(Citado en ONU; op. cit: 11)

Esta situacion se presenta como reproduccion de lo que las mujeres adictas han
vivido en su familia nuclear, las que también corresponden a dinamicas disfuncionales.

De tal forma, Herrera hace mencion al tipo de familia de las que provienen, por lo

general, las mujeres adicta.

“Provienen de familias que se caracterizan por poseer estructuras
rigidas, que generalmente estan “fijadas” en la etapa de
separacion-individuacion, creando ambientes con mucha carga
emocional y donde pueden darse conductas de sospecha, incestos,

engafios, que impiden un adecuado manejo de los afectos e

impulsos”. (Bastias; 2005: 190)

En este sentido, sus familias se caracterizan por presentar distanciamiento afectivo,
con poca expresion de sentimientos. Ellas provienen de familias desintegradas que no
han fomentado el apego. Las relaciones familiares son tensas, frias, agresivas, donde los

miembros son impulsados a buscar afecto fuera del sistema, por lo general, en la calle.

“Las mujeres se han sentido “poco aceptadas” por su familia,
ignoradas por los pares, no reconocidas, emitiendo conductas para
lograr carifio o aprobacion, llegando inclusive a dafiarse a si

mismas con tal de llamar la atencion y ser consideradas”.

(Bastias; op. cip: 190).
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Con respecto a lo sefialado, dice de los desafios que la familia tiene en el
acompafiamiento de las mujeres al momento de decidir por la rehabilitacion. Sin
embargo, es necesario sefialar que los programas de rehabilitacion de
drogodependientes, al constatar que la familia del adicto no cuenta con las condiciones
para la mantencion de la abstinencia, optan por orientar y sugerir al adicto que rompa
los vinculos con la familia. Estos casos se dan cuando en la familia existe trafico de
drogas o cualquier tipo de consumo excesivo que ponga en riesgo la estabilidad del

rehabilitado.

3. OBSTACULOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA MUJER ADICTA

Los estudios sefialan que las mujeres drogodependientes tienen muchos obstaculos
para iniciar un tratamiento en un centro especializado, tendiendo a buscar la ayuda para
la solucién de su problema de drogodependencia en servicios de salud mental que en

otros de atencion especializada en drogodependencia.

En relacion al tratamiento especifico de las mujeres drogadictas, se presentan temas
practicos como la escasez de programas para la recuperacion de la adiccién que
incluyan mujeres. En nuestro pais, segin CONACE, existen 143 centros especializados
para la atencion de la poblacion drogadicta y solo 9 de ellas corresponde a la atencion

especifica de mujeres.

Un elemento importante que incide en la escasa oferta de tratamiento para las
mujeres drogodependientes, es que su misma atencion y la de sus hijos resulta mas
costoso. Los centros que ofrezcan atencion a madres adictas deben presentar

alternativas para el cuidado de los hijos.

Las mujeres que crian a sus hijos y a la vez mantienen una dependencia a las drogas
temen a revelar sus problemas de consumo de drogas y solicitar tratamiento. Este miedo
se relaciona a que podrian ser consideradas como no aptas para ejercer el rol materno y

puedan perder la custodia de sus hijos. (ONU; op. cit.)
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Otro elemento que dificulta el acceso de las mujeres a tratamiento es el escaso

apoyo de la familia.

“En general, las mujeres tienen menos disponibilidad de ayuda que
los varones, los familiares minimizan el problema, o de plano se
oponen explicitamente a otorgar apoyo permanente y responsable”.

(CONACE; op. cit: 31)

Otro obstaculo significativo que presentan las mujeres para solicitar ayuda se
relaciona con su situacion de pareja. Los estudios demuestran que las mujeres
drogodependientes tienen tendencia a tener una pareja sexual que consuma drogas.
Siendo que las relaciones son tan importantes en la vida de la mujer, es posible que la
que vive con una pareja drogadicta no quiera solicitar tratamiento por el temor de perder
la relacion. (ONU; op. cit: 22)

4. DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES
CONSUMIDORES.

La diferencia de patrones, consecuencias, formas y causas de consumo de drogas en
estudios comparativos, entre el drogodependiente femenino y masculino dan cuenta de

importantes diferencias que harian de la dependencia femenina un cuadro particular.

Existe una serie de caracteristicas que diferencian la drogodependencia entre
hombres y mujeres; sus causas motivadoras, la frecuencia del consumo, los efectos
biopsicosociales, entre otros., serian particulares segun sexo. Sin embargo, la literatura
que desarrolla estas peculiaridades es escasa. Lo cierto es que la drogodependencia por
parte de la mujer va en aumento y la ciencia ha hecho por ahora escasos aportes. Esto
se hace manifiesto en nuestro pais, donde existe escasa bibliografia al respecto y la
metodologia de intervencion en los tratamientos, es realizada con escasa distincion de

género.

“ser mujer y presentar un consumo probleméatico de drogas

constituye un desafio a los estereotipos sociales y culturales de una
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sociedad sexista” (CONACE; op. cit: 5)

Una de las mas marcadas diferencias que existen entre mujeres y hombres

consumidores se relaciona con los estigmas sociales, los que se presentan mas marcados

en las mujeres.

“...en relacion con los hombres, las mujeres con problemas de
drogas tienen la tendencia a experimentar un estigma que es mas
estresante y mas destructivo que el que sufren ellos”

(Ibid: 5)

Estos mismos estigmas, se desarrollan desde el fracaso que tiene la mujer
drogodependiente en el desarrollo de sus roles, principalmente el maternal. En
comparacion de los hombres, la intensidad del juzgamiento por su rol de padre seria

mas leve.

“...desde lo privado es mal juzgada en el ejercicio de su rol
materno (no brinda el cuidado socialmente esperado a sus hijos)
[...] “y desde lo publico, es vista como alguien que no es capaz de
controlar su situacion familiar, por tanto alguien en quien no se

puede confiar desde otros ambitos” (Ibid: 5)

Las mujeres que presentan drogodependencia estan expuestas a ser sancionada y
criticada socialmente. Debido a que consumir drogas y otras conductas transgresoras se
relaciona mas con lo masculino. Lo anterior agrava su aislamiento, quienes para evitar

ser estigmatizadas tienden a ocultar su problema, no pedir ayuda o postergarla.

En relacién a su experiencia en la infancia, a diferencia de los hombres, la mujer
drogadicta presentaria cierta dificultad en la integracion a grupos de pares, lo que seria

reemplazado por asumir roles de “cuidadar a otros™ al interior de su familia.

Frente a lo sefialado, un estudio de mujeres drogodependientes dice:
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“Se observa dificultades de integracion a grupos desde la infancia,
sin amigas significativas y la amistad se conoce a través del
consumo. Tienden a ser responsables de la crianza de lo hermanos
menores, especialmente en la poblacion de sectores mas

vulnerables”. (Bastias: op. Cip; 188)

Es asi, como su proceso de identificacion con otras personas que no pertenezcan a
su familia, se genera en la medida que ya ha iniciado el consumo de drogas. Por lo
general estas amistades estan relacionadas con amigos hombres que asumen un rol de

proveedor de drogas.

“El proceso de identificacion se realiza con los pares y la droga.
Ademas, el inicio de consumo durante la adolescencia con el grupo
de pares, en donde habitualmente un amigo, en particular con

quien mantenia algun vinculo afectivo, las provee”. (Ibid)

En cuanto a la oferta de tratamiento para sus problemas de consumo de drogas,
presentan menos oferta verdaderamente especializada que en el caso de los hombres.
Los tratamientos existentes presentan patrones masculinizados, debido a que la

poblacién que demanda este tipo de ayuda ha sido histéricamente masculina.

“Tradicionalmente, los programas de rehabilitacion para adictos
fueron disefiados por y para varones, y las necesidades especificas
de las mujeres no fueron suficientemente consideradas.”

(Garcia; op. cip: 1)

Existe ademas, una gran diferencia en cuanto al apoyo familiar que presenta una
mujer y un hombre drogadicto cuando realizan tratamiento por su adiccion. En el caso
de la mujer, no cuenta con la misma comprension, oferta de ayuda y acompafiamiento
familiar que los hombres, incluso en algunas casos hay oposicion explicita de sus

familiares y/o pareja para que reciba algun tipo de atencion. (CONACE; op. cit)
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En cuanto a su relaciones de pareja, cuando el consumidor es hombre, su pareja
(mujer) a menudo permanece a su lado, haciéndose cargo de los hijos e incluso
participando en su proceso de rehabilitacion. La mujer que consume drogas, en cambio

frecuentemente es abandonada por su pareja y los hijos quedan al cuidado de terceros.

Las investigaciones han demostrado que las que las mujeres sufren con maés
frecuencia de abusos sexuales, maltratos fisicos y psicolégicos en comparacion con los
hombres. Un historial de agresiones puede acrecentar el consumo de drogas y trastornos
por estrés postraumatico u otros problemas de salud mental. Ademas, el consumo tiende

a aumentar el riesgo de nuevas agresiones.

En consecuencia de lo anterior, cuando las mujeres estan en los tratamientos, resulta
comun que se enfrenten a traumas relacionados con violencia y abuso sexual. En
cambio, los hombres presentan mas problematicas relacionadas con abusos que ellos

han cometido.

Otra caracteristica es la diferente manifestacion de emociones y sentimientos que
exteriorizan con mayor facilidad las mujeres. El hombre parece mas normativo y asume
mejor las pautas y medidas reglamentarias y funcionales del centro, en tanto que la

mujer drogodependiente necesita que se le explique y argumenten mas las cosas.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) desde su Oficina de Contra la
Droga y el delito, realiz6 un resumen de estudios realizados en Estados Unidos, Brasil y
el Reino Unido, donde se ha comprobado que, en comparacion con los hombres, las
mujeres que se someten a tratamiento presentan claras diferencias en los aspectos

demogréficos.

En lo que respecta a la sexualidad de las mujeres drogodependientes, tendrian una
percepcion negativa de esta, debido a que precozmente han vivenciado experiencias de

caracter traumatico.

“La construccion de la identidad sexual, se realiza a partir de

modelos deficitarios (historias de abandono parental, separaciones,
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peleas, golpes, ausencia de dialogo efectivo entre la pareja
parental). El inicio sexual precoz generalmente esta asociado a la
busqueda de afecto, a modelos sexuales poco claros vy
contradictorios y a experiencias dolorosas. Esto las lleva a tener
una opinion o percepcion muy malas relacionadas con el sexo”.

(Bastias: op. cit.)

Estas experiencias traumaticas se perpettan de forma impune, debido a que no se
atreverian a manifestarlo por miedo generados por amenazas por parte del abusador. En
la medida en que logra hacer publico su secreto, la madre por lo general suele no

creerles, quedandose sin apoyo.

En comparacion con los hombres, las mujeres que buscan tratamiento por su
adiccion a las drogas, tienden a ser mas jovenes y a disponer de menos recursos
econdmicos, por lo general se encuentran desempleadas. En lo relativo a la educacion
presentan bajos niveles de estudios. Tienen hijos que viven con ellas y conviven con un

cdnyuge o pareja que consume sustancias. (ONU; op. cit.)

Desde lo sefialado, se reflejan las diferencias existentes entre hombres y mujeres
drogodependientes, por lo tanto, el tratamiento que se aplica a mujeres, debieran tener
matices distintos al aplicado a varones. Este punto resulta de tremenda importancia para

este estudio, ya que es el que motiva la realizacién del mismo.

Estas diferencias de géneros pueden de alguna forma explicar que los programas de
rehabilitacion estan disefiados para pacientes varones, por sobre el de las mujeres,. En
nuestro pais existe una incipiente consideracion respecto del género femenino, lo cual se
refleja en los escasos y reconocidos centros que consideran a lo menos en un aspecto del
tratamiento a la variable género. Por lo general las consultas de mujeres son raramente
espontaneas y son enviadas directamente a los servicios de tratamiento especificos.
Todo esto hace dificil la deteccion de casos para el tratamiento precoz y la obtencion de
datos epidemioldgicos que den cuenta de la real magnitud del problema.
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5. GENERO

En el transcurso del tiempo, el concepto de género ha sufrido transformaciones.
Histéricamente su asociacion original se dirigia a estudios basados en mujeres.
Posteriormente, en la actualidad, se ha dado paso a un campo de investigacion sobre las

relaciones entre hombres y mujeres.

El concepto de género hace referencia a la construccion que se realiza culturalmente

de lo femenino y lo masculino.

“..el género se define como la red de creencias, rasgos de
personalidad, actitudes, sentimientos, valores, conductas vy

actividades que diferencian a mujeres y varones”.

(BURIN; op. cip: 64).

Los elementos trascendentales dentro de la perspectiva de género consisten, desde
un punto de vista descriptivo, en las formas de sentir, pensar y comportarse de ambos
géneros. Esto se debe a construcciones sociales y familiares asignadas de manera
diferenciada a mujeres y hombres.

En la concepcion dominante en nuestra sociedad se hace femenino todo lo
relacionado con la reproduccién, la crianza de los hijos, las tareas del hogar, el mundo
afectivo y el desempefio en el ambito privado. En tanto, lo masculino es cumplir las
funciones de jefes de hogar, de proveedor econdémico, pertenecer al mundo publico y
ocupar posiciones de conquista y jerarquia; también se considera terreno de lo
masculino la trasgresion a ciertas normas, lo que se asocia a la posibilidad de innovar,

descubrir y cambiar el mundo.
Esta diferencia de roles es fruto de un histérico proceso de construccién social, que

no solo crea diferencias entre los géneros sino que, a la vez esas diferencias involucran

desigualdades y jerarquias entre ambos.
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Existen distintos factores en la configuracion de la personalidad e identidad de las
personas, desde caracteristicas personales propias de cada ser hasta factores de carécter
social y educacional. También influirian elementos simbdlicos, sociales, personales y
psicolégicos, los que no corresponden a un caracter genético, pero son influyentes e

importantes en la formacion de la identidad sexual.

Esta construccion de identidad no se da de igual forma en mujeres que en hombres,
ya que existiria una diferencia jerarquica entre ambos. Esta diferencia se crea desde el

nacimiento, debido a que cada uno imita los modelos ya establecidos segln su sexo.

Tomar en cuenta una vision de género para abordar problematicas psicosociales,
implica considerar que los roles, las expectativas de la sociedad y la autopercepcion,

condicionan la fenomenologia del sintoma.

Las diferencias de genero son mas que hechos, construcciones culturales, que se van
construyendo y des-construyendo en un continuo devenir, no se dan de una vez y para
siempre, la sociedad elabora un orden simbolico genérico, dentro del cuél se configura

el modelo de la ética y del deber ser.

Es decir, que en el caso particular de nuestro estudio, la mujer drogadicta, en el
contexto social donde vive, las adicciones se instauran cuando aparece una necesidad
compulsiva de una sustancia, una conducta, una persona, como forma de afrontamiento

cuando siente que no puede cumplir con lo esperado.

6. SEXO Y GENERO

Sexo y género son dos términos que en el sentido comudn de las personas se tiende a
relacionar e incluso se suele interpretar como sinénimos la una de la otra. Sin embargo,
la palabra sexo tiene vinculacion con la parte bioldgica, fisica o reproductiva de los
seres humanos y genero guarda relacion con los hechos sociales que involucra a la
mujer u hombre como ente social “El género es un conjunto de normas diferenciadas

para cada sexo, que cada sociedad elabora segun sus necesidades y que son
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impuestas a los individuos a partir del nacimiento, como pautas que deben regir sus

comportamientos, deseos y acciones de todo tipo” (Subirats; 1994: 20)

Desde lo planteado, sexo no tiene lugar para distintas interpretaciones, debido a
que desde el inicio de la vida humana, las caracteristicas biologicas han sido las
mismas. Sin embargo, género tiene distintas interpretaciones, definiciones e
importancias dependiendo del momento y lugar. Estas interpretaciones o valoraciones
son asignadas socialmente, por lo tanto el valor asignado también sufre modificaciones

de acuerdo a los cambios sociales imperantes.

7. GENERO Y DROGA

Dentro de lo que hemos sefialado respecto al concepto genero, el consumo de drogas

en mujeres y hombres tiene connotaciones socialmente distintas.

Desde esta mirada, la relacion mujer droga, se explica y se argumenta alrededor de
una supuesta carga mayor de exigencia, la de un nivel superior en las responsabilidades
y en la demostracion de fortaleza, referida tanto al espacio privado, como a los espacios
y comportamientos publicos que ocupan. De esta forma el argumento del control,
recurrente en los discursos sobre los usos de drogas, en la situacion de las mujeres, no
solo se refiere a la capacidad para manejar los limites de su propio consumo, sino
también tienen relacion con el requerimiento de demostrar y ejercer esa capacidad,

mucho mas de lo que respecta a los varones.

Los planteamientos de género, responderian a que la problematica de las mujeres
drogodependientes no son menores, iguales o superiores a la de los hombres
consumidores, sino que son propios de las consumidoras femeninas, por lo tanto, es

necesario explicarlos desde sus propios marcos de referencias.

Un elemento que sustenta lo planteado se relaciona con que las conductas de
trasgresion a las normas socialmente establecida serian méas sancionadas en las mujeres,
ya que la violacion de ellas se asocia a lo masculino, esto genera profundos

sentimientos de culpabilidad que puede llevar a las mujeres a ocultar su dependencia.
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Frente a esto, las mujeres son consientes que la trasgresion estad ligada a lo
masculino. Para ejemplificar lo sefialado, en un estudio sobre mujeres alcohdlicas se les
pregunta si vieron en su nifiez a personas beber alcohol en el barrio. Si bien es cierto un
gran porcentaje de ellas declara que si, también sefialaban en sus discursos que veian a

“cabros”, lo que significa jovenes varones.

“Donde yo vivia todo los fines de semana los cabros consumian
alcohol y drogas en la esquina o en la plaza, y en la semana igual
habian algunos cabros que tomaban a fuera de sus casas o en la
esquina, era parte del barrio, como en todos lados™

(Fernanda). (Herrera: op. cip; 101)

Ejemplos como este existen muchos, que destacan un sin fin de diferencias
marcadas en cuanto al consumo de drogas entre hombres y mujeres. Este tema lo

abordaremos en un punto especifico de este capitulo.

Lo que hemos sefialado respecto de la perspectiva de género, no ha tenido
repercusion en los programas de prevencion y rehabilitacion de la drogodependencia.
No se ha considerado la diferencia en los roles, intereses y actitudes que devienen de la
pertenencia a uno u otro género y que apuntan a las conductas socialmente esperadas.
Sabemos que la identidad de género se ve afectada por la ideologia, los valores y el

contexto social.

Podemos resumir que el fendbmeno adictivo en el género femenino, no puede ser
visto desde su fragmentariedad o con criterios generalizadores, Sino que es necesario
para su correcta interpretacion considerar el mundo de relaciones, interacciones de todo
tipo que se tejen a su alrededor y que analizadas permiten extraer interesantes

conclusiones.
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CAPITULO I
LA DROGODEPENDENCIA

El consumo de drogas no es un fendbmeno que surge en los tiempos modernos en
nuestra sociedad. A lo largo de la historia, la utilizacion de drogas tales como el cafiamo
(canabis), opio, hachis etc., ha acompafiado préacticas religiosas, misticas, laborales,

médicas Y otras, que han facilitado la relacion del ser humano con la naturaleza.

Se puede relacionar el consumo de drogas con diferentes momentos historicos, en
los cuales su uso y consumo han tenido diversas connotaciones, desde la terapéutica y
festiva, como en la antigua Grecia y Roma, donde se usaba como antidoto, analgésico,

sedante, estimulante, hasta el uso que se les daban en las fiestas dionisiacas.

En China el consumo de cafiamo se inicia en el afio 4.000 a.C., al que le atribuyen
propiedades alucindgenas que a partir de su uso prolongado podria poseer propiedades
sobre naturales. Un tratado Chino atribuido a Shen Nung (2738-2696 a.C. Venerado en
China como el padre de la agricultura) afirma que “el cafiamo tomado en exceso hace
ver monstruos, pero si se usa largo tiempo puede comunicar con los espiritus y aligerar
el cuerpo”. (Escohotado; 1994: 6)

En la india, la tradicion Brahamanica planteaba que el consumo de cafiamo y otras
sustancias agilizaban la mente, otorgando larga vida y deseos sexuales potenciados. En
razén de sus propiedades trascendentales, las principales ramas del Budismo celebraron

sus propiedades para la meditacion (Ibid).

Rhazes (860-932), medico Arabe, le atribuye al consumo de cafiamo capacidad para
hacer frente a casos graves de melancolia y epilepsia. En usos extraterapéuticos,
durante la época clasica del Islam es droga de grupos determinados por fe religiosa

condicion social: campesinos, jornaleros y siervos urbanos la prefieren.

Hasta mediados del siglo XIII, el criterio predominante se basa en un pequefio

tratado de drogas; “Has de saber que la ley Islamica no prohibe el consumo de farmacos
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cordiales, con efectos como los del haschisch. Y puesto que no hay noticia alguna sobre

su ilicitud, el pueblo considera que esta permitido usarla, y la usa” (Ibid: 7).

Es después del descubrimiento de América que se construye mas especificamente
una relacion entre vegetal y droga, como ocurre con el “belefio”, planta introducida en
América por los esclavos negros, aunque ya existian plantas autéctonas como el tabaco

que, sin duda, aparece como “la droga reina del continente” (Ibid: 7)

Las plantas denominadas “visionarias se conocen mas en América a partir de S. X
ac, es el caso de la coca, arbusto originario de los andes, utilizada desde el s. 111 ac. El
consumo de hojas de coca en el imperio incaico estuvo ligado a privilegios otorgados
Unicamente a autoridades religiosas y civiles. Con la llegada de los espafioles, el
consumo se masifico al utilizarse la masticacion de hojas de coca en la exploracion de la
minas. Actualmente en Bolivia y en Per(, la masticacion de hoja de coca es

tradicionalmente aceptada, principalmente en los poblados altos de los Andes.

1. LA DROGA HOY

El termino droga es utilizado en la actualidad para referirse a las sustancias
psicoactivas que presentan efectos nocivos para las personas que la utilizan. Son
numerosas las explicaciones que se pueden encontrar sobre qué es la droga. Para efectos
de este estudio las definiremos como; “toda sustancia que, introducida en el organismo
vivo, puede modificar una 0 méas de las funciones de este o0 sustancia psicoactiva capaz
de generar alteraciones del comportamiento y procesos de abuso y dependencia”

(Elizardo Pecofia, Antonio Rodriguez; 1994: 12).

Para efectos de esta investigacion, no resulta trascendental la definicion respecto a
lo que se conoce por droga, sabemos también que dentro de la creencia popular el

concepto droga es algo “dafino” para la salud fisica, psiquica y social.

La droga en Chile representa uno de los problemas de mayor relevancia, no solo por
las consecuencias que trae para el sujeto y su entorno, sino también por las derivadas

del trafico, comercializacién y uso de sustancias.
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Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la droga “es cualquier sustancia
natural o sintética que introducida al organismo que altera la actividad psiquica y el
funcionamiento del organismo, por causas de los distintos efectos que se producen en el
sistema nervioso central” (CONACE, 2004: 3). Desde este punto de vista la droga es
algo que esta dentro de nuestra vida diaria y se utiliza con bastante cotidianidad, la

diferencia estaria en sus usos y la idea de legalidad.

En la actualidad la droga esté presente en casi todas las actividades del ser humano.
Vivimos en una cultura de la droga y la consumimos desde la mafiana cuando tomamos
cafeina o teina, al desayuno, hasta la noche, en que podemos culminar el dia relajados
con un aperitivo alcohdlico, o un inductor del suefio con un somnifero, recetado por el
medico. Ademés nos activamos a medida que trascurre el dia, aspirando nicotina. Con
la ingesta de estas sustancias se altera el funcionamiento del Sistema Nervioso Central,

para enfrentar las peripecias de la cotidianeidad.

Siendo que la droga ha estado presente en todas las culturas y épocas, hoy son méas
las personas que consumen drogas, ya que existe mas cantidad y mas accesibilidad a
ella.

Por lo general, la droga aparece como uno de los cinco problemas mas reconocidos
por lasociedad. Ademas, el sentido comln la relaciona con la pobreza y
marginalidad. Sin embargo, desde hace un tiempo que dejé de ser un problema callejero
y de marginales. Esto ocurrié cuando las drogas fueron el mejor negocio para algunos y

la peor desgracia para otros.

Como se ha sefialado anteriormente, las problematicas sociales que trae consigo la
drogadiccion y el narcotrafico, han estado afectando las diferentes sociedades desde
hace mucho tiempo. Ha sido, basicamente en los Gltimos afios cuando en mayor
proporcion la humanidad ha enfrentado los devastadores efectos de este fendomeno

social.
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2. DROGAY EFECTOS

En nuestro pais existe cierta flexibilidad al momento de tratar las drogas en términos

de clasificacion. Para ello, se agrupan en dos; las drogas duras y las blandas.

Las Drogas “Duras”, son aquellas que provocan una dependencia fisica y
psicosocial, es decir, que alteran el comportamiento Psiquico y social del adicto, como

la cocaina y sus derivados, el alcohol, las anfetaminas y los barbitaricos.

Las Drogas “Blandas”, son las que crean unicamente una dependencia psicosocial,
entre las que se encuentran los derivados del cafiamo, como el hachis o la marihuana, la

cocaina, el acido lisérgico, mas conocido como LSD, asi como también el tabaco.

Esta division de duras y blandas, es cuestionada, y se podria decir que las duras son
malas y las blandas son buenas o menos malas, pero administradas en mismas dosis

pueden tener los mismos efectos nocivos.

Los efectos de las drogas son multiples y complejos. En ocasiones, dependen de
factores como la pureza, la via de administracion, la dosis consumida, la frecuencia y
las circunstancias que acompafian al consumo (entorno, lugar, mezcla con otras

sustancias).

Se pretende clasificar los tipos y efectos del consumo de droga, de una manera que
permita entender las manifestaciones psiquicas y fisicas. Existen tres clasificaciones de
tipos de drogas, donde se agrupan segun sus efectos; las estimulantes, depresoras y

distorsionadotas.

Estimulantes.

Operan acelerando los procesos mentales, produciendo un estado de euforia, mayor
energia y estado de &nimo exaltado, sensacion de mayor alerta y deterioran la calidad
de las funciones habituales. Entre ellas se encuentra el clorhidrato de cocaina,

anfetamina, cafeina, codeina, éxtasis, entre otras.
44



Depresoras.

Operan como calmante, sedante o relajantes, al estar menos consciente de lo que
sucede a su alrededor, las personas se tornan pasivas, con apariencia ausente del medio.

Entre ellas figuran: Heroina, Morfina, Codeina, Metadona, barbitdricos y alcohol.

Distorsionadoras.

Operan provocando cambios en la percepcion e interpretacion de la realidad, el
individuo queda inmerso en una realidad interior y con una realidad exterior alterada,
similar a lo que ocurre en la psicosis. Pasta base de cocaina, Solventes, LSD, Opio,

Frunitriazepam, Crak, entre otras.

3. LA ADICCION

La adiccién es un concepto médico, utilizado para definir el grado de enfermedad
que se relaciona al consumo de droga y que se caracteriza por su cronicidad o larga
duracién, su progresiva y las recaidas. Nos parece necesario hacer mencion a este
concepto, debido a que respecto a las mujeres vinculadas a nuestra investigacion se

encontrarian en este grado.

En términos méas concretos, la adiccion, drogodependencia o también llamada
dependencia a sustancias psicoactivas es la imperiosa necesidad que una persona tiene
por consumir bebidas con contenido alcohdlico u otra clase de drogas (marihuana,

cocaina, inhalantes, tranquilizantes, alucindgenos, entre otras.)

Para la Organizacion de las Naciones Unidas, la adiccion es: “Estado de
intoxicacion cronica y periédica originada por el consumo repetido de una droga,
natural o sintética, caracterizada por: una compulsién a continuar consumiendo por
cualquier medio. Una tendencia al aumento de la dosis, dependencia psiquica y
generalmente fisica de los efectos, con consecuencias perjudiciales para el individuo y
la sociedad. (ONU; 1957: 10)
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Desde este punto de vista, es una dependencia siquica, cuyo individuo siente una
imperiosa necesidad de tomar droga o, en caso contrario, un desplome emocional
cuando no la ingiere y una dependencia fisica producida por los terribles sintomas de

abstinencia al no ingerirla.

