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PRESENTACION

Fundacion Centro de Recursos Sociales “CERES” se funda en el afio 1996, aunque
se constituye legalmente en el afio 1997. Se trata de una entidad altruista,
independiente y con personalidad juridica propia. Nace con el objetivo de ayudary
dar cobertura a todas aquellas personas que por diversos factores pudieran
encontrarse en una situacion de riego o exclusion social, a través de la puesta en
marcha de proyectos sociales que promuevan la insercion laboral y social.

Actualmente, Fundacion CERES cuenta con ocho centros especializados en sus
areas principales:

e Adicciones

* |gualdad y diversidad

e Salud mental

e Formaciéon y Empleo

* Dependencia

* Inclusién

* Juventud y familia
Investigacion y programacion

Todas ellas tienen como finalidad satisfacer las necesidades de las personas,
ofreciendo una cobertura integral. Fundacion CERES incorpora la perspectiva de
género como parte de su metodologia y principio de en todas sus areas.
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1. INTRODUCCION

Entre los ocho recursos que conforman Fundacion CERES, disponen de un total de
cuatro especializados en adicciones:

e El primero hace referencia a la Comunidad Terapéutica, un centro sociosanitario
con mas de 26 afios de experiencia en el tratamiento de adicciones. Dentro de este
contexto, se atiende a mujeres con diversas problematicas, incluyendo el consumo
de sustancias, ludopatia y diferentes manifestaciones de violencia.

e Elsegundo es un Centro de Dia, que hace referencia a un recurso ambulatorio que
nace en el afio 2016, en el que las personas pueden asistir y realizar un tratamiento
de deshabituacion en un régimen semiestructurado y abierto para prevenir recaidas
y mantener una vida mas normalizada.

e El| tercero se compone de 5 viviendas supervisadas de caracter mixto, para
personas con adiccion en una fase mas avanzada del tratamiento, pero que
necesitan del apoyo de una vivienda para continuar con objetivos del tratamiento y
evitar recaidas, estando en seguimiento con los recursos anteriores, pero de una
forma mas auténoma, preparando el camino para mejorar las areas vitales de la
persona.

e El cuarto es un nuevo Recurso Habitacional de adicciones, patologia dual y sin
hogarismo, que acoge a las personas con multiples vulnerabilidades y les ofrece un
tratamiento mucho mas especifico a las circunstancias vitales que mantiene,
desarrollando habitos mucho mas saludables desde la reduccién de dafios y el
acompafiamiento a mejorar su calidad de vida.

Ademas en el aflo 2022, Fundacion CERES puso en marcha un nuevo recurso pionero en
la comarca “Centro Violeta”, impregnado en los origenes idealizados de la Entidad de
tender la mano a mujeres especialmente vulnerables, que se encuentran en una
situacion de marginacion y discriminacion.
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1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la trayectoria de la Entidad, los datos sobre violencia de género
y consumo de drogas, detectamos la necesidad de disefiar un Protocolo que brinde
capacitacion profesionales de tratamientos de adicciones que puedan tratar con el
perfil de mujer con adiccion, en las de Castilla-La-Mancha y Madrid. Este Proyecto
impulsa el abordaje de la violencia de género vy las adicciones, incorporando la
perspectiva de género en el ambito de las adicciones, integrando una vision dual de
ambas, tanto en la red de atencion a mujeres victimas de violencia de género como
en la de adicciones.

Este Protocolo es una actividad del proyecto “DESAFIANDO EL DOBLE ESTIGMA
EN LAS MUJERES CON ADICCION. FORMACION EN PERSPECTIVA DE GENERO
EN EL TRATAMIENTO DE ADICCIONES”, subvencionado por el Plan Nacional
sobre Drogas* dentro de la convocatoria supracomunitaria.

Fundacion CERES continda con su compromiso en la implementacion de proyectos
de sensibilizacion y formacion para el personal involucrado; la evaluacion de
necesidades especificas por género y el disefio de intervenciones inclusivas con el
objetivo de garantizar un acceso equitativo a los servicios. Asi como la colaboracion
intersectorial de los distintos recursos de adicciones y apoyo a iniciativas
comunitarias en el tratamiento de las adicciones desde una perspectiva de género.

“Adicciones y perspectiva de género” tiene como objetivo optimizar la prevencion de
recaidas y reducir el impacto de la violencia de género, ya que requieren un
compromiso tanto social como de salud publica. Sus objetivos y contenido son
basados en la alienacion con la Estrategia Nacional sobre Adicciones (2017-2024),
que constituye una propuesta comprensiva y global que detalla las lineas de
actuacion.

1.* “Las opiniones vertidas en este documento no son necesariamente las de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas o las del Ministerio de Sanidad”.
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2. OBJETIVOS DEL PROTOCOLO

OBJETIVO GENERAL
Formar en perspectiva de género a equipos profesionales del ambito de adicciones

pertenecientes a Comunidades Terapéuticas, Centros Penitenciarios, Asociaciones vy
Centros de Dia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e (Capacitar al equipo de profesionales del ambito de adicciones de la Comunidad de
Castilla La Mancha y Madrid en cédmo intervenir con mujeres victimas de violencia de
género en tratamientos de adicciones.
e Dotar de herramientas de deteccion y evaluacion sobre situaciones en las que se
presente violencia de género y adicciones al conjunto de profesionales de la red de
adicciones.
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3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. TEORIA SEXO - GENERO

En primer lugar, se quiere plantear en como afecta el género a hombres y mujeres, y
como dicho género puede conllevar a una discriminacion y estigma especialmente a la
mujeres, afectando doblemente cuando tienen un problema de adiccion. Para ello, se
va a proceder a explicar la teoria de sexo - género y como funciona directamente en las
personas.

La distincion anatémica de nuestros 6rganos sexuales es sujeto de una falsa
atribucion de nuestro género, pues desde que nacemos se percibe que el sexo
determina significadamente nuestro género. El género esta arraigado a una
imposicion motivada e inversa en un proceso de naturalizacion y normativizacion,
determinando qué es lo apropiado para ser mujer u hombre en base al aparato
reproductor bioldgico. Esta imposicion es la base de una fuerte diferenciacion entre
hombres y mujeres, que ha conllevado a multiples desigualdades a lo largo de la
historia.

Conceptualizando dichos términos, el género nace para contemplar la construccion de
nuestra propia identidad. No se trata de algo innato, sino que se va construyendo y es
modificable. El género es un concepto complejo que perpetua los estereotipos, roles de
género, comportamientos y mandatos diferenciando a los hombres y las mujeres. En
cambio el sexo, alude a los componentes biologicistas y anatdomicos, determinando la
construccion de la identidad de las personas en funcion de su aparato reproductor.

Mas alla de los espacios dialdgicos y conceptuales sobre las teorias sexo-género, es
fundamental que entendamos que el género es una organizacion social que diferencia
a hombres y mujeres (Martinez, 2022). Es una tendencia sociologica multicausal, donde
se socializan los pensamientos y conductas. La realidad es que el género, en muchas
ocasiones se trata de una construccion social que se conforma en base a lo biologico, a
lo dado por la naturaleza: el sexo (hombre o mujer).
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3.1. TEORIA SEXO - GENERO

En otras palabras, se asigna lo masculino y lo femenino (género) a través de un proceso
de socializacion diferencial basado en las normas sociales, formas de vestir, de
expresarse y de ser, en base al sexo con el que se ha nacido. Sin embargo, pueden
existir multiples identidades de género, incluyendo elementos femeninos y masculinos,
entendiendo que la interpretacion de lo que significa “ser mujer u hombre” varia
dependiendo de la propia persona, sujeto a experiencias y percepciones personales y no
por la imposicion de la sociedad.

En la actualidad el sistema sexo-género, nos muestra la existencia de una
estructura social jerarquica (Martinez, 2022) y androcéntrica. Se atribuyen
caracteristicas y cualidades diferentes entre ambos géneros. El sistema en el que se
desarrolla la sociedad, contempla el mantenimiento del status-quo en el que la presencia
de roles de género designados a hombres y mujeres, nacen de una normativa social que
diferencia a ambos géneros y que vienen derivados del sexo bioldgico, creando fuertes
desigualdades sociales.

Las teorias sexo-género evolucionan al igual que lo hace nuestra sociedad, de ahi al impulso de la
teoria queer, donde se defiende que la identidad de género es una representacion, una actuacion,
que imita roles creados con anterioridad. De modo que, entendemos que la identidad de género
es dinamica, fluida e individual.
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3.2. MUJER, ADICCION Y VIOLENCIA DE GENERO

Todo lo anterior, pretende dar una explicacion para entender que lo atribuido al rol
femenino suele ser en muchas ocasiones visualizado de una forma mas negativa,
explicando que ser mujer tiene en nuestra sociedad una doble vulnerabilidad para
desencadenar violencias por el hecho de ser mujer.

Es por ello, que las mujeres han sido invisibilizadas e infantilizadas a lo largo de la
historia por el sistema y las normas sociales androcéntricas. Indiscutiblemente, en la
actualidad se ha hecho cada vez mas necesario visibilizar el impacto de la construccion
de género en las vivencias del consumo, marcado por los estereotipos y roles de género
(Sanchez, 2008). A su vez, las variables culturales, psicolégicas, sociales, familiares y
educacionales también sostienen la desigualdad de género a la que se exponen las
mujeres tanto en el ambito privado como publico.

La radiografia de la situacion de las mujeres en el estado actual, nos conduce a la
importancia de hacer referencia a como esa desigualdad de género se perpetla
mediante la violencia de género, o también conocida como violencia machista; violencia
hacia las mujeres y sus hijos e hijas, y feminicidio.

Tomamos como referencia la definicion de la violencia de género propuesta por la
Organizacion de Naciones Unidas como “todo acto de violencia basado en el género
que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psicoldgico,
incluidas las amenazas, la coercidon o la privacion arbitraria de la libertad, ya
sea que ocurra en la vida publica o en la vida privada” (ONU, 1993).

La violencia de género es una manifestacion de la violacion de los derechos humanos,
llegando a ser clasificada segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
problema de salud publica, puesto que genera graves consecuencias bio-psico-sociales,
fisicas y reproductivas en las distintas fases vitales de las mujeres.
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3.2. MUJER, ADICCION Y VIOLENCIA DE GENERO

Ademas, la Ley Organica 1/2004 de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género, establece en su articulo primero, que dicha violencia
comprende todo acto de violencia fisica y psicoldgica, incluidas las agresiones a la
libertad sexual, las amenazas, coacciones o privacion arbitraria de libertad.

De la misma manera, tras la aprobacion de la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de
proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia, se ha introducido
en la Ley Organica 1/2004 la cuarta disposicion donde se recogen la violencia ejercida
hacia familiares o allegados menores de edad, con el propdsito de causar perjuicio o
dafio a las mujeres.

Entre los mas recientes avances en materia de violencia hacia las mujeres, destacamos
la aprobacion de la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre de Garantia Integral de la
Libertad Sexual, reforzando los conceptos del consentimiento y desencadenando
impactantes cambios en el Cédigo Penal dentro de la tipificacion de los delitos de esta
indole.

En cuanto a los datos proporcionados por la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer
(2019) desarrollada por el Ministerio de Igualdad, refleja que el 10,8% de mujeres
residentes en nuestro pais de 16 afios o0 mas han sufrido algun tipo de violencia
de género en el periodo de 12 meses antes de la entrevista. Si desglosamos estos
datos, encontramos que prevalece la violencia psicolégica de control (6,6%) y la
emocional (5,4%). Hay violencias como la econémica o la sexual y fisica (1,8%), que aun
representando un menor porcentaje, entendemos que forman parte de aquellas
violencias invisibles, para las que todavia hay temor a denunciar o poner voz.
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3.2. MUJER, ADICCION Y VIOLENCIA DE GENERO

Continuando con los datos extraidos del informe mencionado, un 13% de mujeres
victimas de violencia de género por su actual pareja, afirman que el alcohol y los
medicamentos son las sustancias que mas consumen para afrontar dichos episodios
siendo los Ultimos la sustancia mas consumida con un 12,1%.

En esta misma linea, un 26,5% de las mujeres que han sido victimas de violencia de
género por anteriores parejas, afirman que para afrontar los episodios de violencia
consumieron alguna sustancia, el 22,4% dice haber consumido medicamentos, el 5,3%
alcohol y el 2,8% otras drogas.

Este informe también pone de manifiesto que una de cada cuatro mujeres que ha
sufrido violencia de género por parte de una pareja o ex pareja (24,4%), ha
consumido alguna sustancia para afrontar lo sucedido (Ministerio de Igualdad,
2019). Enlazando el consumo con la violencia hacia las mujeres, siguiendo la
terminologia entre la OMS y la American Psychiatric Association (APS), entendemos por
adiccion el consumo repetido de una sustancia natural o sintética que viene
sujeta de un deseo incontrolable de obtener esa sustancia toxica. La adiccion
puede ser a una sustancia o, a algun comportamiento (adicciones
comportamentales o conductuales).

Partimos de la premisa de que a lo largo de la historia e incluso en la actualidad, se ha
ido construyendo un imaginario social donde el término de adiccion se asocia
principalmente a los hombres, invisibilizando a las mujeres en esta problematica.
En multiples estudios sobre las adicciones, se percibe un sesgo de género vy
androcentrismo. Lo que ha supuesto que a pesar de existir un grave problema de
adiccion también en muijeres, ellas accedan a los recursos de una forma mas tardia y
CON mMenor apoyo, CON Mas cargas y con mayor estigma, autoculpa, juicios de valor y
consecuencias psicosociales, lo que puede determinar que la adherencia al tratamiento
sea inferior, especialmente cuando son mujeres victimas de violencia de género.
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3.2. MUJER, ADICCION Y VIOLENCIA DE GENERO

El consumo de sustancias en mujeres victimas de violencia de género es una realidad,
pero desafortunadamente la Ciencia no se ha propuesto entre sus prioridades estudiar
y conocer esta problematica. La investigacion biomédica ha tratado de forma
censurada las enfermedades de las mujeres, medicalizando sus cuerpos por medio de
los estereotipos de género, ocasionando la penalizacion del consumo en las mujeres.

