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-CENTROS MIXTOS: MAYORES OBSTACULOS PARA
TRATAMIENTO POR FORMACION DE PAREJAS 0
RELACIONES SEXURLES INTRACENTRO.
INVISIBILIDAD

-SISTEMA Y METODOLOGIA DE TRABAJO MAS
RIGIDO EN HOMBRES.

PERSPECTIVA MAS CONDUCTISTA EN HOMBRES,
QUE EN MUJERES NO FUNCIONA.

-MUJERES MAYOR AFECTIVIDAD EMOCIONAL
ASOCIADA A PROBLEMAS.

-NECESIDAD DE UN CLIMA MAS ENTIMO,
DESINHIBIDO, QUE PROPICIE LA AUTONOMIA Y EL
DESARROLLO PERSONAL DE LAS MUJERES.

- DIFERENTES PATRONES DE
DIFERENTES MOTIVOS DE
MANTENIMIENTO EN EL CONSUMO.

CONSUMO,
INICI0O Y



«La existencia de espacios
diferenciados para mujeres es aun
visto como privilegio, y no como un

derecho o accion positiva»
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EVOLUCION DE LAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION EN ADICCIONES

« Universal, selectiva,
indicada.

« Comunitaria

/
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e Practicas
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PREVENCION —— ADOLESCENTES,JOVENES, PADRES Y MADRES

- Universal : Programa de prevencion comunitaria “EN RED”

(IES, Colegios de la localidad, visitas de los IES al recurso, AMPAS)

Alcohol, cannabis, tabaco, drogas en general, uso y abuso de redes
sociales, compras compulsivas, autoestima.

- Selectiva : Programa para adolescentes que ya estan en consumo
activo de sustancias a través de terapias integrativas. Realizado con
alumnos de los IES.

“Conocer y gestionar las emociones a fravés del yoga”

- Indicada (programa agentes de salud para personas con conductas
adictivas: prevencion VIH/SIDA y otras ITS).
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Cuatrocientas ochenta personas se han beneficiado de las actuaciones preventivas desarrolladas

durante el afio 2017.

PERSONAS ATENDIDAS EN SERVICIOS DE
PREVENCION

B HOMBRES
B MUJERES
u

HOMBRES
42%;201

MUIJERES
58%; 279
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A éstas habria que sumar los padres y madres que participaron en las actuaciones sobre uso y abuso de redes
sociales; charlas impartidas a las AMPAS de la localidad.

TRAMOS DE EDAD
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CENTRO RESIDENCIAL (2008)

1° FASE —— DESINTOXICACION/ESTABILIZACION
22 FASE —— DESHABITUACION

Programa de tratamiento residencial para la  desintoxicacion-estabilizacién,
deshabituacion e integracion de mujeres que presentan problemas de conductas adictivas, con
o sin hijos e hijas o embarazadas.

Es un recurso urbano, se encuentra en el centro de la ciudad y cuenta con 8 plazas residenciales.

El trabajo terapéutico se realiza por objetivos individuales (por lo que el tiempo de estancia es
diferente con cada usuaria) e incluye la utilizacion de terapias cognitivo-conductuales, terapia
sistémica, afectivo-emocional, psicodinamicas y terapias holisticas que abarquen las adicciones
como punta visible de una situacién mas compleja que incluye conflictos mas profundos.

