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A todas las mujeres supervivientes de violencias de género / machistas y que consumen, de forma
abusiva o no, esperamos que este trabajo arroje posibilidad de movimiento y transformacion social

Mujer atendida en Bilbao. El dia de la entrevista le daban el alta en los servicios tras 4 afios de
intervencién, tanto a nivel de consumo abusivo como de violencia. Cierra la entrevista con esta

declaracion (hasta ese momento no habia compartido detalles de su historia de vida; se le pidid
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autorizacidon para emplear esta cita):

“Yo creo que la atencién deberia ser siempre conjunta... si... porque yo... Si, me han ayudado
bastante aqui, si. Siempre me han apoyado sin juzgarme. Es que en mi caso tenia una violencia
desde la infancia. Una violencia de... por parte de mi madre, violacion por parte de hermanos...
Entonces ha ido escalando desde la nifiez, escalando la violencia, acompafidndome, éno? Y que
me veo asi hoy, pues... Es que... Creo que han hecho un trabajo importante. Ha tardado, pero
porque era normal, éno? Desde la infancia siendo violada, siendo agredida, siendo... Me robaron
la infancia, la adolescencia, la juventud... Me vi también en la prostitucion, entonces, claro, yo
hoy me veo y digo que... Que puedo, Que he podido... Que otras mujeres, con apoyo, pues...
podran. Es muy importante el apoyo. Pico y pala. Asi han ido conmigo. Pico y pala. Y hoy me dan
el alta. Me voy tras 4 afios de intervencion. Seguiré viniendo de vez en cuando a verlas, claro
que si... Porque si no hubiese sido sin su apoyo, yo no dejo el consumo ni a esos sefiores que me
hacian la vida imposible...”

Profesional de la red de violencia:

“Nosotras aqui hacemos referencia muchas veces a cosas que se nos contaban en la formacion
en usos de drogas y adicciones en interseccion con la violencia machista... Tenemos el manual
[de prevencion de recaidas con enfoque de género], y si que es verdad que nosotras igual
controldbamos mads en violencia que en consumos, asi que nos ha servido para abrir una mirada

diferente de estas mujeres y entender...”

para un mejor acompafiamiento institucional y profesional...

A todas las profesionales y mujeres que han participado en este estudio: gracias por vuestra
implicacion y andlisis compartidos. Sin vosotras, este documento no existiria, o si, pero con mucha

menos calidad y verdad. Gracias, una vez mas, por dar un paso al frente.
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Este proyecto surge en respuesta a la solicitud de la Secretaria de Estado de Igualdad y contra la
Violencia de Género- Delegacién del Gobierno contra la Violencia de Género (DGVG en adelante)
para la realizacion de un “Protocolo para el abordaje integral de mujeres con adicciones o consumos
abusivos en el sistema de proteccidon a mujeres victimas de violencia de género”. Es necesario
aclarar que el resultado de este trabajo no pretende ser un protocolo en sentido estricto ya que la
intervencion en la atencidn directa a las mujeres victimas/supervivientes de violencia de género es
competencia de Comunidades Autonomas, Provincias y Ayuntamientos, y de hecho hay gran
variabilidad de modelos de organizacion de los servicios. Por tanto, se ha elaborado un documento
gue expone lineas de actuacidn, con recomendaciones e indicaciones muy concretas, fruto de las
buenas practicas detectadas durante la investigacion.

Dicha investigacion se ha disefiado siguiendo las condiciones y requisitos de la DGVG, de forma que
se ha fundamentado en el andlisis de fuentes secundarias (documentacion nacional e
internacional); la revisiéon y anadlisis de buenas practicas en la prestacion de servicios en relacién al
objeto de estudio; y la obtencidn y andlisis de informacién a través de fuentes primarias mediante
entrevistas y grupos focales/de discusion. Como resultado de esta investigacién se han disefiado
unas lineas de trabajo y actuaciéon especificas, con recomendaciones para su implementacion, para
el personal técnico e instituciones implicadas en la atencién a las violencias de género en las
mujeres que ademas presentan un consumo problematico de sustancias y/o adiccién.