Constatando esta informacion con datos, en la Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas
en el afio 2022 (EDADES, 2022), observamos como la tasa de consumo de
determinadas sustancias en mujeres es mas alta que en hombres. Entre estas
sustancias se enmarcan los hipnosedantes y analgésicos, opioides con o sin
receta son de las sustancias mas consumidas por las mujeres (16,9%) frente a
los hombres (14,7%) en un rango de edad de entre 15- 64 ainos.

Otras de las sustancias mayormente consumidas por mujeres es el alcohol, tal y como
afirma la OMS (2010) es el primer problema de salud publica en Espafia, ademas de
constituir uno de los factores de riesgo en la violencia contra la pareja y la violencia
sexual. Gran parte de los hombres que participan en programas de
intervencion para la reduccion del consumo de drogas y que conviven con sus
parejas, han cometido alguna agresion hacia ellas durante el afio anterior al
inicio del tratamiento.

Con relacidn a las mujeres que han sufrido violencia machista tienen el doble
de posibilidades de padecer problemas con el alcohol, asi como violencia
sexual ejercida contra ellas, incluso pueden mantener el riesgo de
incrementar el consumo alcohol.
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3.2. MUJER, ADICCION Y VIOLENCIA DE GENERO

Las mujeres con adiccion al alcohol suelen presentar sintomatologia mas grave
asociada a su adiccion en edades mas tempranas y con consumos de alcohol
inferiores a los hombres, a la vez que un alto porcentaje de trastornos psicologicos
comorbidos; trastornos afectivos; trastornos de la conducta alimentaria; trastornos de
personalidad; trastornos psicoticos y trastornos del suefio. Se evidencian intentos
de suicidio, uso de psicofarmacos (somniferos y tranquilizantes) y un
autoconcepto negativo provocado por sentimientos de culpa, vergluenza e
ineficacia. También sentimientos de desesperanza, pérdida de energia y
bidependencia (dependencia a la sustancia y a la pareja). El historial de
abusos fisicos, sexuales y psicolégicos, sobre todo por parte de sus parejas
constituye un factor de riesgo reproducido.

En contextos en los que ambos integrantes de la pareja son consumidores,
Fernandez (2020) destaca la violencia psicolégica como “luz de gas o Gaslighting”,
como una violencia constantemente ejercida. Esta consiste en manipular las
situaciones para que la victima dude de sus decisiones, de sus sentidos y de sus
propias acciones, con el fin de obtener control sobre ella (Fernandez, 2020). Los
patrones destacados de esta violencia encubierta son: persuadir a la mujer
hacia el consumo en periodos de abstinencia, minimizar los riesgos del
consumo de otras sustancias o vias de administracion, hacerles creer que el
consumo de ellas es mas problematico e intercambiar sexo por drogas.

Focalizandonos en la esencia del proyecto, observamos como la presencia de
violencia de género se convierte para muchas de ellas como un gran factor de riesgo
0 un factor predisponente a la hora de comenzar a consumir.
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3.3. MUJER Y PATOLOGIA DUAL

Por otro lado, las mujeres con Patologia Dual (PD) son mas susceptibles ante la
violencia de género, la exclusion social y sufren un mayor estigma. Ademas, tienen mas
complicaciones para incorporarse al mercado laboral y conciliar la vida familiar.

Asimismo, es mas dificil que accedan a los servicios de atencidon y se sometan
a un abordaje terapéutico. La PD es definida por la Confederacion de Salud
Mental en Espaia (2020) como la existencia simultanea de un trastorno
mental y de un trastorno adictivo.

Las mujeres con Trastornos por Consumo de Sustancias (TCS) presentan mayor
prevalencia de patologia dual en comparaciéon a los hombres con la misma
condiciéon, entendiendo la PD como la concurrencia de TCS con Otros
Trastornos Psiquiatricos (OTP).

Dentro de las hipotesis que justifican el desarrollo de la patologia dual, destacamos los
siguientes puntos:
e Las adicciones, con o sin sustancia, son trastornos primarios e inducen la aparicion
de un trastorno mental, principalmente en aquellos casos donde hay una
vulnerabilidad previa.

e Teoria de automedicacion: las sustancias se usan para paliar los sintomas
psiquiatricos existentes. El consumo de la sustancia no es un decision al azar, mas
bien se basa en los efectos que tiene para aliviar los sintomas.

e a3 aparicion de ambos trastornos se produce como consecuencia de compartir los
mismos factores de riesgo (estrés, rasgos de personalidad, o factores
medioambientales).
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3.3. MUJER Y PATOLOGIA DUAL

Profundizando en el caso de la PD en mujeres, la comorbilidad mas frecuente con
la adiccion son los trastornos de ansiedad, trastornos del estado de animo
(especialmente el trastorno depresivo mayor) y trastornos severos del sueio.
Los hombres presentan con mayor frecuencia que las mujeres trastornos de
personalidad y psiquiatricos. Con relacion a la edad de inicio del consumo de
sustancias, en el caso de las mujeres debutan en la PD a edades mas tempranas.

Otra problematica vinculada, consiste en el riesgo de presentar Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), como el VIH, siendo 3,8 veces mayor en la mujer dual que
en el hombre (Krakow, Galanter, Dermatis, y Westreich, 1998).

Los datos publicados en estudios de la Confederacion de Salud Mental
describen que cerca del 70% de las mujeres con enfermedad adictiva sufre
depresion, entre las cuales cerca del 50% sufren también violencia de género.

Asimismo, la Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD), manifiesta que la
prevalencia de eventos traumaticos en la poblacion general es de entre el 6% vy el
33%. Sin embargo, en el caso de mujeres que presentan PD, que designa la condicién
clinica de la coexistencia de una adiccion y otro trastorno mental, la prevalencia
aumenta exponencialmente hasta situarse entre el 50% y el 80%.

Cabe destacar que segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) se
producen en Espafia 10 suicidios al dia, un suicidio cada 2,5 horas y cuando hablamos
de personas que padecen patologia dual el riesgo aumenta exponencialmente.
Aproximadamente, el 40% de las personas con PD presenta ideas suicidas. El
uso de sustancias es un importante factor de riesgo para el suicidio, por lo
que las personas que presentan un trastorno dual presentan un riesgo mayor
de suicidio que las personas que padecen un solo trastorno, ya sea por abuso
de sustancias o por su problema de salud mental.
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3.4. MATERNIDAD Y ADICCIONES

Por otro lado, el consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo no es un
fendmeno aislado, esta influido por el entorno cultural y social. A este fendmeno se le
atribuyen otras circunstancias como pueden ser la violencia de género; la
vulnerabilidad social y econdmica; discriminacion; falta de empleo; absentismo
educativo; desintegracion familiar; antecedentes de abuso fisico y sexual. Estos
elementos se combinan con el estigma y los mecanismos institucionales de tratamiento
inadecuados tanto para las mujeres como para sus hijos e hijas.

Introspectivamente observamos como los trastornos por consumo durante la
maternidad son abordados desde la preocupacion por el/la bebé, dejando a la
madre en un segundo o tercer plano, sin tratar otras de las necesidades y
problematicas contribuyentes a la permanencia de ese consumo activo.

Es evidente gque si una mujer durante el embarazo consume, se tratara de un gran
factor de riesgo para el/la bebé, puesto que tiene mas probabilidad de desarrollar
diversas enfermedades o patologias.

Dentro del amalgama de secuelas psico-sociales a las que se exponen las madres en
consumo activo, se encuentra la gran influencia de los estereotipos y mandatos de
género (Palop, 2007), arrastrando el estigma de “malas madres”. La existencia de
dicha estigmatizacion ha conllevado a la aparicion de multiples sentimientos
negativos en las mujeres, tales como verguenza, culpabilidad y baja
autoestima, conllevando una mayor dificultad para el inicio de un
tratamiento.

Las mujeres inversas en los procesos de deshabituacion del consumo, tienden
a basar sus objetivos terapéuticos en la recuperaciéon de sus hijos e hijas,
pasando su salud bioética al ultimo estadio.
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3.4. MATERNIDAD Y ADICCIONES

Desde el punto de vista de la division sexual del trabajo, entendemos que a los
hombres se le atribuyen trabajos productivos y remunerados, mientras que a las
mujeres todas aquellas labores reproductivas que hacen referencia a los cuidados de
hogar y de la familia. La estructura social atravesada por el género, les dictamina
el rol maternal, esperandose de ellas una responsabilidad sobre el cuidado y el
bienestar de los hijos e hijas, sumadas a las exigencias y cualidades impuestas
por la sociedad fundamentadas en estereotipos y roles de genero.

Coincidimos con Martinez y Arostengui (2021) que la cuestion de los hijos/hijas a la
hora de comenzar un proceso de deshabituacion para los varones nunca ha sido un
impedimento, ya que tanto los hombres como muchos de los profesionales, por esa
atribucion de roles, asumen que las madres son las principales responsables del
cuidado de los hijos/as.

Pese a que muchas mujeres se animen a comenzar un tratamiento, es cierto
que debido a ese imaginario social donde se les adjudica esa responsabilidad
de cuidado, muchas de ellas tienden a abandonar, ya que se enfrentan a
diversos obstaculos que las pone en desventaja frente a los hombres a la hora
de comenzar o terminar un tratamiento.

La demora de que inicien un tratamiento provoca que cuando se animan a comenzarlo
lo hagan en peores condiciones sociales y sanitarias. Un claro ejemplo de barrera a
la que se enfrentan es la escasez de servicios de tratamiento que les permitan
compatibilizar el tratamiento y el cuidado dentro de los recursos de atenciéon
a las adicciones (Suarez, Cabacés y Aritzeta, 2013).
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3.5. MUJER Y LUDOPATIA

En cuanto al fendmeno de las adicciones comportamentales, tales como la ludopatia,
nos volvemos a encontrar que en mujeres hay un mayor juicio social y que por tanto, en
ellas se desarrolla un mayor estigma social.

Para especificar qué es la ludopatia, la entendemos como una forma de adiccion
psicoldgica, que no se limitan exclusivamente a las conductas generadas por sustancias
quimicas como los opiaceos, los ansioliticos, la nicotina o el alcohol. La ludopatia se
reconoce por primera vez como un trastorno psiquiatrico en el afio 1980, con la
publicacion del DSM-III (American Psychiatric Association,1980). Posteriormente en el
DSM-IIIR (A.P.A., 1987) y en la actualidad en el DSM-IV (A.P.A., 1994), se define como un
trastorno del control de los impulsos.

Las campanas de sensibilizacion o estudios sobre ludopatia se centran en los
hombres, a pesar de que en las ultimas encuestas reflejen el aumento
progresivo de mujeres jugadoras (Wardle, Moody, Griffiths et al. 2011). Los datos
proporcionados por la Encuesta sobre Prevalencia de Juegos de Azar (2022-2023),
realizada por la Direccion General de Ordenacion del Juego, muestra que el 52.09% de
las personas que juegan son hombres mientras que las mujeres ocupan el 47,91%, de
esa muestra. Bien es cierto que las fuentes estadisticas apuntan a la
prevalencia de la poblacion masculina en juego activo, pero no hay que olvidar
que aproximadamente 4 de cada 10 mujeres se encuentran en esta situacion.

A nivel social, se suele calificar a las mujeres con problemas de ludopatia como
“viciosas”; madres descuidadas y despreocupadas de sus hijos/as; derrochadoras
irresponsables y culpables. En pocas ocasiones se las comprende y se las considera
como victimas de una adiccion capaz de anular su capacidad volitiva y de someterlas a
tener una conducta por la que sufren en primera persona, sometidas a la perdida de su
libertad y autoestima (Vazquez, 2012).
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3.5. MUJER Y LUDOPATIA

En cuanto a la elecciéon del juego, existen a su vez diferencias entre hombres y
mujeres asi como en las razones para jugar, la frecuencia, los patrones de juego
y las actitudes hacia los juegos online (McCormack et al, 2014).

El perfil de persona jugadora en la literatura clasica ha sido el de un varon, que participa
en juegos competitivos, de desarrollo de habilidades y estrategia, considerandolos como
personas inteligentes, dominantes y con control de si mismos, seguros y narcisistas
(Hakansson, 2016). Dentro de las caracteristicas atribuidas al juego y en la
adolescencia, alas mujeres se les asocia la atribucion de “pasividad”, no siendo
la conducta de jugar y apostar considerado como una practica femenina. En
este sentido, resulta mas probable que opten por actividades de juego que
socialmente son mas aceptadas, como es el caso del bingo (Echeburua, 2011).

Otra de las diferencias desde un enfoque socio-demografico, es que la edad media de
las mujeres con ludopatia oscila entre 46y 65 afos, y la mayoria de ellas comenzaron su
itinerario de juego, especialmente en el bingo, a los 34,8 afios, desarrollando el trastorno
en torno a los 40.

Las mujeres suelen presentar un patron de conducta mas estable, optando mas
frecuentemente por el juego presencial, un Unico juego (en mayor medida bingo, rascas
O maquinas tragaperras). En el caso de las jugadoras online, los juegos elegidos son
similares (rasca o bingo online).
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3.5. MUJER Y LUDOPATIA

Siguiendo con las diferencias segun género, las motivaciones también se ven
atravesadas, en el caso de los varones comienzan a jugar con mayor frecuencia de
forma ludica y social, mientras que las mujeres buscan en el juego una forma de
afrontamiento de diversos eventos vitales negativos y/o traumaticos,
practicandose en soledad.