PROGRAMA PSICO-EDUCATIVO Y SOCIO-EDUCATIVO DE TRATAMIENTO DONDE SE PRESTA ATENCION
TENIENDO EN CUENTA LOS CONDICIONANTES DE GENERO.
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CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES QUE INGRESAN EN
CENTRO RESIDENCIAL

v Doble estima, incluso triple: mujer-adicta-trastorno psiquiatrico.

v Dificultad en el acceso a los recursos: ocuparse de los hijos-hijas, estar
embarazada, ocuparse de la casa... Actualmente Apoyat es el dinico recurso
especifico que acoge a mujeres emharazadas y con hijos e hijas menores.

v’ Patrones y formas de consumo distintas que “ayudan a soportar situaciones de
la vida cotidiana”

v Dificultades en las relaciones heteroafectivas: vinculos de subordinacion,
dependencia...

v Carencia de redes de apoyo. Miedo a perder a sus hijos/as.

v’ Tendencia a la automedicacion.

v Rutoconcepto infravalorado, baja autoestima

v’ Dificultad de acceso al empleo: escasa formacion profesional, brecha salarial.

v’ Tendencia a la automedicacion.

v Trastornos de alimentacion asociados.

v Dificultad para mantener la adherencia al tratamiento.



ATENCION A MUJERES EMBARAZADAS Y A MADRES CON HIJ0S E HIJAS

Desde Centro Residencial trabajamos con mujeres con conductas adictivas que estén
embarazadas y con hijos/as menores que en muchos casos tienen que acompaiarlas.

Mujeres embarazadas: ;Qué ofrecemos?

- Entorno protegido (ingresan en consumo activo). Espacio intimo.

- Garantizar un correcto seguimiento del embarazo. Consequir los mejores
resultados materno-fetales.

- Bsegurar un adecuado control prenatal: cumplimiento de citas, analiticas,
ecografias y demas controles hahituales.

- Promocionar un correcto autocuidado en el embarazo: alimentacion, ejercicio
fisico regular, horas de suefo...

- Acompaiamiento en el embarazo, parto y postparto.

- En el postparto, proporcionar una red de apoyo y proteccion adecuada para los
cuidados del bebé y ofrecer el apoyo necesario para ejercer su rol de madre con
responsabilidad.



Mujeres que ingresan con sus hijos e hijas: ;Qué ofrecemos?
Espacio propio e intimo para favorecer el vinculo madre-hijo/a independiente de
las demas usuarias a través de un proceso personal dentro del programa que
incluye un itinerario personalizado adaptado a las necesidades de los menores y
de la propia madre.
Favorecemos siempre que sea posible que los menores no pierdan el vinculo con
su_madre en un enforno confrolado.

En relacion a los hijos/as:

- Planificacion personal con itinerario propio fuera del centro: guarderias, escolarizacion,
actividades extraescolares, relacion con grupo de iguales, espacios de ocio y tiempo libre
con su madre y participacion en actividades comunitarias.

- Rdecuamos una habitacién exclusiva para madre-bebé/ madre-hijo/a.

- Proporcionar una atencién especifica los nifios/adolescentes en su proceso vital para el
correcto desarrollo de su vida diaria en el recurso.

Coordinacién con todos los recursos que protegen al menor: programas de familias, centros
de menores y servicios sociales, para prestar una atencion integrada y formar una red que
garantice el bienestar y la proteccion de los menores/jévenes.




PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR: ACTUACIONES TERAPEUTICAS

ATENCION MEDICO-SANITARIA. Coordinacion con ECA (Equipo de conductas adictivas) de zona y ESM (Equipo de salud mental) de zona
y pertenecientes.

ATENCION PSICOLOGICA. Psicoeducacién. Terapias individuales y grupales en desintoxicacién y deshabituacion.
ATENCION SOCIO-EDUCATIVA. Educacién formal y no formal.

v" Emocionario, capacidad para conectar con sus propios deseos.

v' Educacién en valores, para conectar con la posibilidad de elegir responsable y libremente la calidad de ser humano que una quiere
ser.

v Educacién para la igualdad y la perspectiva de género, para ser consciente de los patrones y mandatos establecidos y
empoderarse, reforzando o adquiriendo capacidades estratégicas y un nuevo protagonismo a nivel individual y social. Posibilidad de
modificar las creencias tradicionales sobre roles de género, actitudes sexistas y mitos sobre la violencia en la pareja.

v Educacion de la consciencia (Metta-Educacion): para trabajar la mente profunda, de la que depende el sentido de la vida y
la posibilidad de transformacién personal.