Es necesario hace hincapié en que se debe entender que el adicto seguiré siendo un
adicto mientras viva independiente de sus procesos de rehabilitacion, es decir, que el
individuo se rehabilita para poder vivir sin consumir la droga y, de alli en adelante, éste
sera un adicto en abstinencia, no estara usando la droga, pero para mantenerse en ese

estado de abstinencia o remision no podra bajar la guardia.

Segun la American Psychiatric Asociation la dependencia a una sustancia es: patron
mal adaptado de abuso de una sustancia que produce trastornos o dificultades fisicas
importantes desde un punto de vista clinico, siempre que se manifiesten tres (0 mas) de
los factores abajo expuestos en cualquier momento, dentro de un periodo de 12 meses:
4. FACTORES EN LA ETAPA DE DEPENDENCIA

Tolerancia, definida en cualquiera de los términos siguientes:

a) Necesidad de consumir una cantidad notablemente superior de la sustancia a fin de

conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

b) Efecto marcadamente menor con el uso contindo de la misma cantidad de una

sustancia.

¢) Consumo de una sustancia (o en su defecto, otra de la misma clase) a fin de evitar los

sintomas de abstinencia.

Abstinencia, definida en cualquiera de los siguientes términos:

a) Sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia.
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b) Consumo de una sustancia (o en su defecto, otra de la misma clase), a fin de evitar
los sintomas de abstinencia. (OMS; 2004:3)

Consumo de una sustancia a menudo en grandes cantidades o durante periodos de

tiempo maés largos de los pretendidos inicialmente.

Existencia de un deseo persistente o de esfuerzos indtiles por reducir o controlar el

uso de la sustancia.

Empleo exacerbado del tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia; acudir a muchos médicos o conducir largas distancias, su consumo fumar

encadenadamente o la recuperacion de sus efectos. (Ibid: 6)

Abandono o reduccion de actividades importantes de caracter social, ocupacional o

recreativa derivadas del uso de la sustancia.

Consumo continuado de la sustancia a pesar de conocer la existencia de un problema
persistente o recurrente, ya sea de indole fisica o psicoldgica, que con toda probabilidad
ha sido motivado o exacerbado por la sustancia “El consumo habitual de cocaina,
independientemente de saber que produce depresiones, o el consumo continuado de

bebidas alcoholicas a pesar de saber que ello empeora una Glcera. (Ibid).

Se diagnosticara abuso de una sustancia con dependencia fisioldgica si hay pruebas que

demuestran la existencia de tolerancia o abstinencia.
Se diagnosticara abuso de una sustancia sin dependencia fisioldgica si no hay pruebas

de la existencia de tolerancia o de abstinencia.

(American Psychiatric Asociation; 1994: 15)
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5. MODELOS DE INTERVENCION EN DROGODEPENDENCIA

Se han desarrollado distintos tipos de enfoques de intervencion en el tema de la
drogo-dependencia. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce siete tipos de
modelos en el abordaje de la dependencia de la droga y los problemas relacionados con

el consumo.

Modelo Moralista, concibe al drogadicto responsable de la adquisicion de la
dependencia como de su modificacion o abandono, desde esta mirada el consumidor es
un “vicioso” y por lo tanto, las propuestas para su solucion son de indoles punitivas y

coercitivas. (Fernandez; 2001: 11)

Modelo Espiritual, lluminativo, Existencial o Religioso, si bien la persona es
responsable de la adquisicion de su adiccion, no lo es de su solucién, por lo mismo

necesita de un “poder superior” para ser curado. (Ibid)

Modelo Psicoldgico, este modelo define una situacion causa efecto entre el abuso
de drogas y una sicopatologia que predispone. La drogo-dependencia no adquiere un
caracter de enfermedad cronica, sino como consecuencia de su caracter psicopatoldgico.
Este modelo se sustenta en la “teoria de la automedicacion” y que el uso de la droga
constituye una conducta instrumental para aliviar la sintomatologia propia de una

disfuncién emocional o proceso disférico patolégico.

Modelo de la Teoria del aprendizaje, considera la dependencia como una
consecuencia del proceso del aprendizaje desadaptativo en el marco de un

acondicionamiento clasico o de un aprendizaje instrumental. (1bid: 12)

Modelo Médico Tradicional o Biologisista, el adicto se considera no responsable
ni de la adquisicion de su adiccion ni de la solucion de ésta. El factor etioldgico radica
en algun tipo de anormalidad fisiologica o metabolica, generalmente de base genética.
La dependencia se considera una enfermedad que los médicos estan en condiciones de

solucionar. (Ibid)
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Modelo Socio-Cultural, considera la dependencia como resultado del proceso de
socializacion y adaptacion en contextos sociales y culturales determinados. Este
modelo se caracteriza por la ambigtiedad en sus definiciones, lo que ha significado una
fuente de dificultades reales para la implementacion de alternativas terapéuticas y de
prevencion con soporte cientifico riguroso. (Ibid)

Modelo Biopsicosocial, integrador o compensatorio. No considera como
responsable a la persona con problemas adictivos, el trastorno adictivo es el resultado de
multiples determinantes biopsicosociales que escapan al control personal del sujeto. Sin
embargo, si se le concede la posibilidad de buscar soluciones tomando parte activa en el

proceso de cambio. (Ibid: 13)

6. ALGUNAS CAUSAS QUE PROVOCAN LA ADICCION

Histéricamente, se creia que la adiccion era causada por la falta de voluntad, la
pobreza, la debilidad moral, enfermedad mental, la genética, la socializacion en la
familia, las personalidades antisociales, y los problemas de la sociedad. Hoy dia, la
adiccion es vista como una enfermedad, en la que existen muchos factores que
contribuyen a la misma, dependiendo de la relacion que se establece entre la droga, la

persona y el entorno en que vive.

La droga: Algunas drogas son més adictivas que otras. Esto se debe a la

farmacologia de la sustancia y cdmo afecta el caracter del que la uso.

La persona que la usa: La genetica de la persona que la usa y su autoconcepto
contribuye al potencial de adiccion. Una persona que proviene de una familia con
padres alcoholicos o adictos a las drogas tiene dos veces la probabilidad de desarrollar
una adiccidn. Se estan llevando a cabo estudios para aprender mas sobre la genética de
la adiccion y desarrollar programas de temprana intervencion para aquellas personas

que tienten un potencial mayor de volverse adictas.
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Las personas que tienen un bajo autoconcepto, es decir, quienes se tienen poco amor
propio, presentan una tasa mas elevada de adiccion. Las personas que tienen un bajo
concepto de si mismas usan las sustancias psicoactivas para aumentar el valor de sus
vidas, obtener placer o disminuir el constante dolor emocional en el que viven. Mientras
mejor se siente una persona consigo misma, es menor la probabilidad que use o abuse

de sustancias psicoactivas.

Existen otros elementos que aportan al entendimiento de las causas de la
drogadiccion en las personas, entre ellos estdn lo llamados factores de riesgo, de los

cuales se destacan los ambientales y los del individuos con su relacion con el entorno.

Centrandonos en los factores ambientales la literatura cientifica sefiala algunos se

comentan a continuacion:

La deprivacion social: Las comunidades con un alto grado de deprivacién social y
econdmica en las que la delincuencia forma parte de la vida cotidiana, son consideradas
zonas de intervencion prioritaria. El riesgo tanto de consumo de drogas , como de
conductas delictivas es en ella mucho mayor. En estos ambientes existen, ademas, pocas
expectativas de mejora. No obstante, en ellos no todos tienen problemas con las drogas.
Las personas no consumidoras en ambientes de alto riesgo son un foco importante del

estudio de lo factores de proteccion.

La desorganizacion comunitaria: Son zonas de alto riesgo, y por lo tanto de
intervencion preferente, aquellas en que la comunidad aparece desorganizada, aquellas
en la que existen pocos recursos sociales o bien son pocos utilizados, asi como en

aquellas que los lazos comunitarios son escasos o débiles.

La disponibilidad y accesibilidad de las sustancias: A mayor disponibilidad de
sustancias mayor consumo. Este es un hecho incuestionable y demostrado en numerosos
estudios, valido tanto para sustancias legales como prohibidas y aparece aun a pesar de
controlar otras variables. Los entornos donde el consumo de drogas es elevado suponen

un factor de vulnerabilidad.
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La percepcion social del riesgo: cuando mas baja es la es la percepcion del riesgo
por el uso de sustancias, mas se extiende su consumo. Se podria pensar si la extension
del consumo de ciertas drogas en la actualidad no tiene mucho que ver con esto. Cada
vez hay mas jovenes que banalizan el consumo de derivados de cannabis y otras
sustancias que pueden ser percibidas como inocuas. Los adolescentes que creen que el
consumo de sustancias tendra consecuencias negativas las consumen en menor grado
que aquellos que piensan lo contrario. Ademas, la importancia de las creencias sobre las

consecuencias del uso de drogas, concretamente tabaco, aumenta en la adolescencia.

A parte de estos factores que tienen que ver con el contexto, con el ambiente, se
citan otros que se relacionan con el individuo y las relaciones personales que establece

con su familia y con otros grupos con los que se relaciona.

7. MASIFICACION DE LA DROGA EN CHILE

En Chile, el fenémeno del consumo masivo de drogas se comienza a dar a fines de
la década de los 80, produciéndose un aumento sustantivo principalmente en los
sectores urbanos populares. De este modo, la Pasta Base de Cocaina hace su violenta
aparicion, siendo esta un producto barato y de facil adquisicion en relacion con otras
drogas "atrapando muchachos jovenes en una adiccion de consecuencias incluso fisico-

neuroldgicas”. (Gainza; 1997: 15)

Existen dos hipdtesis que pretenden dar cuenta de la introduccion de la droga en
chile, la primera plantea una hipdtesis conspirativa que hace referencia a una
intromision masiva de la droga en las poblaciones cuyo fin era destruir un sector de la
juventud que poseia un espiritu rebelde que podia significar un problema de seguridad
nacional que pondria en riesgo la estabilidad del gobierno dictatorial. Diversos estudios
dan cuenta que en las poblaciones se regalaba droga a escolares a la salida de sus
colegios con el objeto de engancharlos adictivamente. Una segunda hip6tesis de tipo
estructural plantea que el fendomeno de la droga es producto de una relaciéon causal
post-dictadura y propia de la modernizacion "Humberto Abarca plantea en sus estudios
que la droga a venido a quedarse y que sera necesario convivir con ella" (Ibid: 15). Al

contrario de la hipotesis conspirativa, la hipotesis estructural plantea que el régimen
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militar fue, por sus caracteristicas represivas, quien impidié el ingreso de

estupefacientes y su propia masificacion.

Como lo indican las cifras emanadas del Quinto Estudio de consumo de Drogas en
Chile realizado por el CONACE, las Drogas mas usadas en los sectores populares son la
Marihuana, La Pasta Base de Cocaina y el Clorhidrato de Cocaina, siendo la Pasta Base
de Cocaina la que ha generado mas estragos en al Poblacién Infanto Juvenil, debido a su

alto poder adictivo.

La droga se convierte en un estigma democratico que ha conseguido llegar a todos
los sectores sociales, especialmente a los dos polos de la modernizacion: pobres
aproblemados (llevados por su necesidad) y opulentos euféricos (llevados por su ansia

de sensaciones).

La Pasta Base de Cocaina ha pasado a convertirse en la Droga mas consumida en
los sectores populares, esto debido a que quienes fuman Pasta Base tienen altas
posibilidades de convertirse en adictos ya que produce efectos inmediatos e intensos, de
este modo se produce una alta dependencia y notables dificultades para interrumpir el
consumo una vez que se hace compulsivo. Este efecto rapido e intensivo se asemeja
mucho a la accion de la Droga usada por via endovenosa, los efectos subjetivos, al igual
que otros simpatomiméticos, dependen solo de la calidad y la concentracion de la
Droga, sino del ambiente en que se emplea, de la via de administracién, del estado
anémico previo al consumo, del grado de integracién de la personalidad y también de

factores metabdlicos individuales.

"La PBC produce un rapido proceso de dependencia psicoldgica y breve
dependencia fisica, lo que motiva una inmediata renovacion de la dosis™ (Ibid: 31) con
esto la Pasta base provoca el desarrollo inmediato de episodios de euforia, seguidos en

forma inmediata por episodios de angustia compulsiva, anorexia, insomnio y depresion.
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8. TRATAMIENTO Y REHABILITACION

El tratamiento y la rehabilitacién de una persona con problemas de drogas es un
proceso largo, que requiere de la voluntad y compromiso de la persona, del apoyo
familiar y de un equipo multidisciplinario de profesionales y técnicos con experiencia,
para otorgar una atencion de calidad. Habitualmente, las etapas de todo programa de

tratamiento son:

Desintoxicacion ambulatoria u hospitalaria: dice relacién con la atencion de los
sintomas que aparecen como consecuencia de la retirada de la sustancia (sindrome de
deprivacion). Dependiendo del compromiso y de la gravedad del problema de

dependencia, esta etapa puede ser tratada en forma ambulatoria u hospitalaria.

Tratamiento: se refiere al proceso en el cual la persona aprende habitos nuevos,
desarrolla mayor conciencia del problema, entrena habilidades personales y sociales
para afrontar situaciones conflictivas, que en el pasado ha evadido o tolerado sélo con
consumo de drogas, resolver problemaéticas intrapsiquicas y generar un proyecto de vida

saludable.

Rehabilitacion: se refiere al proceso en el cual la persona se habilita para

desenvolverse en su vida personal y social, sin consumo de sustancias.

Reinsercion: se refiere a la etapa en que la persona vuelve a integrarse en forma
saludable a su entorno familiar y social. Habitualmente dice relacién con capacitacion,
formacion y entrenamiento en oficios y/o estudios, con el objetivo de optar a

oportunidades académicas y/o laborales para desempefiarse en forma auténoma.

El fendmeno del abuso de drogas, no se presenta solamente como un fendmeno que
genera dafios fisioldgicos en la persona que la consume, sino que trae consigo dafios a la
familia, a la comunidad y la sociedad en general. Esta situacion es una preocupacion,
tanto, para los paises desarrollados, como los subdesarrollados o en vias del desarrollo.
Esta preocupacion se acrecienta en la medida que en las Ultimas décadas comienza a

aparecer el abuso de drogas en la poblacion femenina, lo que trastoca una serie de reglas
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de lo permitido socialmente a cada persona en consideracion con su género. A
continuaciones se desarrollan los principales puntos respecto a la relacion mujer y droga

existentes en la escasa literatura relacionada con el tema.
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CAPITULO II

1. COMUNIDAD TERAPEUTICA

La Comunidad Terapéutica para el tratamiento de la drogadiccion ha existido por
alrededor de 40 afos. Son ambientes residenciales libres de droga que usan un modelo
jerérquico con etapas de tratamiento que reflejan niveles cada vez mas elevados de
responsabilidad personal y social. Se intenciona la influencia entre compafieros,
mediada a través de una variedad de procesos de grupo, para ayudar a cada persona a
aprender y asimilar las normas sociales y desarrollar habilidades sociales més eficaces.

El Objetivo fundamental de una Comunidad Terapéutica es fomentar el crecimiento
personal. Este se alcanza mediante la transformacién de un estilo de vida individual a
otro comunitario de personas interesadas, que trabajan unidas para ayudarse a si mismas

y a las demas. (Valle; 2)

Las Comunidad Terapéutica se diferencia de otros modelos de tratamiento en su uso
de la comunidad, compuesta por el personal de tratamiento y aquellos en rehabilitacion,
como agentes claves del cambio. Este enfoque a menudo se conoce como "la
comunidad como método”. Los miembros de la CT interactian en maneras
estructuradas y no estructuradas para influenciar las actitudes, percepciones y
comportamientos asociados con el uso de drogas.

La comunidad terapéutica representa un ambiente estructurado con limites precisos,
tanto morales como éticos. Hace uso de sanciones y castigos comunitariamente
impuestos, lo mismo que de una mejora merecida de estatus y privilegios, como parte

del proceso de recuperacion y maduracion.

Los residentes de las Comunidades Terapéuticas traen consigo historias de
funcionamiento social, habilidades educativas, vocacionales, lazos comunitarios y
familiares positivos que han sido debilitados por su consumo de drogas. En el proceso

comunitario, las personas comienzan a vivenciar la recuperacion que involucra la
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rehabilitacion, es decir, el volver a aprender o reestablecer un funcionamiento,

habilidades y valores saludables asi como rescatar la salud fisica y emocional.

A diferencia de lo anterior, otros residentes nunca tuvieron estilos de vida
funcionales. Para ellos, la Comunidad Terapéutica constituye un primer acercamiento a
una vida ordenada. En este caso, la recuperacion involucra la habilitacion, es decir,
aprender por primera vez las habilidades conductuales, las actitudes y valores asociados

a convivir en una sociedad.

1.2 LA ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA

La organizacion de la Comunidad Terapéutica, propone una estructura de
responsabilidades que emulan aquellas que posee una persona en la estructura societal:
cuidar su cuerpo (limpieza, ropa, etc.), cuidar el medio que lo rodea (habitacion, bafios,
ambitos comunes, jardines y estructuras laborales de autosotén) trabajar en tareas de la
organizacion comun (cocina, lavadero y mantenimiento) ayudar a otros (orientar a
miembros recién internados, ensefianza de tareas a miembros recién ingresados a sub-

equipos de trabajo).

Asi, el residente adquiere, en la medida que avanza su tratamiento, nuevas
responsabilidades que le permiten un buen desempefio y enfrentar las dificultades de la
vida Comunitaria. El residente siempre estd poniendo en practica todos aquellos
elementos personales y de interaccion, que necesitara para una reinserciéon social

exitosa.

En cuanto a la preservacion de la Comunidad Terapéutica como organizacion, lleva
a la necesidad de la existencia de un marco normativo y reglas de funcionamiento para
todas las areas, personas y funciones.

Existen, por tanto, sanciones para la trasgresion de dichas normas pero, la sancion,
es siempre concebida como experiencia de aprendizaje y parte natural del tratamiento

de rehabilitacion del residente.
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Asimismo, se promueven avances en el logro de privilegios y dentro del status
institucional para enfatizar el alcance de conductas positivas en la persona y lo obtenido
en su proceso de rehabilitacion vinculandolo al conjunto organizacional de manera

original y que le permita evaluar su propio rendimiento.

1.3. NORMAS DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA.

Las normas de la Comunidad son la expresion visible y formal de lo que se llama
encuadre Comunitario. Es a través de este encuadre que se desarrollan objetivos
terapéuticos estratégicos y se manifiestan en la organizacion diaria, en cada actividad
terapéutica y en la cultura terapéutica generada por la organizacion.

(Campagna; 2003: 7)

Toda trasgresion de las normas implica una consecuencia, la que trae consigo una

sancion, a modo de experiencia de aprendizaje.

Las distintas Comunidades Terapéuticas son libres de establecer sus propias normas.
Pero existe una base que se denominan las “reglas de oro”. Su trasgresion motiva la
expulsion del residente de la Comunidad. Ellas son:

a) No drogas:

El tratamiento en Comunidad Terapéutica se desarrolla en total abstinencia, por lo

tanto, cualquier uso de drogas ilicitas es una trasgresion grave.
b) La no violencia:

Incluye cualquier tipo de violencia fisica o verbal contra cualquier integrante de la
Comunidad Terapéutica. Se incluye en este punto toda forma que pueda ser considerada

como mal trato social: abandono de actividades, interrupcién abrupta de conversaciones

0 inadecuadas referencias a otras personas, mas aun, en su ausencia.
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Se busca, mediante esta norma, el control de la impulsividad, de la actuacion sin
reflexion, como un paso importante a conseguir para el cambio en el adicto y una

preservacion positiva de sus relaciones sociales.

¢) No sexo:

Incluye todo tipo de relacion sexual entre Residentes y/o miembros del equipo

terapéutico, mientras dure la relacion terapéutica.

Se considera en este punto, todo vinculo afectivo-erético concretado fisicamente o

no.

La inclusién de esta norma pretende normalizar los vinculos afectivos de tal forma
de permitir el analisis de los impulsos a pervertir las relaciones, la tendencia a la vida

sexual promiscua, el permanente intento de actuacion en detrimento de la reflexion.

1.4. FILOSOFIA DE LAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

La Filosofia de las Comunidades Terapéuticas es un espacio racional organizado
para la reflexion, que se utiliza para inundar y vitalizar la razén del ser y el porqué del

existir, para que se convierta en motor motivador al cambio.

Muchos autores coinciden que la filosofia de las Comunidades Terapéuticas es
siempre la parte cohesiva de la organizacion. La unidad de sentido que la explicita y la

encuadra conceptualmente.

El texto que se presenta continuacion es la Filosofia que orienta a nivel mundial a
las Comunidades Terapéuticas. Este ha sido adaptado y reproducido en multiples
Comunidades alrededor del mundo. Ademas de lo ya explicado, la Filosofia pretende
ser la explicitacion permanente de porqué cada residente se encuentra en tal condicion

dentro de la organizacién comunitaria.
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6«

stamos aqui porque no existe refugio alguno donde escondernos
de nosotros mismos. Mientras la persona no se confronte en los
ojos y en el corazon de los demas, esta escapando. Mientras no
comunica sus secretos, no hallara reposo. La persona que teme ser
conocida no puede conocerse a si misma ni conocer a los demas;
esté sola. Fuera de nuestros puntos comunes ¢donde mas podremos
hallar tal espejo? Reunidos aqui la persona puede, al fin de
cuentas, manifestarse claramente a si misma, no como el gigante de
sus suefios ni el enano de sus temores, sino como un hombre, parte
de un todo, con su contribucion para ofrecer Sobre este terreno
todos podemos echar raices y crecer, no ya solos como en la
muerte, Sino vivos para nosotros mismos para los demds.” (Hogar
de Cristo)

Los programas de Comunidad Terapéutica son ante todo proyectos educativos-
terapéuticos, para la rehabilitacion y la reinsercion social de personas con problemas de
drogodependencias y conductuales. Como queda reflejado en su filosofia, en la
Comunidad Terapéutica, el punto de partida no es la droga, sino la persona como
protagonista de su rehabilitacion. La Comunidad Terapéutica, trata al ser humano como
una persona integral, que su situacién responde a multiples causas, siendo estas a su vez
sociales, éticas, psicoldgicas, fisioldgicas, culturales, teoldgicas y sexuales. No existe
una respuesta simple. La persona puede y debe confrontarse con su condicion, a la vez

que se le reta a que sea mas madura y responsable.
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2. COMUNIDAD TERAPEUTICA MANRESA

La Comunidad Terapéutica Manresa pertenece a la Fundacion de Beneficencia
Hogar de Cristo, organizacion sin fines de lucro, no gubernamental y de Iglesia, cuya

mision es:

“Acoger dignamente y con amor a los mas pobres entre 1os pobres,
y en especial, a los ancianos desamparados, a los sin techo bajo el
cual dormir, a los enfermos terminales e irrecuperables, carentes
de apoyo o0 acogida, y a los nifios y jovenes sometidos a los riesgos
de abandono y falta de oportunidad. Se propone difundir el
conocimiento de la real dimensién de los problemas de los més
desvalidos, con el animo de crear conciencia que estimule
iniciativas de alivio, y también de denunciar los males
solucionables. Este es un quehacer que debe ser eficiente, apolitico
y versatil: el Hogar de Cristo busca ser un eslabon en una cadena
nacional de solidaridad y usar su fortaleza, posibilidades y
experiencias en ayudar a otros, sean de Iglesia, Estado o privados,
que busquen también atender a los méas pobres entre los pobres. La
accion social del Hogar de Cristo se ha caracterizado por la
busqueda de los pobres, especialmente de aquellos que vencidos
por la miseria, no acuden en busca de la colaboracion que el
Hogar es capaz de brindarles, y que es necesario ubicar en los
lugares donde viven.” (Hogar de Cristo; 1997: 24)

El propdsito Gltimo de la Misidon del Hogar de Cristo es promocional, ya que se

orienta a la dignificacidn, liberacion y autonomia de los mas pobres entre los pobres.

El Hogar de Cristo plantea que “en las practicas paternalistas y asistencialistas, los
sujetos de atencidn suelen transformarse en seres inhabiles, incapaces y dependientes,

con la consiguiente consolidacion del circuito de dafio que los aqueja. (Ibid: 24)

En consecuencia, su tarea no es soélo la acogida de personas con necesidades,
aunque no se niega a ello. Para la Fundacion, las personas no deben ser vistas como

entes pasivos, sino como sujetos activos, promotores de su propio desarrollo.

Lo anteriormente expuesto constituye un pilar fundamental para La Comunidad

Terapéutica Manresa Femenina, cuyas lineas de trabajo estan fundadas en los principios

61



valdricos y filosoficos de la Institucion, contenidos en el Proyecto Educativo del Area

de Riesgo Social, donde se profundiza dicha informacion.

2.1 MISION DEL AREA DE RIESGO SOCIAL

Esta es una de las areas de accion que fue creada a fines de la década de los 80, para
coordinar y unificar criterios y metodologias de trabajo entre las diversas unidades que
se encontraban desarrollando intervenciones, orientadas a jovenes y nifios en situacion

de riesgo o dafio psicosocial. De este modo. El Area de Riesgo Social se propone:

“Acoger integralmente con amor y eficiencia a nifios y jovenes de
ambos sexos, en situacion de riesgo, peligro o dafio, con el
propdsito de facilitar en ellos un proceso de autonomia, que les
permita asumir sus vidas con responsabilidad, a la luz de la
Espiritualidad Cristiana del Padre Hurtado, y crear conciencia
social sobre esta realidad.” (Ibid: 33)

Conjuntamente con esta Mision, el Area sustenta tres principios rectores que

orientan su quehacer:

a) “las principales dificultades que afectan a los niflos y jovenes que acuden a nuestros
centros son expresiones de profundas experiencias psicoldgicas de dolor y deterioro, en
un contexto caracterizado principalmente, por situaciones de pobreza critica y

marginacion social. (1bid)

b). “El problema no es la expresion de dafio particular que afecta al joven, sino la

persona que hay detras”. (Ibid: 34)
c). La “blsqueda permanente de metodologias y técnicas validadas, en un proceso de

examen de las estrategias que cumplan con la mayor efectividad la Mision y los

objetivos que nos trazamos dentro de cada uno de los programas”. (Ibid)
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En el afio 1996 surge la Comunidad Terapéutica Femenina, con el objetivo de dar
respuesta a una creciente necesidad de brindar un espacio digno y acogedor a mujeres
adolescentes y adultas en situacion de vulnerabilidad psicosocial. Hasta esa fecha, las
alternativas con que el Hogar de Cristo contaba para personas en situacion de riesgo
social, eran comunidades ambulatorias, principalmente para adolescentes, o alternativas
residenciales para adolescentes y adultos varones con un programa de tratamiento que

no incorporaba la variable género en su disefio.

2.2 OBJETIVO DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA MANRESA

Promover la reeducacién y reinsercion social de mujeres con dificultades de vida.

Objetivos Especificos

e Fomentar la integracion y participacion en la vida grupal y comunitaria dentro
de la Comunidad Terapéutica.

e Promover una definicion positiva de la autoimagen y mejoramiento de la
autoestima.

e Brindar una formacion moral y cristiana con valores como la solidaridad,
honestidad, amor, justicia y responsabilidad.

e Promover el discernimiento de la trascendencia de los propios actos (empatia y
conciencia de dafio).

e Estimular la valorizaciéon y respeto por el propio cuerpo, a través de la

participacion en actividades deportivas, recreativas, culturales y artisticas.

2.3 DESCRIPCION

Cada residente de la Comunidad se constituye en protagonista de su proceso de
cambio y recuperacion, siendo capaz de reconocerse como persona y de hacer frente a
los desafios de su existencia, asumiendo su vida responsablemente y aportando
activamente en el crecimiento de sus comparfieras. Es un lugar de acompafiamiento
residencial, que funciona las 24 horas del dia, en el que se promueve la reeducacion y

reinsercion social de jovenes mujeres con dificultades de vida, facilitando en ellos la
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construccién de un proyecto de vida y el logro de la autonomia basada en valores pro -
sociales.