En la adiccion al juego, al igual que ocurre con las mujeres con adicciones a sustancias,
unido al estigma también se presentan otros miedos relacionados con las posibles
consecuencias de la misma, como es el caso a la pérdida de la custodia de los
hijos e hijas (miedo que raramente aparece en el discurso de los hombres ni se
interioriza de la misma manera la responsabilidad sobre los y las menores). Esto
se respalda en que las mujeres con ludopatia son vistas como madres descuidadas,
irresponsables y culpables de los problemas del hogar.

A cerca de la violencia de género, en las mujeres con ludopatia esta
estrechamente ligada, ya que el 70% de jugadoras problematicas son victimas
de violencia de género, principalmente por parte de sus parejas afectivas (Josefa
Vazquez, 2012). Ademas, si la mujer se encuentra en tratamiento, los episodios de
violencia se relacionan directamente con las recaidas y abandonos de su propio proceso
terapéutico.

Una vez que las mujeres comienzan el tratamiento, la mayoritaria poblacion masculina
en los recursos de tratamiento influye en la no implementacion de la perspectiva de
género, y por ello tampoco parecen satisfacer las necesidades de las mujeres que
acuden en busca de ayuda por no encontrar un tratamiento adaptado a las necesidades
especificas que ellas necesitan (Mark y Lesieur, 1992).
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e MODELO BIO-PISCO-SOCIAL

El Modelo Bio-Psico-Social (MBPS) en el abordaje de las adicciones es un enfoque integral
que considera multiples dimensiones del ser humano. Aqui estan los aspectos clave:

1.Bioloégico: Se refiere a los factores biolégicos y neuroguimicos que influyen en las

adicciones. Algunas teorias incluidas son:

o Teoria del Sistema de Recompensa: Explora cémo el cerebro responde a las
sustancias adictivas.
o Teoria del Marcador Somatico: Examina como las emociones y las sefiales somaticas

afectan el comportamiento de busqueda de recompensas.

1.Psicoloégico: Considera los aspectos mentales y emocionales. Incluye:
o Neuropsicologia: Estudia como las funciones cognitivas y emocionales se ven
afectadas por las adicciones.
o Psicoterapia: Analiza los procesos terapéuticos para tratar las adicciones.

1.Social: Examina el contexto social y las relaciones. Esto implica:

o Incorporacion Social: Como reintegrar a las personas en la sociedad después del

tratamiento.

o Prevencion: Estrategias para evitar el inicio de las adicciones y promover la salud

mental y social.

En resumen, el MBPS reconoce que las adicciones no son simplemente un problema
biolégico, sino una interaccion compleja entre factores biolégicos, psicologicos y sociales.
Este enfoque holistico guia las intervenciones de organizaciones como Proyecto Hombre en
su lucha contra las adicciones.
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e MODELO TEORICO BIOLOGICO

El modelo tedrico bioldgico en el contexto de las adicciones se centra en los aspectos biologicos
y neuroquimicos que influyen en el desarrollo y mantenimiento de la dependencia de
sustancias. Una de las hipotesis dentro de este modelo es la hipodtesis de la automedicacion.
Aqui esta una explicacion mas detallada:

1. Modelo Teérico Bioldgico:

o Este enfoque considera que la vulnerabilidad a las adicciones tiene una base biologica.
Se investigan factores como la genética, los neurotransmisores y las estructuras
cerebrales.

= Causas Genéticas: Se sugiere que ciertas personas pueden tener una
predisposicion genética que las hace mas susceptibles a la adiccion.

= Cambios Metabdlicos: Por ejemplo, en el caso de la obesidad, se ha explorado
como los cambios metabdlicos pueden influir en la adiccion.

= Noxa Interna: Algunos argumentan que existe una “noxa” interna (un factor dafiino)
que impulsa a las personas a buscar sustancias psicoactivas como forma de
autotratamiento.

2. Hipétesis de la Automedicacion:

o Esta hipotesis sostiene que las personas que desarrollan trastornos por abuso de
drogas lo hacen porque sufren trastornos enddgenos con sustrato biologico.

o Estos trastornos enddgenos pueden ser condiciones como la ansiedad, la depresion o el
dolor cronico.

o La persona, de manera directa o indirecta, busca aliviar estos sintomas utilizando
sustancias psicoactivas como una forma de autotratamiento. Sin embargo, esta
estrategia puede ser ineficaz, contraproducente, cruel y peligrosa para la salud publica.
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3.6. MODELOS TEORICOS DE ADICCIONES

e MODELO PSICOLOGICO

El modelo psicoldgico de intervencion en adicciones es un enfoque crucial para abordar los
trastornos relacionados con el abuso de sustancias. A continuacion, presento algunos
aspectos clave de los modelos y enfoques utilizados en la intervencion psicologica para las
adicciones:

1.Psicoldgicos del Tratamiento de los Trastornos por Abuso de Sustancias:

o La centralidad del tratamiento psicolégico es esencial en la recuperacion de las
adicciones.

o La motivacion y su relacion con el tratamiento psicolégico son fundamentales.

o La variabilidad psicoldgica de los individuos afecta la respuesta al tratamiento.

o La prevencion de recaidas es un aspecto crucial en el manejo de las adicciones.

2. Estadios de Cambio, Entrevista y Terapia Motivacional:

o El modelo transtedrico del cambio de Prochaska y Diclemente describe diferentes
etapas en el proceso de cambio, desde la precontemplacion hasta la accion.

o La entrevista y la terapia motivacional de Miller y Rollnick son herramientas efectivas
para abordar la ambivalencia y fomentar la motivacion para el cambio.

3. Terapias Cognitivo-Conductuales:

o Estas terapias son ampliamente utilizadas y validadas cientificamente.
o Incluyen:
= Entrenamiento en habilidades de afrontamiento: Ayuda a los pacientes a
manejar situaciones desencadenantes.
= Prevencién de recaidas: Estrategias para evitar recaidas teniendo en cuenta los
factores de riesgos individualizados que aumentan el riesgo de recaer.
= Manejo de contingencias: Asociacion de conductas positivas con recompensas.
= Terapia cognitiva: Identificacion y modificacion de patrones de pensamiento

disfuncionales. .
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3.6. MODELOS TEORICOS DE ADICCIONES

La metodologia del trabajo terapéutico se enmarca en dos claves centrales: la ayuda mutua
y una escala de valores apoyada en el respeto, la responsabilidad, la cooperacion, el
voluntariado, la confianza y la necesidad de comunicar y compartir. En las primeras fases se
hace necesario el alejamiento del ambiente de la conducta adictiva y la responsabilizacion de
los aspectos esenciales de su vida. Asimismo, se realizaran aprendizajes basicos de
autocontrol y habitos de vida saludable.

Todo esto se realizara entendiendo el papel de la persona a tratamiento como protagonista
de su propio proceso.

En resumen, estos modelos y enfoques proporcionan herramientas valiosas para los
profesionales que trabajan en la intervencion psicolégica en adicciones, ayudando a los
pacientes a superar los desafios asociados con el abuso de sustancias.

e MODELO SOCIOECOLOGICO

El modelo socioecologico es una herramienta valiosa para comprender y abordar las
adicciones desde una perspectiva mas amplia. Permiteme explicarte algunos aspectos
relevantes:

1. Definicion del Modelo Socioecolégico:

o El Modelo Socioecoldgico considera que el comportamiento humano esta influenciado
por multiples factores interconectados. Estos factores se agrupan en diferentes
niveles, desde lo individual hasta lo social y ambiental.

o En el contexto de las adicciones, este modelo nos ayuda a comprender como las
caracteristicas personales, las relaciones sociales, las normas culturales y el entorno
fisico interactuan para influir en el consumo de sustancias.
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Desafiando el doble estigma en las mujeres con adiccion.
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3.6. MODELOS TEORICOS DE ADICCIONES

2. Componentes del Modelo Socioecolégico:

o Nivel Individual: Aqui se incluyen las caracteristicas personales, como la
autoestima, la autoimagen y las habilidades de afrontamiento. La autoestima, en
particular, puede afectar la vulnerabilidad a las adicciones.

o Nivel Interpersonal: Considera las relaciones con amigos, familiares y compafieros.
Las redes de apoyo y la calidad de las relaciones pueden influir en el comportamiento
adictivo.

o Nivel Comunitario: Incluye factores como las normas sociales, la disponibilidad de
sustancias y los servicios de prevencion y tratamiento.

o Nivel Sociocultural: Examina las creencias culturales, los valores y las actitudes
hacia las drogas en la sociedad en general.

3. Intervenciones basadas en el Modelo Socioecolégico:

o Para abordar las adicciones, se deben disefiar intervenciones que consideren todos
estos niveles.

o Por ejemplo, se pueden implementar programas de prevencion en escuelas que
fomenten la autoestima y las habilidades de resistencia a la presion de grupo.

o A nivel comunitario, se pueden crear campafias de concienciacion y establecer
politicas que regulen la disponibilidad de sustancias.

o Ademas, es importante considerar las diferencias culturales y adaptar las estrategias
segun el contexto.

4. Enfoque en la Autoestima:

o La autoestima, como se menciona, es un componente crucial. Una autoestima
positiva puede proteger contra las adicciones, mientras que una baja autoestima
puede aumentar la vulnerabilidad.

o Las intervenciones pueden incluir terapia cognitivo-conductual para mejorar la

autoimagen y fomentar la autoaceptacion.
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Desafiando el doble estigma en las mujeres con adiccion.
Formacion en perspectiva de género en el tratamiento de
adicciones.

3.6. MODELOS TEORICOS DE ADICCIONES

En resumen, el modelo socioecoldgico nos ayuda a comprender las adicciones desde una
perspectiva holistica, considerando no solo al individuo, sino también su entorno y las
influencias sociales. Es una herramienta valiosa para disefiar estrategias efectivas de
prevencion y tratamiento.

e MODELO DE LA SUSCEPTIBILIDAD

La susceptibilidad en el contexto de la adiccion a las drogas se ha explorado a través de
varios modelos teodricos. Estos modelos intentan explicar por qué algunas personas
consumen drogas y por qué algunas de ellas desarrollan problemas de abuso o
dependencia. Permiteme presentarte algunos de estos modelos:

1. Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (Teoria Cognitivo-Social):

o Esta teoria, propuesta por Albert Bandura, se centra en coémo las personas
aprenden a través de la observacion y la imitacion de los demas.

o En el contexto de la adiccion, sugiere que las personas pueden verse influenciadas
por modelos a su alrededor (como amigos, familiares o figuras publicas) que
consumen drogas.

o Ademas, la Teoria Cognitivo-Social considera factores cognitivos como las
expectativas y las creencias sobre los efectos de las drogas.

o Un modelo aplicado basado en esta teorfa es la Prevencion de Recaidas, que se
enfoca en evitar recaidas en personas con problemas de abuso de sustancias.

2. Modelo Transteorético del Cambio:

o Este modelo, desarrollado por Prochaska y DiClemente, describe diferentes etapas

de cambio en el comportamiento.
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3.6. MODELOS TEORICOS DE ADICCIONES

o Las etapas incluyen la precontemplaciéon, contemplacién, preparacidon, accion,
mantenimiento y terminacion.

o En el contexto de la adiccion, este modelo ayuda a comprender en qué etapa se encuentra
una personay como disefiar intervenciones especificas para facilitar el cambio.

o El Modelo Transteorético de Cambio permite integrar y situar temporalmente las
intervenciones basadas en otros modelos tedricos.

En resumen, la susceptibilidad en la adiccion es un fendmeno complejo que involucra multiples
factores. Los modelos tedricos nos ayudan a comprender mejor estos procesos y a disefiar
estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas.

e TEORIA DE LA ESCALADA

Uno de los modelos mas conocidos en el campo de las drogodependencias es el de Denise
Kandel. Este modelo se basa en que en el consumo de drogas hay unos pasos secuenciales,
siendo el comienzo por las drogas legales, las cuales facilitarian el posterior consumo de
marihuana, que a su vez, seria la “puerta de entrada” para el consumo de otras drogas ilegales.

Para Kandel (1975) hay al menos cuatro estadios de desarrollo en el uso de las drogas:
1) Consumo de cerveza o vino

2) Cigarrillos o licores

3) Marihuana

4) Otras drogas ilegales (ej., heroina, cocaina).

Por tanto, el consumo de drogas legales es el elemento intermedio entre el no consumo de
ninguna sustancia y el consumo de marihuana, y éste, conduce o es la “puerta de entrada”, para
un porcentaje significativo de sus consumidores de otras drogas duras.
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Explica la adiccion como la influencia de un
conjunto de variables bioldgicas (sexo,

genética,..), variables psicoldégicas (falta de

MODELO

habilidades sociales, impulsividad, presencia
BIOPSICOSOCIAL

de trastornos psicopatologicos,.) y de

variables sociales (entorno familiar,

influencia social, cultura...)

MOPELO Las personas se automedican ante la
BIOLOGICO - presencia  de  trastornos  mentales,

Hipotesis de la suponiendo la droga un alivio de la
automedicacion sintomatologia.

MODELO
PSICOLOGICO -

Imitacion de patrones comportamentales

de aquellas personas que sean figuras,

Modelo de
aprendizaje social

como los padres, grupo de iguales...
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MODELO
SOCIOECOLOGICO -
Modelo de autoestima

MODELO DE LA
SUSCEPTIBILIDAD
Modelo Transteodrico del
cambio

LA TEORIA DE LA
ESCALADA
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DE SANIDAD
w‘ MINISTERIO
DE SANIDAD
DELEGACION DEL GOBIERNO
PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE D

La baja autoestima derivada del
marco familiar se intenta recuperar
con el grupo de iguales. Si éstos son
consumidores, puede llevar a la
persona a adaptar su

comportamiento al mismo

Existen multiples factores de riesgo
que contribuyen a la vulnerabilidad
de una persona para desarrollar una
adiccion. Algunos de ellos son: factores
genéticos, factores ambientales,
factores psicoldgicos, factores sociales
y culturales, y factores individuales. Su
conocimiento nos permitira avanzar

en los diferentes estadios de cambio.

