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INTRODUCCION.

El presente trabajo ha sido Illevado a cabo en la Comunidad Terapéutica
Alborada, perteneciente a la Asociacién Ciudadana de Lucha contra la Droga
Alborada.

Nuestra comunidad esta situada en el rural. Se ubica en el municipio de
Tomifo (Pontevedra). Esto provoca dificultades de comunicaciéon y un cierto aisla-
miento, que favorece el objetivo primero de todo trabajo en un programa residen-
cial que es el aislarlos de su entorno, pero dificulta los pasos posteriores de inser-
cion. El desplazamiento conlleva muchas dificultades para resolver trdmites admi-
nistrativos, legales, bisqueda de empleo, citas médicas, etc. suelen asociarse a una
menor presencia en comunidad en los Gltimos meses o un descoloque espacial (no
acaban de llegar, estan preparando la salida).

Tiene una capacidad para 30 plazas, como se verd mas adelante, la mayoria se
ocupan con hombres. Y en relacién al nimero de mujeres suele ser muy variable.

Pertenecemos a la red del Plan de Galicia sobre Drogas en el dmbito asisten-
cial y en nuestra comunidad se llevan a cabo todos los programas ofertados en el
mismo dentro de un régimen residencial, como pueden ser:

o PTDO programa de tratamiento con derivados opidceos
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o PTLD programa de tratamiento libre de drogas

o PTANO programa de tratamiento con antagonistas opidaceos

o PTIA programa de tratamiento con interdictores del alcohol

o PTDA programa de tratamiento para dependientes a psicoestimulantes

o etc.

374 El Equipo Terapéutico estd formado por diecisiete profesionales (psicélogos,
educadores, DUE, trabajadora social, médico,...) que realizan un trabajo interdis-
ciplinar en las diferentes areas que contempla el modelo residencial en comunidad
terapéutica:

- Situacion fisica, area de salud.

- Empleo y apoyo en formacién

- Conducta adictiva

- Judicial

- De relaciones familiares y sociales
- Psicolégica

- Educativa

Hemos incluido estos talleres de afectividad dentro del area educativa por
coincidir en sus planteamientos con los objetivos del drea. Pero, como en muchas
otras actividades realizadas en comunidad, se realiza un logro de objetivos de
manera transversal, abarcando temas relacionados con la salud y las relaciones
familiares y sociales.

- Afectividad, inteligencia emocional, sexualidad,... términos de moda en
la actualidad, jes preciso incidir en estos aspectos dentro de un régimen
residencial?, ;es nuestra poblacién deficitaria en herramientas para mane-
jar sus emociones?, ;es necesario un equilibrio emocional y un control de
las emociones para lograr integrarse socialmente?, ;sélo para mujeres?,
;por qué no para ambos géneros?, ;sesiones mixtas o separadas por géne-
roe,...



Estos interrogantes son algunos de los que pretendiamos responder con la
elaboracion y desarrollo de los talleres. Ademas de contrastar las hipétesis siguien-
tes:

- Las mujeres carecen de un referente en el grupo, pues el modelo de
intervencion en comunidad estd adaptado a un perfil masculino. Algo
l6gico si tenemos en cuenta que la ratio es 1:6, una mujer por cada seis

hombres. 375

- El trabajo diferenciado sobre afectividad aporta un beneficio anadido al
tratamiento individual de las mujeres.

- Las mujeres se expresan mas libremente entre iguales. Se sienten menos
condicionadas a la hora de expresar sus opiniones, puntos de vista y expe-
riencias personales.

Los objetivos que pretendiamos alcanzar con estos talleres son:

1. mejorar la autoestima.
2. lograr un mejor autoconocimiento y

3. reforzar la autoconfianza.

Estos objetivos generales los desarrollamos mas pormenorizadamente en la
programacién que incluimos en material y método.

Iniciamos nuestra propuesta con un grupo de cuatro mujeres, teniendo en
consideracion:

- son minoria dentro del conjunto de los integrantes de la comunidad tera-
péutica: ratio 1:6.

