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RESUMEN. Objetivo. Analizar las diferencias de
género en el uso de herramientas educativo-tera-
péuticas utilizadas en tratamiento residencial de
deshabituacién a drogas.

Material y métodos. Analisis cuantitativo del uso
de herramientas entre los/las residentes de la Co-
munidad Terapéutica.

Resultados. Existen diferencias significativas en-
tre hombres y mujeres en el uso de las herramien-
tas educativo-terapéuticas que se analizan.

Conclusiones. Las mujeres residentes en la Co-
munidad Terapéutica Manuene son mas observa-
das y mas seiialadas por los hombres y por ellas
mismas frente a los saltos de norma, pequeias
transgresiones, comportamientos inadecuados y
errores. También son las que mas ejercicios reali-
zan para cambiar estas actitudes y comportamien-
tos. Son, por tanto, no sélo mas exigidas, sino tam-
bién (0 a consecuencia de ello) mas activas,
implicadas y comprometidas con su propio proceso
de cambio.

PALABRAS CLAVE: herramientas terapéuticas, dife-
rencia de género, comunidad terapéutica.

Correspondencia:
A.URBANO ALJAMA.
Comunidad Terapéutica Manuene.
Barrio Basaras, 27.
48195 Larrabetzu. Bizkaia. Esparia.
Correo electrénico: aurora2@euskalnet.net

Recibido: 6-02-2006.
Aceptado para su publicacién: 20-07-2006

Distinctive use of therapeutic tools in
therapeutic community: treatment
according to gender

Abstract. Objective. To analyse gender differen-
ces in the use of educative and therapeutic tools
that are used in a therapeutics community.

Material and method. Cuantitative analysis of the
use of educative and therapeutic tools among resi-
dents in a therapeutic community and qualitative
analysis of diferenciative variables related with re-
lapses according to gender.

Results. Significative differences between male
and female residents have been found concerning
the use of the studied tools.

Conclusions. Female residents in Manuene the-
rapeutic community are found to be more obser-
ved and pointed out both by men and women when
small transgressions, inadecuated behaviour and
mistakes occur. It is also female residents who turn
out to be more active in trying to correct those acti-
tudes and behaviours. Female residents are thus
not only more demanded but also more participati-
ve, involved in and compromised with their own
changes as well as men’s changes.

KEY WORDS: gender, therapeutic community, thera-
peutic tools, relapse prevention.

Introduccién

El consumo de drogas es cada vez mds mayoritario
en el colectivo femenino. Las mujeres recurren tanto a
las drogas legales como a las ilegales por muchos mo-
tivos. El acercamiento a las drogas, la forma de inicio
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en el consumo y las circunstancias concomitantes al
mismo difieren de la de los hombres, asi como las ra-
zones para el mantenimiento del consumo, el acerca-
miento a los tratamientos y el paso por los mismos.

Siguiendo a Abeijén! comunidad terapéutica es
«aquella realidad que envolviendo totalmente en tiem-
po y en espacio cada uno de los aspectos de la persona
a nivel psicolégico y social, pretende facilitar la crea-
ciéon de un universo relacional nuevo que permita
construir patrones de comunicacién individuales y so-
ciales para la persona y el grupo, recrear un universo
familiar en el que sea posible expresar los conflictos y
reconstruir los mecanismos autoagresivos». La vida
en comunidad terapéutica es pues, un aprendizaje y un
entrenamiento en nuevas formas de pensar, sentir y
actuar con la idea de una proyeccién futura mas am-
plia. El objetivo tltimo es conseguir que los residentes
efectien cambios que les permitan una adaptacidn
funcional al entorno social al que se regresa tras el
proceso terapéutico.

Desde un punto de vista educativo y terapéutico to-
das las incidencias y acontecimientos que genera la
convivencia con otros residentes son susceptibles de
andlisis y material sobre el que se puede intervenir
como parte de los objetivos del tratamiento. Las am-
plias posibilidades y la riqueza de situaciones hacen
que el entorno comunitario se convierta en un espacio
privilegiado para el cambio.

Con principios rectores generales y abstractos (cla-
ridad u honestidad, responsabilidad y ayuda respon-
sable) el equipo de profesionales interviene dando
respuesta a situaciones enquistadas, dirigiendo, acep-
tando o limitando comportamientos, potenciando ha-
bilidades sociales y de resolucién de conflictos, acom-
pafiando en tareas de la vida cotidiana y en
responsabilidades asignadas. Las ideas que estdn de-
trds de estos principios es que las personas empiezan a
sanar cuando se hacen responsables y conscientes de
s{ mismas y cuando adquieren competencias funciona-
les para la autonomia.