Explica como la iniciacion en el
consumo de sustancias consideradas

mas "light", incrementa el riesgo de

ingesta de otras drogas como cocaina,

heroina etc.
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4. AMBITO DE LA APLICACION DE LA PERSPECTIVA DE
GENERO EN LA RED DE ADICCIONES

4.1. PRINCIPIOS DE ACTUACION

Previamente se contemplan los distintos principios de los que emana este Protocolo, en
el que cabe destacar que las actuaciones disefiadas estan orientadas en el marco de las
adicciones y la violencia de género, sirviendo como aprendizaje para la comunidad
universitaria perteneciente a disciplinas sociales y de la salud y que puedan poner en
marcha en futuras intervenciones.

\/Establecer una relacién de confianza donde las mujeres puedan expresarse, sin miedo
a ser juzgadas y mostrarles que se encuentran en un espacio seguro.

\/I\/Iantener una escucha activa en todo momento, para poder realizar una correcta
recogida sistematica. Es importante que dejemos que se expresen con total libertad y no
se realicen interrupciones.

\/Facilitar el cambio, el desarrollo social, la cohesiéon social, el empoderamiento y |a
autonomia.

\/Se garantizara la confidencialidad del contenido e informacion personal. Ejerciendo
en todo momento el secreto profesional, y priorizando la proteccion de la victima
velando en todo momento por su seguridad y bienestar.

\/Empatizar con la mujer sin juzgarla en ningdn momento. Debemos comprender
siempre su situacion y hacerle sentir comoda sin presionarla a contar situaciones que no
quieran exteriorizar.

\/Intervenir en un contexto seguro, flexible a las demanda de las victimas y con todas
las caracteristicas que favorezcan su recuperacion.
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Desafiando el doble estigma en las mujeres con adiccion.
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adicciones.

4.1. PRINCIPIOS DE ACTUACION

\/ Aplicar la perspectiva de género en la red de tratamiento en adicciones orientado
a la identificacion y atencion de las personas desde una igualdad efectiva entre
hombres y mujeres.

\/ Priorizar la maxima seguridad de la victima ante cualquier indice de sospecha.

\/ Evitar la revictimizacion, respetando la narrativa y discurso de las mujeres sin dar
lugar a revivir esa situacion en otros servicios inversos en la intervencion.

\/ Prestar atencion al lenguaje no verbal, ya que nos permitira de manera indirecta
detectar una posible situacién de violencia.

\/ Mostrar siempre apoyo por parte del/la profesional, respetando las decisiones que
tome la mujer.

\/Diélogo asertivo en todo momento y evitar emitir juicios de valor.

\/Actuar aplicando la interseccionalidad sin discriminacion por razén de edad,
género, etnia, orientacion, asi como otras categorias que estén interrelacionadas.

Es importante tener en cuenta que podemos detectar claro signos de alerta que nos
evidencian que la mujer se encuentra en una situacion de violencia de género, pero en
ese momento ella verbalmente no lo exteriorice o no lo reconozca. En este caso es
importante que sigamos trabajando y valorando el riesgo en el que se puede
encontrar la victima a lo largo de todo el tratamiento terapéutico.
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4.2. PREVENCION Y SENSIBILIZACION

Otro de los trabajos importantes que hay que realizar es la sensibilizacion sobre la
perspectiva de género vy las adicciones, puesto que son imprescindibles para promover
la igualdad de género, mejorar la salud mental y el bienestar, a la vez que prevenir el
inicio de las adicciones y reducir los dafios asociados.

Las acciones deben estar dirigidas también a empoderar a las personas para tomar
decisiones saludables y autonomas.

Dentro del protocolo de actuacion es imprescindible trabajar desde todos los ambitos
de actuacion, entre ellos, el de prevencion, donde desarrollaremos las siguientes
acciones:

e Desarrollo de campanas de sensibilizacion que aborden las necesidades de

género, como grupos de apoyo exclusivos para mujeres.

e Promocion de la igualdad de género y el respeto mutuo en las relaciones
interpersonales como medida preventiva de adicciones, ofreciendo recursos vy

apoyo para el desarrollo de habilidades de comunicacion y resolucion de conflictos.

e Desarrollo de talleres psico-educativos donde se aborden los distintos tipos de

violencia de género, incluyendo la violencia vicaria, mediante dinamicas grupales.

e Comprension de factores de riesgo y proteccion relacionados con el género

para ayudar a desarrollar estrategias preventivas mas especificas y efectivas.
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4.3. DETECCION

La deteccion precoz de violencia de género en la red de atenciéon de adicciones
es crucial e imprescindible, ya que son muchas las mujeres dentro de los
contextos terapéuticos que presentan una situacion de violencia. Por ese
motivo, la deteccion se convierte en una pieza clave para introducir actuaciones que
vayan encaminadas a intervenir desde una perspectiva de género en el campo de las
adicciones.

Para llevar una correcta deteccion, es imprescindible que hagamos uso de las
herramientas de recogida de datos tales como la entrevista acompafiada de
cuestionarios (anexo 1) que permitan la deteccidn de posibles casos de Violencia
de Género. Ademas, no debemos olvidar que la observacion sistematica es un
instrumento clave para la deteccion, facilitando la recogida de toda la informacion
mediante el analisis de acciones y reacciones conductuales, que permitan captar
indicadores de sospecha que nos alertan de una posible situacion de violencia de
género.

4.3.1 INDICADORES DE SOSPECHA

INDICADORES SEGUN LOS ANTECEDENTES DE LA MUJER RELACIONADOS CON EL
CONSUMO Y VIOLENCIA

» Antecedentes de violencia y consumo.
e Haber sufrido y/o presenciado malos tratos en la infancia, abusos o agresiones
sexuales.




Organizado por: Financiado por:

, s SECRETARIA DE ESTADO

:‘-\_\\Y s FU n da C | O n &@ﬂ Mn\gZTEIRIS DE SANIDAD
DE SANIDAD

7/~ CERES 5 o

Desafiando el doble estigma en las mujeres con adiccion.
Formacion en perspectiva de género en el tratamiento de
adicciones.

4.3.1 INDICADORES DE SOSPECHA

e Recaidas en el consumo de sustancias, tras periodos de estabilidad en la
abstinencia, sin que existan aparentemente factores de riesgo.

e Sintomas psicoldgicos presentes (insomnio, depresion, ansiedad, baja autoestima
etc.)

e Agravamiento del consumo.

o Utilizar el consumo como via de escape para evadirse de una situacion de
malestar con su pareja o situacion familiar.

e Poca adherencia, participacion e implicacion en el tratamiento.

e Asistencia intermitente. Combina la asistencia al tratamiento con mucha
frecuencia y motivacion, con el riesgo de que de forma imprevista aparezca el
abandono sin justificacion del mismo.

e Existencia de facilitadores internos (autocontrol y motivacion) que posibilitan una
abstinencia, pero aun asf existe la presencia de continuas recaidas.

INDICADORES DEL COMPORTAMIENTO DE LA MUJER EN EL AMBITO TERAPEUTTICO

e Acude al recurso siempre acompafada.

e Controla de manera reiterada su proceso/tratamiento mostrando una excesiva
preocupacion.

e Nerviosismo, inhibicion y contencion de la mujer ante la presencia de su pareja.

e Sise trata de recursos mixtos, la presencia de celos compulsivos por parte de la
pareja.

e El entorno de la mujer hace comentarios criticos y/u hostiles sobre ella,
desvalorizandola. Minimizan los aspectos positivos de la paciente, hablando como
si ella no estuviera presente.

e Preocupacion constante y extrema por la perdida de sus hijos/as durante la

estancia en el tratamiento.
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4.3.1 INDICADORES DE SOSPECHA

INDICADORES DE SOSPECHA FiSICOS

e Justificacion de lesiones fisicas de forma incoherente.

e Presencia de hematomas, arafiazos, mordeduras, quemaduras, marcas en la piel y
cicatrices, etc...

e Lesiones o dolor en los genitales, asi como la aparicion de infecciones
ginecoldgicas con demasiada frecuencia.

o (Cefalea, dolor cronico de forma general, mareos continuados, molestias
gastrointestinales o vomitos.

e Presencia de trastornos de alimentacion y del suefio.

INDICADORES DE SOSPECHA PSICOLOGICOS Y CONDUCTUALES

e Sentimiento de culpa y/o verglenza.

e [nsomnio.

e Actitud en alerta e hipervigilancia.

e Olvidos frecuentes vy falta de concentracion.

e Cambio constante de humor.

e Trastornos del estado de animo y aparicion de otras patologias como es la
ansiedad vy la depresion.

e Comportamientos que evidencian miedo, nerviosismo, agitacion e incomodidad.

» Dependencia afectiva y emocional en la relacion.

e Sintomas de estrés postraumatico.

e Presencia o antecedentes de intentos autoliticos y/o ideacion suicida.

e Baja autoestima y escasa autonomia.
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4.3.1 INDICADORES DE SOSPECHA

INDICADORES DE SOSPECHA SOCIALES

e Pérdida del vinculo y apoyo familiar.

e Frecuencia de baja laboralesy pérdida de trabajo.

e Control de su pareja en cuanto a su economia.

e Siempre acude a los sitios con su pareja. Nunca o rara vez suele realizar las
actividades en solitario.

e Solicitan la aprobacion de su pareja.

 Aislamiento social. Pérdida de contactos sociales, asi como amistades y familia.

4.3.2. DIFICULTADES EN LA DETECCION

A continuacion se muestran cuales pueden ser las dificultades que podemos encontrar
a la hora de detectar una situacion de violencia en las mujeres que se encuentran en
tratamiento.

DIFICULTADES A LA HORA DE IDENTIFICAR SITUACIONES DE VIOLENCIA DE GENERO

A la hora de realizar entrevistas con las mujeres y detectar posibles sintomas o signos
de alerta que permitan identificar una situacion de violencia de género, nos podemos
encontrar con las siguientes barreras en obtener una clara evidencia de violencia:

e Miedo por parte de la victima a la hora de exteriorizar su situacion por las
repercusiones que esto pueda conllevar.

e Miedo a perder la custodia de sus hijos/as.

e Culpabilidad de contar la situacion y que ésta repercuta en sus hijos/as.

e Blogueo emocional por episodios traumaticos.

e Desconfianza o miedo por falta de apoyo familiar.
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4.3.2 DIFICULTADES EN LA DETECCION

DESDE EL AMBITO PROFESIONAL PODEMOS ENCONTRARNOS:

e Escasa formacion en perspectiva de género en adicciones y como intervenir
desde un contexto terapéutico una situacion de violencia de género.
o Falta de trabajo multidisciplinar e interinstitucional.

e |nsuficiente formacidon en Violencia de Género.
DENTRO DEL CONTEXTO TERAPEUTICO:

e Carencia de espacios no mixtos, donde las mujeres se sientan mas comodas y
seguras a la hora de manifestar su situacion.

e Juicios de valor a su situacion y al consumo de sustancias, recaidas y decisiones
tomadas por las mujeres.

e Estigma sobre sus circunstancias actuales sin analizar con perspectiva de género

las motivaciones que le han llevado a desarrollar un problema de adiccion.

2 }le
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4.4 VALORACION/ EVALUACION

Principios basicos de la valoracién en caso de sospecha de violencia de género:

e Trabajo multi e interdisciplinar dentro de los recursos terapéuticos, asi como con
profesionales de Atencion Primaria, Servicios Sociales y Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado (FCSE) con el objetivo de trabajar las diferentes areas vy
solucionar los problemas detectados, garantizando una buena coordinacion en red.

e Tener en cuenta que aungue No exista una evidencia clara de situacion de violencia de
genero, debemos considerar los indicadores de sospecha detectados y evaluar
la situacion:

o Autoestima; sentimientos de verguenza; culpa; preocupacion por la imagen
corporal y la relacion de la misma con la adiccion.

o Las cargas familiares actuales y pasadas, incluyendo aquellas dificultades que
pueden entorpecer el desarrollo del tratamiento. Esto puede ayudar a reducir los
abandonos prematuros.

o La historia de consumo, incluyendo aspectos relacionales y como el consumo
influye en ellos.

o Los apoyos de los que dispone, siendo importante indagar en la actitud del
entorno en relaciéon al consumo.

o Abordar la sexualidad, dentro de la pareja y/o fuera de ella, ademas de como se
relaciona con el consumo.

o La existencia o no de situaciones de violencia y/o abuso actuales o pasadas.

e Valorar la situaciones de forma individual de cada mujer teniendo en cuenta sus
necesidades, sin tendencia a la generalizacion.

e Explorar las expectativas de la mujer. La evaluacion debe ser abierta, contemplando las
preocupaciones y necesidades de la persona. Debemos crear un espacio en el que se
aborde aquello que ella considere importante con la finalidad de adaptar la
intervencion a la situacion que presente.
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4.4. VALORACION / EVALUACION

S| SE CONFIRMA LA
SOSPECHA DE PRESENCIA
DE VIOLENCIA DE GENERO

» Valoracion biopsicosocial de |a
situacion psicoldgica y social
vinculados ademas con la adicion a
través de una entrevista
motivacional (anexo 2y 3)

e Valoracion del tipo de maltrato
(anexo 3).

e Valoracion de necesidades y los
factores de riesgo que influyen en
el consumo, asi como los factores
protectores para su tratamiento.

e Valoracion del RIESGO.

| IMPORTANTE MANTENER LA |

| |
i ALERTA DURANTE TODO EL i
| PROCESO TERAPEUTICO |

LA SOSPECHA DE UNA SITUACION
DE VIOLENCIA DE GENERO PUEDE

SURGIR EN CUALQUIER
MOMENTO DEL PROCESO
TERAPEUTICO

SI NO SE CONFIRMA

e Setendran en cuenta los indicadores de
sospecha para prevenir una posible
situacion de violencia.

e Se realizara una evaluacion con todo el
equipo multidisciplinar, ante cualguier
sospecha detectada.

e Seintervendra en la adicion trabajando
desde una perspectiva de géneroy
segun las necesidades de la mujer,
adaptando dicha intervencion a cada

situacion. '

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA
e Posibles recaidas.
e Cambios de pareja.
Embarazos (prestando atencion a los no
deseados).
Cambio repentino de comportamiento.
Control excesivo de la pareja.
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4.4. VALORACION / EVALUACION

# S| EXISTE SOSPECHA DE VIOLENCIA DE GENERO

@ VALORACION BIOPSICO-SOCIAL (anexo 3)

A NIVEL FisICO A NIVEL PSICOLOGICO A NIVEL SOCIAL
e LESIONES ¢ SINTOMAS EMOCIONALES e SITUACION FAMILIAR
» SINTOMAS FiSICOS (VERGUENZA, CULPA, e DATOS DEMOGRAFICOS
e CUALQUIER MIEDO,ETC).  SITUACION SOCIO-
MANIFESTACION e MANIFESTACIONES LABORAL (NIVEL DE
SOMATICA COGNITIVAS (PERDIDA DE ESTUDIOS, SITUACION
MEMORIA'Y LABORAL)
CONCENTRACION) * RED DE APOYO DE LA
e MANIFESTACIONES MUJER, TANTO FAMILIAR
CONDUCTUALES COMO SOCIAL (IMPORTANTE
(EVITACION, NEGACION Y SABER SI TIENE HIJOS/AS
TRASTORNOS DEL SUENO) MENORES DE EDAD A
CARGO)

@ VALORACION DE LA SITUACION DEL MALTRATO

En este tipo de valoracion se tendra en cuenta:

e Tipo de maltrato que esta sufriendo la victima asi como la duracion, frecuencia e
intensidad.

e Otras cuestiones a considerar como son los antecedentes y momento del ciclo de la
violencia en el que se encuentra (acumulacion de tension, explosion/agresion o luna
de miel/reconciliacion).

e Existencia de imposicion o no denuncia.

e Valoracion para un posible parte de lesiones.
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adicciones.