- tienen unas experiencias afectivas y carencias emocionales que son sus-
ceptibles de elaborar y trabajar, intentando modificar conductas o com-
portamientos y actitudes para lograr una mejora en sus relaciones perso-
nales o un mejor manejo de las mismas.
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- que los esquemas de funcionamiento de la comunidad terapéutica, el
desarrollo diario de las relaciones grupales e interpersonales, sigue un
modelo de necesidades masculinas. Es decir, estd adaptado a la mayoria
de la poblacién. Pero observabamos que el grupo de mujeres NECESI-
TAN:

- necesitan lugares propios para elaborar cuestiones personales
sobre relaciones, emociones y otros aspectos diferenciados de los
de los hombres.

- deben modificar su papel dentro del grupo, acercandolo a logran-
do una relacién de igualdad dentro del mismo. Pensdbamos que
tenian que modificar su papel de objeto sexual, “mama” o “victima
indefensa”.

- tienen mds sensacién de haber fracasado como madres o parejas.
Se sienten culpables de haber desatendido a sus hijos o a sus fami-
liares. También se consideran responsables de los malos tratos a los
que han estado sometidas.

- dependen econémicamente de su pareja, de sus padres, etc. Esto
las coartaba a la hora de modificar relaciones viciadas o destructi-
vas. Ademas de esta dependencia se encuentran con la dependen-
cia emocional, su necesidad de ser queridas, necesarias, de no estar
solas. Por ultimo, la dependencia hacia la pareja/camello que les
facilita la sustancia, provocando una acomodacién ya que les evita
una bdsqueda y experiencias en un ambiente que les resulta inc6-
modo.

- dentro del grupo de mujeres en comunidad se arropan y apoyan
poco, es facil que se produzcan rencillas y desacuerdos sobre todo
cuando llega una nueva mujer. Pero dentro del taller el comporta-
miento es el contrario: se apoyan, se sienten identificadas con las
experiencias de las demas, se refuerzan mutuamente.

- consideran complicado iniciar una nueva relacion, creen que los
hijos y su pasado son lacras dificiles de superar. Lo refieren con un
“nadie nos va a querer”



DESCRIPCION DIFERENCIADA POR TALLER.
1. Taller de mujeres.

Se comenzé el taller de mujeres con cuatro integrantes en la segunda quin-
cena de noviembre, dedicandole dos sesiones semanales con una duracion apro-
ximada de una hora. Las caracteristicas grupales eran cambiantes debido a:

- nuevos ingresos, incorporaciones que provocaban reajustes en el grupo
a nivel de confianza grupal.

- bajas relacionadas con altas terapéuticas, abandonos o derivaciones que
provoco la interrupcién del taller a mediados de agosto durante un mes.

- salidas y permisos que conllevaban cambio de programacion, tempora-
lizacién e integrantes del taller.

Siguiendo el modelo constructivista disefnamos una metodologia activa y par-
ticipativa.

Se han utilizado distintas técnicas grupales y actividades diversas, que se
adecuaron en cada momento a la sesion, las participantes, el contenido, las nece-
sidades del grupo, ... gracias al feedback las modificaciones y reformulaciones eran
parte de la programacién y de la evaluacion.

2. Taller de hombres.

Simultaneamente al desarrollo de este grupo comenzamos a adecuar la pro-
gramacion a las necesidades y expectativas de un grupo masculino. Las razones de
que no se hiciera simultdneamente venian dadas por:

- tener mas experiencia e informacion sobre trabajos hechos sobre afecti-
vidad en mujeres, lo cual nos hacia mas sencillo la programacién y pues-
ta en marcha del taller de mujeres.
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- la basqueda bibliografica especifica realizada para ajustar la programa-
cién a nuestra realidad fue mas rapida en el caso del taller de mujeres,

- movilizar un grupo de hombres mds numeroso provocaba cuestiones
logisticas distintas como:

- la adecuacién de espacios, el poder disponer de un espacio con-
creto donde cupiésemos y nos sintiésemos cémodos.