2.4 EQUIPO DE TRABAJO

El equipo de trabajo de la Comunidad se compone por:
1 Director de Unidad

1 Asistente Social

1 Psicoélogo

1 Técnico Social

1 Secretaria

Equipo Casa Femenina

6 Educadoras Diurnos

2 Educadoras Nocturnas

1 Educadora de Parvulos

1 Asistente de Parvulos

Al momento de ingresar, las personas que solicitan ayuda en esta comunidad son

evaluadas, debiendo encajar en los siguientes criterios de ingreso:

e Presentar alguna expresion de dafio psicosocial: consumo de drogas o alcohol,
desercidn escolar, violencia familiar, situacion de abandono y/o marginalidad,

situacion de pobreza o extrema pobreza o problemas con la justicia.

e Incorporarse voluntariamente al tratamiento, lo cual implique una motivacion para

desarrollar un cambio de vida y alejarse de conductas de riesgo.

e Contar, en lo posible, con el apoyo de un familiar o adulto responsable que

coadyuve en el proceso de reeducacion.

e Estar en condiciones fisicas y psicologicas suficientes para participar y beneficiarse

del programa.
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e También existen criterios de contraindicaciones que sefialan la no interaccion de

una persona en la Comunidad:

e Ser de un nivel intelectual inferior a limitrofe.

e Presentar alguna patologia neuroldgica determinante de alteraciones graves del

comportamiento.

e Tener una estructura de personalidad o patologia psiquiatrica incompatible con la

vivencia en un entorno altamente cargado de elementos afectivos.

e Presentar enfermedades que necesiten de cuidados incompatibles con la vida en

comunidad.

e Rechazar manifiestamente la posibilidad de reeducacion y/o de permanencia en el

lugar.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LAS BENEFICIARIAS.

Edad entre 14 y 30 afos.
Mujeres cuyos hijos se encuentren en edad pre-escolar
Adolescentes derivadas por Tribunales de Menores (proteccion).

2.5 PROCESO DE POSTULACION

Este se lleva a cabo a traves de la Unidad de Orientacion y Derivacion, donde se
evalla su ingreso a partir de las caracteristicas ya mencionadas. En el caso de convenios
con organismos de salud, la derivacion puede realizarse en forma directa. De la misma
forma aquellos casos que son derivados por otras comunidades del area dentro del
Hogar de Cristo. Por altimo, las personas que acuden en forma directa son evaluados en

la Comunidad.
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2.6 PROCESO DE TRATAMIENTO

El trabajo reeducativo se organiza en etapas cada una de ellas con objetivos
especificos. En ellas se promueve una adecuada integracion a la comunidad, de modo
que la residente pueda profundizar en la propia intimidad y elaborar su proyecto de vida
de acuerdo a valores. En este periodo, la persona realiza un proceso de acuerdo al

siguiente Diagrama de Flujo:
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2.7 METODOLOGIA

La metodologia utilizada se divide en dos areas, la Terapéutica y la Educativa.

Area Terapéutica

En esta area de trabajo predomina la intervencién a nivel grupal, siendo espacios en

los que la residente profundiza en su vida revelandose a si misma en los aspectos mas

conflictivos. Este trabajo se lleva a cabo en un contexto de autoayuda. Las principales

terapias que se desarrollan son;

de expresion de sentimientos. Proporciona un espacio terapéutico en el cual las
jévenes aprenden, a medida que avanzan en su proceso reeducativo, a reconocer,
identificar y expresar tanto los propios sentimientos como aquellos que

vivencian respecto de los demas.

de ayuda. consiste tanto en revelar aquellos aspectos conflictivos de la propia
existencia que han sido negados, como las potencialidades que la persona posee.
El enfrentar las limitaciones y asumir las capacidades constituye el principio
liberador del autoconocimiento. En esta instancia suele aparecer tanto lo que se

conoce a simple vista, como aquello que se esconde de si mismo y a los demas.

de expresion intima. Es una instancia terapéutica voluntaria, que se caracteriza
por ser un espacio de intimidad, escucha y acogida, en el cual es posible trabajar
aquellos aspectos que se consideren mas privados y conflictivos, tales como

sexualidad, vivencias traumaticas o temores.

De fijacion de objetivos. Al iniciar la semana las residentes se fijan un objetivo
para trabajar correspondiente a la etapa del proceso reeducativo en que se
encuentre. La eleccion se hace considerando las opiniones vertidas por los
demas miembros del grupo y de la educadora a cargo. Posteriormente, en una
instancia grupal se comunica al resto de la comunidad el objetivo que se

trabajara durante esa semana.
67



de evaluacion de objetivos. Finalizada la semana, cada persona evalla si su
objetivo se encuentra logrado, en proceso o no logrado, analizando en conjunto

con sus comparfieras las posibles causas y tareas por realizar.

De orientacion para salida. Cada persona es orientada en relacion con los
temores que presenta frente a las actividades y convivencia familiar de aquellos

dias en que no asista al programa.

De relato de fin de semana. Los dias lunes, en el contexto de los grupos de

acompafiamiento, se realiza una narracion del fin de semana.

Evaluacién diaria. Diariamente las residentes evalian coémo ha sido su jornada.
A través de ello la persona reflexiona en torno a los acontecimientos del dia,

recibiendo la retroalimentacion de sus educadoras y compafieras.

Vida en comunidad. A comienzos de semana se retne la Comunidad con el fin
de tratar aquellos aspectos que involucran el funcionamiento global del centro,
se proponen y organizan actividades, al igual como se plantean dudas e

inquietudes sobre los mas diversos aspectos

Trabajo Individual.

Este contempla distintas modalidades de intervencion, definidas de acuerdo a las

necesidades particulares de las residentes, pudiendo ser:

Intervenciones individuales; Apunta a abordar problematicas y/o situaciones de
cierta complejidad que no son trabajadas a nivel grupal, facilitando una

elaboracion acorde a las caracteristicas particulares de la residente.

Terapia Individual, Apunta trabajar en la elaboracion de experiencias

traumaticas en la historia de vida de la residente, que por su complejidad
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requieren, por una parte, de un espacio complementario y de mayor privacidad
respecto del trabajo grupal, y ademéas de herramientas técnicas profesionales

propias del &mbito de la psicologia.

2.8 AREA EDUCATIVA

Esta area incluye todas aquellas actividades que apuntan al desarrollo integral de la
residente, considerando tanto elementos cotidianos del funcionamiento de la
Comunidad, como aquellos que promuevan el descubrimiento de sus potencialidades

individuales.

e Talleres Ocupacionales. Orientados principalmente a la autogestion. A través de
ellos se promueven valores, habitos de orden y disciplina, capacidad de trabajo
en equipo, creatividad en la solucion de problemas, iniciativa, compromiso y

sentido de pertenencia.

e Educacion Y Actividades Artistico - Culturales. A través de estas actividades se
busca que las residentes puedan reincorporarse a la educacion formal mediante
su vinculacion a establecimientos educacionales para la regularizacion de

estudios basicos y medios. .

e Deportes Y Recreacion. Se orientan a promover en las jovenes una sana y

adecuada utilizacion de su tiempo libre, asi como potenciar sus capacidades.
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2.9 ETAPAS Y OBJETIVOS DEL PROCESO REEDUCATIVO
COMUNIDAD

Los objetivos que deben trabajar y cumplir las residentes en su proceso terapéutico,

son los siguientes:

1*ETAPA: COMPROMISO EXISTENCIAL

e Conocer y aceptar las normas de la comunidad.

e Tener buena disposicion para la vida en la comunidad

e Comunicar constructivamente: ser buen emisory  receptor
e Mantener higiene personal, mental y comunitaria

e Permanecer en la comunidad:  desintoxicarse

e enfrentar ganas de irse y comunicarlo

e No agredir (fisica, verbal y gestualmente)

e Autocontrolarse ante situaciones que desagradan

e Respetar la propiedad privada

e Reconocer el porque se esta aqui

22 ETAPA: SINCERIDAD

e Ser fiel ala verdad

e Ser transparente

e Tener confianza

e Aceptar la realidad (tomar conciencia de la situacion personal y de la situacion
o familiar)

e Ser constante y perseverante

e Ayudar a los comparieros de comunidad

e Tener claro el concepto de amistad

e Ser humilde

e Comprometerse y ayudar en las terapias

e Vivir la filosofia
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32 ETAPA: RESPONSABILIDAD

e Vivir los valores de la comunidad terapéutica

e Usar el dialogo

e Coordinar grupos de trabajo y asumir obligaciones
e Dar el ejemplo

e Reconocer problematicas no superadas y trabajarlas
e Resolver adecuadamente situaciones tensionantes

e Identificar y mantener logros

42 ETAPA: PROYECCION

e Estructurar un proyecto de vida

e Establecer una buena relacion con la familia

e Procurar desprendimiento de la comunidad terapéutica sin olvidar los valores
e adquiridos en esta

e Asumir plenamente la realidad personal y familiar

e Asumir plenamente las responsabilidades de la vida

En la medida en que las mujeres vayan cumpliendo estos objetivos, son avanzadas de
etapa. Para ello, deben postular a ser evaluadas por el equipo de educadores. El
cumplimiento de los objetivos debe ser acumulativo, es decir, que en la medida que los
van cumpliendo pasan al siguiente, entendiendo que el anterior estd cumplido y deben
mantener lo que han logrado. El presentar debilidades manifiesta el lo concerniente a un

objetivo ya trabajado., significa un retroceso en el tratamiento.
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3. PROGRAMA DON BOSCO

La Comunidad Terapéutica Maria auxiliadora pertenece al area de rehabilitacion del

Programa Don Bosco.

El Programa Don Bosco, surge al alero de la Iglesia catolica, vinculada directamente
a la Congregacion Salesiana. Su nacimiento se remonta entre los afios 1998 y 1999,
desde la necesidad de enfrentar problematicas sociales que surgen en poblaciones

marginadas. Inicia un trabajo en la zona sur oriente de Santiago.

Una de las caracteristicas particulares que tiene este Programa, es que define su
intervencion, como un acompafiamiento en el proceso de rehabilitacion, este
acompariamiento se muestra como un nuevo paradigma, que intenta acompariar a las
personas desde su propia integridad, mas alla de los sintomas, sino como sujeto integral,
lo que exige que cada sujeto se haga responsable de su propia historia, pudiendo dar una

mayor significancia a las injusticia que son las causas de su situacion-problema.

3.1 ETAPAS DE INTERVENCION

La propuesta de intervencion del Programa Don Bosco, se encuentra dividida en

cuatro etapas fundamentales:

e Acogida incondicional
e Apresto y fortalecimiento de cada sujeto.
e Profundizacion y proyecto de vida.

e En Marcha o insercion critica a la sociedad.

Todas estas etapas de intervencion estan ideadas para dar atencion a adolescentes,
mujeres y jovenes-adultos, no obstante existen grandes esfuerzos por dar una mayor
identidad a cada una de estas etapas reconociendo en ello la especificidad que debe

tener cada una en su particularidad.
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3.2 COMUNIDAD TERAPEUTICA MARIA AUXILIADORA

Para el Programa Don Bosco, la comunidad terapéutica es entendida como un
espacio que permite la aplicacion Metodologiita que facilite el proceso de
Rehabilitacion, este proceso es dividido en dos grandes etapas de intervencion. Etapa de
apresto y de profundizacidn, las que se realizan en espacios separados.

3.3 METODOLOGIA DE INTERVENCION

El Programa Don Bosco apuesta a que las Comunidades Terapéuticas son una
herramienta efectiva en el tratamiento de adiciones. De acuerdo a sus propias
definiciones, establecen que esta modalidad es la que presenta mayor éxitos de
rehabilitaciéon. En este sentido, la comunidad Terapéutica resulta congruente con la
vision de la persona, respondiendo al interés de atender a personas de escasos recursos

provenientes de sectores populares.

Entiende la Comunidad Terapéutica como un espacio de autoayuda y autogestion
que permite a los jovenes recibir y entregar orientaciones en el plano terapéutico y a la
vez compartir la responsabilidad en la mantencion de sus espacios y necesidades
basicas. Por medio de la vida comunitaria y el ambiente familiar se permite que los

residentes logren la comunidn en metas y opciones de cambio

3.4 EDUCACION PERSONALIZADA

La accion educat60iva se basa primordialmente en la relaciéon entre educador y
educando, fundada en espontanea y abierta confianza, en colaboracion leal y sincera,

sobre los intereses del tiempo libre y los intereses profundos e interiores.

3.4 AMBIENTE FAMILIAR Y EDUCATIVO

La accion reeducadora se desarrolla a partir de la creacion de ambientes familiares,
donde se exige el cumplimiento del deber y al mismo tiempo hay expansién y alegria en
expresiones de juego, de canto, de musica, de excursiones y teatro.
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La relacion que se establece entre educadores y educandos pretende
asemejarse a la de un padre y los hijos o entre hermanos (los asistentes); pero requiere
presencia continua y proveniente, en la colaboracién, de la madurez interior; o la
relacién no se construye sin la «razén» que quiere decir sentido comdn, concretes,

adhesion a la situacion de los jovenes.

3.6 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA

El perfil del Grupo objetivo al cual esta orientada la atencion de la Comunidad
terapéutica Maria Auxiliadora, estd compuesto por Mujeres de escasos recursos,
adolescentes, madres solteras, con bajo nivel educacional, jefas de hogar, con algin
grado de compromiso delictual, que mantienen o han mantenido un consumo sostenido
e intenso de drogas, durante a lo menos dos afios y que puedan haber vivido en situacion

de Calle o abandono.

En su mayoria, las mujeres atendidas en este programa provienen de familias
disfuncionales, con clara presencia de maltrato fisico como psicolégico de padres y/o
parejas, experiencias de abuso sexual y relaciones incestuosas, abandono familiar,

separaciones y una marcada inestabilidad emocional.

3.7 ETAPAS DEL PROGRAMA DE REHABILITACION

Acogida

Este proceso se lleva a cabo en la casa de acogida Emilio Pastori, donde los jovenes

se vinculan al Programa don Bosco, es la via de ingreso a una clara posibilidad de

comenzar un proceso de rehabilitacion.

Ella cuenta con caracteristicas propias, que puede ser definido, como un espacio de
“acogida”, donde ademads de ofrecerles techo y comida, se les acompafia, no se les exige

abstinencia; los educadores y el ambiente juegan un papel fundamental, ya que, son
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ellos los agentes que producen la motivacion de los jovenes a tomar la decision de un

cambio en sus vidas.

A través de una previa entrevista con el director de la casa, es que se realiza el
ingreso. Generalmente se les pide venir acompafiados de un familiar responsable, al
cual se le invita a participar en los encuentros de “familia”. Espacio donde se pretende
también acompafiar a quien hace de referente significativo del joven que pretende

realizar proceso.

La estadia en la acogida es relativa, depende generalmente de las condiciones y la
evolucion que haya tenido el joven, marcada por la manifestacién voluntaria y clara de
querer comenzar un proceso y también por haber demostrado respeto a las

normas de la casa.

Apresto

Es un espacio en el cual las mujeres manifiestan querer cambiar su actual estilo de
vida. Se les ofrece una casa donde se vive un ambiente familiar, con modalidad
residencial, en la cual no se consume y tienen visitas familiares o salidas cada 15 dias.
Aqui es donde comienzan a compartir espacios comunitarios, de caracter terapéutico,
recreativo, deportivo, artistico, de talleres y de crecimiento en lo que se refiere al auto-
cuidado, maternidad responsable, conocimiento personal; potenciando lo positivo y
creando en conjunto con los educadores un ambiente que motive a las mujeres a seguir

convencidas que pueden ser reales generadoras de cambios en sus vidas.

Se puede decir que el apresto es un espacio de auto-cuidado, desintoxicacion,
fortalecimiento de los vinculos, preparacion a vivir en comunidad y sobretodo es el
espacio en donde las mujeres comienzan a conocer su verdadera identidad y donde

muestran también sus primeras sefiales de cambios.
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Profundizacion y proyeccion.

Es la continuacion de la etapa anterior (apresto), Es donde se centra nuestro estudio.
Es un espacio de modalidad residencial, donde se sigue dando importancia al
mantenimiento de un ambiente familiar, formativo y educativo, en el que el vinculo
afectivo es el elemento principal y fundamental para que las mujeres lleven su proceso
de rehabilitacion, tiene una duracién aproximada 1 afo, existen 4 fases, cada una con

duracion y objetivos especificos.

La primera fase esta marcada por la adaptacion a las normas de la comunidad y el
manifiesto consciente del deseo de cambio, en las siguientes fases comienza la
profundizacién. Cada fase depende del proceso individual de cada mujer y los avances
que vayan mostrando, a partir de esto se identifican y profundizan procesos terapéuticos
y tematicas especificas, y se realiza el plan de intervencion con las mujeres y el equipo

de trabajo.

En este proceso se realizan terapias grupales, grupos tematicos y diversas
intervenciones individuales. Funciona con un encuadre claro, en las mafanas se trabaja
en el &mbito terapéutico y en la tarde se pone énfasis en lo laboral, artistico, trabajo en
taller y actividades deportivas, de igual forma, se realizan controles de salud tanto a las

residentes como a sus hijos.

Se procura que las madres estén con sus hijos durante el proceso, entendiendo que la
presencia y fortalecimiento de éste vinculo es un elemento fundamental que fortalece la
permanencia en el tratamiento.

En Marcha (Reinsercion)

Es la etapa en donde las Mujeres comienzan a vincularse directamente con la

comunidad, propendiendo a generar condiciones que tiendan a normalizar sus vidas.
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El trabajo, las salidas frecuentes, el acercamiento a sus hogares permiten que la
reinsercion sea paulatina, que permita ir evaluando los diversos aspectos que esta

experiencia pueda presentar.

Se contintan realizando espacios terapéuticos individuales y grupales segun sea la
necesidad, se apunta a reestablecer vinculos con las redes de apoyo del sector donde
viven, se busca reinsertarla en establecimientos educacionales, con el objeto de retomar
los estudios y finalmente, se realizan experiencias de orden administrativo, con el objeto

de permitirles gradualmente el uso de dinero.

Las Comunidades Terapéuticas presentadas, cuentan con programas estructurados
para la atencién de sus usuarios. Si bien es cierto, tienen diferencias en los procesos
terapéuticos, las dos estan dirigidas a la atencion de mujeres drogadictas de sectores
populares, las cuales, no estdn obligadas a hacer aportes econdémicos para Sus

tratamientos.

Una de las principales caracteristicas de estas Comunidades es que plantean que el
problema no radica en la droga, sino en lo que hay detras de la persona que la consume,
es decir, su historia de vida, sus experiencias traumaticas, sus frustraciones y su escala

valérica.
Desde este enfoque, se disefian e implementan los programas terapéuticos

sefialados, buscando que sus usuarios logren redescubrir aquellas cualidades que les

permita proyectarse con una vida sana basada en valores pro-sociales.
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CAPITULO IV
PARTICULARIDADES DE MUJERES Y COMUNIDAD
TERAPEUTICA.

Las comunidades terapéuticas son lugares de acompafiamiento residencial, en el cual se
promueve la reeducacion y reinsercion social de las mujeres que presentan, entre otras
problematicas, consumo abusivo de drogas. La comunidad facilita en ellas la
construccidn de un proyecto de vida y el logro de la autonomia sobre la base de valores

pro-sociales.

A continuacion se presentan los andlisis de los resultados de los datos recogidos en las
comunidades terapéuticas Manresa y Maria Auxiliadora. En esta primera parte, se
describe los contenidos de los programas terapéuticos y la percepcidon que tiene los
educadores respecto a la incorporacion de las particularidades de las mujeres en su
tratamiento. Para esto se describe los casos de dos Comunidades Terapéuticas: Manresa

Femenina y Maria Auxiliadora.

1. PROGRAMAS DE COMUNIDAD TERAPEUTICA
FEMENINA

Las intervenciones en las comunidades Terapéuticas por parte de los equipos, es
guiada por lo que orientan los programas escritos. En ellos se describe el sustento
tedrico y filos6fico que mueve a las Comunidades Terapéutica. A la vez, orienta el
orden de las intervenciones con las respectivas técnicas terapéuticas y educativas que se

utilizan.

De esta forma, realizamos una revision de los programas escritos, donde
pretendemos detectar la presencia o no de la incorporacion de las particularidades de las

mujeres drogodependientes en sus tratamientos

El andlisis y la presentacion de los programas de ambas Comunidades se realizan en

forma separada, lo que permite tener una panoramica individualizada de cada una de

79



ellas. Si bien es cierto, el fin Gltimo de ambas comunidades apunta a la rehabilitacion de
la persona, los procesos para alcanzar ese objetivo presentan matices distintos en las

programaciones.

1.1. COMUNIDAD TERAPEUTICA MANRESA

La creacién de la Comunidad Terapéutica Manresa se justifica a partir de la
necesidad que presenta el Hogar de Cristo de atender a la poblacién adolescente y
adulta drogodependiente que no cuenta con una propuesta residencial que considere la

variable género, lo que queda de manifiesto en sus documentos institucionales:

“En el anio 1996 surge la Comunidad Terapéutica Residencial
Femenina, con el proposito de dar respuesta a una creciente
necesidad de brindar un espacio digno y acogedor a mujeres
adolescentes y adultas en situacion de vulnerabilidad psicosocial,
donde puedan ser acompafiadas en un proceso de resignificacion y
cambio de vida. Hasta esa fecha, las alternativas con que el Hogar
de Cristo contaba para personas en situacion de riesgo social, eran
comunidades ambulatorias, principalmente para adolescentes, o
alternativas residenciales para adolescentes y adultos varones con
un programa de tratamiento que no incorporaba la variable género
en su disefio”

(Manresa Femenina; 2001: 5)

El objetivo general del programa terapéutico de la Comunidad Terapéutica Manresa

Femenina es:

e Promover la reeducacién y reinsercion social de mujeres con dificultades de

vida.

Y sus objetivos especificos son:

e Fomentar la integracion y participacion en la vida grupal y comunitaria dentro

de la

e Comunidad Terapéutica.
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e Promover una definicién positiva de la autoimagen y mejoramiento de la
autoestima.

e Brindar una formacion moral y cristiana con valores como la solidaridad,
honestidad, amor, justicia y responsabilidad.

e Promover el discernimiento de la trascendencia de los propios actos (empatia y
conciencia de dafio).

e Estimular la valorizacion y respeto por el propio cuerpo, a través de la

participacion en actividades deportivas, recreativas, culturales y artisticas.

En términos nominativos no se aprecia la incorporacién de las particularidades
especificas de las mujeres. La redaccion de ellos no indica que sea un programa

destinado a la atencion de mujeres drogodependientes en Comunidad terapéutica.

Ademas, respecto al proceso mismo de tratamiento, la estructuracion de las etapas
para las mujeres (las que se presentan en el marco referencial de este estudio),
responden al mismo formato y contenido que el disefiado para el tratamiento de
Manresa Masculina. La Unica diferencia que se visualiza, es que en vez de sefialar a los
varones como objeto de intervencién, se indica a las mujeres. En este sentido, la
incorporacion de las particularidades de las mujeres drogodependiente, no estan
incluidas, tanto, en la formulacion de los objetivos de tratamiento, como en la estructura

de las etapas.

En lo que respecta a las actividades terapéuticas, analizaremos como se enfocan las
intervenciones que se consideran mas trascendentales en los tratamientos, vale decir, las
intervenciones individuales, las grupales y las familiares. A continuacion damos cuenta
de la incorporacion o no, de las particularidades de las mujeres drogodependientes en su

formulacidn en el programa de la Comunidad Terapéutica Manresa Femenina.

A) Intervenciones individuales

Cabe destacar que el proyecto educativo que orienta el accionar de todas las
comunidades terapéuticas del Area de Riesgo Social del Hogar de Cristo, no

contemplan las intervenciones individuales, poniendo énfasis en las terapias grupales y
81



la vida en comunidad. Sin embargo, en el programa Comunidad Terapéutica Manresa
femenina si se incorpora la intervencion individual, aunque se pone mas énfasis en las

terapias grupales.

Los documentos institucionales de la Comunidad Terapéutica Manresa Femenina,
precisan que estas intervenciones individuales se dividen en dos tipos. La primera,
denominada “intervenciones individuales” son realizadas por un educador(ra) y apuntan
a al abordaje de problematicas que no son trabajadas a nivel grupal. La segunda,
llamada “terapia individual” realizada por un psicologo(a) y se utilizan para la

elaboracion de experiencias traumaticas.

“Intervenciones individuales, realizadas por una educadora,
generalmente la encargada del seguimiento de la residente. Apunta
a abordar probleméticas y/o situaciones de cierta complejidad que
no son trabajadas a nivel grupal, facilitando una elaboracion

acorde a las caracteristicas particulares de la residente”. (Ibid: 16)

Terapia Individual, realizada por el psicélogo de la Comunidad.
Apunta trabajar en la elaboracion de experiencias traumaticas en
la historia de vida de la residente, que por su complejidad
requieren, por una parte, de un espacio complementario y de mayor
privacidad respecto del trabajo grupal, y ademés de herramientas
técnicas profesionales propias del &mbito de la psicologia. (Ibid:
16)

Podemos decir que los contenidos en el Programa terapeutico relacionados con las
intervenciones individuales presenta limitaciones en la consideracion de las
particularidades de las mujeres, ya que si bien considera este tipo de intervencion, no se
profundiza mayormente en el como se realizan y cuales son los aspectos especificos de
las mujeres que deben ir incluidas en ellas. Esto permite que el desarrollo y formato de

estas intervenciones queden a criterio del interventor de turno.
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b) Intervenciones grupales

Las intervenciones grupales se refieren a espacios en los que las residentes ahondan
en sus experiencias de vida problematicas revelandose a si misma en los aspectos mas

conflictivos.

La definicion que se aprecia en el programa terapéutico de la Comunidad
Terapéutica Femenina Manresa responde a la misma definicion del proyecto Educativo

antes sefialado.

Los grupos terapéuticos que se describen en el programa Manresa y, por ende, se
desarrollan el la comunidad, también son una réplica exacta de lo que plantea el
proyecto educativo. Por consiguiente, son los mismos que se desarrollan en las

comunidades Terapéuticas del Area de riesgo social del Hogar de Cristo.

c) Intervenciones familiares.

Se plantea que la familia debiera estar siempre involucrada en el proceso de
rehabilitacion cuando existe un miembro consumidor de drogas en tratamiento, ya que
en su interior se ha creado una buena parte de las condiciones que facilitan el desarrollo
de las adicciones. Su cooperacion tiene relacion con el éxito terapeutico en tanto opera
como un ente protector y refuerza la toma de conciencia, permitiendo la mantencion del

cambio.

Lo sefialado dice de la importancia que tiene que la familia se vincule en los
procesos terapéuticos. Sin embargo, debido a los matices distintos que tienen las
familias de las mujeres drogadictas en relacion a los hombres, se espera que la

intervencion con sus familias incorporen esos matices.

Al igual que en otros puntos anteriores, nos encontramos con que el disefio de las
intervenciones familiares responden a la poblacion general que atiende esta fundacion,

no visualizando componentes distintivos para el abordaje de tratamiento femenino.
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Creemos que la incorporacion, en las terapias de familias, de las particularidades de

ellas mismas y de las residentes son fundamentales en el éxito del tratamiento.

Esto se justifica analizando el comportamiento de las familias de ambos géneros,
masculinas y femeninas. Sin embargo, las familias de las mujeres drogodependientes,

por lo general tienden al no apoyo de las residentes mientras ellas estan en tratamiento.

CONACE hace referencia a la ausencia de las familias de mujeres drogodependiente

que se someten a tratamiento.

“En general, las mujeres tienen menos disponibilidad de ayuda que
los varones, los familiares minimizan el problema, o de plano se
oponen explicitamente a otorgar apoyo permanente y responsable”.