4.4 VALORACION / EVALUACION

IMPORTANTE: Valorar el grado del consumo y la relacion que existe entre la
adiccion y la violencia. Por ejemplo, es importante conocer si esos episodios de
violencia son un factor de riesgo y si la pareja es consumidora, ya que en
muchas ocasiones el agresor expone a la victima al consumo utilizandolo como

estrategia de control.

VIOLENCIA FiSICA

VIOLENCIA
PSICOLOGICA

VIOLENCIA
SEXUAL

VIOLENCIA
ECONOMICA

TIPOS DE VIOLENCIA

Hace referencia a causar o intentar hacer dafio a la mujer, golpeandola, propinandole
patadas; quemandola; agarrandola; pellizcandola; empujandola; tirandole del pelo;
mordiéndole; denegandole atencion médica u obligandola a consumir drogas, asi como
empleando cualquier otro tipo de fuerza fisica contra ella.

Consiste en provocar miedo a través de la intimidacion; en amenazar con
causar dafio fisico a una persona; su pareja o sus hijas e hijos, mascotas; o con
destruir sus bienes y forzarla a aislarse de sus amistades, familia, o del trabajo.
Puede tener distintas variantes, como la emocional, que implica minar la
autoestima de una persona a través de criticas constantes, en infravalorar sus
capacidades e insultarla.

Cualquier acto de naturaleza sexual no consentido o que condicione el libre
desarrollo de la vida sexual, en cualquier ambito publico o privado, incluyendo
el ambito digital.

Lograr o intentar conseguir la dependencia financiera de otra persona,
manteniendo para ello un control total sobre sus recursos financieros,
impidiéndole acceder a ellos y prohibiéndole trabajar o mejorar su situacién
formativa.
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4.4 VALORACION / EVALUACION

ACUMULACION DE

TENSION

=

FASE 2

\

(EXPOSICION DE LA
VIOLENCIA Y
AGRESION

@ VALORACION DE FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

FACTORES DE PROTECCION

Estabilidad y capacidad de control
en la abstinencia de la sustancia.
Disponer de una red de apoyo.
Autodeterminacién, autonomia e
independencia.

Independencia econémica.

Alta autoestima.

Buena capacidad de conciliar el
tratamiento con la crianza de sus
hijos/ as en el caso de que tuviese.
Reconocimiento de una situacion
de violencia.

Refuerzos positivos durante el
tratamiento.

Apoyo emocional.

FACTORES DE RIESGO

e Consumo por parte de su pareja. En muchas

ocasiones el agresor incita al consumo como
estrategia de control.

Escasa red de apoyo.

Imposibilidad de compatibilizar el tratamiento con
la crianza de su hijas/os. Este punto es importante,
ya que muchas mujeres VVG en tratamientos
terapéuticos, tienen miedo a la pérdida o que les
hagan dafio. Perciben que no se encuentran en
un espacio seguro y sienten que no estan lo
suficientemente protegidas/os, por lo que esto
puede propiciar el abandono.

La escasez de espacios no mixtos en el contexto
terapéutico.

Sentimientos de soledad, de culpa, ansiosos o
depresivos.
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4.4. VALORACION / EVALUACION

@ VALORACION DEL RIESGO

Esta parte es imprescindible y de redundante importancia, ya que a través del
trabajo multi e interdisciplinar con otros servicios de atencion a mujeres
victimas de violencia de género valoraremos si la mujer se encuentra en un riesgo
extremo o no.

ALGUNOS INDICADORES QUE NOS SIRVEN PARA VALORAR SI NOS ENCONTRAMOS

ANTE UN RIESGO EXTREMO

* |esiones graves que evidencia los malos tratos.

e Persecucion e insistencia del agresor.

» Verbalizacion y/o expresion de miedo constante por parte de la mujer.
e Percepcion de peligro tanto hacia ella como a cualguier miembro de su familia.
e Retirada de denuncia de forma repentina.

e Abusos sexuales continuados.

e Abandono repentino de la mujer en el proceso terapéutico.

e Agresiones durante el embarazo.

e Aumento del consumo/ludopatia o recaidas.

e Amenazas con armas o incluso hacer uso de ellas.

o (Celos extremos y trastornos paranoides.
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4.5. INTERVENCION

1. INTERVENCION CON MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

EN LA RED DE ATENCION DE ADICCIONES

Una vez hayamos valorado el nivel del riesgo de forma multi e interdisciplinar en el que
se encuentra, procederemos a activar un PLAN DE SEGURIDAD.

Al mismo tiempo, hay que tener en cuenta en la valoracion del riesgo el nivel en el que
se encuentren o la evidencia. Asimismo, puede darse la circunstancia de que se
encuentre en la fase de explosion, o que no reconozca su situacion de maltrato.

LA MUJER SE ENCUENTRA EN

LA MUJER NO SE ENCUENTRA EN UNA SITUACION DE VIOLENCIA

LA MUJER SE ENCUENTRA EN UN UN RIESGO EXTREMO, PERO HAY

RIESGO EXTREMO

¢ Poner en conocimiento a
las FCSE y derivar.

* Intervenir de forma
urgente, informando a la
victima de la situacion en la
gue se encuentray de los
recursos que dispone.

e Velar por su seguridad en
todo momento, asi como a
los/as menores que estén a
su cargo .

e Dar cobijo en espacios

donde ella se sienta segura.

e Potenciar los facilitadores
internos (motivacion y
autocontrol) para prevenir
una recaida.

* Acompafarla durante todo

el proceso y no dejarla sola.

EVIDENCIAS DE VIOLENCIA

Informar sobre sus derechosy
los recursos que dispone .
Establecer medidas preventivas.
Derivacion de la situacién a otros
profesionales.

Realizar un seguimiento y
evaluar la situacion.

Controlar la abstinencia para que
el consumo/juego no se
convierta en un factor de riego.
Potenciar los facilitadores
internos (autocontrol) para
prevenir una recaida.

Atencion integral, multie
interdisciplinar .

PERO NO LO RECONOCE/
VERBALIZA

Dotarla de confianza para
que sea capaz de
exteriorizar la situacion.
Detectar indicadores de
sospecha que nos permita
identificar el nivel de
riego.

Registrar el casoy realizar
seguimiento.

Atencion integral, multi e
interdisciplinar.

Si existe sospecha
constante de que la mujer
se encuentra en peligro
extremo, poner en
conocimiento a FCSE para
iniciar una investigacion.
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4.5. INTERVENCION

2. PROPUETAS DE INTERVENCION EN LA DESHABITUACION DE
SUSTANCIAS DESDE LA PERPECTIVA DE GENERO.

Una vez que se comienza el tratamiento para la deshabituacion, es necesario
establecer una serie de objetivos terapéuticos que favorezcan a la misma. Entre
ellos destacamos:

e FAVORECER LA MOTIVACION PARA LLEVAR A CABO UN TRATAMIENTO A
LARGO PLAZO:

Ademas de considerar las causas y repercusiones del abuso o dependencia en todos
los aspectos (psicologico, bioldgico y social), es importante conocer los condicionantes
especificos por el hecho de ser mujer. A pesar de sefialar aquellos objetivos deseables
que mejorarian el pronodstico clinico, es vital hacerle saber a la persona que sera ella
quien tome las decisiones y establezca sus propios objetivos, siendo los y las
profesionales un apoyo para alcanzarlos.

o PRESTAR ATENCION A LAS MEDIDAS DE CONTROL DE CARACTER EXTERNO
QUE PUEDEN CONTRIBUIR EN EL MANTENIMIENTO DE LA ABSTINENCIA:
En este aspecto, es importante conocer aquellas medidas que ya se han puesto en
marcha y aquellas que podrian ser Utiles. Es de vital importancia tener conocimiento
sobre posibles situaciones de abuso o violencia, para evaluar quién y como se ponen
en marcha las medidas de control, priorizando ante todo la integridad de la persona.

e PONER DE RELIEVE AQUELLOS RECURSOS DE LOS QUE SE DISPONE:
Es importante identificar los recursos personales y otros apoyos de caracter externo
que ayuden a mantener la abstinencia, ademas de influir en la recuperacion y/o mejora
de la autoestima y el autoconcepto.

S
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e PREVENIR RECAIDAS:

El reconocimiento y manejo de los deseos de consumo para conseguir una abstinencia
a largo plazo, constituye un pilar clave en los objetivos, teniendo en cuenta la mayor
prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en el caso de las mujeres. Por tanto,
un aspecto clave es dotarlas de herramientas para que controlen su ansiedad, evitando
que recurran a farmacos.

También se deben desarrollar estrategias de afrontamiento ante los obstaculos que
encontramos, cuestionando estereotipos y roles de género que dificultan la
visibilizacion de algunas situaciones de riesgo. Ademas, resulta de utilidad el
conocimiento de las funciones que cumple el consumo, para poder buscar
alternativas, pero siempre con una actitud comprensiva del dolor vy el
arrepentimiento.

Ante una recalda, la persona puede percibirlo como un fracaso, generando
sentimientos de culpa. Esto a veces dificulta la comunicacion de la misma a sus
profesionales de referencia. La mayor tendencia a la autoinculpaciéon en el caso
de las mujeres puede agravar la situacion.

e POTENCIAR HABILIDADES SOCIALES:

Resulta de utilidad facilitar las relaciones personales mas alld de los ambientes de
consumo, mejorando la capacidad de autoafirmacion de las mujeres. Entre otras,
destacan las habilidades para expresar las propias necesidades y deseos, decir “"no” y
establecer limites; expresar opiniones en desacuerdo; la toma de decisiones, la
expresion de emociones especialmente penalizadas en el caso de las mujeres, como es
el enfado o el placer, y potenciar las habilidades de negociacion. Q

S
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e RETROALIMENTAR CON LOS LOGROS OBTENIDOS:

Es importante trasladar a la persona sus progresos, manteniéndola informada de la fase
del tratamiento en la que se encuentra y cual sera el siguiente paso, situandola como un
agente activo del proceso. Este objetivo es relevante en el caso de las mujeres, por
el frecuente deterioro de la autoestima que presentan.

« PROMOVER LA INCORPORACION SOCIAL:

Es fundamental dotarles de una atencidn integral, promoviendo cambios necesarios en
la persona y en su entorno que les garantice una mejor calidad de vida, abarcando las
distintas areas de su vida (laboral, social, econdmica, personal y familiar). Para una
mayor efectividad, conviene coordinar nuestros esfuerzos con el conjunto de
profesionales y/o recursos, promoviendo una atencion multi e interdisciplinar a la
persona.

Asimismo, el principal objetivo es que la mujer permanezca en el tratamiento,
manteniendo una actitud receptiva. En ocasiones incidir sobre ciertas areas
conlleva inevitablemente acceder a experiencias traumaticas y dolorosas para
la persona.

Por ello, es clave valorar un momento adecuado, para actuar de una manera
acogedora y terapéutica.

©
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o PROPUESTAS DE ACTIVIDADES TERAPEUTICAS
CREACION DE PROGRAMAS DE INCORPORACION SOCIAL

Con la introduccidon de programas de incorporacion social, se pretender dotar a las
mujeres de una atencion integral y acompafiamiento social para garantizarles una
mejor calidad de vida. Estas mujeres se encuentran en un alto grado de vulnerabilidad
social, debido a las necesidades que demandan simultaneamente en varios ambitos
de su vida. Por este motivo, con el propdsito de alcanzar una plena inclusion es
necesario abordar las diferentes areas.

¢ A nivel laboral se debe analizar el deseo de desarrollarse (o no) laboralmente,
atendiendo a las dificultades encontradas.

e A nivel familiar debemos crear un espacio conjunto con la pareja, familia,
explorando la posibilidad de que su proyecto personal no influya a la misma.
Facilitaremos la toma de conciencia respecto a los diferentes modelos acerca de “lo
que es ser mujer”, acompafiandola en el proceso de posicionamiento y/o transicion
de uno a otro. Ademas, es recomendable acompafiar a las mujeres en la aplicacion
de un modelo mas equitativo en lo relativo a las responsabilidades de cuidado de
los hijos e hijas, personas enfermas y/o mantenimiento del hogar.