El proceso terapéutico pasaria por la aceptacién de
estos principios, aunque el descubrimiento personal
de los mismos es un proceso que varia segun las per-
sonas.

La comunidad se presenta como un espacio privile-
giado para la reproduccion de roles sociales. Como la-
boratorio de relaciones, el equipo terapéutico a veces
confunde «poder de dominio» (atascados desde el sa-
ber de profesionales) con el «poder de potencia» en
palabras de Cincunegui’. En este sentido, pensamos
que s6lo podemos ser profesionales con poder de po-
tencia, ya que sélo somos posibilitadores de cambios

y facilitadores de un proceso que se recorre indivi-
dualmente, con otros y otras, pero en solitario. Sélo
podemos con pericia y suerte facilitar los entornos
adecuados para que nuestros usuarios y usuarias avan-
cen por si mismos, que caminen al ritmo que marcan
sus capacidades, sus resistencias y nuestro hacer. Des-
de este punto de vista, si slo podemos intervenir real-
mente desde el poder de potencia, ;qué estamos posi-
bilitando? Sin duda, reproducimos valores y roles
traidos en la mochila de lo social, pero ;podemos
abrir nuevos abanicos personales, nuevas formas de
sentir, pensar, hacer, sin los viejos moldes?, ;esta-
mos realmente generando formas mds adaptativas, en
cuanto normativizadas?, ;debemos (o podemos) ha-
cerlo pensando que con ciertas formas o maneras
de hacer ya no queremos (y por tanto no podemos)
avanzar?

Para Stocco, et al®, en los tratamientos para mujeres
drogodependientes se ha enfatizado elementos relacio-
nados con el cuerpo (cuidado orgédnico, aspecto fisico)
y con las dimensiones sexuales (responsabilidad como
mujer en temas de contracepcidn, uso del cuerpo
como medio para consumir, prostitucion) y se ha mi-
nimizado el dafio en relacion a la feminidad (a la per-
sona, lo que piensa, siente, quiere dentro de lo que su
género/sexo determina). Habitualmente se ha estable-
cido y se establece un patrén masculino de tratamien-
to, cuando las razones para acercarse a las drogas, ge-
nerar una adiccion, mantenerse en ella y las razones
para dejarla son distintas en ambos sexos.

De la misma opinién es Martens* que sefiala que
entre las razones que hacen que el tratamiento resi-
dencial sea dificil para las mujeres estd la cultura mas-
culina de las comunidades terapéuticas. En los trata-
mientos mixtos residenciales, segin la citada autora,
se deben introducir aspectos propios y especificos
para mujeres a fin de no caer en estrategias que se po-
nen en funcionamiento cuando éstas ingresan: actitu-
des masculinizadas, formas relacionales basadas en la
seduccidn y establecimiento de relaciones afectivas y
sexuales con uno o varios compaifieros. Castrillo, en
Comas’, profundiza en cuanto a las diferencias de gé-
nero y establece que: en relacién con la percepcion del
programa terapéutico, los hombres se enfrentan al
mismo como un reto y las mujeres como un riesgo. En
cuanto a las normas y a las actividades que se propo-
nen dentro del programa los hombres no las analizan,
las cumplen o no. En general, éstos no preguntan por-
qué o para qué estan. Las mujeres en cambio tienden a
analizar y no resuelven (no saben si se deben cumplir
0 1n0), necesitan que la norma tenga sentido. Castrillo
sefala que si los objetivos de los programas residen-
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ciales son conseguir cierta cota de responsabilidad,
autonomia y seguridad personales, en el caso de las
mujeres no sélo se trata de dejar las drogas y de tener
un proyecto de vida sino, también, en incidir y traba-
jar estas cuestiones de manera muy distinta a como las
han interiorizado a través de la educacion. Una mujer
que haya sido toxicomana va a volver a relacionarse
en un mundo que reproducird no sélo las condiciones
familiares y sociales que aparecen en la raiz de su pro-
blema (ademds de los aspectos psicoldgicos), sino que
nuevamente deberd hacerlo desde su condicién de mu-
jer, factor que explica en muchos casos la toxicomania.

En el estudio que presentamos analizamos el uso de
una de las herramientas educativas y terapéuticas inte-
gradas en la comunidad para el proceso de cambio:
«felicito», «critico y me autocritico», «propongo» y
«reparaciones»; instrumentos que sirven para regular
tanto la convivencia y las relaciones entre los y las re-
sidentes, asi como las responsabilidades, los trabajos y
la accién dentro de la comunidad terapéutica. El obje-
tivo del mismo es verificar si existen diferencias en
funcién de la variable género.