- el integrar estas sesiones dentro de una programaciéon muy ajusta-
da.

Todo lo anterior hizo que el taller de hombres se empezase dos meses mas
tarde y con menos oportunidades de lograr dos sesiones semanales.

El inicio de este taller fue en la segunda quincena del mes de enero con diez
participantes, elegidos siguiendo los criterios:

- todos los hombres de la comunidad terapéutica que llevasen menos de
cuatro meses de estancia y pudiesen participar en todas o la mayoria de
las sesiones.

- s6lo diez participantes por ser un nidmero que les permitia cierto nivel
de confianza grupal y no demasiado pequeno para que fuese aprovecha-
do por casi la mitad de los hombres presentes en ese momento en la
comunidad.

DIFERENCIAS DE ORGANIZACION ENCONTRADAS ENTRE LOS DOS
GRUPOS:

- como ya se ha dicho, la ratio mujer/hombre es muy significativa: 1:6.
Esto conlleva que todas las mujeres presentes en la comunidad participan
en el taller pero sélo un grupo de diez hombres pueden realizar el mismo.

- en ambos proyectos se tenia la opcién de nuevas incorporaciones siem-
pre que se produjesen las circunstancias oportunas, diferentes en cada
taller:



- las mujeres tan pronto ingresan en comunidad.

- los hombres en el momento en el que se produzca una baja en el
grupo, por alta, abandono o derivacién.

- el taller de hombres esta limitado temporalmente para que el resto de los
hombres que se encuentran en comunidad realizando un tratamiento ten-

gan la opcién de poder realizar este taller. El taller de mujeres, al no tener
limitaciones de participantes y a peticién de las integrantes, se modificd

su temporalidad para hacerlo permanente. Es decir, una mujer que ingre- 379
se en comunidad tiene la opcién de participar en el taller de afectividad

a lo largo de toda su estancia.

DIFICULTADES ENCONTRADAS Y/O SOLVENTADAS DURANTE EL DES-
ARROLLO DE LOS TALLERES:

- somos dos educadoras sociales las profesionales que realizamos estos
talleres, el grado de confianza y cohesién grupal varia mucho de un taller
al otro. Con las mujeres se hace mas rapido el paso a un nivel de confian-
za, en el caso de los hombres este proceso se realiza con més lentitud.
Sobre todo al trabajar sexualidad y relaciones afectivas.

- la integracion de nuevos participantes es diferente también. El grupo de
hombres, tal vez por ser mds numeroso, lleva peor el reajuste. Algunas
sesiones tuvieron que ser reformuladas para facilitar la integracién:

o explicar los objetivos,

o informar de las normas,

o tranquilizar a los recelosos,
o0 motivar,

o captar el interés del interlocutor.
SUJETOS PARTICIPANTES.

Once mujeres y quince hombres de una poblacién de 66 personas que rea-
lizaron alguno de los programas ofertados en la comunidad entre el 15 de noviem-
bre de 2004 y el 15 de agosto de 2005.



Una descripcién mdas pormenorizada de estos sujetos la podemos obtener de
los datos incluidos en las graficas siguientes:

Edad media
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Edades participantes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Las edades de ambos grupos son en general muy similares, en la poblacién
estudiada. El rango es casi idéntico: veinte afios para mujeres y veintiuno para
hombres.
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BUP o FFI

En relacién al nivel de estudios las mujeres tienen menos estudios superiores
que los hombres, dentro de la poblacion estudiada. Una de las razones que apo-
yan la dependencia econémica. Las mujeres se refieren a esta circunstancia como
un freno a lograr un trabajo y una independencia econémica que les permita la
separacion de sus parejas en muchos de los casos.

Consumo de droga principal ¥/o coprincipal

B Hombras
B bujeres.

b
5
4
3
2
1
0

hercina
cocalna

heroina‘cocaina
cocaina/alcohal
cocaina/cinnabiz
Herolna/alcohal

benzodiacepinas/alcohal
benzodiacepinas/heroina
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En la actualidad la poblacién que solicita el ingreso en comunidad es mayo-
ritariamente policonsumidora.