* A nivel social es importante el establecimiento de relaciones propias, mas alla de
las compartidas con la familia, crear un pacto intragénero entre mujeres para

reforzar una red de confianzay trabajar la sororidad entre ellas.

e A nivel personal se debe potenciar la recuperacion de sus propios deseos como
algo valioso, la valoracion de su propia autonomia y su camino hacia el propio

empoderamiento.



Organizado por: Financiado por:

14 :
:}\Y ~ Fundacion ﬁ'& e i
“/i»~ CERES ST S cnccs

Desafiando el doble estigma en las mujeres con adiccion.
Formacion en perspectiva de género en el tratamiento de
adicciones.

4.5. INTERVENCION

CREACION DE ITINERARIOS SOCIO- LABORALES:

En los itinerarios socio-laborales se pretende promover la inclusion laboral de aquellas
mujeres en situacion de vulnerabilidad y exclusion social, que se ven enfrentadas a
multiples obstaculos y barreras a la hora de acceder al mercado laboral. Los itinerarios
se deben adaptar a sus necesidades, de forma individual y personalizado.

Con los itinerarios, facilitaremos recursos de interés en base a las necesidades
detectadas para una busqueda de empleo activa, autébnoma y efectiva, con la ayuda de
acciones formativas.

TALLERES DE PREVENCION Y SENSIBILIZACION DE VIOLENCIA DE GENERO:

En esta actividad se abordardn las distintas manifestaciones de violencia hacia las
mujeres, en formato sesiones psico-educativas y de aprendizaje.

GRUPO DE PREVENCION DE RECAIDAS:

Se trata de una terapia cognitivo- conductual que pretende evitar un regreso a la
conducta adictiva. Esta actividad se realiza a través de estrategias terapéuticas
durante el proceso de deshabituacion. Seguidamente, se trabajaran los factores
de riesgo que inciden en la recaida, como pueden ser el encontrarse en una
situacion de violencia de género o un posible abandono motivado por la
dificultad de compatibilizarlo con la crianza de sus hijos e hijas.

S
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ACOMPANAMIENTO SOCIAL:

Facilitar el proceso a una incorporacion social, para que aquellas mujeres con las que se
intervenga sean capaces de adquirir un mayor grado de autonomia y autocontrol. En el
transcurso del acompafiamiento, se pretende orientar a las mujeres a recursos tanto
publicos como privados, facilitando su acceso a los mismos salvaguardando su
autodeterminacion.

ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL CENTRADA EN LA PERSONA:

Esta accion permite abordar las problematicas desde la planificacion centrada en la
persona, personalizando la atencion psicoldgica y social desde la vinculacion terapéutica
en funcion de la demanda. En la atencion psico-social, se trabajara la deshabituacion del
consumo, impulsando espacios donde se aborden las secuelas de la violencia de
género.

GRUPO DE AUTOAYUDA EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO:
Los Grupos de Autoayuda facilitan que todas aquellas mujeres se sientan acompafiadas

y arropadas durante el proceso, compartiendo experiencias con otras compaferas que
se encuentran en su misma situacion.
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e RECURSOS RESIDENCIALES DE TRATAMIENTO

CARACTERISTICAS DEL RECURSO

Se sugiere evitar que el ingreso en el recurso sea un paso complicado y coincida con
la presentacion, ese mismo dia, del recurso, de las compafieras y el equipo. Se
recomienda, realizar una entrevista previa (presencial u online) cuya finalidad es
que la mujer decida por si misma si quiere entrar 0 no.

Se recomienda que los espacios residenciales estén lo mas integrados posible en el
entorno urbano (o rural, pero no aislados, lejanos a los servicios principales) para
favorecer que las mujeres puedan entrar y salir sin dificultades, facilitar la
escolarizacion de los y las menores, la cercania con otros recursos comunitarios,
tiendas, espacios de relacion, etc. Si esto no puede darse, se facilitaran los
desplazamientos siempre que sea necesario, sin someterlos a la organizaciéon
interna del recurso, sino respondiendo a las necesidades de las mujeres.

Es aconsejable que las mujeres dispongan de habitaciones individuales para que
puedan convivir con sus hijos/as, si los tuvieran (o0 un espacio preparado para que
puedan venir de visita, el fin de semana, etc.). Esa intimidad les proporciona un
espacio para atender el trauma 'y la propia introspeccion.

En espacios donde se comparte habitacion entre mas mujeres, se procura que las
mujeres puedan disponer de un espacio propio al que retirarse en caso de
acudir bajo los efectos de sustancias o, si lo necesitan, para el manejo de una
crisis de ansiedad o para la vuelta al recurso tras una agresion sexual o la
experimentacion de algun otro tipo de violencia de género, etc.
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Serfa deseable que estos dispositivos no acogieran un gran numero de mujeres,
sino que dispusieran de unas pocas plazas, ya que en ellos se trabaja de
forma muy individualizada.

Existen recursos que cuentan con mas plazas, pero éstos proceden a separar
espacios de convivencia entre las mujeres que estan en la fase de acogida, con
consumos en activo, y las que han alcanzado una mayor autonomia y consolidado su
abstinencia, aunque unas y otras puedan compartir espacios comunes y espacios de
trabajo grupal.

El tiempo de estancia podra variar y determinarse en funcion de los objetivos de
trabajo con cada una de las mujeres, garantizando que puedan tener el tiempo y el
proceso de estancia mas acorde a sus necesidades y situacion, procurando no
reforzar procesos de institucionalizacion (la propia metodologia de trabajo empleada
con respecto a la normativa, como se vera en el siguiente apartado, se guia por este
principio), pero entendiendo que hay situaciones estructurales dificiles de resolver
que requieren mas tiempo de intervencion.

Se recomienda que la composicion del equipo cuenta al menos con la figura de
coordinacion/direccién, personal educativo especializado en violencia y/o
adicciones que cubra el dispositivo las 24 horas/365 dias al afio (en recursos de
mayor autonomia esto No sera necesario) y se garantice la intervencion educativa y
grupal, la atencién psicoldgica, el trabajo social, la atenciéon médica de salud mental,
ademas de contar con una figura educativa o psicolégica especializada en infancia.



Organizado por: Financiado por:

Y J’ / c / SECRETARIA DE ESTADO
:}\ Fundacion ﬁ o
7/~ CERES % ———

Desafiando el doble estigma en las mujeres con adiccion.
Formacion en perspectiva de género en el tratamiento de
adicciones.

4.5. INTERVENCION

CAMBIO DE NORMATIVA'Y FUNCIONAMIENTO INTERNO

Los espacios residenciales puestos en marcha desde perspectiva de género se
caracterizan por una normativa flexible y adaptable (con un minimo no
negociable, en relacion directa con la generacion de un espacio de seguridad), y por
la ausencia de un sistema de sanciones que derivan del incumplimiento de las
recomendaciones del equipo, de los acuerdos adoptados, compromisos no
cumplidos, etc. Por tanto, el funcionamiento interno se rige por acuerdos que se
revisan y deciden semanalmente en un grupo del que forman parte las mujeres y el
equipo. Esos acuerdos se dirigen a lograr un adecuado mantenimiento del
espacio, la adquisicion de habitos saludables, una buena convivencia, etc.

Si se produce un incumplimiento de los acuerdos o no asuncién de
responsabilidades se suele revisar con la mujer cuales y de dénde
provienen las dificultades, pero no se le sanciona; se analiza con ella, qué
sucede y por qué se esta procediendo de esa manera. La labor educativa se va
adaptando al nivel de autonomia de cada mujer, al igual que se hace con los
objetivos de adquisicion de habitos saludables si hubiera necesidad, mantenimiento
de espacios y buena convivencia, etc.

En estos recursos prevalece un objetivo central, consistente en la necesidad de
generar un espacio de seguridad para las mujeres y sus hijos/as. En base a esta
cuestion se contempla y recomienda el establecimiento de tres normas no
negociables, dando lugar su incumplimiento, esta vez si, a la posibilidad de sugerir la
salida de la mujer del recurso (una salida temporal o definitiva, y siempre
acompafiada en la medida de las posibilidades):
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1) Introducir y/o consumir sustancias dentro de la casa.

2) Ejercer violencia contra otra compainera o profesional del equipo del
equipo.

3) No comunicar en ningun caso al agresor la ubicacion del recurso. Esta
norma es basica y asi debe trasmitirse, pero la experiencia ha demostrado que
algunas mujeres han tenido contacto con el agresor y en la dinamica de relacion,
donde él sigue ejerciendo poder y coaccion sobre ella, ha logrado que la usuaria le
diga donde se encuentra, donde vive y donde viven otras mujeres y sus hijas/os.

Indicar la salida del recurso en esas circunstancias es necesario, puesto que el
recurso ha dejado de funcionar como espacio de seguridad por su confidencialidad
para esa mujer en concreto; sin embargo, supone una violencia mas para la mujer y
tenemos que acompafar, en la medida de lo posible, a conseguir un recurso
alternativo de similares caracteristicas.

La experiencia apunta a que cuando se trabaja desde una perspectiva de género
centrada en el empoderamiento de las mujeres y el acompafiamiento terapeutico
en la toma de sus propias decisiones, con unas directrices basicas fundamentadas
en los acuerdos y la flexibilidad de las mismas, pero con un minimo de normas
inquebrantables que si pueden conllevar la salida del recurso, los niveles de
conflictividad se reducen drasticamente. Ellas son participes en la toma de
decisiones y perciben esas normas desde otro lugar, mas compartido.
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PRESENCIA DE HIJOS/AS EN EL TRATAMIENTO

Habilitar espacios de convivencia con las hijas e hijos mientras estan en
tratamiento es abrir una posibilidad a que puedan entrar en el mismo antes
de sufrir la retirada de la custodia, 0 que puedan encontrar vias de apoyo para su
recuperacion, al ofrecer procesos terapéuticos donde se trabaja esta situacion.

La habilitacion de espacios de convivencia con las hijas e hijos mientras estan en
tratamiento pasa por ofrecer espacios donde puedan estar de forma “naturalizada” ,
con la figura de su madre como referencia educativa directa.

También se recomienda establecer un espacio grupal y/o individual de trabajo de las
habilidades y saberes personales de cada una de las mujeres, favoreciendo un espacio
libre de critica donde afianzar buenas practicas, compartir inquietudes y dudas vy
proceder a su desestigmatizacion como “malas madres”. Para poner en comun
practicas marentales y también para poder compartir sin juicio los distintos estilos de
maternidad. Las facilitadoras de estos espacios tienen que tener como objetivo
transmitir la posibilidad de ser madre de formas muy diversas y romper con el
binomio mala/buena madre.

Es conveniente, en cualquier caso, trabajar el papel de la maternidad en la vida de las
mujeres y prestar especial cuidado a posibles
revictimizaciones/culpabilizaciones frente a las retiradas de custodia o
posibles “negligencias” en el cuidado derivadas del propio consumo
problematico.

En lo relativo a las hijas/os, es necesario asumir en calidad de usuarias/os del mismo
recurso, y planificar, dirigido a ellas/os, el abordaje de los efectos del consumo
problematico de sus progenitores y de la violencia de género sufrida por sus madres,
valorando lo que todo ello ha supuesto en la vida de los y las pequefias y la afectacion
que ha generado en el vinculo materno-filial
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e MODALIDAD DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

TRABAJAR PARA DESESTIGMATIZAR LOS ESPACIOS/RECURSOS DE
TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES

Hay que adaptar los espacios y practicas a la llegada de mujeres en general. Los
espacios habitables y amables arquitectonica y fisicamente, asi como que no estén
ubicados en lugares lejanos o que produzcan inseguridad, es clave para contribuir a
su desestigmatizacion y, por tanto, a que las mujeres entiendan que es un
espacio al que pueden acudir.

En este tipo de recursos conviene igualmente realizar un trabajo comunitario, dando
a conocer el centro y sus objetivos en espacios “normalizados” (AMPAS, asociaciones
vecinales, centros civicos, culturales, Servicios Sociales y tejido social en general),
también en espacios de igualdad, recursos de atencion a la violencia de géneroy a las
mujeres en general, asi como en los centros de Atencién Primaria y centros de Salud
Mental.

La necesidad de trabajar la desestigmatizacion de la relacion entre mujeres vy
adicciones surge por el estigma social que aln se encuentra en nuestra sociedad.

LA IMPORTANCIA DE LA ACOGIDA

Si una mujer acude a pedir ayuda sin disponer de una cita, lo que se haga en ese
momento es decisivo para atraer o alejar a la mujer del recurso que puede brindarle
la ayuda que necesita, por ello debe ser atendida. Aungque sea para acogerla
durante un momento, entre citas/grupos, y realizar un trabajo de contencion
para poder redirigir el encuentro a un momento mas adecuado en el que se
disponga de mas tiempo para estar con ella.
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NECESIDAD DE SUPERVISION EXTERNA EN LA INTERVENCION
TERAPEUTICA

La realidad muestra que, pese a prestar mas atencion a la intervencion que se
desarrolla en los espacios residenciales de tratamiento, la mayoria de mujeres estan
ubicadas en espacios de tratamiento ambulatorio o prefieren acudir de forma mas
o menos regular a dichos espacios antes que acudir a un espacio residencial.
Cuando se dispone de formacion en perspectiva de género y se ha instaurado un
protocolo de deteccion de la violencia de género, se comprueba que la incidencia es
muy alta, por lo que resulta del todo necesario que el trabajo ambulatorio
integral cuente con espacios de supervision y acompafnamiento de las
profesionales.