En definitiva, el objetivo de este andlisis es com-
probar si dentro de la comunidad se dan modos y for-
mas distintas de uso o utilizacién entre hombres y mu-
jeres de los instrumentos educativo-terapéuticos que
se proponen para el crecimiento y cambio personales.

Material y métodos

El estudio se realiz6 en julio de 2005 con los datos
registrados del semestre anterior (computo de enero a
junio) pertenecientes a 24 usuarios (16 hombres y 8
mujeres) residentes en la Comunidad Terapéutica Ma-
nuene (Bizkaia). Esta es una proporcién excepcional
de mujeres, ya que habitualmente es una mujer por
cada cuatro hombres.

Con respecto a las herramientas de informacién uti-
lizadas, la metodologia empleada ha sido inicamente
cuantitativa, aunque la cualitativa (actualmente en es-
tudio) profundizard y ampliard las conclusiones. Con
este objetivo, por una parte se contabilizd el nimero
de veces que hombres y mujeres hacian uso del «feli-
cito», «critico y me autocritico», «propongo» y de las
«reparaciones» y por otra parte se analizé desde quién
o quiénes sefialaban y a quién o quiénes iban dirigidos
estos sefialamientos.

Las «felicitaciones» son un reconocimiento del buen
hacer, de lo esperado, de lo oportuno y lo pertinente, se-
glin el contexto y las normas referidas a él. Las «criti-
cas» y «autocriticas» son seflalamientos de saltos de

norma, actitudes negativas o susceptibles de cambio o
mejora que surgen de la convivencia entre los residen-
tes. Las «propuestas» son sugerencias para facilitar tan-
to la convivencia como la organizacion del centro.

Desde el uso de las herramientas anteriores surgen
las «reparaciones», que son objetivos de trabajo en
forma de ejercicios, estrategias o compromisos indivi-
duales que ayudan a la toma de conciencia, al cambio.
Sirven para reparar la norma incumplida y cerrar posi-
tivamente algo que se ha roto; también sirven para la
interiorizaciéon del hecho, darse cuenta del porqué
(o para qué) ha ocurrido u ocurre, para aprender y
descubrir nuevas potencialidades, posibilidades y ha-
bilidades para hacer, sentir y actuar. El uso de estas
herramientas denota compromiso activo con el trata-
miento.

«Felicito», «critico y me autocritico», «propongo»
y «reparaciones» se realiza por escrito y su lectura es
semanal y en un contexto grupal.

Las mediciones se establecieron sobre los siguien-
tes pardmetros:

1. Valores absolutos y porcentajes de hombres y
mujeres que utilizaron «las criticas», «las autocriti-
cas» y «las felicitaciones».

2. Valores absolutos y porcentajes de los hombres y
mujeres que fueron objeto de «criticas», «felicitacio-
nes» y «reparaciones».

Resultados

En general, se comprueba que las mujeres utiliza-
ron y fueron objeto de los instrumentos propuestos en
mads ocasiones que los hombres (tabla 1). Asi, la me-
dia de criticas por persona es de 72 en mujeres y 39,9
en varones, y la media de autocriticas es de 14 en mu-
jeres y de 7,3 en varones.

En cuanto a las «criticas», las mujeres utilizan esta
herramienta un 178% mas que los hombres y se «auto-
critican» un 191,50% maés que los hombres (tabla 2).

Tabla 1. Nimero de residentes, criticas y autocriticas (valores
absolutos y medias)

Valores absolutos Hombres Mujeres Totales
Residentes 16 8 24
N.° Criticas 521 464 985
Autocriticas 117 112 229
Criticas + autocriticas 638 576 1.214
Media de criticas por persona 39,90 72 50,60
Media de autocriticas 7,30 14 9,50

278 Trastornos Adictivos. 2006;8(4):276-81



Urbano Aljama A. El uso diferencial, segun la variable género, de las herramientas terapéuticas en el tratamiento residencial

Asi, la media de criticas entre las mujeres fue de 58,y de
32,56 entre los varones. La media de autocriticas fue de
14 entre las mujeres y de 7,31 entre los varones
(tabla 2).

Consideramos que en el contexto de comunidad te-
rapéutica, la respuesta de los otros/as, la observacién
propia o ajena es un feed-back excelente para la auto-
correccion y mejora.