Uno de los datos que nos resultan interesantes en relacién a las sustancias
que motivan la solicitud de ingreso en comunidad, es el de las dos mujeres con
consumo de benzodiacepinas como droga principal o coprincipal. Hasta este
momento algo presente en mucha bibliografia sobre mujeres adictas pero que en
nuestra practica cotidiana era algo novedoso. También es bastante interesante que
no haya en este grupo de mujeres ninguna con referencia de consumo de
heroina/alcohol.

Nimnero hijos

El factor de los hijos lo consideramos muy significativo, pues nos aporta
mucha informacién y ayuda a corroborar algunas de nuestras hipétesis. Las muje-
res ingresan con unos condicionantes y unas experiencias personales que no resul-
tan comparables con las de los hombres integrantes del otro taller. Dato que nos
ensena qué prioridades hay en cada grupo, qué necesidades de informacién, orien-
tacion, qué intereses o motivaciones.



O . S A o

383

—

Mujeres

L=

Hombres

AV

Una mayoria de los participantes en los talleres han finalizado su tratamien-
to y han recibido un alta terapéutica.

Las mujeres solicitan con mayor frecuencia un alta voluntaria y lo suelen
hacer en el primer mes de estancia (dato recogido en la siguiente grafica). Los hom-

bres son propuestos en mayor medida para derivaciones y esto suele suceder des-
pués del tercer mes de estancia.

Tiempo de eatancin en CT

<1 Im 2m 3m 4m 5m 6fm 7m 8Sm Ym
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Aqui ademas de corroborar que el nimero de mujeres que solicitan el alta
voluntaria en el primer mes es bastante importante. El que ningiin hombre de este
grupo lo haya hecho sélo hay que interpretarlo por el criterio de seleccién utiliza-
do. Hay otro dato como el de las derivaciones que nos muestra el primer pico en
torno a los tres meses.

A partir del cuarto mes en ambos grupos se finaliza el tratamiento.

DESCRIPCION MATERIAL Y METODO.

La programacién propuesta inicialmente que nos permite evaluar y modificar
su planificacion, tener un referente y responder a las preguntas iniciales, es la trans-
crita a continuacion:

Objetivos generales
- conocerse
- aceptarse
- tomar decisiones

- mejorar la calidad de vida

Contenidos
- construccioén de la propia identidad

- concepto de sexo, género, rol y estereotipo sexual.

identidad femenina/ masculina y mensajes de género.

conocimiento de la anatomia masculina y femenina.

autoconocimiento y autoimagen

autoaceptacion, aceptar lo positivo y negativo de nosotros/ nosotras.

autoafirmacién, nos conocemos, aceptamos y comunicamos nuestras
necesidades.



- adquisicion de valores personales que primen sobre los de los pares/
iguales.

- responsabilidad para cumplir nuestros objetivos, afrontando la responsa-
bilidad de nuestra propia vida.

- expresion de emociones, manejo de las mismas.
- exteriorizacion de sentimientos y manejo de los mismos.

- tipos de relaciones y toma de decisiones sobre las mismas.

relaciones de pareja. Modificacién del rol dentro de la pareja.

- relacién con los hijos: sentimiento de culpabilidad, educacién, respon-
sabilidad, recuperacion del papel de madres...

- maltrato y sentimiento de culpa.

- habilidades sociales para resolver problemas, para expresar necesida-
des, ...

- variables asociadas a la adopcién de conductas sexuales preventivas o
de riesgo.

- adquisicion, mejora y mantenimiento de habitos saludables.

- concienciacién de la importancia de una alimentacion saludable.

Actividades.

- Diversas técnicas grupales.
Metodologia

Siguiendo el modelo constructivista disefiamos una metodologia activa y par-
ticipativa.

Se han utilizado distintas técnicas grupales y actividades diversas, que se
adecuaron en cada momento a la sesién, las participantes, el contenido, ... Gracias
al feedback, las modificaciones y reformulaciones eran parte de la programacién y
de la evaluacion.
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Temporalizacion.