TRABAJO EN GRUPO Y COMUNITARIO ENTRE MUJERES

Las mujeres permanecen mas tiempo en tratamiento ambulatorio cuando el trabajo
relacional o el vinculo se ha trabajado bien con ellas. Se mantienen en abstinencia (o la
mantienen durante largos periodos), pero desean seguir inmersas en un proyecto
ilusionante de vida o porque conciben el grupo como un espacio de pertenencia que
les permite autoconocerse y, por tanto, favorece la prevencion de recaidas.

Es recomendable dejarlas estar, no forzar la salida o, en todo caso, sefialarles que
pueden volver siempre que lo necesiten, ante cualquier recaida. Ello no implica, el
generar una dependencia del grupo, sino de proporcionarles espacios de cuidado,
valoracion y entendimiento, lugares seguros a los que saben que pueden volver
para recuperarse de las dificultades que van surgiendo y donde no tienen que
ocultar que estan en riesgo de vulnerar sus objetivos terapéuticos.
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Otra motivacion para ellas puede ser convertirse en referentes de otras mujeres que
estan en etapas mas iniciales y es muy necesario para estas Ultimas, pues no suelen
conocer de forma cercana "casos de éxito” por el tabU que rodea los problemas de
consumo y violencia en mujeres.

Nuestro objetivo final sera facilitar a las mujeres el vinculo con otros espacios
de autoconocimiento desde perspectiva de género, |o cual implica salir de los
despachos, acercarse a esos otros espacios e invertir tiempo de trabajo en establecer
redes y coordinacion, favoreciendo que no se estigmatice o expulse a las
mujeres que acuden a él y exponen su problema de adiccion.

CARGA ASISTENCIAL Y TIEMPO DE PROCESO

Las mujeres llegan literalmente con cuestiones y procesos profundos que se deben
trabajar y que requieren “su tiempo” de tratamiento, sobre todo en determinados
momentos del proceso. Seria recomendable incorporar personal especializado
para permitir diversificar la carga asistencial de la profesional de referencia,
para que no recaiga sobre una sola figura del equipo toda la intervenciéon que
ha de desarrollarse sobre cada paciente, y de hecho, es mas que
recomendable que al menos haya dos profesionales como referentes del caso.

Debe haber un conocimiento por parte de todo el equipo de las situaciones, objetivos
e intervencion de cada muijer, asi como facilitar que todo el equipo pueda establecer
criterios similares en la intervencion, pudiendo asi prestar una mayor estructura y
confianza a las mujeres. Los centros deben integrar de forma transversal la
perspectiva de género y la formacion de todo el personal sin excepcidn.
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HABILITAR ESPACIOS-TIEMPOS PARA LAS MUJERES Y TAMBIEN PARA
SUS HIJOS E HIJAS

Es necesario habilitar protocolos y espacios que permitan que puedan venir
con sus hijos/as a cargo a la cita o al grupo, y que esto no suponga un
problema para ellas. Es recomendable que se habilite un pequefio espacio en la sala
de espera para nifios y nifias, que sea visible para que todas las personas que acudan
al centro, sepan que las criaturas son bienvenidas, y asf, normalizarlo.

El centro debe facilitar que las mujeres puedan acudir en las circunstancias que
presenten y que por situaciones donde no tienen con quién dejar a sus hijos/as
abandonen las intervenciones. Es por ello, que si la situacion no presenta mas
personas de referenciar ante el cuidado de los/las hijas, el hecho de intentar forzar que

alguien de la familia, o el padre, se hagan cargo, supone una violencia mas por parte
del centro.

« RECURSOS DE REDUCCION DEL DANO
PERFILES Y SITUACIONES VITALES DE ALTA COMPLEJIDAD

Trabajar en este tipo de recursos, se base en acompanar, sostener, posibilitar
cambios y mejoras en la calidad de vida de las mujeres con problemas de
adiccion y victimas de violencias de género, y que muchas veces, ademas, se
encuentran en situacion de calle, en situacion de prostitucion o de explotacion sexual,
con problemas de salud mental, con traumas por graves violencias sufridas (a las que
han sobrevivido y siguen sobreviviendo), y cualesquiera otras circunstancias que
podamos afadir, teniendo en cuenta la interseccionalidad en su situacion vital.

Es necesario entrenar la capacidad de profesar un profundo respeto hacia los
procesos de estas mujeres, aceptandolos, y tratar de acompafarlas a recuperar una
vida habitable para si mismas.
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4.5 INTERVENCION

La actitud intencionada que también debe hacerse presente es la que sugiere el
rescate genuino de todo lo positivo que han hecho y siguen haciendo, las
estrategias de afrontamiento saludables que si han aplicado, su capacidad de
resiliencia y superacion de experiencias vitales tremendamente negativas, etc. y
ponerlo en valor continuamente.

Acompafiar y motivar en cobrar conciencia de lo que podrian cambiar, con el apoyo
correcto y con la motivacion suficiente. Y respetar el momento del proceso en que
cada una se encuentra, y que puede verse afectado y ser variable en el tiempo
segun las circunstancias.

Saber trabajar desde la perspectiva de los derechos humanos y la reduccion de dafios
posibilita adecuar los objetivos de trabajo a la realidad y que como profesionales, no nos
frustremos entendiendo ademas la complejidad, la ambivalencia de sus actos, vy
sabiendo reconocer los “pequeiios grandes avances” cuando si se dan.

Ademas, también hay que tener en cuenta para el equipo profesional, que en un
recurso de reduccion de dafios fijar el objetivo de la abstinencia puede ser un error y se
exija metas que no van a poder cumplir, puesto que el problema no reside en que la
mujer no alcance dichas metas, sino que como profesionales en un recurso con
caracteristicas muy concretas mantengamos expectativas similares a programas libres
de drogas.
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4.5 INTERVENCION

TRABAJAR DESDE LA ACEPTACION INCONDICIONAL Y EN PRO DE LO
COLECTIVO

Los espacios que intervienen desde la 6ptica de la reduccion del dafio y perspectiva de
género, tanto en modalidad ambulatoria como residencial, asumen como filosofia de
partida que la salida/expulsion del recurso como medida educativa no es una
opcion. Esto nuevamente tiene que ver con un principio de aceptacion incondicional
de las usuarias y con el establecimiento de espacios de cobijo, y no tanto con una
Optica de los limites impuestos desde afuera.

Un espacio especifico de mujeres asegura que la violencia de género no va a
producirse en él, pero eso no significa que sea un espacio libre de toda violencia, ya
que ellas mismas reproducen violencias las unas sobre las otras en un cotidiano
atravesado por la dificultad y el dafio. La labor educativa sera que vayan
interiorizando que el espacio de cobijo se construye desde un comun
relacional, entre mujeres, y que hay que cuidar cémo se relacionan, las unas
con las otras. Hay que construir un pacto intragénero de forma intencional, ya que
dicho concepto no surge de una forma espontanea.

Toda accion que conlleve la alteracion de la convivencia, que sea contraria a la
generacion de espacios de seguridad o sea disruptiva con relacion a la buena practica
del tratamiento y funcionamiento del espacio, debera ser trabajada desde una
Iégica de intervencidon no sancionadora, sino educativa, y de transformacion
personal y colectiva. Es importante trabajar en pro de las emociones éticas, del
sentimiento de pertenencia, del cuidado de lo personal a través de lo colectivo vy
viceversa.

Las y los profesionales deben ser conscientes de su tono de voz, lenguaje no
verbal, mensajes empleados ante situaciones conflictivas, etc. y formarse para la
prevencion e intervencion en situaciones de crisis
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4.5 INTERVENCION

AUSENCIA DE NORMATIVA RiGIDA COMO ELEMENTO DE
RECUPERACION

Se debe trabajar desde los acuerdos y las medidas negociadas entre equipo y
usuarias y no desde las sanciones; una filosofia de trabajo que permite llegar a
acuerdos con cada mujer favorece la necesaria individualizacion y le hace sentirse parte
de su procesoy, sobre todo, parte del recurso.

Cabe destacar que:

* No se sanciona el consumo dentro del espacio, sino que se establecen
lugares concretos de consumo supervisado/acompanado por personal
sanitario, donde éste se realiza de forma tranquila, mientras que
educativamente se trabaja para reducir los dafios asociados al consumo, algunas
formas de consumo en particular (y de mayor riesgo, como por ejemplo inyectarse
en el cuello, genitales, etc.) y/o se trabaja sobre la reduccion del propio consumo si
asi lo desea la usuaria. En esta modalidad de atencién los consumos se convierten en
una opcion de trabajo, porque se parte de que el problema no esta en que la
mujer consume, sino dénde, c6mo, con quién, cuanto, por qué o para qué, se
consume.
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4.5 INTERVENCION

El consumo normalmente ha tenido una funcién en sus vidas, ha sido su
herramienta de afrontamiento de las violencias. Asi, se asume que una mujer no
puede abandonar la herramienta que le ha resultado Util para afrontar sus experiencias
dolorosas y traumaticas si no aprende o se dota de otras herramientas alternativas que
cumplan con la misma funcion.

e En espacios de convivencia donde las mujeres compartan habitacion, cuando una de
ellas llega demasiado alterada por la sustancia y/o por las circunstancias que ha vivido
fuera del centro (lo cual puede darse de forma mas habitual en este tipo de recursos
que en los de tratamiento, por las circunstancias vitales en que se encuentran las
mujeres), se aconseja que se proceda con una filosofia y actitud acogedora, en
un espacio aparte, acordando con ella que no puede acceder a espacios
comunes hasta que esté mas relajada. Se dejara para el dia siguiente, cuando la
mujer se encuentre mejor, el abordaje de la situacion de llegada (qué le alterd, cdmo
se encuentra, por qué cree que llegd asf al recurso, etc.).

e Tampoco se sanciona la agresividad, sino que se trabaja para aprender a
canalizarla. Se intenta que aprendan a manejar de otra forma emociones como la ira,
la rabia, la frustracion, etc. Estos espacios deberian funcionar sobre la base de las
relaciones de confianza y apoyo mutuo. Si aparece la posibilidad de que dentro de
los centros ocurran episodios de violencia, dejan de ser espacios de seguridad
para todas. Desde esta Optica, la reduccion del dafio no sélo se aplica a los
problemas de abuso de drogas, sino también a los de violencia, ya que, de la misma
manera que los consumos eran herramientas de afrontamiento de experiencias
traumdaticas, la agresividad resulta ser, igualmente, un mecanismo de
supervivencia mas.
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4.5 INTERVENCION

* No se sanciona que roben, se busca la reparacion del dafo y la restauraciéon
de lo robado, si es posible. En caso contrario, se les propone que realicen
trabajos que proporcionen un bien comun dentro del centro. También se les
proporcionan espacios seguros donde puedan guardar sus pertenencias para evitar
este tipo de sucesos.

e No hay una normativa rigida de horarios de entrada y salida, sino que se funciona
desde las necesidades y demandas concretas que plantea cada mujer. El centro
deberia configurarse como un lugar al que pueden volver SIEMPRE. Por la
noche se cierra (“se echa la llave”) y se recomienda no salir; pero si deciden salir, la
intervencion o trabajo debe encaminarse a que tengan claro que, pase lo que pase,
pueden volver cuando lo necesiten y decidan.

Las experiencias de trabajo desde perspectiva de género parten de que es el
propio centro el que se debe adaptar a las necesidades concretas de cada
mujer y no al revés.

e Debemos tener en cuenta que hay mujeres que no acudiran a los espacios de
trabajo convencionales, por lo que debemos aprovechar cualquier momento vy
espacio para hacerlo educativo.

Este tipo de organizacion interna resulta mas complicada y ardua para el equipo pero,
como se ha sefialado, en el caso de las mujeres en las que confluyen multiples ejes de
exclusion, proceder asi se torna necesario para favorecer sus procesos de
autonomia, capacidad de agencia y, sobre todo, para desarrollar un trabajo
de lo personal en clave con politica de género. De hecho, si realmente se trabaja
para favorecer su auto-organizacion, la experiencia muestra que pueden darse
procesos muy interesantes desde el punto de vista grupal y comunitario.
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4.5 INTERVENCION

TRABAJAR CON VIOLENCIA SEXUAL Y OTRAS VIOLENCIAS GRAVES

Las mujeres que estan ubicadas en recursos de reduccion del dafio han sufrido
violencias graves a las que han sobrevivido, pero de las que no han salido indemnes.
Posiblemente esas experiencias vuelvan a ocurrir en sus vidas, puesto que los
contextos de drogodependencia y marginalidad/exclusion social en los que se
desenvuelven, se caracterizan precisamente por elevados niveles de violencia de
género explicita, y ellas quedan expuestas a esas violencias cuando los transitan.

El personal que trabaja en estos contextos debe estar preparado para saber acoger y
acompafiar, para preguntarle/se: ¢Qué necesita? ;descansar en una habitacion
sola? ;asistencia médica? ;acompafamiento psicolégico? ;no hablar de ello?
¢hablar? ;dormir? ;llorar? ;distraerse? El centro debe dar respuesta a las
necesidades que ella necesite como eje de cualquier actuacion.

SERVICIOS DE EDUCACION DE CALLE Y ACOMPANAMIENTO EN MEDIO
ABIERTO

Es importante contar en cualquier tipo de recurso con un espacio de cobijo fisico al
que las mujeres puedan acudir.

En el acceso al centro es necesario que las y los profesionales salgan de sus despachos
para establecer vinculo con las mujeres en sus espacios de relacion, es decir, en la
calle, tratando de contactar especialmente con poblaciones de mujeres que no
llegan al recurso (espacios de prostitucion, explotacion sexual, por ejemplo, en
albergues, en el acceso a puntos de trafico de sustancias, etc.).