(CONACE; 2004: 31)

En cambio, en el caso de los hombres se desarrolla lo que llaman la co-dependencia,
que trae consigo, una mayor presencia familiar, sobre todo por parte de la madre del

adicto, en los tratamientos.
El concepto de co-dependencia se define como:

“Estado de pensar, sentir y actuar en relacion a un adicto, siendo
tal conducta obsesiva, compulsiva y con dedicacion a hacer que él
deje su adiccion que lleva al co-dependiente a descuidar sus
propias necesidades: "Vive a través del adicto”, descuidando su
autoestima y sentido de vida; pierde su propia identidad con el fin
de salvarlo y para lograrlo tiene que controlarlo”

(Escotado; 1995: 9).

Autores coinciden que este fendmeno se desarrolla principalmente en las familias de

adictos hombres.
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Los elementos planteados, nos llevan a reflexionar y justificar la necesidad de
atender terapéuticamente en forma diferenciada a familiares de hombres y mujeres
adictos en tratamiento. Mientras a familiares de los hombres adictos se debiera abordar
aspectos relacionados con la co-dependencia. En el caso de las mujeres se convine
tratar los temas relacionados con el compromiso familiar en apoyarlas y comprender los

procesos que han facilitado la adiccion de su familiar.

1.2. COMUNIDAD TERAPEUTICA MARIA AUXILIADORA.

Como lo hemos sefialado en el marco referencial, el programa Don Bosco cuenta, al
igual que el Hogar de Cristo, con varias Comunidades Terapéuticas dirigidas a atender a
varones adultos, varones adolescentes y mujeres. Es en estas Ultimas es donde se enfoca

nuestro analisis.

Los programas terapéuticos de cada comunidad son denominados “Propuestas de
Rehabilitacion” las que son equivalentes a los programas terapéuticos que orientan el

accionar de las Comunidades Terapéuticas.

Como lo hemos sefialados, las intervenciones en las Comunidades Terapéuticas por
parte de los equipo, es guiada por lo planteado en los programas terapéuticos. Por lo
tanto, en el caso de nuestras comunidades en estudio, son en estos programas, donde
nos centraremos en la busqueda de la incorporacion de las particularidades de las
mujeres drogodependientes.

“El Programa Don Bosco inicia su trabajo con mujeres con
problemas de adiccion planteando la intervencion desde la
experiencia desarrollada con los hombres, utilizando los mismos
lineamientos en relacion a un proceso de desarrollo personal e

identificacion de problematicas.” (Programa Don Bosco; 2002: 1)

Lo planteado nos confirma lo que hemos desarrollado en este estudio con respecto a
que las Comunidades Femeninas han heredado el programa terapéutico desde la

atencion a varones. El caso del Programa Don Bosco no es la excepcion.
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Sin embargo, a través de su praxis, se comienza a discutir respecto a la conveniencia

de seguir aplicando el modelo masculino en la Comunidad Terapéutica Femenina.

“En la practica nos encontramos con que la mujer requiere de una
intervencion distinta en relacion al tiempo y la forma en que debe
realizar su proceso. Respecto al tiempo observamos que la mujer a
diferencia del hombre logra conectarse mas rapidamente con su
historia y emociones por lo que logra profundizar con mayor
rapidez en las situaciones que la han afectado a lo largo de su
vida”. (Ibid.: 3)

Es preciso sefialar que el hecho de que exista la intencién de diferenciar la atencion
de las mujeres en esta Comunidad Terapéuticas refleja la preocupacion del programa

Don Bosco de mejorar la calidad de la atencion a esta poblacion.

La intervencion con mujeres en este Programa, es diferenciada por etapas, las que se
vivencian en espacios distintos. Asi, el inicio del tratamiento se lleva a cabo en la casa
de Acogida Emilio Pastori. Posteriormente, viene la Comunidad de Apresto Mornes y
por Gltimo, la etapa de profundizacién que es la Comunidad Terapéutica en si, donde se
aplican las técnicas propias de este modelo. A este proceso de cambio de etapas

diferenciadas por espacios fisicos diferentes se le denomina “Circuito Terapéutico”.

Cabe sefialar la importancia que tiene este circuito terapéutico en el
proceso en mujeres. Debido a que permite que ellas, lleguen a la Comunidad de
Profundizacion preparada terapeuticamente para profundizar en sus experiencias que le

han facilitado el abuso de drogas.
A efectos de nuestro estudio, la recoleccién de los datos se realiza

solamente en la Comunidad de profundizacion, debido a que en este lugar se aplican

las técnicas propias de la Comunidad Terapéutica.
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El objetivo general de la propuesta Terapéutica de la Comunidad Terapéutica Maria
Auxiliadora es:

e Acompanfar a las mujeres en la revision de su vida y en el replanteamiento de su

propio estilo de vida.

Y los objetivos especificos son:

Que las mujeres conozcan de manera clara las normas de la comunidad y que las

vivan.

e Acompaiar y orientar el fortalecimiento de las mujeres con su compromiso de

cambio personal, familiar y comunitario

e Que las mujeres logren hacer un reconocimiento de su historia personal, familiar

y comunitaria.

e Que las mujeres logren comprender (identificar, internalizar, asimilar y

vivenciar) las problematicas.

e Que las mujeres logren una proyeccion en la reinsercion familiar y social

e Que las mujeres trabajen en su proyecto de vida

El planteamiento de estos objetivos no hace mencion de la especificidad de las
mujeres que se atiende. Ademas, estos objetivos estan incluidos en la propuesta de
varones de la misma fundacién, lo que significa que no se hace una diferenciacion entre

hombres y mujeres en la formulacion de los objetivos de los tratamientos.

Ademas, las etapas del tratamiento para las mujeres, responden al mismo formato y
contenido que el disefiado para el tratamiento de los varones. La Unica diferencia que se

visualiza, es que en vez de sefialar a los varones como objeto de intervencion, se sefiala

87



a las mujeres. En este sentido, la incorporacién de las particularidades, serian

Unicamente en términos nominativos.

a) Intervenciones individuales

En la propuesta de esta comunidad femenina no se aprecia un desarrollo de las
intervenciones individuales, es mas, solo se visualiza la mencion de ellas como trabajo
personal; coloquios, psicoterapias y seguimiento medico, sin explicitar en qué consisten
y como se desarrollan. Por lo tanto, la propuesta femenina presenta déficit en la
presentacion de las intervenciones individuales, las cuales no consideran las
particularidades femeninas, lo que dificulta el accionar del equipo terapéutico, dejando a

criterio personal el desarrollo de estas intervenciones.

b) Intervenciones grupales

Las intervenciones grupales se refieren a espacios en los que las residentes ahondan

en sus experiencias de vida reveldndose a si misma en los aspectos mas conflictivos.

Al igual que en las intervenciones individuales, las intervenciones grupales en esta
propuesta, s6lo se mencionan como actividades, no existiendo un desarrollo sobre su
significado y contenido. A la vez, responden a las mismas intervenciones planteadas

en el programa masculino.

c) Intervenciones familiares.

En cuanto a las intervenciones familiares, si bien es cierto, estdn mencionadas en la
propuesta de rehabilitacion para mujeres, no se realizan en forma separadas. Estas estan
destinadas para todos los usuarios que se encuentran en tratamiento en las distintas
Comunidades de la Fundacion. Ademas, no se cuenta con un programa terapéutico
especifico para la intervencién familiar.

Lo presentado en este capitulo, respalda la tesis de la no existencia de un programa
terapéutico especifico que sustente la atencion de las mujeres drogodependiente en
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tratamiento. Esto puede implicar que los servicios terapéuticos no logren sus resultados
esperados. Frente a esto, también se pueden generar dafios irreparables en las mujeres
que solicitan ayuda, que en la medida que experimenten estas falencias se genere en ella
un rechazo al modelo de Comunidad Terapéutica.
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CAPITULO IV
2. LOS EDUCADORES Y MODELO DE COMUNIDAD
TERAPEUTICA

Las educadoras que fueron entrevistadas en este estudio, cuentan con una larga
experiencia en trabajo en Comunidades Terapéuticas. Alunas de ellas han sido
residentes de Comunidades Terapéuticas Femeninas y una vez que han superado su
adiccion a las drogas, se han dedicado a ayudar a personas que presentan el mismo
problema. Algunas de ellas tienen experiencias en otros ambitos de intervencion social,
como intervencion comunitaria en sectores populares y grupos culturales. Todas las
educadoras entrevistadas se han formado terapéuticamente en los modelos masculinos,

lo que les permiten tener las dos visiones de la aplicacién del modelo terapéutico.

Las caracteristicas personales de las educadoras, permiten que sus conocimientos sean
un aporte empirico a este estudio, ya que sus vivencias personales y laborales, les

permite tener una comprension desde dentro de la complejidad del fendmeno estudiado.

2.1 MODELO COMUNIDAD TERAPEUTICA

Segun algunos autores y entre ellos el National Institute on Drug Abuse, en términos amplio,

las Comunidades terapéuticas se definen como:

“...ambientes residenciales libres de droga que usan un modelo
jerarquico con etapas de tratamiento que reflejan niveles cada vez
mayores de responsabilidad personal y social. Se utiliza la
influencia entre comparieros, mediada a través de una variedad de
procesos de grupo, para ayudar a cada persona a aprender y
asimilar las normas sociales y desarrollar habilidades sociales méas
eficaces” (NIDA )

Los elementos que interacttan en esta definicion son la Jerarquia, responsabilidad

personal y social, influencia entre pares, asimilacién de normas. Estos Elementos son
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faciles de identificar en las definiciones que realizan los educadores de las comunidades
en estudio. Sin embargo, ellos agregan elementos caracteristicos de comunidades
terapéuticas dependientes de instituciones religiosas; la ayuda, la reflexion, el

reencuentro y el acompafiamiento.

“Es un lugar donde se acoge a personas que necesitan de su
ayuda....” (Maca)

Maca plantea un elemento que resalta la acogida de personas que estan necesoitadas
de ayuda

“Es un lugar para reflexionar en las dificultades y aciertos,

adquirir nuevas habilidades para enfrentar la vida.” (Dany)

Dany agrega un elemento terapéutico que apunta a que la Comunidad es un espacio
donde las personas pueden reflexionar y desarrollar habilidades que les permita ir

enfrentando las dificultades de la vida.

“Es un lugar de acomparnamiento.... (Doris)

Doris resalta el acompafiamiento, concepto que en muchos espacio se utiliza en

reemplazo al de intervencion.

“Es un lugar donde las personas se reencuentran...(Ale)

De acuerdo con esas opiniones, el funcionamiento, la distribuciones de roles y la
vida comunitaria, definen a la Comunidad Terapéutica como un modelo que emula la
estructura social. Aspecto en el que coinciden con diferentes autores que han abordado

el tema, como es el caso de Villarino, quien sostiene que :

“...La Comunidad, en tanto que forma de abordaje de la

drogodependencia, utiliza un modelo reducido y simplificado de un
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sistema social, como plataforma de cambio y como catalizador del

proceso terapeutico” (Villarino, 2002:4)

Esta especie de micro-sociedad compuesta por personas que han tenido un marcado
desajuste con las normas sociales, se ordena en su dindmica con la instalacion de un
sistema normativo del cual todos sus integrantes son responsables de hacerlo cumplir.
Por consiguiente, es un el sistema de normas es inherente a la definicion del modelo de

Comunidad terapéutica.

“...en el cual existen leyes, las normas, bajo criterio establecido.
(Maca)

“Es un espacio estructurado en donde hay normas basicas......pa"
normalizar la vida desordenada que tenian las chiquillas......

significa tener un horario tener normas bdsicas.” (Ale).

Los dialogos de pasillos con educadores y profesionales realizados mediante la
observacion participante, dieron cuenta de tendencias dentro de los Equipos
Terapéuticos a proceder por un lado mas afable en la intervencion (que no significa ser
permisivo con las mujeres) y por otro lado, a ser normativo y distante en las relaciones

terapéuticas.

Se puede plantear que, si bien es cierto, todos los educadores(a) entrevistados
presentan una opinion clara y no difusa respecto a lo que entienden por CT, en las
respuestas los contenidos incorporan tendencias a describir la CT como un lugar afable,
pero claramente rigido.

2.2 DIFERENCIA ENTRE MODELO FEMENINO Y MASCULINO
Como se ha descrito en los capitulos anteriores, la genesis de las Comunidades

Terapéuticas se caracteriza por ser disefiada por y para varones.
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Con el surgimiento de la poblacion femenina que demanda este servicio en las
ultimas décadas, se fue extrapolando el modelo masculinizado para la atencion de estas

mujeres.

La vida comunitaria entre mujeres presenta componentes distintivos en comparacion
con la vida comunitaria entre varones. La responsabilidad en asumir roles tan complejos
como la maternidad, en el caso de las mujeres, aparece como un componente
diferenciador, debido a que tendrian que enfrentar en forma simultanea las dificultades
de su proceso terapéutico, la crianza de sus hijos y las innumerables actividades que
esto demanda.

Con respecto a lo sefialado, los educadores precisan la diferencia que existe entre

Comunidad Terapéutica Femenina y masculina.

“....las comunidades masculinas son como un departamento de
solteros y las comunidades femeninas es como una casa de familia.
Las comunidades femeninas tienen los componentes de una familia,
tienen mujeres embarazadas, nifios, adolescentes, asi que se da una

dinamica familiar, son diferentes realidades.” (Doris)

Esta realidad de la Comunidad Terapéutica femenina es un elemento al que se le
puede dar una doble lectura. Por una parte, la presencia de los hijos de residentes, es
visto como un elemento obstaculizador debido a que alteraria la dindAmica normal de una
Comunidad Terapéutica. Esta lectura responderia a una Optica de modelo
masculinizado. Por otra parte, como una realidad que responde a las particularidades
propias de un grupo de mujeres en rehabilitacion, a la cual, el modelo tendria que

adaptarse sin sefialarla como distorsion.

En este contexto, una investigacion de los factores de la desercion el la comunidad

realizado anteriormente en una de las Comunidades en estudio, sefiala;

“...A este problema se suma la complejidad que representa la

presencia de los nifios en su interior, donde las residentes deben
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constantemente asistir en el cuidado de ellos, lo que no permite que
todo el grupo se encuentre realizando una misma actividad
simultdneamente. La Institucion tiene conciencia que los nifios
distorsionan la coordinacion de actividades, sin embargo su
presencia resulta necesaria en la Comunidad, para tener mas
tranquila a las madres y para desarrollar valores como la
paciencia y la calidez en las gue no los son”.

(Mufioz y Astudillo; 2001: 29)

Con respecto a lo sefialado, creemos que una Comunidad Terapéutica o cualquier
modelo de intervencion terapéutica, debiera considerar las particularidades propias de
sus pacientes y optar por lo que se presenta como un aporte en los procesos terapéutico
de los mismos. En este caso, la presencia de hijos de las residentes se convierte en un
aporte para los procesos terapéuticos de las mujeres, debido a que la desconexion con

ellos, les resulta muy complejo de sobrellevar.

2.3 PARTICULARIDADES DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA MARIA
AUXILIADORA'Y MANRESA.

Las Comunidades Terapéuticas (Femeninas o0 masculinas) tienen sus
particularidades con las que todos sus miembros se identifican, lo que les da paso al
sentido de pertenencia, que resulta clave en el fomento de la confianza en sus usuarias,

siendo ésta vital en los procesos de rehabilitacion de las mujeres.

De esta forma la Comunidad Terapéutica Maria Auxiliadora tiene la particularidad
de atender a un mismo perfil socioeconémico. Sus usuarias provienen todas de sectores

desprotegidos.
“...atiende a mujeres de sectores populares”...“Todas estas

chiquillas tienen una precaria situacion economica. Esta CT. Se

especializa en este perfil.” (Ale)
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Otra particularidad que se deriva de la atencion de mujeres de sectores populares en
situacion de pobreza es que ellas dificilmente son recibidas en otras instituciones que
trabajan el tema de la rehabilitacion en mujeres drogadictas, debido a que por sus

precarias habilidades en las relaciones sociales son discriminadas y derivadas a otros

lugares a fines.

“....y por ser criadas en la poblacion no tienen cabida en otra
comunidad, ya que son rotuladas con diagnosticos psiquiatricos.”

(Ale)

Esta discriminacion resulta tremendamente peligrosa al momento en que las mujeres
buscan ayuda. La rotulacion con diagndsticos psiquiatricos en el caso de las mujeres,
que de alguna forma presentan conductas trasgresoras a los patrones establecidos,
restringe la solicitud de ayuda por parte de las mujeres mas afectadas por el abuso de

drogas.

“Las conductas de trasgresion, socialmente disruptivas, son mds
severamente sancionadas en las mujeres, porque de acuerdo al
patrén cultural, estan asociadas con lo masculino. Esto determina
sentimientos de culpa, vergiienza, e incapacidad que pueden llevar

a las mujeres a ocultar su adiccion o bien a no solicitar tratamiento

2999

para no ser estigmatizadas como “adictas” o “locas””. (Garcia;

1996: 5)

Esta Comunidad Terapéutica también cuenta con un espacio que permite que las

mujeres en rehabilitacion no se separen de sus hijos mientras dura su tratamiento.

“...Una de las ventajas de esta comunidad es que ellas pueden
estar con sus hijos. Tienen la garantia de tenerlos con ellas y
“aperrar” con ellos en el proceso y aunque les cuesta “aperran”
con su hijo y hay preocupacion y esta la necesidad de abrazarlo de

quererlo de que la que este ahi lo cuide”. (ALE)
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El concepto aperrar definido por Ale se refiere a enfrentar el proceso terapéutico y

mantener el cuidado de sus hijos.

Los esfuerzos, tanto humanos como econdmicos, que realiza la Comunidad
Terapéutica Maria Auxiliadora son vitales para que las mujeres mantengan los vinculos

con sus hijos.

“Muchos centros no cuentan con servicios especificos para las
mujeres, principalmente si son madres de hijos pequefios. El
tratamiento residencial resulta particularmente critico cuando las
mujeres deben separarse de sus nifios, temen perder la tenencia de
ellos 0 no cuentan con redes de apoyo y sostén. En muchos casos,
los abandonos de tratamiento tienen que ver con factores
contextuales: concretamente, deben retornar lo antes posible para

cumplir sus responsabilidades domésticas y familiares”. (Ibid: 5)

En el caso de la CT Manresa, se caracteriza por contar con una infraestructura
mucho mas sofisticada y espaciosa que permite que sus usuarias cuenten con una
dependencia comoda para sus actividades. Al igual que la Comunidad terapéutica Maria
Auxiliadora, Manresa tiene la particularidad de contar con un espacio fisico para acoger

a los hijos de las residentes.

“.....Creemos que la sala cuna, el tema de los nifios, que tenemos
una profesional cuidandolos”. (Maca)
Es fundamental hacer hincapié en que la incorporacion de los hijos y la atencion de
un perfil sociecondmicamente similar en las comunidades, es primordial para que estos

espacios sean atractivos para sus residentes y las que buscan ayuda.

En nuestra estadia en la comunidad, muchas mujeres en tratamientos nos plantearon
que al momento en que buscaron ayuda encontraron comunidades para mujeres en las
que cobraban altas sumas de dinero por los tratamientos, deduciendo ellas que las

residentes de dichas comunidades no corresponderian a su “clase”.
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2.4 PERFIL DE LAS RESIDENTES.

La situacion socioecondmica de las mujeres en tratamiento, al igual que en la
descripcion de las caracteristicas de las comunidades terapéuticas sefialadas en el punto

anterior, aparece como caracteristicas principal del perfil de atencion en estos espacios.

“Mujeres de baja condicion econdémica que viven en poblaciones

marginales con bajos niveles educacionales”. (Dany)

“...mujeres de bajos recursos, que buscan una oportunidad y la

encuentran aqui. (Maca)

La comunidad Terapéutica facilita que las usuarias tengan salidas cada cierto tiempo
a casas de familiares o personas que las apoyen en su tratamiento. En nuestra estadia en
ellas, nos percatamos que muchas de ellas no hacian uso de este beneficio quedandose
los dias de salidas al interior de la Comunidad, sefialando que no cuentan con familiares
0 personas que las acomparien. De igual forma, se refleja también la ausencia de apoyo
en los horarios en que las usuarias reciben visitas, muchas de ellas teniendo familia o
pareja, no las visitan. Los educadores conscientes de esta realidad sefialan que el

abandono por parte de sus familias es parte del perfil de estas mujeres.

“La mayoria de ellas madres solteras, consumidoras de Pasta

Base, con bajo apoyo familiar” (Ale)

Otra educadora, agrega la presencia de elementos traumaticos en las historias de

vida de las mujeres.

“Mujeres muy dariadas con historias de Violencia. Super

maltratadas y abandonadas”. (Doris)

Varios autores coinciden con que las mujeres son escasamente apoyadas por sus

familiares mientras dura su proceso de rehabilitacion.
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“En general, las mujeres tienen menos disponibilidad de ayuda que
los varones, los familiares minimizan el problema, o de plano se
oponen explicitamente a otorgar apoyo permanente y responsable”.

(CONACE; 2004: 31)

Como ya hemos sefialado, la connotacion social que se da a una mujer drogadicta no
es la misma que recibe el hombre. Esto también tendria efectos en el nucleo familiar. La
escasez de apoyo familiar se relaciona con sentimientos de culpa y de vergienza que se

van generando al interior de las familias de mujeres drogodependientes.

“Asociadas al abuso de drogas o alcohol, la culpa y la vergiienza
pueden llevar a la familia a abandonar a la mujer consumidora.
Inversamente, se pueden presentar situaciones familiares de
negacion y encubrimiento que obstaculicen el acceso de la mujer
consumidora al tratamiento”.

(Morin; 1966: 5)

Este abandono se relacionaria con un castigo que la familia le daria a la mujer por
haber consumido drogas y por efecto, violar los codigos de conducta establecidos,
siendo mas castigado en la mujer que en los varones debido al dafio familiar que esto

genera.

“Las mujeres adictas tienden a ser estigmatizadas con mayor
frecuencia que los hombres, ya que la sociedad considera sus
actitudes como una doble trasgresion: el uso indebido de drogas es,
de por si, una violacion de los codigos sociales de conducta vy, al
hacerlo, la mujer se esta apartando de sus roles tradicionales de
esposa, madre y pilar de la familia. Una mujer adicta puede causar
mayor rompimiento en la familia porque las consecuencias legales
y sociales de su uso indebido tienden a ser mas severas”. (Mujer y

uso indebido de drogas; 1998)
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Creemos que esta situacion es lamentable siendo que el apoyo familiar es de suma
importancia en los procesos de rehabilitacion en las personas con problemas de
drogodependencia. Estudios demuestran que el éxito del proceso, el cual depende

también de la duracion de este, estd influenciado por la presencia de vinculos con la

familia.

“Habia asociacion entre las variables mantener la relacion
familiar y la duracién del tratamiento (meses de estancia en la CT).
Se hizo una comparacion de medias entre los grupos que mantenian
la relacion y los que tenian la relacion rota respecto a la duracion
del tratamiento, resultando que los que mantenian la relacién

familiar permanecian mas tiempo en tratamiento” (ONU;2004: 50)

Por otra parte, las comunidades terapéuticas ejecutan programas de tratamiento
residenciales que duran en tiempo entre 8 y 12 meses, lo que algunas familias
consideran mucho tiempo. Esto genera una paradoja respecto al no apoyo de las
familias durante el tratamiento. Al pasar el tiempo y ver que la mujer presenta signos de

recuperacion, la familia ejerce presidn para que vuelva a su hogar a retomar sus roles.

“Ellas empiezan a ser requeridas y demandadas de vuelta a la
familia antes que la mayoria de los varones. Esto significa que, a
pesar de la motivacion a tratamiento, las deserciones se producen
muchas veces por presion del entorno familiar” (CONACE, 2004,
40)

Otra caracteriza que resalta en las mujeres y que son percibidas por los educadores,
es el nivel de agresividad que ellas tienen. Es comdn encontrarse en la Comunidad
Terapéutica con episodios de agresiones verbales, fisicas y maltrato de mobiliarios

producto del bajo control de impulsos que ellas tienen.

“No presentan mayores habilidades para relacionarse, son muy

agresivas, poca tolerancia a la frustracion”. (Maca)
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En conversaciones con educadores que han trabajado en comunidades masculinas y
femeninas, nos sefialaron que en estas Gltimas es donde han recibido mas agresiones por

parte de las usuarias.

El tema de la agresividad dentro de una comunidad terapéutica no se ha tratado, por
lo que nos dificulta encontrar autores que se refieran al tema. Creemos que estas
conductas son reflejo de los que ellas han vivenciado en sus historias cargadas de

violencia y abusos.

2.5 PRINCIPALES PROBLEMATICAS.

Una de las problematicas que las mujeres deben enfrentar en su proceso de
rehabilitacion se trata de sus relaciones de pareja. Educadores manifiestan que mientras
ellas realizan un proceso de cambio, donde el cambio radica en la adquisicion de valores
pro-sociales tales como la responsabilidad, honestidad, solidaridad entre otros, sus
parejas practican actividades ilicitas como el robo u otros. Esto se convierte en una

disyuntiva que ellas deben solucionar.

Resolver esta disyuntiva es enfrentar lo que llaman algunos autores la dependencia a la
relacién de pareja, que en el caso de las mujeres adictas se presenta como otra adiccién

paralela a la de las sustancias.

“La dependencia afectiva y la dificultad para decir NO o exigir
condiciones, el miedo a la soledad y la desconexién afectiva, lleva a
muchas mujeres a tolerar abusos o violencia por parte de una

’

pareja, torndandose adictas al adicto o adictas a la relacion.’

(Garcia; 1996; 6)

Esta disyuntiva trastoca lo que llaman prevencion de recaidas. Lo que significa que
una vez terminado el proceso terapéutico, deben cuidar de no frecuentar personas que
practiquen el consumo de drogas o realicen préacticas antisociales como el robo, por lo

que obliga a la mujer a tomar una decision frente a este problema.

100



“Claramente muchas chiquillas estando aqui lo mas fuerte pa’
ellas del estar lucidas es como van a enfrentar a su marido a la
salida” ... “hoy dia el compadre se va a salvar (robar) y ella no esta
de acuerdo con que el compadre se salve y hoy dia estoy bien y no
puedo mentir, no puedo robar, entonces no tienes ninguna

herramientas pa” enfrentar la situacion”. (Ale).

Las mujeres que al momento de ingresar al tratamiento no se encuentran con pareja
estables son orientadas por los educadores a que no piensen en la posibilidad de iniciar
una relacion amorosa, ya que se plantea que la presencia de un incipiente romance

amoroso es causa de abandono voluntario en las mujeres.

“Yo diria que una de las problematicas fuertes es verse sin pareja.
y cuando aparece una pareja abandonan el proceso terapéutico y

se van con él”. (Dany)

La ausencia de pareja representa una oportunidad para las mujeres de involucrarse
de lleno en el proceso terapéutico lo que implica ir enfrentando sus problematicas de
fondo, lo que significa, a la vez, re-vivir experiencias traumaticas pasando por estados
de dolor. La aparicion de una pareja se presenta como la posibilidad de saltarse esta

etapa y realizar un proyecto de vida con ella, abandonando la terapia.

Otra problemaética importante se relaciona con temas conductuales. Las mujeres se
encuentran con problematicas que se reflejan en la rutina diaria. Al ser la CT un espacio
organizado, estructurado y normado en comun ver episodios de rebeldia a lo que se

impone en el tratamiento.

“Las mujeres son mas rebeldes y son mas osadas, mas atrevidas”.

(Ale)

Esto les juega en contra de sus intenciones de cumplir con el tratamiento, debido a

gue muchas de ellas terminan abandonando los tratamiento por temas conductuales.
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“Principalmente la baja tolerancia a la frustracion, quieren t0do
répido, ven como lejana la posibilidad de cumplir con un
tratamiento de un afo. Muchas veces la agresividad es una forma

de resolver conflicto.”(Maca)

Como hemos sefialado anteriormente, la agresividad dentro de una Comunidad
Terapéutica Femenina es un tema que no ha sido desarrollado tedricamente. Sin duda
podemos asociarlo a muchas teorias que hablan de la agresividad en la mujer pero no
especificamente en Comunidad Terapéutica. Por consiguiente creemos que es un tema

importante a ser desarrollado en otras investigaciones a fines.