ATENCION SOCIO-FAMILIAR. Programas de intervencién familiar para el abordaje de miltiples problematicas asociadas.

ATENCION JUDICIAL. Actualizacion de la situacién juridico-penal. Atenuar el impacto psicoemocional que deriva de dichas situaciones.

ATENCION FORMATIVO-LABORAL con itinerarios de formacién elegidos segin las necesidades del mercado y segin las preferencias,
actitudes, aptitudes y capacidades de cada mujer.

ATENCION BASADA EN PROGRAMAS DE 0CIO Y TIEMPO LIBRE RESPONSABLE. Posibilidad de organizacién vital que les permita
disfrutar del entorno y de si mismas.
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VIVIENDA DE INCORPORACION SOCIOLABORAL (2011)
3° FASE === [NSERCION

Es un recurso urbano que cuenta con 5 plazas.

Objetivo.

Promover I3 orientacidn e inserciin sociolaboral de MUJERES CON PROBLEMAS DE ADICCION, CON 0 SIN HIJ0S/4S 0 EMBARAZADAS,
desde una perspectiva de desarrollo integral en calidad de agentes sociales activas.

I'h'eas que se trabajan:

1) ARER DE DESARROLLO PERSONAL

2) ARER FAMILIAR

3) ARER LABORAL

4) KRER DE TIEMPO LIBRE Y 0CI0 RESPONSABLE

Bbarca todo lo relativo al acompainamiento, diseiio de planes de intervencion e itinerarios de desarrollo
personal en todos los aspectos: salud, asuncion de responsabilidades y referentes, relaciones consigo misma
y con el entorno, apoyo psicolégico y educativo, familiar, ocio y tiempo libre, ambito lahoral, formacion
individualizada y/o adecuacion a procesos de hisqueda de empleo.
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CENTRO DE DiR “VICTOR GUERRER0”(2018)

Recurso abierto a CURLQUIER PERSONA residente en Extremadura que quiera recibir atencion e
informacion acerca de sustancias o conductas adictivas.

Prestamos especial atencion a...

MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO CON CONDUCTAS ADICTIVAS

ADOLESCENTES Y JOVENES. FAMILIARES

¢Que ofrecemos?

R través de una serie de programas tratamos de abordar y mejorar las distintas areas de la persona siempre con un
enfoque de género:

- ATENCION E INFORMACION

- APOYO JURIDICO

- INCORPORACION SOCIOLABORAL
- FORMACION

- BIENESTAR Y SALUD

- 0CIO Y TIEMPO LIBRE
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PARA LA ATENCION R LA MUJER...

PROGRAMA “MARA” ——  Atencion a mujeres victimas de violencia de género con conductas adictivas.

= Ktencién a agresores consumidores

PROGRAMA “MUJER Y PSICOFARMACOS” (£n coordinaciin con Ayuntamiento de Villanueva de la Serena y Centros
de salud-drea Don Benito- Villanueva)

Es un programa especifico de atencion a mujeres que toman/abusan de psicofarmacos y desean minimizar su mal uso o poder decirles
“adids”. Grupo de terapia emocional

ESPECIFICAMENTE PARA LA ATENCION A ADOLESCENTES Y JOVENES...

Los Centros de dia son los dnicos centros oficiales que atienden a menores que solicitan informacién y atencién sobre
conductas adictivas.

Menores de edad: 1) Ellos mismos acompaiados de tutor/a legal
2) Derivacion de Servicios Territoriales de la zona

Vias de acceso | 3) Continuacion Programa Pandora.

Rdolescentes y jovenes: peticion propia.



Menores de edad:

¢Qué ofrecemos?

- Informacién, orientacion y asesoramiento.
- Terapias individuales y terapias familiares.
- Derivacion a recursos especificos (si fuese necesario).