En este sentido, parece que las mujeres, en un en-
torno comunitario donde la mayoria de residentes es
del género masculino, encuentran una salida a la pre-
sidn externa de la convivencia haciendo uso de un ins-
trumento que la comunidad establece como 6ptimo
para el cambio. No s6lo es una forma de encontrar
un espacio mediante la observacién directa del com-
portamiento de los otros compaferos y compaiieras,
sino también de autoexigencia, a la luz del nimero
de autocriticas que las mujeres se atribuyen publica-
mente (las mujeres se autocritican el doble que los
hombres).

Este dato sugiere que las mujeres encuentran en el
uso de lo comunitariamente aceptado como correcto
(hacer observaciones hacia otros y otras y a ellas mis-
mas), integrdndolo como una posibilidad de definicién
propia frente a lo que ocurre, a la par que una herra-
mienta auto-constituyente.

Si se observa el uso diferencial del instrumento por
género, se puede constatar que de 100 criticas puestas
por mujeres, 59 son a ellas mismas o a otras mujeres y
que de 100 criticas puestas por hombres 58 van dirigi-
das hacia las a mujeres (tabla 2).

Esto tal vez sugiera la hipdtesis de que ellas se en-
cuentren mas comodas con las observaciones hechas
a su propio colectivo, ademds de sugerir que tam-
bién podrian aceptar mejor que los hombres estos se-

fialamientos relativos a actitudes y comportamientos
ajenos y propios. También podria indicar que tienen un
mayor conocimiento de las normas, de lo que se pre-
tende con su establecimiento y del significado de las
mismas.

No obstante, el mayor niimero de criticas hechas
entre mujeres, es decir, de las mujeres a las propias
mujeres, y ya que ellas entienden mejor su uso, podria
suponer una forma de autoproteccién frente a los co-
mentarios masculinos derivados del uso del instru-
mento hacia ellos.

Los hombres, por su parte, también se encuentran
mds cémodos haciendo sefialamientos a las mujeres,
ya que del nimero de criticas emitidas por ellos un
mayor porcentaje va dirigido hacia las mujeres y no
hacia personas de su mismo sexo.

Las «reparaciones» propuestas a las mujeres son un
213% mas que las que se propone a los hombres (ta-
bla 2). Ellas reciben una media de 8,12 (65 reparacio-
nes, 8§ mujeres) reparaciones en el mismo espacio de
tiempo que los hombres reciben una media de 3,81
(61 reparaciones, 16 varones). Este dato sugiere una
alta exigencia y autoexigencia socialmente aceptada y
asumida hacia el colectivo femenino proveniente tanto
de hombres como de las propias mujeres. Ademds,
este ejercicio de «reparacidon» surge y se concreta en
un entorno asambleario, grupal, con lo que el tiempo
dedicado a su construccién (definicién tedrica y préc-
tica) es mas amplio que el dedicado a las reparaciones
del colectivo masculino, a las que se dedica un nime-
ro muchisimo menor de tiempo a pesar de que el volu-
men de hombres residentes en la comunidad terapéuti-
ca dobla el de las mujeres.

Asi pues, la comunidad terapéutica parece reprodu-
cir unas formas y actitudes ampliamente representadas

Tabla 2. Comparativa de valores absolutos, porcentajes y medias ponderadas de criticas, autocriticas, reparaciones y felicitaciones

puestas por hombres y mujeres

Hombres 8 Mujeres

Criticas emitidas por hombres (excluyendo autocriticas) N=521 N =464
Media Media 58 Criticas emitidas por mujeres
32,56

De hombre a hombre N =307 N=196 De mujer a mujer
% 41,75 % 5949

De hombre a mujer N=214 N =268 De mujer a hombre
% 58,25 % 40,60

Autocriticas N=117 N=112 Autocriticas
Media 7,31 Media 14

Reparaciones propuestas a hombres N =61 N=65 Reparaciones propuestas a mujeres
Media 3,81 Media 8,12

Felicitaciones propuestas de hombres N=36 N=171 Felicitaciones propuestas de mujeres
Media 2,25 Media 21,34
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socialmente. La mujer es «la observada» y «la exigi-
da» en un entorno que reproduce los estereotipos inte-
riorizados dificilmente observables en la préctica,
puesto que se presuponen y aceptan como son y estan,
de hombres y mujeres.

Otra lectura de los datos anteriores puede hacer
pensar en una mayor capacidad por parte de las muje-
res de dar y de recibir, de buscar bienestar y compren-
sidén en las relaciones mediante un recurso que se esta-
blece como idéneo para ello: las «criticas» en cuanto
observacidn interesada (de interés) en lo que el otro/a
hace y dice. Las mujeres, dentro del entorno de lo pri-
vado, se muestran volubles, mas flexibles a los cam-
bios de la realidad y buscan mds rdpidamente que los
hombres el bienestar ajeno.