2.6 DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES CONSUMIDORES(AS)

Las experiencias de vida de las mujeres drogodependientes en comparacion con los
hombres drogodependientes, se presentan en forma distinta. Frente a esto, nos
encontramos con respuestas cuyos contenidos dan cuenta de varios ambitos que

advierten las diferencias.

Las mujeres experimentan un estigma social distinto al de los hombres, debido a

que el significado de adicto se entiende socialmente diferente al de adicta.

“...en relacion con los hombres, las mujeres con problemas de
drogas tienen la tendencia a experimentar un estigma que es mas
estresante y mas destructivo que el que sufren ellos” (CONACE;
2004: 5)

Estos estigmas tienen relacion con el rol que la sociedad ha fijado para las mujeres
de ser las vigilantes de la moralidad y valores sociales, se espera que sean recatada y

sumisa; por consiguiente, a las mujeres no les corresponde embriagarse.

Esto facilita, en la medida que avanza su adiccion, que ella vaya escondiendo su

problema y al momento de decidirse buscar ayuda los niveles de dafios son profundos.
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“...la mujer con dependencia esta mas expuesta a ser sancionada y
criticada socialmente porque de acuerdo con la socializacion
sexista, consumir drogas y otras conductas transgresoras Y/o
disruptivas esta mas asociado a lo masculino. Lo anterior agrava el
aislamiento de las mujeres, quienes para evitar ser estigmatizadas
tienden a ocultar su problema, no pedir ayuda o postergarla’.

(Ibid: 5)

Esto explica de alguna forma que las respuestas del equipo terapéutico de las
Comunidades Terapéuticas en estudio apunten a que la diferencia que radica entre varén
y mujer consumidora radica en el nivel de dafio que ellos han vivenciado,

correspondiéndole a la mujer un dafio mucho mas severo que al de los varones.

“...yo creo que la diferencia que puede haber en la mujer es que la
mujer llega mucho més destruida, por que el consumo de la mujer
es mas escondido y la mujer es mucho mas condenada que los
hombres. Llega destruida por que se demora en tocar fondo, se

demora en darse cuenta que necesita ayuda”. (Doris)

Histéricamente la mujer ha desempefiado un rol fundamental dentro de la familia
contribuyendo de forma protagdnica para que este significativo nucleo social cumpla
con sus funciones en la sociedad. Otra diferencia entre hombres y mujeres
drogodependientes, se relaciona con los dafios co-laterales que se va generando en su

proceso de adiccion, debido a que la mujer despreocupa el desempefio de sus roles.

“Cuando es una mujer la que esta consumiendo la familia tiende a
desmoronarse mas y hay mas conflicto y hay mas dificultades para
gue se puedan mantener mas estable y como yo decia como el titulo
de mujer consumidora tiene un estigma y un prejuicio mucho mas
fuerte”. (Dany).

De este modo, un sin fin de actividades quedan inconclusas dentro de la familia

dando paso a generar o agudizar la disfuncionalidad del nacleo familiar.
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“Las mujeres en general son las que en primer lugar proporcionan
atencion en la salud y en la educacion a sus familias, pero si
abusan de las drogas su capacidad de desemperfiar estos roles se ve
severamente perjudicada, y por ende toda la familia sufre”.

(MORIN; 1996: 7)

Es fundamental que reflexionemos frente a la situacion del dafio que presentan las
mujeres consumidoras debido a sus graves consecuencias psicologicas que pueden tener

al estar en un tratamiento residencial que no considere estos aspectos.

Los tratamientos en Comunidades Terapéuticas han caido en so6lo describir las
caracteristicas del dafio que presentan las mujeres, pero no se han desarrollado
suficientemente las estrategias que permitan abordar este dafio en las dinamicas

cotidianas de la intervencion en dichas comunidades.

2.7 PARTICULARIDADES COMO MUJERES ADICTAS

Las educadoras sefialan que las mujeres que se encuentran en tratamiento presentan
particularidades que las diferencian de los hombres, entre de las que destacan la

emotividad y la agresividad.

Respecto de la intensidad con las que ellas vivencian sus sentimientos, las
educadoras sefialan que las mujeres vivencian el dolor de forma distinta a la de los

hombres.

“El dolor que lleva por la vida que viven lo sienten mucho mdas

fuerte que los hombres”. (Ale)

Lo sefialado refiere a una sensibilidad mayor que presentan las mujeres al
enfrentarse a los problemas de su vida. Hay autores que sefialan que las mujeres

drogodependientes presentan tasas mas elevadas de enfermedades psiquiatritas en
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comparacion con los hombres. Esto se relacionaria con una predisposicion a dejarse

afectar con més profundidad por las situaciones sefialadas.

“Los estudios muestran también que, en comparacion con los
hombres, las mujeres con problemas de consumo de sustancias
presentan tasas mas elevadas de sintomas psiquiatricos o
trastornos de este tipo, por lo general ansiedad, depresion
trastornos limitrofes de la personalidad y trastornos en la
alimentacion. Ademés, en algunos estudios se sefiala que las
mujeres son mas propensas que los hombres a pensar en el suicidio
e intentar cometerlo. A diferencia de las mujeres, es mas frecuente
que se diagnostiquen a los hombres trastornos de personalidad
antisocial”. (ONU; 2004: 20)

Este punto es imprescindible considerarlo en la intervencion con mujeres
drogodependientes, debido a que autores manifiestan que las causas del inicio del

consumo de drogas en las mujeres se relacionaria con trastornos psiquitricos.

“...Hombres y mujeres difieren también en cuanto al orden en que
se presentan los trastornos concomitantes”...”’en el caso de la
mujer era mas probable que el comienzo de una perturbacion
causada por el consumo de sustancias fuera precedido de
problemas psiquiatricos como depresion, ataques de panico y
trastornos resultantes de estrés postraumatico, mientras que en el
de los hombres era mas frecuente que al menos la depresion fuera
consecuencia del consumo de sustancias, en particular cocaina y
alcohol” ... “el uso indebido de sustancias por parte de las mujeres
guarda mas relacion con problemas como depresion, irritabilidad y
ansiedad, y en el caso de los hombres, con problemas de ajuste
social en los planos laboral, financiero y judicial”. (ONU,; 2004:
20)
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Otra particularidad de las mujeres drogodependientes en tratamiento que aparece
con fuerza en las opiniones de los educadores, se relaciona con la agresividad que

utilizan para resolver sus conflictos.

“Yo diria que la agresividad que lleva es muy marcada, por lo
general, ante una situacion compleja, terminan resolviéndola por

estavia”. (Doris)

Frente a la inexistencia de estudios que expliquen las actitudes de violencia en las
mujeres drogodependientes en tratamiento, creemos que sus propias historias cargadas
de violencia, configuran desde esta misma logica. En la medida que se encuentran con
situaciones dificiles de enfrentar y resolver, recurren a la violencia, tanto fisica como
psicologica, lo que se convierte en una herramienta para la resolucion de estos

conflictos.

Siguiendo con las particularidades de estas mujeres, surge, como en otros puntos
que hemos tratado en este analisis, el abandono familiar al que estan expuestas, como

una de las principales particularidades.

“El abandono familiar se presenta como una particularidad clara.
Mientras los hombres cuentan con apoyo desde un principio para
salir de las drogas, las mujeres llegan solas y les cuesta

reestablecer ese vinculo familiar”. (Maca)

El apoyo familiar es un componente vital en los procesos de rehabilitacion de
cualquier persona que se decida a hacerlo. Sin embargo, en el caso de las mujeres, este
no se realiza de la misma forma que en los hombres, lo que hace que esta ausencia de
apoyo familiar se convierta en un obstaculo en el proceso terapéutico. Este punto lo

hemos desarrollado en paginas anteriores
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2.8 COMUNIDAD TERAPEUTICA Y PARTICULARIDADES DE LAS
MUJERES DROGODEPENDIENTES

En lo que se refiere a la salud mental y en particular al tema de la
drogodependencia, los estudios sobre la especificidad del tratamiento para mujeres han
sido escasamente desarrollados. Debido a que los patrones de consumo, las causas y las
secuelas del abuso de drogas en las mujeres difieren del de los hombres, y que los
factores que contribuyen a esa diferencia son complejos e incluyen una perspectiva
relacional, es algo que no se acepta generalmente o al menos no se subraya en toda su

magnitud y relevancia.

“El término “poblacion especial”, con el que algunos expertos
denominan a la poblacion femenina, da cuenta de una
sobregeneralizacién en la que el standar que se utiliza como
referencia valida es el que corresponde al consumo de los
varones”. (Garcia; 1996: 1)

No podemos dejar de mencionar que el punto que estamos tratando es de suma
importancia para este estudio, ya que refleja de forma clara el resultado de nuestro del
mismo. En este capitulo, hemos respondido en términos generales pero concretos, que
existe una gran deuda por parte de las Comunidades Terapéutica con la poblacion
femenina que abusa de las drogas. Esta apreciacion no solo nace a partir de lo que
nosotros planteamos, sino que lo mencionan los mismos encargados de la aplicacion

del programa terapéutico de las Comunidades.

“Creo que principalmente las Comunidades Terapéuticas
femeninas estan en deuda con sus usuarias. El perfil femenino es

mas complejo de trabajar en comparacion con los hombres. (Ale)

En la medida en que se desarrollen reflexiones respecto al funcionar de las
comunidades Terapéuticas Femeninas, se darad cuenta de las carencias que este modelo

presenta en la consideracion de las particularidades femeninas. Esto resulta necesario,
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ya que cada dia son, mas las personas que requieren este tipo de atencion especializada
en el tema de la drogadiccion.
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CAPITULO V
MUJERES Y OPINION DE COMUNIDAD TERAPEUTICA

Las mujeres que fueron entrevistadas en este estudio, son residentes de las
Comunidades Terapéuticas Manresa y Maria Auxiliadora. Ellas presentan como minimo
3 meses de interaccidn en sus respectivas Comunidades. El tiempo de estadia permite
que tengan una opinién global del tratamiento que vivencian. Todas ellas pertenecen a

sectores populares y como minimo tienen dos afios de consumo de drogas.

A continuacién se presentan las opiniones de las mujeres que se encuentran en

tratamiento, respecto al modelo de comunidad terapéutica.

1. TECNICAS UTILIZADAS EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA.

Las técnicas que se aplican en las Comunidades terapéuticas Femeninas son a nivel
grupal, individual y comunitario. La aplicacion de ellas permite que las residentes
vayan gradualmente integrandose a un ritmo de vida comunitaria, la que se caracteriza
por la creacion de espacios de introspeccién constante, donde las mujeres deben
centrarse en sus historias de vidas, sus habitos y conductas. La opinién que ellas tienen
respecto a la aplicacion de estas técnicas, resulta trascendental para los resultados de

este estudio.

1.1. Técnicas grupales.

1.1.1 Circulo terapéutico y solucion de problemas

En la Comunidad Terapéutica Femenina, el circulo terapéutico tiene entre otros
objetivos resolver problemas interpersonales que emergen entre las residentes. La
opinion de si éste solucionaria los problemas interpersonales que surgen en la
interaccidn entre las residentes, presenta dos tendencias opuestas. Por un lado, hay

quienes manifiestan que si daria solucién, ya que se incorpora el sentir del resto de la
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CT, donde se reflejaria una solidaridad entre pares y se descubren las causas que
generan el conflicto.

“...una puede tener la opinion de las educadoras y las comparieras.
Nosotros muchas veces no resolvemos bien nuestros conflictos y
terminamos agrediéndonos, en el circulo aprendemos a tratarlos.
(Residente 3)

Por otro lado, hay quienes manifiestan que el circulo terapéutico no daria solucion a

los conflictos interpersonales.

“..yo creo que no, por que me he dado cuenta que algunos
educadores le tienen mucha consideracion a las adolescentes, y nos
hemos dado cuenta que las adultas no tenemos derecho a

reclamar”. (Residente 6)

Las dos tendencias que presentan las mujeres frente a la resolucion en circulo de los
problemas generados en la comunidad, refleja, por una parte, la connotacién positiva de
contar con la opinién de otros y el reconocimiento de una debilidad para enfrentarlos
entre compafieras sin depender del circulo. Segun plantean los educadores, la practica
de abordar los conflictos en circulo permite que las residentes vayan adquiriendo

herramientas para que en un futuro préximo, logren resolverlos sin la presencia de otros.

La otra tendencia da cuenta de un conflicto no nuevo en la Comunidad Terapéutica
femenina que se genera debido a la presencia de adolescentes. Este conflicto es
generado por la incorporacion de adultas y adolescentes en las mismas terapias, lo que
resulta complejo a la hora de abordar ciertos temas, ya que la actitud de ambos grupos
es diferente. Por lo tanto, la forma de los educadores es también diferente en cuanto a

orientaciones y exigencia. Esto es percibido con molestia por las mujeres adultas.
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El respeto de los temas en circulo terapéutico.

El respeto que debe existir en una terapia grupal tiene una gran importancia en el
desarrollo de la misma. En el caso de la terapia dirigida a mujeres, el respeto entre ellas
es fundamental para generar un espacio de confianza, ya que permite que las mujeres
logren verbalizar sus experiencias. Sin la existencia de un ambiente de respeto, las

mujeres tienden a ocultar sus experiencias.

Las mujeres de las comunidades terapéuticas en estudio perciben en su mayoria un

ambiente de poco respeto en las terapias grupales.

“...algunas personas no les interesa lo que se conversa en el
circulo, no toman atencion por que cuando le llaman la atencion
los educadores, se callan, pero despues salen de la terapia y como

que les da lo mismo. (Residente 2)

Los pocos estudios que existen sobre el tratamiento de mujeres en Comunidad
Terapéutica no se refieren al respeto que debe existir entre las residentes en los espacios
terapéuticos ni en la vida misma en comunidad. Solamente se encuentra la relacion de
respeto que debe existir entre educador y residente. Sin embargo, una investigacién
realizada en una de las comunidades en estudio, sefiala que el clima de respeto dentro
de una terapia es exclusivamente responsabilidad del educador. (Mufioz y Astudillo;
2001: 50)

1.1.2 La confrontacién

La confrontacion se presenta como una herramienta terapéutica utilizada por
educadores y residentes. Es la forma especifica de ayuda en la Comunidad Terapéutica.
Es el espejo humano que le refleja a la persona de cémo es y como ve el resto de la

comunidad terapéutica a la persona que es confrontada.

Es en este tipo de grupo terapéutico donde afloran los sentimientos mas rechazados
por las mujeres, ya que se pueden manifestar, entre otros sentimientos, las molestias que
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las conductas de una residente genera dentro del grupo. En este sentido, dentro de esta
terapia; “se puede manifestar, dentro de ciertos limites, el enojo o la agresion que haya

despertado la conducta de otro miembro.”.(Rodriguez, 1994: 10)

Esta técnica se presenta como la mas criticada por las mujeres debido a que “gatilla”

procesos personales que en otro contexto no aflorarian.

Muchas de ellas manifiestan que cuando se les aplica esta técnica se proyectan
psicolégicamente a experiencias pasadas que le han causado dolor y que

voluntariamente no han decidido abordarlas.

“Cuando me confrontan yo lo tomo como un reto y me acuerdo que
mis padres me retaban harto cuando era chica y no me hacian

carinio”. (Residente 10)

Las mujeres, ademas de vivenciar sentimientos involuntarios de sus historias,
cuando se les aplica esta técnica, vivencian también sentimientos de rechazo cuando los
educadores(as) son los que confrontan. Esto nos refleja que son ellos(as) los que

practican la confrontacion.

“A mi no me gusta, porque siento que 1o hacen con rabia, como si

estuvieran enojadas”. (Refiriéndose a las(os)  educadoras)”

(Residente 7)

Entendidos en el tema de Comunidades Terapéuticas sefialan que la técnica de
confrontacion debe ser aplicada entre pares, es decir, que entre los mismos residentes
deben lograr corregir y sefialar aquellos aspectos disfuncionales que se reflejan en el o

la confrontada.

En este sentido, las residentes son las protagonistas de este tipo de terapias.

“los grupos (refiriéndose al grupo terapéutico), en general, son
muy poco directivos; el monitor (un terapeuta) procura tomar una
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postura de una cierta pasividad para dejar que el grupo siga su
ritmo y que los confrontos los hagan, fundamentalmente, los

propios residentes y no el terapeuta”. (Pefia y Cortés; 12)

Es preciso reflexionar respecto a la forma en que se utiliza esta técnica, ya que se

sefiala como un de las més influyente en los procesos terapéuticos para varones.

En nuestra estadia en la Comunidad Terapéutica fuimos testigos de varias
situaciones limites, donde las conductas de algunas residentes eran fuertemente
confrontadas por algunos miembros del equipo terapéutico. En primer lugar, esta
confrontacién de realizaba en un espacio que no era el de terapia de grupo, era realizada
en el patio (este punto lo abordaremos mas adelante). En segundo lugar, percibimos
cierta presion (no manifiesta verbalmente) por parte del educador(ra) que la residente
decidiera en modificar su conducta o abandonar la Comunidad.

Al indagar frente a esta situacion, encontramos que en la comunidad se permite la
incorporar dentro de la confrontacion, la posibilidad de que la persona se vea obligada a
decidir modificar la conducta o abandonar la Comunidad.

Esto presenta una profunda contradiccion con respecto a los criterios de ingreso a la
Comunidad. Estos sefialan que la persona que solicita ayuda hace su ingreso en forma

voluntaria.

Algunos autores plantean que la voluntariedad para ingresar a las Comunidades
Terapéuticas es sélo criterio de ingreso, ya que una vez ingresado, se le recuerda

constante mente que se puede marchar.

“...que el paciente que ingresa a Comunidad lo hace
voluntariamente, con el deseo de curarse, de cambiar, pero de
nuevo se olvida, que existen formas mas elaboradas y efectivas

para obligar, que la simple y brutal fuerza.” (Villarino; 2002: 4)
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Villarino trata de decir que en la Comunidad Terapéutica no reconoce que
constantemente obliga de una forma frontal pero sutil, a sus residentes a cambiar sus

conductas en la medida que ellas molesten a los demas.

Desde lo planteado podemos relacionar que el rechazo de la técnica de
confrontacion en las residentes se genera porque ella trae consigo la presion para abrir
procesos dolorosos en forma involuntaria y de modificar conductas en forma automatica

0 abandonar la Comunidad.

Esto va en contra de lo que hemos desarrollado en nuestro marco teérico. Donde se
manifiesta que las atenciones en las mujeres debieran considerar ciertas sensibilidades
en el trato y las relaciones. Si nos referimos a muchas historias de estas mujeres nos
encontramos con profundos y marcados maltratos de las que han sido victima. Muchas
de ellas han vivido en estados de inestabilidad, tanto emocional, como econdmico,

producto de abusos que han realizado terceras personas.

Creemos que los resultados de la aplicacion de la confrontacion en forma
desmedida, como aca se ha descrito, es un réplica de lo que ellas han vivenciado en sus

experiencias de vida.

Lugar apropiado para la confrontacion

Con relacion al lugar donde se realiza la confrontacion, las mujeres tienden a sefialar
gue no siempre esta técnica se aplica en el lugar que ellas definen como apropiado.
Cuando se realiza en los patios y con el resto de la comunidad presente, mostrarian
sentimientos de vergienza, lo que genera que el contenido de la confrontacion no es

incorporado como una ayuda.
“A mi no me gusta cuando te dicen las cosas fuera del circulo y

delante de todas por que a una le da vergiienza y no escucha. Si lo

hiciera en privado seria mucho mejor”. (Residente 10)
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En reemplazo de la aplicacion de la confrontacion en el circulo, las mujeres sefialan
que el espacio correcto seria en la terapia de grupo. Este lugar se presenta como el més

intimo de la comunidad.

“...el lugar correcto para decirle las cosas es en el circulo, porque

estdn todos los comparieros y asi es mas facil”. (Residente 1)

Lo que las mujeres plantean no es un dato menor. Ya que como hemos visto, la
confrontacién en un espacio cerrado de terapia grupal no es bien recibida ni evaluada
por las mujeres, el que haga en un espacio abierto y en publico, tampoco les resulta una

experiencia muy agradable.

Sin duda, no cuestionamos la intencionalidad del educador al aplicar esta técnica,
tanto en terapia de circulo o en lugares abierto, sino que cuestionamos la efectividad que

esta pueda tener el los procesos terapéuticos.

1.1.3 Funcién del deporte

No es nuevo sefialar que la practica de deportes cumple una funcién vital en la salud
del ser humano. En la Comunidad Terapéutica Femenina, esta actividad no es menor, ya
que por la tension que en ella vivencian sus residentes, al practicarlo, les permite que
descarguen tensiones y canalicen energias. Sin embargo, nos resulta curioso el constatar
que no es una practica que se desarrolle habitualmente a pesar que se encuentra incluida

en los horarios de las comunidades como préactica semanal.

“A la comunidad le sirve harto el deporte por que da un relajo
controlado que te hace olvidar todos los problemas, claro que no se

hace mucho deporte”. (Residente 9)

Otro aporte significativo que reconocen las mujeres respecto a la practica de
deportes dentro de la Comunidad es que les permite mantenerse estéticamente en forma.
Lo que se relaciona con un aspecto importante en el sentir de las mujeres, aporta a
elevar la autoestima.
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“La funcion que cumple en la Comunidad es que nos permite
guemar calorias, ya que como aqui se come mucho, una engorda y,

hay que cuidar la figura”. (Residente 2)

Como se ha descrito en las caracteristicas y perfiles de estas mujeres, el abandono y
el estigma son causas directa del desarrollo de la baja autoestima que, demas, es una
particularidad de las mujeres drogodependiente. La practica del deporte jugaria, en la
medida en que se desarrolle sistematicamente, un papel de importancia en los procesos
terapéuticos de las mujeres, debido a que no solo aporta en la buena salud, sino que
eleva el sentimiento de buena autoestima, sentimiento que es necesario para la

rehabilitacion.

1.1.4 Terapia grupal de expresion de sentimientos

Después de la terapia de confrontacion, la terapia de expresion de sentimientos se
presenta como una de las mas importantes e influyente en los procesos de rehabilitacion

de las mujeres.

Este espacio permite que las mujeres en tratamiento vayan aprendiendo a identificar
y expresar los sentimientos que surgen con respecto a sus historias y las relaciones que

establecen dentro de la Comunidad.

“Proporciona un espacio terapéutico en el cual las jovenes
aprenden, a medida que avanzan en su proceso reeducativo, a
reconocer, identificar y expresar tanto los propios sentimientos
como aquellos que vivencian respecto de los demas”. (Manresa

Femenina; 2001: 10)

A diferencia de la terapia de confrontacion grupal, la terapia de expresion de
sentimientos realizada en grupos aparece como una de las actividades méas bien

evaluadas por las usuarias.
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“Da gusto hablar cuando una quiere, por que la terapia de
expresion de sentimiento es la mas importante de la comunidad y la

que te hace mads bien”. (Residente 3)

Sin embargo ellas sefialan reparos a esta técnica que apuntan especificamente a la

presion que ejercen los educadores para que ellas se expresen.

“...pero siempre existe presion por los educadores, cuando no
hablas uno siente que te presionan para que lo hagas”.
(Residente 3)

Nuevamente aparece dentro de las repuestas de las mujeres, la imagen del
educador(ra) como una persona que de alguna forma las amenaza en la aplicacién de las

técnicas terapéuticas en forma grupal.

Algunos autores sefialan que la funcidén de los terapeutas en los grupos es

facilitadora de los procesos individuales y que no asume una actitud directiva.

“La funcion del terapeuta en el grupo es fundamentalmente no
directiva, dejando que el propio grupo desarrolle su dinamica,
sobre todo cuando se trata de expresar sentimientos. En los
coloquios e intervenciones individuales esta actuacion se hace algo

mas directiva”. (Pefia'y Cortés; 9)

Debido a lo importante que resulta ser la terapia de expresion de sentimientos en
forma grupal para las mujeres, es que creemos que se debiera revisar como asume su rol
el educador dentro de ella. EI hecho que se perciban a los educadores(as) como entes
que presionan para que ellas se expresen, pierde el sentido la funcién que cumple esta

terapia.

Deducimos que un perfil femenino necesita de una preparacion para expresarse en
grupos y esta preparacion debiera darse en forma de apresto de terapia grupal, en

atenciones individuales previa a la realizacion de ella.
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1.1.5 Funcion de las actividades laborales

Muchos autores coinciden que todas las actividades realizadas en una Comunidad
Terapéutica deben tienen un componente terapéutico destinado a aportar en la
recuperacion del residente. A la vez, permite que la Comunidad realice la mantencion
de sus instalaciones con el trabajo de los mismos. Desde esta perspectiva, las
actividades laborales no son para el relleno del tiempo libre, sino que una actividad
terapéutica mas, parte del proceso de rehabilitacion. Sin embargo, se visualiza en el
contiendo de las respuestas de las mujeres en relacion a la funcion de las actividades
laborales, que estas no cumplirian con los objetivos que se plantean en el programa

terapéutico.

“aca las unicas actividades laborales son la mantencion de la
Comunidad y los jardines yo creo que debieran haber mas talleres,

va que nos prepara para nuestro futuro laboral”. ((Residente 8)

Esta opinion apunta a que solamente la Comunidad Terapéutica esta ofreciendo
talleres de facil programacion, que no requieren mayor complejidad, lo que resulta
contradictorio al leer lo que el programa terapéutico de una de las comunidades plantea

respecto a esta actividad.

“Las actividades laborales estin orientadas principalmente a la
autogestion. A través de ellos se promueven valores, habitos de
orden y disciplina, capacidad de trabajo en equipo, creatividad en
la solucion de problemas, iniciativa, compromiso y sentido de
pertenencia, herramientas que facilitaran la posterior insercion
laboral y/o educacional. En general, los Talleres que responden a
una serie de necesidades esenciales para el funcionamiento la
comunidad a través de la mantencion y produccion para el
consumo interno. Algunos de estos talleres son Amasanderia, Agro,
Cocina, Mantencion, Jardin y Forestal, Fabricacion de Velas,
Apicultura” (Manresa Femenina; 2001; 17).

Al igual que en otros temas que hemos abordado en este estudio, teorias para
explicar el funcionamiento de las actividades laborales y la opinion que tienen de ellas

las mujeres son inexistentes, por lo que nos lleva a deducir que nuestras indagaciones
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empiricas nos demuestran que la realizacién de estas actividades, por un lado, no
corresponden en su totalidad a lo que esta descrito en el programa de la comunidad
Terapéutica, por lo que no cumplirian a cabalidad con su funcion. Por otro lado, las
actividades que se realizan como la mantencion de la Comunidad y los jardines no

serian las méas adecuadas como Unicas actividades laborales.

Debemos agregar, que estas actividades se presentan también como “ayudas”, que
mas bien responden a sanciones que se aplican frente a conductas inadecuadas de

algunas residentes.

En nuestra estadia en la comunidad, nos toco presenciar que a una mujer que
cometio una falta a las normas establecida, se le aplic la “ayuda” de estar una semana
trabajando en los jardines sin participar de las actividades normales que se realizaban
durante esa semana. Fue marginada de todas las actividades del resto de la comunidad.

Esto refleja que las actividades laborales no solo no cumplen a las expectativas de
las mujeres, sino que es también utilizada como sancién, lo que distorsiona aun més la

percepcion que las mujeres tienen respectos a esta actividad.

1.2 Técnicas Individuales.

1.2.1 Confrontacién individual

La confrontacion individual consiste en que la educadora o educador mantiene un
dialogo a solas con la residente, donde el educador trata de romper los circulos
cognitivos de creencias en los que hay incongruencias mediante el reflejo de la conducta
0 las consecuencias de ella. También se utiliza cuando una residente concurre en faltas y

es necesario encararle su conducta.

A diferencia de la confrontacion grupal, la aplicacion de esta técnica a nivel
individual presenta una percepcion positiva en las mujeres, ya que se relaciona con un

espacio de confianza donde las mujeres logran abordar temas que en grupos no se
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atreven a tocar. Ademas, les permite reflexionar sin la verglienza que les causa la

presencia de toda la Comunidad, si es confrontada por faltas cometidas.