Adolescentes y jovenes:

- Informacion, orientacién y asesoramiento.
- Terapias individuales y familiares.
- Derivacion a recursos especificos. Coordinacion (ECA, recursos especializados).
- Espacio para un cumplimiento alternativo, en caso de sancion o medida judicial.
- Participacion en programa multidisciplinar personalizado:
Formacién
Insercion laboral



o

Rsistencia juridica
Voluntariado
Programa de ocio y tiempo libre.

Familias:

- Htencion/Informacion sobre recursos.
- Hsesoramiento y orientacion a los familiares en cuanto a las habilidades y actitudes de manejo

conductual, cognitivo y emocional para afrontar situaciones problematicas relacionadas con las
conductas adictivas.

*Coordinacion con el Programa de Familia del Ayuntamiento de
Villanueva de la Serena, Servicios Sociales y Policia Local.



i1iMUCHAS GRACIAS!!!
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*Estudio no experimental sobre la prevalencia de la adiccion respecto a diferentes
variables asociadas, de una poblacion general de 277 mujeres ingresadas en
Centro Residencial desde el aiio 2008 a Marzo 2018.
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CARACTERISTICAS COMUNES EN MUJERES CON PROBLEMAS DE ADICCION
En estos 10 afios de tratamiento hemos podido describir CARACTERISTICAS COMUNES en funcién

del consumo de diferentes SUS"'CII‘ICiCIS:

de larga evolucidn.
Rmbiente de desproteccion miltiple: Aistoria
de_maltratg, abusos, violencia de género,
prostitucion, desarraige, TM asociados,
deterioro fisico-cognitivo. Entre los 35 y los
55 afios. Mavor penalizacion familiar.

Mujeres con problemas de alcohol.
Consumo invisibilizado. Asociado el consumo
de bzd. Trastornos del estado de animo.
Nicleo familiar “aparentemente
normalizado”: Jistoria de violencia de
género CONTINUADA Entre 40-60 afios.



VIOLENCIA DE GENERO
ABUSOS PROBLEMAS
MALTRATOS PSICO-EMOCIONALES



DESPROTECCION DESPERSONALIZACION
PROSTITUCION

MITO: “LA LIBRE ELECCION”



Todo se relega a la individualidad y a la libre eleccién, por
tanto resulta dificil tener una posicidn critica al respecto:

“Lo hace porque quiere, lo ha elegido ella™.

¢Es esto categorica y absolutamente veraz?

O

ceHablamos de muieres aue tienen un “problemal de adiccion”?2?
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O hablamos de mujeres que tienen una situacion de

adiccion. ..

s ———— 1}

Una situacion de vielencia de género...

O 4

Una situacion de prostitucion...

o i

Una situacion de desequilibrio psico-emocional...
Un trastorne mental asociado...

dSituacion de estigmatizacion?...O muchas situaciones por las que son

penalizadas?

A°

“Necesidad de una intervencion INTEGR




Entonces... (Pensamos que lo hace porque quiere, que lo ha elegido

ella o quizd comprendemos que hacen lo que pueden...Que las sustancias son
un dlivio a todo lo que subyace...SI NO, ECHEMOS UN VISTAZO...

UN 88% PRESENTA COMORBILIDAD PSIQUIATRICA ASOCIADA AL
CONSUMO DE SUSTANCIAS.

UN 65559 HA SUFRIDO VIOLENCIA DE GENERO. De ellas, un 40% ha
sufrido abusos y malos tratos en la infancia y adolescencia.

UN B8% HA EJERCIDO LA PROSTITUCION DE MANERA
CONTINUADA. Un 75% al menos una vez en la vidal...

1 Fuente: Estudio no experimental sobre la prevalencia de la adiccion respecto a diferentes variables asociadas, de una poblaciéon general de
217 mujeres ingresadas en Centro Residencial desde el afio 2008 a Marzo 2018.
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- MUCHAS GRECIAS!!!