Este tipo de actuacién fomentara que en un futuro las mujeres hayan creado un
vinculo y estén mas dispuestas a realizar un tratamiento que las alejen del modo de
vida que perpetua multiples violencias, consiguiendo un desarrollo vital mucho mas
normalizado y adecuado.
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4.6 SEGUIMIENTO

Durante el proceso de deshabituacion, es muy importante que realicemos un continuo
seguimiento sobre la situacidon que presentan las mujeres, tanto sobre su
consumo/juego como la situacion de violencia. Por consiguiente, debemos de reevaluar
el riesgo a través de la realizacion de entrevistas y una adecuada coordinacion con el
conjunto de instituciones que estan involucradas en el proceso de intervencion.

Para aquellas que hayan finalizado el proceso de deshabituacion y victimas de violencia
de género, se mantendra el seguimiento interinstitucional.

PUNTO A TENER EN CUENTA

En cuanto a mujeres en las que no se ha
detectado la presencia de violencia de género en
un primer momento, es importante tambiéen
realizar un seguimiento para prevenir y/o
encontrar nuevos posibles casos. Se podra llevar
a cabo a través del desarrollo de entrevistas con
la mujeres cada cierto tiempo, donde recojamos
en su historia clinica/social todos aguellos nuevos
indicadores de sospecha detectados, en otras
palabras, volveremos a iniciar el proceso de
deteccion y evaluacion.
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4.7 ESQUEMA PROTOCOLO DE ACTUACION

DETECCION ‘

4

DETECTAMOS

PASOS A SEGUIR
HISTORIA SOCIAL
(ENTREVISTA)

TENER EN CUENTA

INTERVENCIONES GRUPALES E
INDIVIDUALES

TANTO EN ADICCIONES
PASOS A SEGUIIR COMO EN VIOLENCIA DE GENERO
‘ HISTORIA SOCIAL
(ENTREVISTA)

INDICADORES DE
SOSPECHA

LOS INDICADORES DE
SOSPECHA

EVALUARY VALORAR LA SI NO SE DETECTA

VIOLENCIA DE FORMA INTERVENCION EN
LA ADICCION

MULTI E
INTERDISCIPLINAR Y TRABAJAR DESDE
LA PREVENCION

(CONOCER QUE TIPO DE
VIOLENCIAS
PRESENTAN, CONOCER DERIVACION Y
LOS ANTEDECENTES DE ACOMPANAMIENTO A
VIOLENCIA'Y VALORAR SERVICIOS
RIESGOS) ESPECIALIZADOS
FAVORECER LA

INDENTIFICAR SI PLAN DE ATENCION Y EL
EXISTE VIOLENCIA SEGURIDAD SEGUIMIENTO
EN LA ACTUALIDAD [imd PONER EN INTERVENCION
(CICLO DE LA CONOCIMIENTO A ESPECIFICA

VIOLENCIA) LAS FCSE EVALUACION
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4.8 RECURSOS Y TELEFONO DE INTERES

» Teléfono 016 - 016 online: El Ministerio de Igualdad, por medio de la Delegacion
del Gobierno contra la Violencia de Género, presta el Servicio telefénico de
informacion, de asesoramiento juridico y de atencién psicosocial inmediata por
personal especializado a todas las formas de violencia contra las mujeres.

e SERVICIO ATENPRO: Servicio Telefonico de Atencién y Proteccidon para victimas
de violencia contra las mujeres.

o Teléfono: 900 22 22 92
o Informacion a Entidades Locales: atenpro@femp.es
o Informacion Ministerio: atenpro-sei@igualdad.gob.es

« SERVICIO DE ATENCION A MUJERES VIiCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO 24h
COMUNIDAD DE CASTILLA LA MANCHA: Atencién permanente 900100114.

o SERVICIO DE ATENCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO 24h
COMUNIDAD DE MADRID: Atencién de emergencia y proteccion a las victimas
de violencia de género 900222100.

e INFORMACION Y ASESORAMIENTO SOBRE LOS DERECHOS DE LAS MUJERES:
900191010.

e Sospecha de situacion de trata o de explotacion sexual: 900105090

EMERGENCIAS

e GUARDIA CIVIL: 062
e POLICIA NACIONAL: 091
o TELEFONO DE EMERGENCIAS: 112


mailto:atenpro@femp.es
mailto:atenpro-sei@igualdad.gob.es
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6.ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE POSIBLES CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO.

Ne Cuestionario WAST Corto-CL (deteccion temprana) Total
la En general, ;cdmo describiria su relacién con su pareja?
Mucha tensién (3) [J | Algunatensién (2) [] | Ninguna tensién (1) []| Deteccion
temprana
2b Usted o su pareja resuelven sus discusiones con... 23 puntos.
Mucha dificultad (3) [0 | Alpuna dificultad (2) [J| Sin dificultad (1] [
Sumado a las preguntas efectuadas en la fase de deteccidn [ WAST-Corto CL; Anexo 3c):
Ne Cuestionario WAST Largo-CL (deteccidn temprana) Total
3c Al terminar las discusiones, justed se siente decaida o mal con usted
misma?
Muchas veces (3] O A veces (2] O Munca (1) O
4d ;Las discusiones terminan en golpes, patadas o empujones?
Muchas veces (3] [J A veces (2] O Munca (1) (|
Se ;Siente miedo de lo que su pareja haga o diga?
Muchas veces (3] [J Aveces (2] O | Nunca (1) O =11
(1a-8h)
af ;50 pareja ha abusado de usted fisicamente?
Muchas veces (3] [ A veces (2] [0 | Nunca (1) O
78 $5u pareja ha abusado de usted emocionalmente?
Muchas veces (3] O A veces (2] O MNunca (1) a
8h ;50 pareja ha abusado de usted sexualmente?
Muchas veces (3) [0 | Aveces (2] O | Nunca (1) [

Si una o més preguntas f,g v h son [+), incluso aunque total fuera <

de 11 (asegurada la comprensibilidad de las preguntas) Caso de Maltratn confirmado

Puntuacién total de = 11 si todas las preguntas fg y h (-) Alto grado de sospecha

Se recomienda preguntar a toda mujer por el antecedente de haber sufrido algtin tipo de malos tratos en
el pasado por otras parejas, o algin tipo de abuso en la infancia.

Fuente: Ministerio de Sanidad (2021) Instrumento comun estandarizado para la deteccién temprana de la
violencia de género en el Sistema Nacional de Salud.
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ANEXO 2: MODELO ENTREVISTA MOTIVACIONAL INCLUYENDO LA PERSPECTIVA DE GENERO

Mombres y Apellidos:
ME Expediente:

Fecha de nacimiento:
Estado Civil:
Domicilio Actual:
Teléfono:

D.NLL:

Situacion laboral:

1. SITUACION FisICA
Estado fisico:

Tratamiento farmacologico actual

HISTORIA DE CONSUMOY/ O COMPORTAMIENTO ADICTIVO:

2 DISCURSO DE CAMEIO

. Desventajas de mantener lafas conducta/as adictiva/as:

1. iQué lo preocupa de su situacion actual?
éTiene sentimientos de culpa? En caso afirmativo, jesos sentimientos de culpa
son propios o es el entorno quien la hace sentir asi?

(=]

3. ile preocupa volver a recaer?

4. ;Como le ha dificultado esto para hacer lo que usted quiere con su vida?

5. jQué cres que ocurrira si usted lo deja todo igual?

6. iQué crea gque motiva el consumo? jExiste alguna razdn que pueda hacer que
se resista a dejar el consumo?

. Ventajas del cambio, cese de consumo:

1. ;le gustaria que las cosas fueran diferentes? ; Como?
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2. iCambiariz la percepoion de sl misma 3i cesase el consumao?

3. siimaginara suvida dentro de unos anos, £ Como le gustaria que fusra?
4. Elhechogue usted este agui, indica que al menosuna parts de usted piensa

gue &5 =l momento para hacer algo. ; Cusles son lasrazones principales para
hacer un cambio?

- Optimismo con respecto al cambio y evocacion de posibilidades
1. isezients segura eneste momento?

2. ;Que piensa gue podria funcionar para usted, 5 s2 decidieraa hacer un
cambio?

3. En algun momento de su vida, iha hecho un cambio tan grande o
significativo como este? i Como o hizo?

4. ;Que confianza tiene respecto a que puede hacer este cambio?

]

s alzuna persona podria ayudarke a lievar 3 cabo este cambio? § Quisn?

6. :Cuantoguiere hacer esto?

7. iCreegue hay alguna persona yo situacion que le podna dificultar el llevar
8 cabo este cambio?

F-BALAMCE DECISIONAL
Positivas hegativas Positivas Megativas
Permansosr
Abstinents
Waolheer 3
COnEmir
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4 DINAMICA FAMILIAR ¥ DE PAREIA

iComa son sus relaciones familiares actuales?

£Comao reacciondlafamilia ante el consuma?

iHay personas en su familia que hayan sidoconsumidorss?

£Como han sido sus relaciones de pareja anteriores?

£Ha sufrido algln tipo de maltreto en su vida [psicoldeico, sexual, econamico,
social...|?

éComo cree que han influido esas situaciones de maltretoen elconsuma?
iAlgunade sus parejas hasido consumida=?

éCree que su pareja le ha podido indtar a comeanzar y/o mantener el consumao?
éSiente que essu obligadancuidar de su familiav/o pareja? En caso afirmativa,
£Cuidar 2 los demas interfiere consu propio bienestar?

# ;Tiene hijoso hijas? $¢0ué sient2 respecto 2 |2 maternidad?

# Encaso de tener hijos/hijas, #Cree que elinicio de untratamiento puede
interferir con la crianza de sus hijos/hijas?

& RELACIOMES SOCIQINTERPERSOMALES
1. Hazbilidades Socizles adquiridas y Autoestima

2. Relaciones interpersanales, evolucian durante el consuma, e implicacion
emacional en las mismas.

6-DESEMPERD LABORAL

1. Formacion académica
éLe gustaria seguir formandose académicamente? iEn qué Areas?

2. Situacion laborzl actual

3. Capacidad Laboral

L] Trabajos realizados y motivo de finalizacion

¥ Formacion

o £0ue formacion laboral tiene?

o £0ué cursos de formacion laboral ha realizado?
o £Enque le gustariatrabajar?

o £0ug ha hecho en los Ultimos meses para encontrar trabajo?
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J-0CI10 ¥ TIEMPO LIBRE

. :De cuanto tiempo libre dispones a lo largo del dia?

. £ Como es un dia normal?

. 4 Qué sueles hacer en un fin de semana?

. En tu tiempo libre, ; prefieres salir o quedarte en casa?

. ¢ Qué actividades de ocio te gustaria realizar, y todavia no has realizado?
S-0BJETIVOS

Fuente: elaboracién propia
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ENTREVISTA DE VALORACION BIOPSICOSOCIAL

VALORACION A NIVEL SOCIAL
SITUACION FAMILIAR
RED DE APCY(D
ESTADO CIVIL:
£Cuenta con apoyo de personas cercanas
CONVIVENCIA ACTUAL: con las que poder confiar o desahogarse
cuando tiene problemas o dificultades?
NEDE HIJOS/AS o S5i
o Mo
NEHIJOS/AS QUE CONVIVEN COM ELLA: Siha marcado “si"-
o Familia directa
SCONVIVE COM LA PAREIA? o Amistades
o S o Compafieros/as detrabajo
o Mo o Otro
OBSEVACIOMNES
SITUACION SOCIO — LABORAL
MIVEL DE ESTUDIOS SITUACION LABORAL
o SINESTUDIOS o ACTIVA
o PRIMARIOS
o SECUMDARIOS - Lugary oficio:
o FPGRADIO MEDIO-SUPERIOR
o UNIVERSITARIOS o DESEMPLEADA
o OTROS
RECURSOS DOMDE HA ACUDIDO ANTERIORMENTE
o Servicios Sociales OBSERVACIONES
o Centro de la mujer
o Centro de salud
o FCSE
o OTROS:
VALORACION A NIVEL EMOCIONAL ( SISTOMAS PSICOLOGICOS )
VALORACION A MIVEL FISICO { SINTOMAS FiSCDS)
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VALORACION DEL MALTRATO

TIPOD DE VIOLEMCIA CICLO DE LAVIOLENCIA EN EL QUE SE
ENCUENTRA LA VICTIMA

o Violenciafisica o Fase 1:acumulacion de tension
o Violencia psicologica o Fase 2 : explosion
o Vialenciasexual o Fase 3:lunade miel{
o Violenciaecondmica arrepentimiento
o Dtra
FRECUEMNCIA DEL MALTRATO

HISTORIA DE CONSUMO

HISTORIA DEL MALTRATO

Preguntas recomendadas:

cAumentaba o aumentatu consumo asustancias o al juego cuando se desarrollan ose
han desarrollado las manifestaciones de violencia?

tPiensas que se puede relacionar tu consumo o juego con la violencia que vives o has vi
vivido? Si esasi ¢como lo relacionarias?

¢éTe has sentido obligada a consumir como estrategia de control por parte de tu agresor?
En alguna ocasion, ¢te han amenazado con separarte de tus hijos/as si comienzas un

proceso terapéutico?

£En algin momentote han impedido comenzar un tratamiento terapéutico?

Fuente: elaboracién propia
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ANEXO 4: RECOMENDACIONES DE LA ENTREVISTA PARA LA DETECCION DE VIOLENCIA DE GENERO

e Estar alerta a la actitud de la pareja ( muchas veces insistira en estar en
la entrevista, debemos abundar en que la entrevista es individual.

e Tener en cuenta el lenguaje no verbal (especialmente si se encuentra
la pareja presente)

e Mantener la escucha activa en todo momento, para observar y detectar
las demandas que hace la mujer.

e No tender a la generalizacion (no todas las situaciones son iguales).

e Mostrar apoyo por parte de los/las profesionales en todo momento vy
hacerles sentir seguras y en confianza .

e No interrumpir ni excedernos con las preguntas. Debemos dejar que
sea ella quien cuente su propia historia, sin sentirse obligada.

e NO adoptar en ningdn momento una actitud paternalista.
e NO emitir juicios de valor.

e Brindar en todo momento apoyo para poder compatibilizar el proceso
terapéutico con la maternidad.