“Yo creo que sirve para tocar eso que no puedes tocar en la
comunidad. Te permite relajarte sin la presion del que diran. A mi
me gusta més que me digan las cosas individualmente y no delante
de todos”. (Residente 2)

“sirve para que te des cuenta de lo mal que estas. A mi en lo
personal me gusta mas que en grupo por que si una tiene confianza
con la educadora puede llegar a reconocer en el momento lo mal
gue uno esta, pero si una no tiene confianza no dice nada, ya que

una se cierra”. (Residente 1)

Lo descrito nos llena a plantear que la confrontacion no es una técnica que cause
rechazo en su aplicacion en si. Sino que su rechazo se relaciona con la forma, el lugar y
las personas presentes. En este caso, cuando las confrontaciones se realizan en forma
individual, donde el educador(ra) a solas le refleja las conductas a las residentes sin
otras personas presente, las mujeres adoptarian conducta mucho mas receptiva que
cuando se realiza en grupos o en publico. Por consiguiente, las intenciones terapéuticas

del educador tendrian un impacto efectivo en el proceso terapéutico de las mujeres.

1.2.2 Expresion de sentimientos individual

La expresion de sentimientos en forma individual es un espacio que permite que las
residentes logren comunicar aquellos sentimientos agradables o desagradables que les
surgen en el proceso terapéutico. Si bien es cierto, la expresion de sentimientos en
forma individual no es una intervencién que se sefiale en los programas terapéuticos de
estas comunidades, se realiza constantemente debido a las numerosas crisis que
vivencian las mujeres, donde presentan la necesidad de verbalizar aquello que les

sucede.
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La verbalizacion de estos sentimientos se realiza en atenciones que llaman los
equipos terapéuticos intervenciones individuales o terapias individuales, las que se
ejecutan en forma programada, pero su aplicacion responde en su mayoria a

contingencias cotidianas o las llamadas atencion en crisis.

Este espacio se presenta como uno de los que mas valoran las residentes debido a la
gran carga emocional que les genera la vida comunitaria y el proceso mismo. Asi, en

este espacio logran descargar, por lo general, sentimientos que les desagradan.

“eso es lo que mas me gusta por que siempre yo busco la
educadora que le tengo mas confianza para expresarle como estoy

o que me pasa”. (Residente 7)

La posibilidad de que las mujeres logren expresarse en forma individual, es una

alternativa al no poder hacerlo en los grupos.

“Prefiero llorar con una sola persona, porque en grupo tu te
cohibes y no dices lo que realmente te esta pasando, como que

mientes o acomodas las cosas”. (Residente 9)

Claramente se refleja que la utilidad de expresarse frente una sola persona es
valorado y utilizado por las mujeres en tratamiento. Esto nos dice que los equipos
terapéuticos debieran considerar y estar alertas a los requerimientos explicitos o
implicitos de las residentes a ser atendidas en forma individual, ya que esta
consideracién suple las dificultades que se presentan ante la utilizacion del grupo para

expresarse.
1.2.3 Exposiciones

La exposicion de temas en forma individual es una actividad que las residentes van
desarrollando en la medida que sus procesos avanzan. Por lo general los temas que se

tratan tienen un caracter valdrico, lo que resulta ser un desafié en la bdsqueda de la
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informacion a exponer y el desarrollo de destrezas para comunicar al resto de la

comunidad los contenidos de su exposicion.

La opinion que presentan las mujeres de esta actividad es buena, reconociendo que

les aporta en el desarrollo de su personalidad y desplante.

“te sirve para desarrollar tu personalidad, ya que no es facil
hablar en grupos. Las compafieras te hacen preguntas y tienes que

estar preparada para responderles”. (Residente 3)

“Sirve para ser responsable, ya que para exponer un tema te tienes

que preparar y estudiarlo para hacerlo bien”. (Residente 5)

Creemos que esta técnica es una buena herramienta para el proceso de las mujeres,
ya se constituye como un proceso de autoaprendizaje. Sin embargo, puede que su
riqueza puede ser distorsionada por las razones, que en algunos casos, se designa como
actividad a una residente. Mientras estuvimos en las comunidades, nos percatamos que
esta actividad era designada también como sancion a las mujeres que cometian faltas, lo

que ellos llaman ayuda.

Una residente que cometié una falta, donde trastocaba el valor de la honestidad
mediante una mentira, se le aplicé la sancion o ayudada de preparar una exposicion

sobre la honestidad.

Consideramos necesario que las comunidades revisen la forma en que aplican
técnicas tan apreciadas por las mujeres. EIl hecho de algunas de ellas cumplan una
doble funcion y se relacionen con sanciones, puede que pierdan su riqueza de

autoaprendizaje en su aplicacion.

1.2.4 Objetivos individuales

Al inicio de cada semana las residentes se fijan un objetivo para trabajar y superar

que esta definido dependiendo en la etapa del proceso terapéutico en que se encuentren.
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La fijacion del tipo de objetivo responde a las opiniones que tienen, tanto sus

compafieras y el equipo, de lo que debiera trabajar.

La residente tiene como plazo una semana para el cumplimiento del objetivo. En la
medida que se perciba por ella y el resto de la comunidad que este objetivo esté
superado, pasa a trabajar el siguiente objetivo que le corresponde. En la medida que se
perciba que el objetivo no se encuentra superado, debe repetir el trabajo del mismo

objetivo por una semana mas.

El aporte que tiene el trabajar los objetivos individuales permite que las mujeres
tengan la sensacion de avance en su proceso. Este trabajo se realiza a conciencia de
cada mujer, sin mayores presiones. A la vez les permite la concentracion en sus propios

procesos.

Las opiniones de las mujeres apuntan a que este es un trabajo de importancia,

debido a que con el resultado del mismo logran percibir sus avances.

“Es la unica forma en que una pueda saber si cambia o no, porque
los objetivos individuales son a conciencia, una nomas sabe si los
cumple o no, ademds es un trabajo personal por que nadie los

puede trabajar por ti”. (Residente 6)

El hecho de que las mujeres tengan metas periddicas a cumplir, les permite ir
visualizando logros en el corto plazo. Esto tiene por efecto que el proceso les resulte

mas atractivo.

Otro elemento que aporta el trabajo de objetivos individuales se relaciona con la
duracion del tratamiento, teniendo este una duracion promedio de un afio. Las mujeres
tienden a angustiarse con la duda de si lo lograran o no. Por lo tanto, la gran meta de la
rehabilitacion, se descomprime en metas pequefias (cumplimiento de objetivos
semanales) y, por ende, pequefios logros. La suma de estos pequefios logros seria el

cumplimiento de su proceso terapéutico.
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1.3 ENCUADRE COMUNITARIO

1.3.1 Relacion con funcionarios(as)

El papel de los educadores(as) consiste en acompafiar a los jovenes en un proceso de
discernimiento en torno a valores. El debiera orientar por medio de una actitud de
escucha y comprension, sin imponer una solucion y estimulando el analisis, de manera
que el propio residente se cuestione y llegue a respuestas. Asi, favorece las situaciones
en las que el residente pueda adquirir una mayor seguridad y motivacion para el cambio,
fomentando la autonomia, sin sentirse duefio de la vida de los otros. Para cumplir
adecuadamente con su rol, debe desarrollar un ejercicio de autocritica permanente, en

orden a identificar sus principales limitaciones y capacidades.

La relacion que se establece entre educador(ra) y residentes presenta dos tendencias.
Por un lado existe la tendencia a plantear el reconocimiento por la labor que ellos

realizan, destacando la influencia que ellos ejercen en la recuperacién de las residentes.

“...ellos tienen harto compromiso siempre te escuchan y te respetan
como mujer. Te levantan el animo cuando estas mal y te dicen las

cosas cuando estas equivocada”. (Residente 2)

Por otro lado, se manifiesta el descontento respecto al como ellos ejercen su rol.

“...algunas son muy cara duras para decirte las cosas, algunos les

falta mas tino”. (Residente 8)

“...pero se meten mucho en tu vida, algunas quieren saberlo todo
sobre ti y de repente una no esta dispuesta a que otra persona que

no conoces muy bien se meta tanto en tu vida”. (Residente 10)

La opinion respecto a los educadores en una Comunidad Terapéutica es un tema que
siempre se debe tratar con cuidado, debido a la posible presencia de una dualidad

respecto al origen del malestar en los residentes. Por un lado se puede presentar la
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manipulacion por parte del residente acerca de la interpretacion de la actitud del
educador, utilizdndola como justificacion para su negacién al cambio. Por otro lado, la
misma exageracion o abuso en el manejo del poder que el educador tiene ante los

residentes, puede ser algo real.

“Una vez establecida la diada: Ayudador-Ayudado entre la
Comunidad y el paciente, ésta puede sucumbir ante la seduccion
del poder. El paciente esta alli, en nuestras manos, la comunidad
puede entonces pervertir la norma en beneficio del poder, y utilizar
dicha norma, junto con la consabida formula del criterio
terapéutico, para inculcar en el paciente los valores, las ideologias

v las cosmovisiones compartidas por sus profesionales”’

(Villarino; 2002: 5)

Destacamos la importancia de lo que plantea Carlos Villarino para considerarlo en

el ejercicio terapéutico.

Indudablemente que un educador es duefio de un poder frente a la residente. Este
poder puede ser facilmente mal utilizado, lo que puede significar serios dafios a las

personas gue realizan tratamiento en una Comunidades Terapéuticas.

El mal uso de este poder puede relacionarse con muchas causas; el perfil del
educador, su historia, su formacion terapéutica o las condiciones laborales. Es preciso
que las personas que dirigen los equipos terapéuticos consideren en sus programaciones

actividades relacionadas con la revision del cémo ellos aplican el programa terapéutico.

1.3.2 Las Normas

El cumplir las normas de la Comunidad Terapéutica es algo significativo para
superar los estados de drogodependencia, puesto que la asimilacion e internalizacion
consciente de ellas, disciplina al propio individuo y lo hace menos vulnerable a una
recaida. En este sentido, su incumplimiento refleja que la trasgresora no esta
comprometida con su proceso terapéutico.
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Reflexionando frente lo anterior, el grado de disposicion al acatamiento de las
normas que dispone la Comunidad Terapéutica, muestra relacion con factores de tipo
personal y familiar que determinan formas de integracion a la vida comunitaria. En este
sentido constatamos que existe dentro de la comunidad una buena percepcion de lo que

es el sistema normativo.

“Las normas de la comunidad son buenas ya que hacen que esto
este mas ordenado, por que sino hubieran normas la comunidad
seria muy desordenada a demas que nunca nosotras respetamos

normas”. (Residente 1)

El hecho que exista una buena opinion respecto a las normas que se establecen en la
comunidad, refleja que estas no se presentan como obstaculizadores en los procesos
terapéuticos de las mujeres, sino que al contrario. Cuando ellas las entienden y
comprenden que el respetarlas compone un aporte para el ordenamiento de sus vidas, se

convierten en un elemento significativo para el cambio.

1.3.4 La rutina

La estructuracion de la vida cotidiana es un instrumento fundamental para el confort
fisico y mental de las residentes en la comunidad, convirtiéndose, asi, en un medio
significativo para conseguir los objetivos individuales. Ademas, la incorporacion de una
rutina en una persona con historial de drogodependencia permite que ella misma

adquiera habitos que en su vida de abuso de drogas no los incorporaba.

A pesar de la importancia que tiene el cumplimiento de una rutina diaria establecida,
hay una clara tendencia a manifestar por parte de las residentes que la rutina de la

Comunidad Terapéutica es aburrida, sefialando que todos los dias se hace o mismo.

“Me parece que algunos dias es bastante aburrido a veces aburre.
Hacen todos los dias lo mismo, es bueno cuando de repente un dia

hacemos cosas distintas, pero eso no pasa nunca”. (Residente 7)
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“Cuando estoy depre’ (depresiva) no me motiva nada y encuentro

toda la rutina fome igual que todos los dias. (Residente 10)

A partir de lo sefialado, consideramos que es importante establecer rutinas en las
comunidades terapéuticas femeninas que sean atractivas para sus residentes. Ellas
debieran incorporar actividades ludicas de distension como el deporte o juegos.
También, resulta preciso no caer en rutinas repetitivas que terminen por aburrir 0
desmotivar a las mujeres. Tal vez, se tendria que romper la rutina realizando actividades
extra-programaticas que tomen de sorpresa a las mujeres, lo que significaria un

incentivo para continuar en sus tratamientos.

1.3.5 Los limites

Todo grupo social tiene establecido un cddigo de reglas con respecto a lo que esta
permitido o no. Todos los integrantes de un grupo social saben que deben atenerse a
ciertas reglas y si no lo hacen recibiran algln tipo de censura o desaprobacion. Esta
puede ser desde una sancion informal hasta la expulsion de un grupo. En Comunidad
Terapéutica sucede algo similar. Los residentes saben cabalmente lo que pueden y no
pueden hacer y cuando no respetan las normas claramente establecidas, recibiran algin
tipo de censura, que puede ir desde la reprimenda verbal, hasta la expulsion de la

comunidad.

Desde lo sefialado, es que es de suma importancia que en una comunidad los limites
que se establecen a las conductas de sus residentes debieran ser claros, debido a que por
definicion una persona que abusa de las drogas tiene serios conflictos con sus propios

limites.

“Los limites a las conductas estan seriamente reforzados sobre la
base de que los adictos necesitan aprender a auto-controlarse y a

vivenciar la seguridad de un mundo firme y ordenado”. (Goti;

1990: 70)
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En las comunidades en estudio, se aprecia en la opinion de las mujeres, que los
limites que se establecen en la comunidad no siempre estan claros y que se presentan

diferencias en la aplicacion de las sanciones en sus residentes.

“A veces hay comparieras que hacen lo que quieren y no le dicen
nada, especialmente a las menores, siempre se suben por el chorro

y no le ponen limites y a una la confrontan altiro”. (Residente 8)

“Yo opino que los limites no siempre estan claros ya que cuando
alguien hace algo malo las sanciones no son para todas iguales”.

(Residente 7)

La no claridad de la aplicacion de una sancion a la trasgresion de las normas
establecidas pone en riesgo el encuadre terapéutico que debiera tener la comunidad,
debido a que puede ser interpretado por sus residentes que se enfrentan a un ambiente
de permisividad, ambiente que resulta ser nocivo para una persona con caracteristicas de
drogodependiente. A la vez, la coexistencia de limites y de sanciones distintas produce
una sensacion de desorganizacion al interior de la Comunidad Terapéutica femenina,

contraproducente para el propio proceso de rehabilitacion.

1.3.6 Los Horarios

En la Comunidad Terapéuticas todas las actividades se ordenan a partir de los
horarios. Estos sefialan a que hora corresponde tal o cual actividad. Por lo tanto, estos
dinamizan el ritmo en la Comunidad terapéutica, organizando, a la vez, la vida de la

Comunitaria.
En una Comunidad Terapéutica cualquiera, los horarios son considerados como

dificiles de asimilar sobre todo en aquellos que recién ingresan. Sin embargo se

reconocen como un aporte significativo en la formacion de habitos.
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A diferencia de lo que hemos descrito, las mujeres no reconocen que los horarios
estén aportando en sus procesos terapéuticos, mas bien, sefialan que no les permite

realizar algunas actividades, sobre todo en el aspecto personal.

“A mi me molestan por que a veces estoy haciendo algo y
rdpidamente tenis que hacer otra cosa, los horarios son muy

estrechos”. (Residente 3)

“Yo creo que los horarios son muy estrictos, hay que hacer todas
las cosas répidas y si te demorai” suena la campana y tienes que
dejar de hacer lo que con tanto carifio estabas haciendo, eso no me

gusta”. (Residente 10)

Los horarios de una Comunidad Terapéutica Masculina se presentan de forma
militarizada, debido a que ordena el dia con tiempos cortos y precisos para cada
actividad. EI cambio de una actividad lo marca el toque de una campana. La campara se
convierte en una especie de mando que todos deben obedecer y al toque de ella, los
residentes deben abandonar lo que estan haciendo y dirigirse donde sefiala el que toca la
campana, por lo general un educador.

Esta forma en que operan los horarios de la Comunidad Masculina es la misma que
se impone en las Comunidades femeninas. Por lo que plantean las residentes,
consideramos que no es la mejor forma de funcionar, ya que “robotiza” a las mujeres y
no les permite invertir el tiempo necesario para sus actividades. Los tiempos en estas

comunidades debieran ser mucho mas pausados.

2 LAS MUJERES Y SUS PARTICULARIDADES.

Las mujeres residentes de las comunidades terapéuticas estudiadas, son concientes que
su situacion de adictas presenta matices distintos en comparacion con los hombres en su
misma condicién. Es por eso que se pretende establecer cuales son esas diferencias y

cuales son las particularidades que ellas mismas conciben.
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2.1. DIFERENCIAS CON HOMBRES DROGODEPENDIENTES.

Muchos autores sefialan las diferencias que existen entre hombre y mujeres con
respecto a la vivencia del dolor que causan las situaciones perturbadoras, sefialando que
mientras los hombres tienden a racionalizar y ocultar las situaciones que vivencian, las
mujeres sienten una necesidad instintiva de hablar acerca de lo que las perturba, lo que

genera la percepcion de que la situacion a ellas les afecta mas.

Con respecto a la percepcion de cuales son las diferencias que las mujeres
identifican en relacion a los hombres, ellas se refieren, en primer lugar, a la forma en

gue ambos experimentan las situaciones complejas de la vida.

“Si, nosotros somos mas distintas a los hombres, ya que nos afectan
mas las cosas, Somos mas sensibles y ellos mas duros”.
(Residente 3)

Esto nos refiere a que ellas identifican lo que anteriormente planeamos. Pero con la

diferencia que ellas perciben esta sensibilidad como una debilidad femenina.

Parte de la logica de las comunidades Terapéutica es que sus residentes logren
identificar las situaciones traumaticas que han facilitado el abuso de sustancias y que

logren verbalizarlas, independiente del dolor que estas puedan generar.

En los hombres este fendbmeno resulta ser tremendamente importante para sus
tratamientos, ya que una vez que ellos descubren que sus sentimientos los pueden sentir,
hablar, llorar y aceptar, se encuentran con un mundo nuevo que le entrega paz a sus
“caoticas vidas”. En cambio, para las mujeres, el hablar de sus temas complejo es algo

que han practicado casi toda su vida.

Una segunda diferencia que ellas identifican se relaciona con los ejercicios de la

maternidad v/s la paternidad.
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Puede resultar muy extrafio que un hombre demande ingresar a una Comunidad
Terapéutica en compafiia de un hijo. Sin embargo en las mujeres esta demanda resulta

comun.

“Si, somos bien distintas. Nosotras somos las que siempre se
quedan con los nifios y tienen que responsabilizarse por ellos”.

(Residente 4)

Lo sefialado se genera a partir de lo que socialmente se le esta impuesto a hombres y

mujeres.

La socializacion liga a las mujeres con la familia mas que al
hombre y es frecuente que se ubique a una mujer, o ella se defina a
si misma de acuerdo a sus roles familiares: si es madre, cuantos
hijos tiene, si es 0 no casada, de quién es hija, etc”

(Mujer, gestacién y drogas; 23)

La tercera diferencia que a parece con fuerza se relaciona con los estigmas hacia la

mujer que hemos desarrollado en otros puntos.

Se sabe que existe en diversos contextos culturales un mayor estigma social
vinculado al uso de drogas por parte de la mujer. Si bien es cierto, se podria convertir
en un factor protector en la prevencién del consumo para la mujer, las mujeres lo

plantan de forma que aminora su responsabilidad en el consumo.

“si, yo soy machista y eso es mi problema, yo creo que un grupo de
hombres parado en una esquina no se ve tan feo como si estuvieran
un grupo de mujeres. Los hombres son méas caraduras que las

mujeres en cuanto a pedir o a robar”. (Residente 1)
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2.2 CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS MUJERES

Los elementos externos, la forma en que se perciben y la imagen que se devuelve de
ellas mismas, influye en como las mujeres se ven en su propia auto-percepcion. En la
medida en que el auto-concepto es una elaboracion de su propio pensamiento, en cada
persona influyen de diferente manera los elementos externos. Estas mujeres reciben una
mirada externa muy unidireccional (estigma, juicios morales, insultos...) que sin duda,

juega un papel importante en su auto-concepto.

“Somos bastantes agresivas, mentirosas, ladronas, irresponsables y
manipuladoras” ... "malas madres, malas hijas y mentirosas”.

(Residente 4)

La socializacion relaciona a las mujeres con los lazos que establece con su entorno
inmediato; hijos, pareja o familia, por ende se tiende a evaluar a una mujer, o ella se
evalla, de acuerdo al cumplimiento de sus roles relacionados con su entorno. Debido a
que sus roles los descuidados, internalizan la evaluacion que socialmente se les hace

Como su auto-concepto.

Consideramos que por esa misma razon, el cambio de esa mirada por parte de
quienes las atienden terapéuticamente, debiera apuntar a un lavado de la auto-imagen.
Esto es un gran aporte para una mayor correccion de su auto-concepto y, en
consecuencia, para el aumento de su auto-estima, de la percepcién y conciencia de su

propio valor como seres humanos dignos de habitar este mundo.

2.3. ROLES SOCIALES QUE HAN DESARROLLAR.

Indagando en los roles que las mujeres en tratamiento han asumido durante su vida,
nos encontramos que ellos se relacionaban con posiciones de liderazgo frente a ciertos

grupos.

“en el colegio era presidente del curso, siempre era la que deba

ideas, la que mas hablaba y tenia voz de mando ”. (Residente 2)
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“...desde el colegio fui lider. Fui presidenta de curso y organizaba

las protestas”. (Residente 4)

Siendo el rol un papel que una determinada persona cumple en la sociedad. Lo que
el conjunto de los otros supone, espera, ve bien, considera adecuado y aprueba en los
comportamientos que una persona debe tener al ocupar ese papel, al desempefiar ese rol.
Simultdneamente para ese papel existen una serie de conductas que no se esperan y, por

el contrario, se condenan o se prohiben.

Como lo sefalan las residentes, ellas han desarrollados roles en su vida en
posiciones de liderazgo. Pero al caer en consumo se desconectan del desarrollo de estos

roles.

La comunidad terapéutica debiera ser capaz de suplir la auto-percepcion deteriorada
que ellas manifiestan en el punto anterior, con el redescubrimiento del sentido que a
ellas las movia para desarrollar diferentes actividades antes del consumo. Pensamos que
no es accidental encontrarnos con que la mayoria de las entrevistadas han asumido roles
de liderazgo en sus vidas que no se relacionan necesariamente con los roles que les

estan asignados socialmente

Con respecto a la opinidn que tienen as los roles que han asumido, se inclinan a

manifestar que no presentan dificultades en asumirlo.

“Yo creo que una puede desarrollar perfectamente bien lo que
quiera, el tema complicado es cuando consume por que ahi no mas

llega y nadie quiere estar con nosotros”. (Residente 2)

2.4. METODOS PARA ADQUIRIR DROGA.

Con relacion a las practicas que las mujeres desarrollan para financiar su consumo
de drogas, se visualiza una dicotomia entre las respuestas de las mujeres de las

comunidades terapéuticas. Por un lado hay quienes reconocen que para costear el
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consumo practican el comercio sexual y, por otro lado, hacen referencia a que nunca
han ejercido el comercio sexual. Lo ultimo nos resulta curioso debido a que en ningln

momento se les pregunto si practicaban o no el comercio sexual.

A diferencia de los varones de sectores populares, que para solventar el consumo de
drogas, por lo general, cometen robos a terceros, las mujeres recurren al comercio

sexual.

“...de un principio yo tenia plata por que trabajaba, pero después
empecé a vender mis cosas y terminé hasta venderme Yo,

prostituyéndome”. (Residente 10)

“La prostitucion o mexicanas. De esas manera conseguia plata y

droga”. (Residente 8)

El concepto mexicanas que sefiala residente 10, se refiere a robos de droga o dinero,

por medio de asaltos a mano armada, realizados a traficantes de drogas.

La realizacion de esta practica en las mujeres drogodependientes, se relaciona por lo
general como consecuencia directa del abuso de drogas. Por lo tanto, no se asume como
una actividad a la que se han dedicacion en el tiempo, mas bien suele ser una practica

que se deriva del consumo, especificamente para financiarlo.

“Para sostener el consumo, las mujeres pueden involucrarse en la
prostitucion o el delito. En otros casos, las drogas pueden ser
usadas para soportar el trabajo sexual, que se presenta como la
unica oportunidad de generar ingresos ante la crisis econdémica y
las condiciones de extrema pobreza. También los varones pueden

intercambiar sexo por droga...” (Garcia; 1996: 7)

Como ya lo sefialamos, nos llama la atencion que la otra tendencia en las respuestas
que dan las mujeres al consultarle respecto a las practicas que realizan para el consumo,

se esmeran en sefialar que nunca han practicado la prostitucion.
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“Yo trabajaba para consumir. Claro que a veces me gastaba toda

la plata, pero nunca me prostitui”. (Residente 3)

“...yo salia a robar y cuando me quedaba sin plata me iba acostar,

no me prostituia”. (Residente 5)

La tendencia a manifestar que no han practicado el comercio sexual sin ser
preguntado, se relaciona a la asociacion que existe, por lo general, en la conciencia
colectiva de relacionar el consumo de drogas en la poblacién femenina con la préctica

del comercio sexual.

“...pareciera generarse una mayor estigmatizacion y censura para
las mujeres, como si consumir drogas implicara necesariamente ser
prostituta”. (Ibid: 7)

En concordancia con lo que describe Garcia, debemos sefialar que una mujer con un
problema de consumo no es sindnimo de prostituta. Sino que ella en su fuero interno,
genera una paranoia con respecto a lo que se dice de sus préacticas adictivas. Este punto
resulta ser primordial en el abordaje terapéutico no solo por percibirse prostitutas, sino
también por tener una auto-percepcidén bastante negativa respecto a su persona.-
recordemos también, que en puntos anteriores también se han descrito radicalmente

como lo peor de lo peor.

2.5. RELACIONES CON SUS COMPARNERAS.

En la comunidad terapéutica existe una forma de relacionarse que denominan
“amiguismo”, que es una forma de relacion interpersonal basada en la complicidad para
cometer y encubrir las faltas a las normas establecidas. Por lo general, esta forma de
vincularse es sancionada verbalmente por los educadores(as) y por aquellas residentes
mas avanzadas en el proceso. Ellos sefialan que la forma adecuada de relacionarse es la
amistad basada en el amor responsable. Este criterio es la base de la autoayuda en la
comunidad terapéutica.
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El antagonismo que generan estas dos formas de relacionarse al interior de la
comunidad, crea un ambiente de tension que dificulta las relaciones interpersonales
afectivas, ya que son todas encargadas de “romper con el amiguismo”. Esto crearia una
tension en las relaciones, lo que lleva a las residentes a percibir que algunas de sus

comparieras no las soportan.

“...yo me llevo bien con todas pero si hay algunas que son mas

complicadas. Yo creo que ellas piensan que yo soy pesada”.

(Residente 1)

“...pienso que le caigo bien a la mayoria claro que las que son mas
problematicas me encuentran pesada y exigentes por que yo les
exijo y les pongo la dura (le corrige sus falta en forma

confrontacional) cuando estan mal”. (Residente 3)

3. LAS MUJERES, LAS TECNICAS Y SUS PARTICULARIDADES

Una vez descrita la situacion de las mujeres en tratamiento y su opinion respecto a las
técnicas de intervencion aplicadas en las Comunidades terapéuticas, se presenta a

continuacidn la relacion que hacen entre ellas.
3.1. MUJER Y TECNICAS GRUPALES

Las terapias de grupo son instancias en las que la residente profundiza en su vida,
revelandose a si misma en los areas mas conflictivas para facilitar la confrontacion de
las contradicciones de su vida y desarrollar los recursos psicoldgicos necesarios para
asumir la existencia en forma provechosa, tales como la tolerancia a la frustracion, las
capacidades de dar y recibir afecto, de planificar y poner limites, una adecuada
autoestima y autovaloracion, la expresion adecuada de los afectos y la resolucién de

conflictos.