- Treinta y dos sesiones de una hora. Dos sesiones semanales, siempre que
lo permita la programacion general de la comunidad.

- Cuatro sesiones con los dos grupos, para poner en comun lo elaborado
sobre pareja, relaciones y maltrato.

Composicion del grupo.
386 P grup

- todas las mujeres presentes en la comunidad terapéutica en el periodo
del 15 de noviembre de 2004 y el 15 de agosto de 2005.

- diez hombres con un tiempo de estancia inferior a cuatro meses.

Evaluacion

- Se realiza una evaluacion inicial con un pretest de conocimientos, cre-
encias y actitudes.

- Mediante la observacion directa y el uso de cuestionarios se realiza una
evaluacién continua del programa, la docente y los propios integrantes.

- Con el uso de un postest y un cuestionario de evaluacion final elabora-
do con preguntas abiertas, se ha hecho una valoracion de todo el proce-
so.

Como queda indicado en el punto anterior, los instrumentos de recogida de
datos han sido:

- pre y post test con el que hemos tratado de evaluar la mejora de cono-
cimientos, modificacion de creencias y actitudes.

- evaluacion de la programacion: programa, docente, actividades, tempo-
ralizacion, etc.

Los talleres se desarrollaron utilizando los medios a nuestra disposicién en
comunidad:

- video y cintas de video o reproductor de DVD

- retroproyector y transparencias



- pizarra

- material impreso

- fotocopias

- papel de embalaje.
- pinturas,

- colchonetas

- equipo de musica

Los espacios fisicos han sido cambiantes en funcion de las caracteristicas de
las sesiones o las necesidades organizativas de la comunidad. Por lo tanto hemos
disfrutado del uso del salén de reuniones comunitarias, de la sala de television, el
aula de informética y la biblioteca.

Resultados y conclusiones.

El nimero de sesiones del taller de mujeres ha sido superior al del taller de
hombres: 54 en mujeres y 28 en hombres. Como se puede observar casi el doble.
Esto es consecuencia de dos circunstancias bien distintas:

- El taller de hombres era cerrado en el tiempo, por lo que no podrian
igualar al de mujeres que era abierto.

- La programacién de las sesiones estd condicionada por necesidades
organizativas generales.
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El nimero de sesiones a las que cada persona ha podido asistir esta condi-
cionado por la presencia de cada sujeto en comunidad, es decir, si la persona tiene
una salida programada y el dia que se realiza la sesién estd en el exterior, esa sesion
no la puede aprovechar.

Aun teniendo en cuenta lo dicho anteriormente y lo aportado por la grafica,
utilizando la informacién aportada por la evaluacion final, obtenemos como con-
clusion para utilizar en la mejora de la programacién que:

- los hombres prefieren un taller mas corto en el tiempo. Por lo tanto, se
modifica la temporalizacién del taller de hombres y se intenta tener dos
sesiones semanales adin con un ndmero menor de participantes. Para no
dilatarlo en meses pero no modificar el nimero de sesiones programadas.

Al mismo tiempo que se evalia la posibilidad de modificar las técnicas
grupales utilizadas por si la desmotivacion o el desinterés vienen determi-
nados por este factor.

- Las mujeres solicitan una continuidad del taller. Lo que hace que se
amplien contenidos y actividades.

- Las mujeres se muestran muy interesadas en el trabajo de afectividad y
emociones llegando a explicitarlo en la evaluacion final.

Los hombres muestran mas interés en los temas relacionados con la
sexualidad.

Esto nos hace concluir que:

- El ndmero de sesiones relativas a la afectividad hay que ampliarlas en el
taller de mujeres.

- Mantenerlas o concretarlas mas en el taller de hombres. Pues no nos
parece adecuado disminuirlas ya que la evaluacién final certifica que son
de su interés y que les han sacado provecho, aunque durante las sesiones
se muestren reacios a participar y precisen una motivacion externa.