Los hombres observan y sefialan a las mujeres mas
que a ellos mismos. También hacen un uso menor del
recurso si lo comparamos con el uso femenino. Podria
pensarse que ellos establecen otras formas de defini-
cion de las actitudes y de los comportamientos pro-
pios y ajenos. La observacion y el sefialamiento de los
saltos de norma y de las actitudes negativas y suscep-
tibles de mejora se hacen de forma mads personalizada,
queddndose en dmbitos mds privados.

En un entorno comunitario no se cambia s6lo por la
observacién y el seflalamiento hacia otros y otras si no
hay un andlisis reflexivo de la relacién entre lo que se
ve y el o la observante. Lo primero es s6lo una proyec-
cion, esto es, una descarga que necesita explicitarse
educativa y terapéuticamente. La forma mads directa
del o para el cambio es el compromiso con la accidn;
es decir, un compromiso de accién introduciendo ele-
mentos que posibilitan un hacer diferente y nuevo. El
compromiso de accidn se establece en el grupo, con el
grupo y a veces por el grupo. En este sentido, las muje-
res son las que méds compromisos de accidn establecen.

Las «felicitaciones» propuestas por las mujeres son
casi 5 veces mds (475%, 171 entre las mujeres y 36
entre los varones, [tabla 2]) que las propuestas por los
hombres residentes. Nuevamente se comprueba que
las mujeres observan y sefialan no sélo lo susceptible
de mejora, sino también lo pertinente, lo oportuno, lo
adaptativo, el buen hacer. La media de felicitaciones
por mujer fue de 21,34 frente a 2,25 entre los varones
(tabla 2).

Conclusiones
La comunidad terapéutica es definida por una serie

de experiencias complejas y comunes a casi todas las
comunidades. Estas experiencias son posibles gracias

al contexto ritualizado en el que se vive y se comparte
las 24 horas. Como responsables, el equipo profesio-
nal compuesto por personal multidisciplinar responde
a las demandas continuas para el ajuste, activacién y
contencion individual y grupal. La convivencia cerca-
na y diaria con personas con graves dificultades hace
que las comunidades terapéuticas sean centros con
alto nivel de estrés, por la carga emocional intensa en
las relaciones, la implicacién y la cercania (necesarias
para una relacion terapéutica favorable) y por la nece-
sidad de dar respuesta inmediata a las multiples, conti-
nuas y variadas situaciones diarias.

Como profesionales y como hombres y mujeres, con-
sideramos necesario establecer unos valores y preferen-
cias en las intervenciones diarias sobre lo urgente, lo
importante y lo conveniente para todas las partes que
intervienen: el grupo, el o la residente, el equipo tera-
péutico, etc., pero esto no es una tarea facil. En no po-
cas ocasiones surgen dudas sobre dénde intervenir (en
qué se focaliza la atencién) y desde donde hacerlo (qué
hay que hacer, con qué sentido y en qué direccién). La
puesta en comtin con otros compafieros y compafieras
sobre cdmo proceder en situaciones concretas es im-
prescindible de cara a establecer unos criterios claros de
intervencidn en situaciones cotidianas (qué se puede, se
debe, se quiere hacer y qué no). Aun asi, el margen de
individualidad en la lectura de las circunstancias es
demasiado amplio y los criterios de seleccion de lo im-
portante, lo urgente, lo mds adecuado y mds correcto
son a veces dificiles de objetivar, resultando en ocasio-
nes contradictorios segtin los criterios personales.

En general, entre las mujeres inmersas en un proce-
so de cambio, la intervencion educativo-terapéutica en
una comunidad terapéutica se establece habitualmente
desde una reubicacion, redefinicién o reconstruccion
de experiencias pasadas o presentes: «ayudar a ser».
En los hombres, la intervencidén pasa por una redirec-
cionalidad, ayudar a cambiar la direccién o el sentido
de los acontecimientos: «ayudar a estar».

Las mujeres residentes en la comunidad terapéutica
son mds observadas y mds sefialadas por los hombres
y por ellas mismas frente a los saltos de norma (las
«criticas» son razones para el cambio). También son
las que mds ejercicios («reparaciones») realizan para
cambiar actitudes y comportamientos. Son, por tanto,
no sélo mds exigidas, sino también (o a consecuen-
cia de ello) mds activas, implicadas y comprometidas
con su propio proceso de cambio y con el de los
hombres.

Consideramos que la presentacion de estos datos
por si misma permite extraer evidencias de la existen-
cia del uso diferencial de una de las herramientas mds
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