136



La gran mayoria de las actividades terapéuticas que se realizan en las Comunidades

en estudio tienen caracter de actividad grupal.

En las mujeres en tratamiento existe plena claridad de la utilidad de las terapias

grupales.

“las actividades grupales sirven por que todas son terapéuticas,
todo lo que una hace aca tiene sentido de ayudar a reparar los
errores que hemos cometidos y que van cometiendo con una’.

(Residente 1)

Si bien es cierto, existe una clara tendencia a reconocer lo que puede aportar una
terapia grupal a los procesos terapéuticos que las mujeres llevan a cabo. Sin embargo, al
consultarles si las terapias grupales le sirven a ellas, sefialan que estos espacios les

resultan dificiles de sobrellevar debido a la carga emocional que en ellos se vivencia.

“...A mi no me gustan las actividades por que una termina mds mal
de lo que entra. Las cosas que se conversan son muy fuertes”.

(Residente 10)

“...a veces, por que se puede generar mds problemas, por ejemplo
si una cuenta una problematica se encuentra con otras cosas mas y

quedai’ mal como dos semanas”. (Residente 7)

Esta percepcion critica de las terapias grupales la comprobamos con los puntos
anteriores sobre la confrontacion grupal y la expresion de sentimiento grupal. En las que
las residentes presentaban también una opinion critica respecto de la aplicacion de esta

técnica.

La Comunidades Terapéuticas apuestan a que la persona crece en la relacion con
otros, desde alli puede identificar sus debilidades y fortalezas. De acuerdo con esto,
creemos que la Comunidad Femenina abusa de estas actividades debido a que es un

modelo masculinizado. EI hecho que las mujeres estén varias veces en estas actividades
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en un dia, no genera la misma dindmica que en los varones. A las mujeres terminan con

sentimientos de rechazo a estas actividades.

3.2. MUJER Y TECNICAS INDIVIDUALES

A diferencia de las terapias en forma grupal, las atenciones individuales presentan
una percepcion distinta en las mujeres en tratamiento. Este espacio les permite
reflexionar sobre sus vidas y valoran el hecho de sentirse mas libre para abordar sus

temas.

“...a mi las conversaciones con las educadoras me han ayudado a
descubrirme mas como persona, a entender que lo que me paso es
responsabilidad mia y soy la Unica responsable de salir de donde

estaba, esto gracias al apoyo de ellos”. (Residente 6)

Una de las razones por las cuales las residentes prefieren las atenciones
individuales, se relaciona con no sentirse vulnerables y amenazadas, ya que muchas
veces en el ambiente comunitario, lo que han contado se los han enrostran en otros

espacios.

“..yo prefiero mas la terapia individual por que en ese momento
puedo hablar sin temor a que después me lo digan en la cara. Me
sirve para entender que soy capaz de expresar lo que tanto tiempo

he guardado. Ademads te dan en el clavo”. (Residente 1)

Ellas también plantean que en las terapias individuales se consideran  sus
particularidades de mujeres, sefialando que se sienten mas escuchadas y en este espacio

no existen gritos.

“..Yo creo que si, ya que alli no hay gritos solo es una
conversacion entre dos personas y es agradable. La atencion es

solo para ti”. (Residente 5)
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Las consideraciones positivas que tienen las mujeres sobre las intervenciones
individuales, nos llevan a plantear que ellas se sienten mas comodas que en los espacios
grupales. Sin duda, creemos que la instancia grupal es un espacio de crecimiento y
aporta a sus procesos, pero nuestros datos empiricos nos dicen que se debiera dar méas

énfasis en las atenciones a nivel individual que grupal.

La escucha aparece como un elemento fundamental en el momento de definir el

como se les ayuda.

“Escuchandome y diciéndome cual es el camino que debo tomar y
decirme por que esto no y porgue si. Y también como decir las
cosas Yy si hay que decir algo que sea ocultado por tanto tiempo,

hay que decirlo y como decirlo”. (Residente 7)

“Yo creo que escuchandome, ya que siempre una busca alguien que

le escuche”. (Residente 10)

3.3 MUJER Y EN CUADRE COMUNITARIO.

Tal como lo hemos mencionado, los educadores asumen un rol facilitador de

procesos en el tratamiento, lo que significa que constantemente estan influyendo en las

reflexiones de las residentes.

Esta influencia no es siempre bien asimilada por las residentes, las que sefialan que

los educadores asumirian un rol obstaculizador en el tratamiento.

“Ellos ponen muchos obstaculos y a veces eso te dificulta mas que
ayudarte. Algunas son muy duras y tajantes, no tienen tino”.

(Residente 3)

Tambien existe otra tendencia que, si bien es cierto, reconoce que los educadores
asumen una actitud que obstaculiza, pero que es intencional para que las residentes

adquieran herramientas en la resolucién de los problemas.
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“Yo creo que ellos ponen dificultades para que una los resuelva, la
pega de ellos no es hacer las cosas faciles sino que ayudarte a ser

lo mas claro posible y resolver problemas”. (Residente 1)

En cuanto a las normas comunitarias, se apréciale reconocimiento de que ellas
les sirven en sus tratamientos para darle un cierto orden a la comunidad y a sus propias

vidas.

“si, por que o sino cualquiera haria lo que quisiera, en la vida

nosotras no hemos tenido o respetado muchas normas”.

(Residente 3)

A si mismo, existe la tendencia a manifestar que es necesario que la comunidad

tenga horarios establecidos.

“...cuando una anda en la calle da lo mismo la hora que sea, pero
cuando estamos aqui adentro, esto te sirve para ordenarte un poco

y ser mas responsable sobre todo con tus hijos”. (Residente 4)

Asi como se ha sefialado, la rutina no presentaria una buena evaluacion por lo que

ellas consideran que no es un buen aporte para sus tratamientos.

“hay semanas en que todos los dias hacemos lo mismo, ahi dan
ganas de irse porque aburre. Hay que ser mas entretenido y
motivado”. (Residente 10)

Las actividades laborales son consideradas como trabajo de hombres por lo que no
consideraria sus particularidades. Ademas existe la tendencia a considerarlo como

castigo.

“No siempre, cuando nos mandan a picar la tierra yo lo veo como
un castigo por habernos portado mal. Las manos quedan echas
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tiras y creo que eso no es para una mujer”. (Residente 8)

En este capitulo ha quedado en manifiesto que las mujeres en tratamiento son
conciente de las falencias que presenta el modelo Comunidad Terapéutica Femenino en
la aplicacion de las técnicas de intervencion, principalmente aquellas que se aplican en
los espacios grupales y comunitarios. Sin embargo, se aprecia una opinién distinta sobre

las técnicas individuales. Estos puntos se desarrollaran més a fondo en las conclusiones
de este estudio.
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CONCLUSIONES

Por medio del presente estudio, hemos pretendido describir la situacion de las mujeres
drogodependientes de sectores populares que realizan procesos terapéuticos en las
Comunidades Terapéuticas Femeninas. Para ello nos hemos situado en dos Comunidades
Terapéutica de instituciones que ofrecen tratamiento a mujeres drogodependientes de
sectores populares; Hogar de Cristo y Programa Don Bosco. La revisién documental, la
entrevista con educadores Yy residentes y la internacion como observadores por nuestra

parte, han sido fundamental para el desarrollo de este estudio.

Para dicho estudio, hemos querido responder a preguntas tales como; ¢En las
comunidades Terapéuticas femeninas que atienden a mujeres drogadictas de sectores
populares, son consideradas sus particularidades en el proceso terapéutico? y si estas
particularidades son o no consideradas ¢Cémo perciben las mujeres el tratamiento que se

brinda en las Comunidades Terapéuticas?

Para dar respuesta a estas preguntas, nos planteamos dos objetivos generales; Describir
la incorporacion de las particularidades de las mujeres drogodependientes de sectores
populares en el modelo de intervencién de comunidad terapéutica y Describir la opinién
que tienen las mujeres drogodependientes de sectores populares en proceso de

rehabilitacion respecto al modelo de Comunidad Terapéutica Femenina.

Cabe sefialar que la mayoria de los estudios existentes respecto a este tema, se
relacionan con las acusas y efectos que presenta el abuso de drogas en la mujer, motivados
principalmente por los dafios que causa en su embarazo y las consecuencias posteriores en
los hijos. No existen estudios que describan los tipos de intervenciones que se llevan a
cabo en los lugares donde ellas realizan tratamiento. Ademas, las teorias respecto a la

relacién mujer y droga, se encuentran saturadas, encontrandonos con los mismos discursos
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en paises europeos y americanos. Conjuntamente, las mismas conclusiones respectos al

tema que publica CONACE, han sido publicada hace varios afios en otros paises.

Resultado de nuestra investigacién permitio constatar que los programas terapéuticos
escritos de las comunidades en estudio, no hacen mencion ni desarrollan las

particularidades de las mujeres en tratamiento.

Las dos instituciones en estudios cuentan con Comunidades Terapéuticas Masculinas,
las que anteceden al nacimiento de sus Comunidades femeninas. Por lo tanto, sus
programas fueron confeccionados con anterioridad, los que posteriormente, orientan el
accionar de las Comunidades Femeninas. Esta extrapolacion de los programas no sufrieron
mayores cambios en sus estructuras, tan solo se percibe que los cambios son en términos
de redaccion. Por ejemplo, al mencionar algunas actividades para la descripcion de

actividades terapéuticas, en vez de decir hombres se dice mujeres.

Esta desconsideracion de las particularidades de las mujeres en tratamiento en los
programas de ambas comunidades en estudio, no permitiria que la aplicacién del modelo
de tratamiento considere un sin nimero de diferencias que existen entre varones y mujeres
drogadictos, necesarias de incluir en la intervencion terapéutica. Mas bien permite que se
aborde la problemética femenina con patrones masculinizados. Esto permite que los

educadores(as), en muchas ocasiones, respondan a criterios personales.

Los educadores que fueron entrevistados cuentan con una larga experiencia en trabajo
en Comunidades Terapéuticas. La mayoria de ellos se han formado terapéuticamente en

los modelos masculinos, lo que les permiten tener las dos visiones.

La descripcion que expresan los educadores del modelo de intervenciéon de
Comunidad Terapéutica, presentan dos componentes necesarios de analizar. Por un lado,
describen a la Comunidad como un espacio afable y acogedor. Por otro lado, como un

lugar rigido y con énfasis en lo normativo. Estas dos diferencias son las que las residentes
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perciben en el accionar de la Comunidad, siendo el segundo, el mas rechazado por ellas, ya
que se percibe como demasiado estricto y exigente y el que genera mayores abandonos del
tratamiento. El primero, el afable, es percibido como el adecuado, que va al encuentro de
la persona sin mayores prejuicios, como la forma ideal de vivir sus tratamientos. Lo
sefialado, nos permite constatar lo que mencionan muchos autores con respecto a los
procedimientos estrictos en la comunidad, que refleja la herencia que reciben las mujeres

del modelo masculinizado.

Existe un discurso claro y coherente por parte de los educadores respecto a las
diferencias que existe en el modelo de Comunidad Terapéutica Femenina y masculina. En
él se recalca que la femenina tendria un ambiente con mayores complejidades que las de
varones, destacando la presencia de lo hijos de las residentes como elemento influyente,
debido a que la presencia de ellos requiere una serie de cuidados y responsabilidades lo
que le da una dinamica que se asemeja a la de una familia. En cambio, la comunidad
Terapéutica masculina, se asemeja a un departamento de soltero, donde no predominan los

elementos y dindmicas complejas de una familia.

Las particularidades de las Comunidades en estudio, de atender a mujeres
drogodependientes de sectores populares que no son recibidas en otros programas con
caracter de privados, debido a que por sus caracteristicas son rotuladas con diagnosticos
psiquiatricos, es un importante aporte para la creciente demanda de tratamiento de esta

poblacion.

Otra particularidad de las comunidades, es que acoge a las mujeres junto a sus hijos,
contando ambas, con espacios idoneos para ellos. Esto ultimo se presenta como una gran
respuesta a sus particularidades femeninas, ya que las mujeres que demandan tratamiento
suelen estar, mas que los hombres, a cargo de sus hijos. La falta de ayuda para atender a
los hijos es posiblemente el factor que impide el acceso de la mujer drogadicta al

tratamiento.
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Ante lo anterior, segln indica CONACE, son pocos los servicios de tratamiento que
funcionan con guarderia para lo hijos de las residentes, y en algunas culturas es muy dificil
que las mujeres abandonen su hogar y sus responsabilidades familiares para someterse a

tratamiento.

El perfil de las mujeres que atienden estas comunidades, presenta cierta relacion con
las caracteristicas de las Comunidades. Son mujeres de sectores populares con baja
situacion econémica que no se presentan en condiciones de costear un tratamiento en
Comunidad Terapéutica privadas, lo que les resulta una gran alternativa la existencia de
estos espacios para suplir su necesidad de tratamiento. A la vez, estas mujeres, no cuentan
con un apoyo familiar mientras realizan su tratamiento. Esto se debe a que la mujer esta
mas expuesta a ser sancionadas Yy criticadas socialmente, ya que en la socializacion sexista,
consumir drogas, alcohol y otras conductas transgresoras, estd mas asociado con lo
masculino. Esto agudiza el aislamiento de las mujeres. Sin embargo, los familiares al ver
que la mujer va avanzando en su tratamiento, comienzan a exigir que ella vuelva pronto a
su hogar. Esta presion resulta ser peligrosa para el éxito del tratamiento, ya que genera
abandono de ellos.

Otra caracteristica de su perfil, se relaciona con la agresividad que la mujer presenta en
la dinamica comunitaria. Constantemente acontecen situaciones limites, donde las mujeres
no dudan en caer en agresiones hacia los educadores o entre ellas. Incluso los educadores
manifiestan que en sus afos de experiencia, pocas veces fueron agredidos en comunidades
masculinas, a diferencia de las femeninas, donde constantemente intervienen en
situaciones de violencia. Esta caracteristica se convierte en un elemento nuevo en los
estudios relacionados, por lo que resulta un hallazgo importante de ser profundizado en

otros estudios.
En cuanto a las principales problematicas que muestran las mujeres en tratamiento, se

presenta las relaciones con sus parejas. Cuando el consumidor es hombre, la mujer, por lo

general apoya constantemente a su pareja. Todo lo contrario sucede con las mujeres.
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Cuando es ella la consumidora, es normal que se quede sin pareja mientras consuma (a no
ser que el hombre también sea consumidor), por lo que establece relaciones con hombres
que practiquen el consumo. Mientras ella esta en tratamiento sin pareja, logra concentrarse
en el proceso. Pero al establecer una relacion nueva o antigua, centraria toda su energia en
la relacion, debido a que el centrarse en ella le resulta menos doloroso que centrarse en su
tratamiento. Ademas, las que mantienen relacion con sus parejas siendo consumidor de
drogas, se enfrenta a una disyuntiva, debido a que finalizando su proceso, por prevencion
de recaida, no podria mantener esta relacion. Lo sefialado se presenta como un desafid
complejo para la mujer, ya que autores sefialan que iria en contra de su tendencia a
sostener y cuidar los vinculos y en la medida en que se desconecte y se aisle de los

vinculos se convierte en fuentes de ansiedad y estrés.

Las diferencias entre hombres y mujeres drogadictos que sefialan los educadores,
apuntan, en primer lugar, al estigma de ser mujer drogadicta, ya que este seria mas
profundo y dafiino que el de los hombres en la misma condicion. La mujer que presenta
drogodependencia, constituye un desafio a los estereotipos sociales. Asi, es vista como
alguien que no es capaz de asumir su situacion familiar, por tanto, alguien en quien no se
puede confiar. Esto constituiria un dafio mas marcado que en los hombres al momento de
pedir ayuda, lo que no significa que la mujer sea mas compleja para el tratamiento, sino
que distinta y, por ende el tratamiento tendria que tener matices distintos al de los
hombres. En segundo lugar, se presentan los dafios co-laterales que genera el proceso de
drogadiccion de la mujer, ya que a ella le corresponde, segin los mandatos sociales todo lo
relativo a la reproduccion, la crianza de los/as hijos/as, las tareas del hogar, el mundo
afectivo y el desempefio en el ambito privado. El abandono de esto mandatos crean la
percepcion de que los dafios que genera en la familia, son mas profundo que el que

generan los hombres en la misma situacion.
Consideramos que los puntos que hemos tocado hasta ahora y que reflejan el discurso

de los educadores de las Comunidades Terapéuticas, no se reflejan en la intervencion

terapéutica cotidiana. Nuestros datos muestran que sus conocimientos experienciales
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representan una riqueza que no ha sido aprovechada por quienes estan a la cabeza de estas

Comunidades, los que al parecer, privilegian la practica.

En otro sentido, la participacion de las mujeres en tratamiento en esta investigacion,
consistio en opinar sobre las técnicas y actividades que se aplican en las Comunidades

Terapéuticas, en los espacios grupales, individuales y en el encuadre comunitario.

Frente a las actividades grupales, las mujeres presentan reparos, tanto en la forma en
estas se realizan, en los resultados de ellas y en la poca continuidad que algunas de ellas
tienen. A la vez, presentaron buenas apreciaciones de algunas de ellas por considerar que

son efectivas para su tratamiento.

El circulo terapéutico en si, es donde se realizan la mayoria de las actividades grupales.
Se presenta como un espacio que da solucion a los problemas personales, pero que
también, genera mas conflicto. Se destaca la posibilidad que todos los integrantes de la
Comunidad puedan manifestarse en él, frente a un problema. A la vez, genera mas
conflicto debido a que hay residentes que no estan completamente comprometidas con su

proceso y con la comunidad, las que no presentan respeto a los temas que se tratan.

Estudios que se han realizado en comunidades masculinas, sefialan que los varones
presentan una actitud de profundo respetos ante los circulos terapéuticos. Como se
describe, nuestro estudio demuestra lo contrario a este fendmeno. Esto se convierte en otro

hallazgo importante de seguir profundizando.

Dentro de este circulo se desarrolla una de las técnicas mas repudiadas por las mujeres
en tratamiento, la confrontacion. Esta genera la apertura involuntaria de sentimientos en
las mujeres. En una Comunidad Masculina es comdn utilizar esta técnica en los circulos,
generando en sus residentes, procesos de crisis que en la medida que se superen se
convierten en avances terapéuticos. En cambio, nuestro estudio da cuenta que la aplicacion

de esta técnica en circulos, genera sentimientos de rechazo en las mujeres, no existiendo la
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connotacion positiva de la crisis. Por lo tanto la motivacion para la reflexion y
modificacion de conductas, no pasa, en el caso de la mujer, en aplicar esta técnica en
grupos. Ademas, existe la opinion que no siempre se aplica esta técnica en los circulos.
Muchas de ellas han sido confrontadas en los patios, situacion que les genera vergienza

ante la sobre-exposicion.

Por otra parte, la persona que aplica esta técnica, por lo general un educador(ra), es
percibida por las mujeres como el guardian de la conducta que manifiesta su descontento
con rabia, generando rechazo ante las mujeres. Esto es contradictorio con lo que dicen
entendidos en el tema, que la confrontacion debe ser aplicada entre pares y no por el

educador, debido a que debiera funcionar como un control social de forma natural.

Lo sefialado respecto a la confrontacién en circulos nos lleva a plantear que su
aplicacion no responde al sentir femenino. Que las mujeres no responden a la misma
I6gica masculina. La aplicaron de esta técnica, genera proyecciones psicologicas de

situaciones traumaticas de sus vidas, de las cuales es muy complejo salir.

Otra instancia grupal que se desarrolla en las Comunidades Terapéuticas femeninas es
la practica de deportes. Esta presenta una buena evaluacion por parte de las mujeres por
ser instancias donde se relajan, olvidando por un instante lo duro que resulta el
tratamiento. Sefialan también, el aporte que genera en el cuidado de su presentacion fisica,
lo que permite elevar el sentimiento de buena autoestima. Sin embargo, a pesar de estar
incluidas en los horarios de funcionamiento de las Comunidades Terapéuticas, el deporte
no es una actividad que se realice en forma sistematica. Creemos necesario que partir de
los datos empiricos que aca se presentan, que actividades tan bien evaluadas por las
usuarias debieran tener una consideracion especial en la programacion de las

Comunidades.

Otra actividad influyente en los procesos de cambio de las mujeres, es la terapia de

expresion de sentimientos en grupo. Las mismas mujeres la califican como una instancia
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importante. Pero presentan criticas en como se lleva a cabo, donde se aprecia que existe
presion por parte del educador(ra) para que ellas se expresen. Lo que resulta un atentado a

la voluntad y los procesos terapéuticos de las mujeres.

La Gltima actividad grupal que se considera en este estudio es la laboroterapia, la que
también presenta reparos por parte de las mujeres. Esta actividad se realiza sélo para
mantener la Comunidad en temas de infraestructura y jardines, siendo que en los
programas terapéuticos se establece una gama de actividades relacionadas con el
desarrollo de talleres especificos. Las mujeres manifiestan que es necesario realizar otras
actividades que tengan un real caracter de apresto laboral, ya que ellas, en su mayoria,
carecen de esas habilidades. Ademas, siendo esta actividad utilizada como sancion ante la

falta a las normas establecidas, se percibe su realizacion en forma negativa.

En cuanto a las técnicas terapéuticas que se aplican en forma individual, las mujeres

presentan una opinion mas bien positiva.

La confrontacion a nivel individual a diferencia de la que se realiza en forma grupal,
presenta una buena evaluacién por parte de las mujeres. En este espacio ellas se sienten
mas comodas, sin la presion que genera la presencia de otros. El hecho que se le refleje sus
errores y se corrijan algunas conductas por un solo educador(a), le permite reconocer y
reflexionar con mayor tranquilidad obre el contenido de la confrontacion, fendmeno que

no ocurre cuando se aplica esta técnica en espacios grupales.

La otra técnica que se desarrolla a nivel individual es la expresion de sentimientos.
Esta también presenta una buena opinion por parte de las mujeres. En ella logran
verbalizar aquellos sentimientos agradables o desagradables que van vivenciando. A
diferencia que en la forma grupal, en este espacio les es mas facil sentirse en libertad, lo

que permite que establezcan lazos de confianza con el educador que las atiende.
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La elaboracion de exposiciones para posteriormente presentarlas frente al resto de la
comunidad, es una actividad que las mujeres valoran, ya que les permite desarrollar el
sentido de la responsabilidad y habilidades de destreza. Sin embargo, al caer en falta a los
valores que se promulgan en la Comunidad Terapéutica, las residentes deben elaborar una
exposicion del valor que trasgredieron, para después presentarla ante la Comunidad. Esto

permite que la actividad de exposicion se relacione con castigos.

Existe una buena evaluacion hacia el trabajo de los objetivos individuales, debido a
que pueden ir midiendo sus estados de avance en forma periddica, en la médica que los
van cumpliendo. A la vez, contrarresta la angustia y ansiedad que le genera el saber que el

tratamiento dura como promedio un afio.

Las mujeres en tratamiento reconocen el aporte que les brindan los educadores a sus
tratamientos. Sin embargo, es necesario poner atencion en aquellas que manifiestan
criticas al rol del educador. Ellas manifiestan la poca discrecion frente a sus intimidades.
Si bien es cierto, en la comunidad Terapéutica debe existir una predisposicion por parte de
los residentes a dejar que otros se introduzcan en sus vidas, en el caso de las mujeres esto
no funcionaria de tal forma. Nuestros datos muestran la necesidad que los educadores(as)
flexibilicen sus relaciones con las residentes, sin caer en permisividades, para lograr en

una primera instancia, la confianza reciproca.

Muchos autores se refieren respecto a la confianza que deben tener los usuarios de
terapias con sus terapeutas, pero pocos hacen mencién a la confianza que debe tener el
terapeuta hacia su paciente. En la medida que el educador entregue muestras de confianza
a las residentes, generaria la reciprocidad de ese sentimiento, ya que la confianza genera

confianza.
Queremos sefialar, con relacion al mismo punto, que la percepcion negativa que

presentan muchas residentes respecto al accionar de los educadores(as), responde a lo que

sefiala Villarino respecto a que el educador puede sucumbir ante la seduccion del uso
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poder, alterando aun mas, la poca capacidad de confiar que las residentes presentan. Ante
esto, las Comunidades Terapéuticas debieran promover modelos de relaciones entre
educador(as) y residente basados en el respeto a las particularidades de cada uno y de los

MISmOoS Procesos.

La buena percepcion que predomina en las residentes con respectos al sistema
normativo, refleja cierta disponibilidad por parte de ellas a vivir en comunidad. Esto se
debe a que constantemente se habla en la comunidad del sentido y aporte que genera el
cumplimiento de ellas en sus tratamientos, lo que refleja que cuando se comprende el
contenido y sentido de los elementos que predominan en el tratamiento, son mas facilites

de asimilar por sus residentes.

Que la rutina de la comunidad sea considerada como aburrida por parte de las
residentes, se presenta como una amenaza para el éxito del tratamiento. La realizacion de
las mismas actividades por mucho tiempo, se convierten en fuentes de desmotivacion, lo

que representa un riesgo para que las presidentas abandonen su tratamiento.

La necesidad de tener limites claros, no solo incumbe a una comunidad Terapéutica,
sino que a todo grupo social. Nuestros datos nos muestran que existe una distorsion en

cuanto a la aplicacion de sanciones, lo que crea molestias en las residentes.

En cuanto a los horarios de funcionamiento, presentarian una organizacion estrecha
que dificulta a las residentes concluir con tranquilidad algunas actividades, principalmente,
de caracter maternal o personal. Por lo general, ellas cuentan con poco tiempo para
ocuparse de sus hijos o0 de su presentacion personal. En comunidades de varones los
horarios responden a la l6gica de que todo funcione rapido, al estilo militar.

Sin duda, creemos que esta forma de organizar los horarios no es compatible con las
particularidades femeninas, debido a que ellas necesitan de tiempos mas pausados, en los

que puedan realizar de forma tranquila sus quehaceres.
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Las mujeres se perciben distintas a los hombres, principalmente en los ambitos
afectivos y lo relacionado con asumir responsabilidades maternas. En cuanto al ambito
afectivo, ellas plantean que las situaciones complejas de la vida les afectan méas que a los
hombres. Sin embargo, autores plantean que esto responde a que las mujeres tienden a
expresar y vivirse lo que estan sintiendo, a diferencia que los hombres, que tienden a

racionalizar sus conflictos.

La forma de sentir y abordar las situaciones complejas en hombres y mujeres, es un
tema que se encuentra desarrollado en la literatura a fin. Pero creemos que en la
Comunidad Terapéutica, se da un fendbmeno que no ha sido abordado. Siendo parte de la
I6gica de las comunidades Terapéutica que sus residentes logren identificar las situaciones
trauméticas que han facilitado el abuso de sustancias y que logren verbalizarlas,
independiente del dolor que estas puedan generar. En los hombres este fendmeno resulta
ser tremendamente importante para sus tratamientos, ya que una vez que ellos descubren
que sus sentimientos los pueden sentir, hablar, llorar y aceptar, se encuentran con un
mundo nuevo que les entrega paz a sus “cadticas vidas” y se proyectan en su tratamiento
llegando a finalizarlo. En cambio, para las mujeres, el hablar de sus temas complejos, es
algo que han practicado toda su vida, por lo que no resulta necesariamente algo novedoso

y tan motivador como en los varones.

La otra gran diferencia que ellas manifiestan se relaciona con la maternidad. Mientras
los varones cumplen con su proceso en forma independiente, sin tener que ocupase
directamente de sus hijos, las mujeres deben asumir una gama de responsabilidades que
demandan sus hijos. Este hecho, se convierte en una particularidad marcada en las
residentes. La presencia de nifios en una Comunidad Terapéutica es un elemento
diferenciador que no sélo se considera con la instalacion de infraestructura para su
cuidado, sino que mas bien exige una reestructuracion de la dindmica y la estructura

comunitaria.
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Como hemos sefialado en varios puntos, el descuido en las responsabilidades de las
actividades designadas socialmente para la mujer, es duramente sancionado, mas aun
cuando este descuido se produce a partir de practicas como el consumo de droga. Esto
genera que tengan una auto-percepcion de si misma bastante deteriorada. A partir de esto,
consideramos que por esa misma razén, el cambio de esa mirada por parte de quienes las
atienden terapéuticamente, debiera apuntar a un lavado de la auto-imagen. Esto es un gran
aporte para una mayor correccion de su auto-concepto y, en consecuencia, para el aumento

de su auto-estima y de la percepcion y conciencia de su propio valor como seres humanos.