- El ndmero de sesiones relativas a la sexualidad es adecuado en ambos
casos pero en el taller de mujeres la planificacion familiar y la prevencién
de enfermedades o infecciones es un tema que despierta gran interés
mientras que en el taller de hombres hay que lograr interesarlos y concien-



ciarlos en la importancia de las mismas. Continuar con su inclusién, pues
refuerza el trabajo realizado desde otras areas comunitarias.

- Las sesiones mixtas les aportan un punto de vista distinto. Concluyeron
que no eran tan diferented en el tema de la eleccion de pareja: ambos gru-
pos consideran que el perfil de su pareja tiene que ser acorde con sus
valores y coinciden en ellos. Aunque luego en la valoraciéon de sus elec-
ciones pasadas no hayan seguido ese patron.

Otro de los resultados de estas sesiones fue la escasa participacion de las
mujeres. Se posicionaron como oyentes, teniendo que invitarlas a participar.

La conclusién que se saca:

el papel de la mujer en el grupo grande es mas pasivo, incluso cuando lo
que se va a poner en comun es algo elaborado y conocido de antemano. Se expre-
san con mayor libertad en su grupo de iguales. Y lo refieren asi en su valoracion de
estas sesiones.

Su evaluacién de estas sesiones sigue siendo positiva, por lo reflejado al
principio de este punto: descubrir que tienen intereses similares en la bisqueda de
una pareja.

Otro de los temas con diferencias por género esta presente en las sesiones
que tratan temas de pareja o familiares (padres o hijos).

Las mujeres se sienten mds inhibidas a la hora de formar una nueva pareja.
Exponen sobre todo tres motivos:

- los hijos que aportan a la relaciéon y su responsabilidad para con ellos
- su pasado como consumidora

- su edad.

Sin embargo el tratamiento de estos temas en el taller comentan que les
ayuda a modificar esta creencia.
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Los hombres tienen dos posturas encontradas:
- El que dice no tener problemas para formar nueva pareja.
- El que lo ve como un obstaculo insalvable por dificultades en las rela-
ciones sociales.

En ambos casos si valoran positivamente, del taller, que les ofrezca un apoyo
para conocerse mejor y aprender a mejorar sus relaciones.

Una gran mayoria de mujeres refieren situaciones de maltrato en la pareja y
su sentimiento de culpa por considerarse responsables de ese maltrato. El hablar
sobre ello y verse reflejadas en los casos de las demas les ayudd a reconocer situa-
ciones y conductas de las que no eran conscientes.

El servirles de espejo lo expresado sobre este sentimiento por sus compane-
ras, pero al mismo tiempo entender lo irracional de dicha creencia, les ayuda a
aplicarlo sobre si mismas.

Los hombres no consideran el maltrato algo cercano a ellos o que les con-
cierna. S6lo cuando se trata el maltrato familiar o infantil, tienen experiencias per-
sonales que elaborar. Es uno de los temas que mas dificultades presenta para que
se personalice y se trate desde la propia realidad.

- Les cuesta trabajarlo, por lo que consideramos la posibilidad de reformar
las actividades para lograr un trabajo mas personalizado.

La gréfica que contiene el nimero de hijos es ilustrativa para cerrar este tra-
bajo. Consideramos que resume la diferencia entre ambos grupos.

Nimero hijos




CONCLUSIONES FINALES:

- Hay diferencias en las necesidades de hombres y mujeres en cuanto a
un tratamiento residencial. Las presiones externas son distintas.

- Las mujeres llegan con sentimiento de culpa y fracaso por desatender a
sus hijos.

- Los hombres vienen en una mayor proporcién con apoyo familiar incon-

dicional. 391

- Las mujeres deben adaptar su opcién de futuro a su pasado y presente,
los hombres pueden hacer con mayor frecuencia borrén y cuenta nueva.

- La dependencia econémica de las mujeres les coarta para tomar deci-
siones de futuro. Muchos de los hombres tienen un aporte econémico que
les facilita la eleccion.

- La maternidad marca el interés por temas afectivos y las hace mas
comunicativas sobre sentimientos.
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