En cuanto al cumplimiento de roles en la sociedad, se destaca que las mujeres han
ocupados posiciones de liderazgo. Sin embargo, al iniciar o agudizar sus conductas
drogodependiente, han ido descuidando estos roles, 1o que decanta en la renuncia a ellos.
Frente a esto, resulta imprescindible la re-potenciaciéon de esta cualidad, ya que permite
que ellas descubran las motivaciones que en algin momento de sus vidas permitian su

buen funcionamiento.

Nuestro estudio da cuenta que hay mujeres que reconocen la practica del comercio
sexual para financiar su consumo de drogas. Lo que se presenta como una practica
relacionada con dicho consumo. También hay quienes manifiestan no haber practicado la
prostitucion sin que se les haya consultado. Esto Gltimo, responde a la necesidad de
desprenderse de estigmas que relacionan mujeres y consumo de drogas, igual prostitucion.

Esto es un reflejo de la influencia que ejerce los estigmas en las mujeres.

En las Comunidades Terapéuticas en estudio, se aprecia la tensién en que se
establecen algunas relaciones interpersonales entre las que sefialan las faltas de las
compafieras y las que son sefialadas por cometer esas faltas. Este tipo de relacion crea un
ambiente de tension continua. Ademas ciertos autores sefialan que algunas mujeres, en
particular las que han sufrido abusos, ven a otras mujeres como competidoras, por lo que
las Comunidades deben idear modelos de relaciones apropiadas y no competitivas, y en

los programas se deben promover modelos de relaciones entre educadores y residentes
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basados en la igualdad antes que en el poder y la jerarquia. Conjuntamente con ello, es
preciso que los equipos terapéuticos asuman un rol mucho mas protagonico frente a estos
conflictos. Por lo general, las residentes se quejan de no contar con herramientas para la
resolucion de estos conflictos, por lo que resulta imprescindible el desarrollo de instancias
que entregue las herramientas necesarias para que las residentes aprendan a sobrellevar o

enfrentar estos conflictos.

La percepcion de las residentes respecto a la terapia en forma grupal, es que ella
resulta ser muy fuerte y en muchas oportunidades trae consigo el surgimiento de
sentimientos que daban por cerrado. Esto invita a reflexionar sobre la pertinencia que en el
programa de tratamiento predominen las terapias grupales. Esto no quiere decir que se
deban excluir, sino que debido a las particularidades especificas de la poblacién femenina
drogodependiente, se debe dar mayor énfasis en las atenciones individuales, donde se

prepare a la residente a enfrentar terapias de grupo.

Con relacién a las técnicas individuales, la buena acogida que presenta en las
residentes por ser un espacio donde logran superar sentimientos de vulnerabilidad y
amenaza que predominan en la terapia grupal, se torna necesaria su incorporacion como

terapia que predomine en los tratamientos de estas mujeres.

La percepcion que tienen las mujeres sobre los educadores, invita a que se revise la
forma en que ellos ejercen su rol. Debido a que ellos ejercen una gran influencia en los
procesos terapéuticos. Es muy comun que ellos se desperfilen en el manejo del poder que

su posicion en la comunidad les entrega.
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HALLAZGOS DE INVESTIGACION

Debido a la inexistencia de estudios que aborden las dinamicas internas de las
Comunidades Terapéuticas Femeninas, los resultados de este estudios se consideran como
hallazgos significativos en este tipo de intervencion. Sin embargo, destacamos aquellos
puntos que a nuestro juicio merecen ser profundizados en otras investigaciones de este

tipo.

Uno de los hallazgos se relaciona con el escaso respeto que las mujeres presentan en

actividades grupales. Tal vez, se puede relacionar con un rechazo a este tipo de actividad.

La percepcion de las residentes respecto a la terapia en forma grupal, es que ella
resulta ser muy fuerte y en muchas oportunidades trae consigo el surgimiento de
sentimientos que daban por cerrado. Esto invita a reflexionar sobre la pertinencia que en el
programa de tratamiento predominen las terapias grupales. Esto no quiere decir que se
deban excluir, sino que debido a las particularidades especificas de la poblacion femenina
drogodependiente, se debe dar mayor énfasis en las atenciones individuales, donde se
prepare a la residente a enfrentar terapias de grupo.

En nuestra estadia en las Comunidades hemos detectado que las mujeres presentan un
nivel mayor de agresividad en comparacion con los varones. Si bien es cierto, este punto
no se aborda en este estudio, se presenta como un tema a ser estudiado para aquellas

personas que pretendan explorar esta tematica.

Otro punto que no aborda este estudio, son las relaciones léshicas que se generan en el
ambiente comunitario femenino. Datos entregado por educadores que han tenido la
experiencia de trabajar en Comunidades Masculinas, dicen que la homosexualidad es un
fendmeno casi inexistente en esos espacios. Por lo tanto, la exploracion futura de este tema

resulta importante de abordar.
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APORTES AL TRABAJO SOCIAL

Los datos que se han presentado en este estudio, nos llama a reflexionar respecto al rol

que ejercen los profesionales en las Comunidades Terapéuticas.

Las instituciones sin fines de lucro como las que aca presentamos, tienen como perfil
de atencion, preferentemente, a  personas que Se encuentran en condiciones
biosicosociocultural desventajosa en comparacion con el resto de la sociedad. Lo que

Ilama a poner atencion en la calidad de los servicios que se prestan.

Nuestra sociedad ha experimentado profundos cambios que se reflejan, también, en los
perfiles de los destinatarios de muchas instituciones que abordan las diferentes
problematicas sociales. En el caso de la drogodependencia, comienza a aparecer, en las
ultimas décadas, una poblacién que originalmente no se consideraba como perfil de
atencion en las Comunidades Terapéuticas, ya que estas se especializaban en la poblacion
adulta y masculina. Es asi como; nifios(as), adolescentes y mujeres adultas, comienza a ser
sujetos de atencion de este modelo. Esto significa, que el modelo de intervencion,
comienza generar cambios paulatinamente, destinados a brindar una mejor atencion a sus

nuevos usuarios.

Como se muestra en este estudio, el proceso de transformacion de las comunidades
Terapéuticas a un no llega a su parte final. Nuestros datos dan cuenta que el proceso de
cambio de las comunidades terapéutica se encuentra vigente y necesitado de miradas
objetivas que recojan las experiencia de todos los involucrados para realizar un verdadero
aporte a esta practica. Es en el punto sefialado, donde aparece el primer aporte que entrega
este estudio al trabajo social y al conocimiento cientifico. Ademas deja la tarea expresa, de
aportar en la reflexionando de esta practica.

Debemos sefialar que la compleja y rica fuente de intervencion que existe en las

Comunidades Terapéuticas, es un campo idoneo para la intervencion del Trabajo Social,
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donde existen las areas que | profesion aborda; casos, grupos, familia y comunidad. Es por
esto que se hace necesario que los Trabajadores Sociales tengan mayor presencia en las
Comunidades Terapéutica y tomen mas conciencia de la necesidad de prestar servicios
contra la drogodependencia sensibles a las necesidades de la mujer, y que cada vez se
reconozca mas la necesidad de aplicar criterios que incorporen las particularidades

femeninas para prestar servicios de calidad.

La transmision de conocimientos, la capacitacion y el establecimiento de redes entre
los Trabajadores Sociales puede facilitar la creacion o el mejoramiento de los servicios
sensibles a las necesidades de la mujer. Debido a que las mujeres con problemas de
drogodependencia, al momento de solicitar ayuda, suelen establecer un primer contacto
servicios de salud primaria, lugar donde existe clara presencia de Trabajadores Sociales.

Otro punto necesario de plantear, se relaciona con el llamado a la profesion a tomar un
rol mas activo en lo que respecta al campo terapéutico, especificamente de las
Comunidades Terapéuticas. Tal vez se ha mal entendido, por influencias del sentido
comun, que la terapia es un campo exclusivo de psiquiatras, psicologos o terapeutas. Este
mito se desmitifica en la medida en que la formacion académica de Trabajadores Sociales,
profundice en la atencion terapéutica en este campo, ya que estamos convencidos que la
profesion tiene mucho que hacer y decir en cuanto a los modelos terapéuticos que se llevan
a cabo en las mujeres con drogodependencia.

Dentro del mismo ambito terapéutico se considera necesaria la participacion del
trabajador social en la programacion de los contenidos terapéuticos tanto en las atenciones

individuales, grupales, familiares y en el encuadre de las comunidades.

En las atenciones individuales, los datos de este estudio muestran la necesidad de
establecer lazos de confianza con las mujeres como primer acercamiento a sus
problematicas. Esto crea sin duda, un desafio para los Trabajadores Sociales, que por lo

general son los destinados a la atencién individual. En la medida en que el trabajador
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social logre comprender la situacion de la mujer drogodependiente desarrollara la empatia
necesaria para crear este vinculo, el que creemos no solamente responde a lo terapéutico
que marca la jerarquia ayudador-ayudado, sino que mas bien debiera corresponder a una
verticalidad, en la que se establezcan los limites correspondiente de cualquier relacion

humana.

Por otra parte, en los espacios grupales existe una gran carencia en la incorporacion de
temas complementarios a los tratamientos de las mujeres. Los temas concernientes a la
maternidad, sexualidad, reinsercion, dependencia psicologica (no solo a droga), entre
otros. La planificacion y ejecucion de estos temas perfectamente se pueden asumir desde el

trabajo Social .

Los datos de nuestro estudio sefialan el abandono familiar en que estas mujeres se
encuentran debido a que sus familias presentan una negacién e apoyar los procesos
terapéuticos, debido a los estigmas que son victimas la residentes, En este punto el,
Trabajador Social presenta un gran reto en el disefio de estrategias para el restablecimiento
de los vinculos familiares de las mujeres. La incorporacién de estos elementos en la terapia

familiar resultaria de gran ayuda para el éxito terapéutico de las residentes.

Por ultimo, consideramos que los resultados de este estudio aporta una interesante
informacion para los Trabajadores Sociales que trabajan en el area de la rehabilitacion en
mujeres, siendo de gran ayuda para la elaboracion y ejecucion de programas terapéutico,

en los que se considere las particularidades de las mujeres drogodependientes.

PROPUESTA AL MODELO DE
COMUNIDAD TERAPEUTICA FEMENINA

Esta comprobado por numerosos estudios, que el modelo de Comunidad Terapéutica

como alternativa de tratamiento residencial es la mas efectiva para la intervencion con

158



personas drogodependiente. Sin embargo, a partir de los antecedentes que arroja este
estudio, creemos necesario que este modelo realice algunas transformaciones cuando se

evoca al abordaje de la mujer drogodependiente.

En consiguiente, la incorporacion de aquellas particularidades de la poblacion
femeninas consumidora de drogas, deben orientar la modificacion del modelo
masculinizado. Por lo tanto, incluiremos una serie de puntos, donde proponemos
modificaciones de las intervenciones que se llevan a cabo en las comunidades Terapéuticas

Femeninas.

En primer lugar, creemos que resulta imprescindible que en los sistemas de salud primaria
se imparta al personal informacidn respecto al consumo de drogas en la mujer, que
permitan detectar los problemas y remitir a servicios especializados o intervenir
brevemente cuando se detecten. Esto puede contribuir a que se logren mejores resultados,
en particular si la intervencion se produce en una etapa temprana. La capacitacion no debe
dirigirse Unicamente a la adquisicion de conocimientos y aptitudes, sino versar también
sobre las actitudes y creencias en cuanto a las mujeres con problemas de

drogodependencia y la eficacia del tratamiento.

e En cuanto a los programas escritos, estos deben hacer incorporacion clara del perfil
femenino drogodependiente, donde se incorporen los elementos descriptivos que
caracterizan a esta poblacion, tanto en el diagnostico, como en el disefio de las
actividades. Los elementos constitutivos de este programa deben ser conocidos a
plenitud por el personal de la Comunidad Terapéuticas, ya que orientard su
accionar.

e La participacion de las mujeres en las terapias grupales, se debe dar en la medida e
que se hayan vivenciado un proceso de adaptacion, no tan solo a la estructura
comunitaria, sino que también, en las relaciones que establecen con sus
compafieras y educadores(as). Asi como también, la participacion en terapias

grupales debe ser antecedida, por un proceso terapéutico en forma individual que
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permita que ella identifique y elabore las dificultades que puede generar su

participacion en él.

Las intervenciones individuales deben jugar un rol mas protagonico en los procesos
terapéuticos de las residentes. Todas las residentes debieran tener un seguimiento a
nivel individual que se realice a diario, donde se aborden, tanto los traumas de su

historia de vida, como las dificultades de lo cotidiano.

Resulta necesario que la presencia del educador en la Comunidad asuma un rol mas
afectivo, acogedor y de confianza, que le permita ser una figura a la cual se recurra

constantemente.

En el proceso terapéutico Femenino resulta necesario el abordaje de lo
psicoafectivo y de lo relacional, como elementos transversales al tratamiento. Por
lo que resulta importante que el educador(ra), elimine sus practicas de
confrontacién en publico hacia las residente y permita que esta técnica se aplique
entre residentes. De esta manera él o ella, podra abordar los efectos que la técnica
genera en las mujeres de forma individual, facilitando asi, que las mujeres vayan

descubriendo sus distintas problematicas.

Se convierte necesario que las Comunidades Terapéuticas femeninas incluya en su

programacion diaria actividades de caracter deportivo.

La utilizacion de actividades como las exposiciones individuales y las laborales, no
se deben utilizar como sanciones, debido a que se distorsiona el sentido de ellas.
Ademas los criterios en las sanciones deben responder a una cierta similitud en su

aplicacion.
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La estructuracion de los horarios de la Comunidad, deben ser lo suficientemente
flexibles y amplios que permitan que las mujeres realicen sus actividades sin

presiones.

Resulta necesario individualizar la identificacion de las potencialidades y
habilidades con que las mujeres cuentan y desde ahi, intencionar actividades que

ayuden a redescubrir sus habilidades.

El abordaje terapéutico de los efectos que produce en las mujeres
drogodependiente el proceso de estigmatizacion social por su adiccion a las drogas,
resulta un elemento fundamental en la proyeccion de una vida sana.

La atencion terapéutica de las familias de las residentes, se debe realizar en formas
separada a la de los varones, incorporando elementos propios del proceso de

adiccion femenino.

Mantener un enfoque méas de integracion que de confrontacion, sobre todo al

comienzo del proceso terapéutico.

Respetar la vida privada en el caso de experiencias traumaticas vinculadas a abusos

y maltratos;
Centrar la atenciéon en las relaciones de las mujeres (con la familia y demas

parientes), a fin de restablecer las redes sociales;

Prolongar el tratamiento a fin de establecer lazos y vinculacion terapéutica.
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En cuanto al personal, la capacitacion y la competencia es un factor significativo para
que las Comunidades Terapéuticas respondan a las necesidades de la mujer. Los aspectos

necesarios en la capacitacion y la competencia deben ser;

El conocimiento de las circunstancias de la vida de las mujeres y del origen, las
consecuencias y la evolucion de los problemas del abuso de drogas.

e Las diferencias que existen entre varones y mujeres drogodependientes.

e El buen uso que se debiera tener del poder que tienen el la Comunidad Terapéutica

e Los aspectos relacionados con las relaciones personales de las mujeres;

e Larepercusion en la familia de los efectos que genera una mujer drogodependiente.

e EI conocimiento del entorno de las mujeres, en particular con respecto a la

violencia doméstica.

e Lo relacionado con los nifios, como las aptitudes para la crianza de los hijos y el

bienestar de éstos.

Creemos que la constante capitacion y la discusion permanente respecto de la atencién de

estas mujeres, es un elemento que enriquece la practica en las Comunidades Terapéutica.
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ANEXOS



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Opinion que tienen los Educadores

DEFINICION DEFINICION DIMENSI SUBDIM INDICADOR
CONCEPTUA OPERACIONAL
i EN ES
Pensamie Opinion de Modelo
nto o idea Educadores de
que se y Comunid DESCRIPCION CLARA
) cT DIFUSA
pueda Profesional ad
tener en es respecto Terapéut
relacion a la ica
al modelo consideraci
aplicado on de las EXISTEN
en la particularid NO EXISTEN
. DIFERENCIAS SE IDENTIFICAN
comunida ades y M-F NO SE
d necesidades IDENTIFICAN
Terapéuti de las
ca mujeres
femenina Drogodepen
y que en dientes de
otra sectores EXCLUSIVA
persona populares NO EXCLUSIVA.
PARTICULARI
puede ser en proceso .
distinta. de
Rehabilitaci
on en la
comunidad
Terapéutica
Femenina
Residencial.
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DEFINICION DEFINICION DIMENSI SUBDIMEN INDICADORES
CONCEPTUA OPERACIONAL
L
Pensamie Opinion de Particula
nto o idea Educadores ridades AGRESIVO
. ) PERFIL

pueda Profesional Mujeres
tener en es respecto atendida
relacion a la S en
al modelo consideraci Comunid PERSONAL

. ; PRINCIPALES FAMILIAR
aplicado on de las ad PROBLEMATICAS SOCIAL
en la particularid Terapéut
comunida ades y ica
d necesidades
Terapéuti de las
ca mujeres
femenina Drogodepen
y que en dientes de MAS DARO

DIFERENCIAS CON MENOS DANO

otra sectores 105 LOMBRES
persona populares ADICTOS
puede ser en proceso DEFINIDAS.
dlstinta de NO DEFINIDAS.

Rehabilitaci
6n en la
comunidad
Terapéutica
Femenina

Residencial.

PARTICULARIDAD
ES
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DEFINICION DEFINICION DIMENSI SUBDIMEN INDICADORE
CONCEPTUA OPERACIONAL
L S
Pensamie Opiniéon de Particula
nto o idea Educadores ridades AGRESIVO
que se y de Ias NO AGRESIVO
) ) PERFIL
pueda Profesional Mujeres
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OPINION DE MUJERES TECNICAS

DEFINICIO DEFINICION DIMENSI SUBDIMEN INDICADO
N OPERACIONA
CONCEPTU L RES
AL
Pensami Opiniodn Técnicas
i Soluciona
ento 0 de las grupales Circulos
) ) Lo No soluciona
idea que mujeres terapeuticos
g Se respeta
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relacion como  se .,
Confrontacio
al aplican
nenqgrupo
modelo las grup
. . APORTA
aplicado principale
) NO APORTA
en la s técnicas ES
comunid utilizadas Deportes ADECUADA
ad en la
Terapéu CCTT vy
tica como ellas )
. Laborterapia
femenin las
a y que vivencian. productiva
FUNCION
en otra APORTA
persona NO APORTA
puede
ser
distinta. EXPRES.
SENTIMIENTOS
EN CIRCULOS FUNVION

APORTE AL
TRATAMIENTO
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DEFINICION DEFINICION DIMENSI SUBDIMEN INDICADO
CONCEPTUA OPERACION
L AL RES
Pensamie Opinidn Técnicas
. i Soluciona
nto o idea de las grupales Circulos
) L No soluciona
que se mujeres terapeuticos
d Se respeta
ueda respecto a
P P No se respeta
tener en la forma
relacién como se .
Confrontacio
al modelo aplican
. nen grupo
aplicado las grup
o APORTA
en la principale
NO APORTA
comunida s técnicas ES
d utilizadas Deportes ADECUADA
Terapéuti en la
ca CCTT vy
femenina como )
Laborterapia
y que en ellas las
otra vivencian productiva
FUNCION
persona APORTA
puede ser NO APORTA
distinta.
EXPRES.
SENTIMIENTO
S EN FUNVION
APORTE AL
CIRCULOS TRATAMIENTO
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DEFINICIO DEFINICION DIMENSI SUBDIMEN INDICADO
N OPERACIONA
CONCEPTU L RES
AL
Pensami Opinion Técnicas
1 Soluciona
ento o de las rupales Circulos
] ) grup A No soluciona
idea que mujeres terapeuticos
’ Se respeta
se pueda respecto a
P P No se respeta
tener en la forma
relacién como  se .,
Confrontacio
al aplican las
.. nengrupo
modelo principale grup
. . APORTA
aplicado s técnicas
o NO APORTA
en la utilizadas ES
comunid en la Deportes ADECUADA
ad CCTT y
Terapéut como ellas
ica las )
. . _ Laborterapia
femenin vivencian.
a 'y que productiva
FUNCION
en otra APORTA
persona NO APORTA
puede
ser
distinta. EXPRES.
SENTIMIENTOS
EN CIRCULOS FUNVION
APORTE AL

TRATAMIENTO
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DEFINICIO DEFINICION DIMENSI SUBD|MEN |ND|CADORES
N OPERACION
CONCEPT AL
UAL
Pensami Opinion Técnicas
i Soluciona
ento o de las rupales Circulos
. . grup P No soluciona
idea que mujeres terapeuticos
d Se respeta
se pueda respecto a
P P No se respeta
tener en la forma
relacion como  se .,
Confrontacio
al aplican
nenagarupo
modelo las grup
) . APORTA
aplicado principale
_ NO APORTA
en la s técnicas ES ADECUADA
comunid utilizadas Deportes
ad en la
Terapéu CCTT vy
tica como ]
_ Laborterapia
femenin ellas las
a y que vivencian. productiva FUNCION
APORTA
en otra NO APORTA
persona
puede
ser
distinta. EXPRES.
SENTIMIENTOS FUNVION
APORTE AlL
EN CIRCULOQOS

TRATAMIENTO
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DEFINICIO DEFINICION DIMENSI SUBDIMEN INDICADOR
N OPERACIONA
CONCEPTU L ES
AL
Pensami Opinion de Técnicas
1 Soluciona
ento o las grupales Circulos
) ) Lo No soluciona
idea que mujeres terapeuticos
d Se respeta
se pueda respecto a
P P No se respeta
tener en la forma
relacion como se .
Confrontacion
al aplican las
.. en grupo
modelo principales grup
. L APORTA
aplicado técnicas
o NO APORTA
en la utilizadas ES ADECUADA
comunid en la Deportes
ad CCTT y
Terapéut como ellas
ica las ]
. . : Laborterapia
femenina vivencian.
y que en productiva Zt;gglﬁ\N
otra NO APORTA
persona
puede
ser
distinta. EXPRES.
SENTIMIENTOS FUNVION
APORTE AL
EN CIRCULOS

TRATAMIENTO
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Relacién mujeres y las técnicas

DEFINICION DEFINICION DIMENSI SUBDIMEN INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
ES

Conexion Correlacio Técnicas
que hacen n entre el grupales Técnicas vy Utilidad
las modelo de v/s proceso aporte
mujeres comunida particular |  terapéutico apropiados
Drogo d idades
dependien Terapéutic psicologi
tes entre a y las cas y
el modelo necesidad Sociales.
de la es
comunida particulare
d s de las
Terapéutic mujeres
a Yy sus drogodepe
particulari ndientes
dades. segun sus

propias

experienci

as en el

proceso.
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DEFINICION DEFINICION DIMENSI SUBDIMEN INDICADORE
CONCEPTUAL OPERACIONAL s
Conexién Correlacio Técnicas
que hacen n entre el grupales Técnicas y Utilidad
las modelo de v/s proceso aporte
mujeres comunida particular | terapéutico apropiados
Drogo d idades
dependien Terapéuti psicologi
tes entre ca y las cas y
el modelo necesidad Sociales.
de la es
comunida particular
d es de las
Terapeéuti mujeres
ca y sus drogodepe
particulari ndientes
dades. segln sus
propias
experienci
as en el
proceso.
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DEFINICION DEFINICION DIMENSI SUBDIMEN INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
ES

Conexion Correlacio Técnicas
que hacen n entre el grupales Técnicas y Utilidad
las modelo de v/s proceso aporte
mujeres comunidad | particular |  terapeutico apropiados
Drogo Terapéutic idades
dependien a y las psicologi
tes entre necesidade cas y
el modelo S Sociales.
de la particulare
comunida s de las
d mujeres
Terapéutic drogodepe
a Yy sus ndientes
particulari segln sus
dades. propias

experienci

as en el

proceso.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Pauta de entrevista a educadores

¢Podrian describir que es una comunidad terapéutica?

¢Existen diferencias entre comunidades masculinas y femeninas? ¢ Cuales?

¢ Cudles son las particularidades de la Comunidad Terapéutica Maria auxiliadora?

¢Podrian describir el perfil de las mujeres que atienden la comunidad?

¢ Cuales son sus principales problematicas?

¢ Qué aspectos las diferencian de los hombres consumidores?

¢ Cudles son sus particularidades como mujeres adictas?

Teniendo claro las caracteristicas de la cctt femenina y las particularidades de las mujeres,

segun sus opiniones

¢ Existe relacién entre ellos?

¢Comunidad terapéutica responde a las particularidades de las mujeres

drogodependientes?
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Pauta de entrevista mujeres en tratamiento

¢El circulo terapéutico da solucion a los problemas que se presentan en la comunidad?

¢Los temas que se tratan en el circulo, son respetados por los demas?

¢La confrontacion se realiza siempre en el lugar apropiado?

¢Que opinas sobre la confrontacion?

¢Qué funcion cumple el deporte?

¢Que opinas sobre el deporte en cctt?

¢Qué funcion cumplen las actividades laborales?

¢Que opinas sobre la laboroterapia?

¢La expresion de sentimientos que se da en el circulo, es respetada siempre por los deméas?

¢Para que sirve la confrontacion individual?

¢ Tiene utilidad la expresion de sentimientos con un terapeuta?

¢Para que sirve hacer exposiciones individuales de temas u otros?

¢Qué importancia le das al trabajo laboral en la comunidad?

¢Opinidn sobre objetivos individuales?
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¢ Cbémo es tu relacion con los funcionarios de la comunidad?

¢Qué opinas de las normas que existen en la comunidad?

¢ Qué opinas sobre la rutina que existe en la comunidad?

¢ Crees que los limites que existen en la ct estan claros?

¢Que opinas sobre ellos?

¢Los horarios de la comunidad que te generan? ¢ Que opinas de ellos?

¢Se consideran distintas a los hombres? Si es si ¢En qué aspectos?

¢ Cudles son las caracteristicas principales de las mujeres drogodependientes?

¢Qué importancia le das al trabajo laboral en la comunidad?

¢Opinion sobre objetivos individuales?

¢ Qué roles sociales les han tocado desarrollar?

¢ Qué opinion tienen sobre ellos?

¢ Cuales fueron los métodos mas utilizados para adquirir la droga?

¢ Qué creen que opinan de ustedes sus amigas y compafieras?

¢ Qué opinan ustedes de sus amigas y compafieras?

185



¢Para que sirven las actividades grupales en el desarrollo personal de ustedes?

¢Le sirve a una mujer como ustedes?

¢Estas actividades ayudan a superar los problemas que ustedes tienen?

¢Se considera el hecho que ustedes son mujeres?

¢Haz notado cambios en ti a partir del trabajo que realizan los educadores y profesionales?

¢Crees que las terapias individuales te sirven?

¢Estas actividades individuales consideran el hecho que ti seas mujer?

¢Expresas libremente tus sentimientos?

¢Como se te ayuda a superar tus problemas?

¢Cdémo influye en tu tratamiento la relacion que tienes con cada uno de los funcionarios de

la comunidad?

¢Son necesarias las normas para tu tratamiento en la comunidad?

¢Consideras que es necesario cumplir horarios en la comunidad?

¢La rutina diaria considera tus propias necesidades?

¢Las actividades laborales consideran tus necesidades?
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PREGUNTAS FOCUS GROUP

¢Qué diferencias hay entre hombres y mujeres drogadictas?

¢ Qué diferencias hay en sus tratamientos?

¢Creen gque la Comodidad considera esas diferencias?
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