Estas lineas de actuacion provienen, como no podia ser de otra manera, del andlisis de redes
locales y provinciales de atencién directa a la violencia contra las mujeres por razén de género.
Por tanto, es un documento de caracter nacional, pero de total aplicabilidad en lo autondmico,
provincial y local.

Otro elemento que queremos reflejar en esta introduccion es que el estudio entiende y emplea el
término violencia de género en su sentido original y no en el sentido del ambito de actuacion de la
Ley Organica 1/2004 de 28 de diciembre de Medidas de Proteccion Integral frente a la Violencia de
Género (en adelante L.O. 2004), que lo situa dentro de la pareja / ex pareja. Es decir (y tal como se
sefiala en el Preambulo de la misma Ley Organica): se entiende por violencia de género toda
violencia de los hombres hacia las mujeres, fruto de las relaciones de desigualdad historicamente
construidas, y que ubican a aquellas en subordinacion y susceptibles de agresién por el mero hecho
de ser mujeres®. Es un término que ha sido sometido a mucha confusién conceptual, de forma que

1 Debemos precisar que el Cddigo Penal tipifica como delito la violencia de género dentro de la violencia doméstica intrafamiliar, y
estrictamente cuando es de un hombre a una mujer. Esto ha contribuido alin mas a la confusion conceptual a nivel popular. Sin
embargo, precisamente esa tipificacion es posible porque alude al género como sistema de desequivalencia entre hombres y
mujeres, y no estrictamente al sexo de la persona. Citando al Tribunal Supremo STS 677/2018: “Solo es violencia de género cuando la
agresion del hombre hacia la mujer se produce en un contexto de dominacion o subordinacion por razén de género.” En esa misma
sentencia, que generd jurisprudencia en esta materia, se concluia que siempre que se de una agresidn dentro de la pareja/ex pareja,



hoy dia algunas administraciones emplean el término ‘violencia machista’? para referirse a la misma,
tratando de evitar las posibles confusiones con una reduccion al ambito de la pareja/expareja. En
cualquier caso, desde este estudio se sigue empleando el término ‘violencia de género’ (VdG de
aqui en adelante) por considerar que el propio concepto género ya designa, porque incluye en si
mismo en su propia definicién, las desigualdades estructurales entre hombres y mujeres?.

Como marco de la propuesta queremos sefialar brevemente la evidencia acerca de la relaciéon entre
la VdG y el consumo problematico/abusivo de drogas en las mujeres, asi como la necesidad de
mejorar la atencion prestada desde las Instituciones Publicas a las mujeres en dicha situacion.
Existen diversos trabajos realizados desde lo que podriamos denominar el ambito de las
drogodependencias, pero no tanto asi desde la red de atencidn a las mujeres en situacion de
violencia de género. De hecho, uno de los ultimos trabajos realizados (Martinez-Redondo y
Arostegui Santamaria, 2021) recoge las siguientes afirmaciones:

e |3 alta prevalencia de VdG de todo tipo (fisica, sexual, psicoldgica, simbdlica, econdmica,
laboral) que definirian en todos los casos como “grave o severa” entre las mujeres con
consumos problematicos o abusivos®*.

e |a victimizacidn no sélo proviene de la pareja o expareja, sino de casi todos los hombres con
los que se relacionan en general (padres, hermanos, “camellos”, “clientes” de la prostitucion,
etc.). Sin embargo, la sistematizacién de esta informacion en historias clinicas y anamnesis
no es una practica extendida en todos los recursos, porque tampoco lo es preguntar sobre

esta problematica.

e las personas expertas entrevistadas constatan que las mujeres llegan en muchos casos con
multiples factores de exclusion social/ejes de opresidn: mujeres en situacion de prostitucion,

se tipificara como violencia de género si es del hombre a la mujer. Para entender que se trata de contextos de violencia de género,
baste poner de ejemplo el caso de la pareja formada por Angel Hernandez y Marfa José Carrasco en 2019 (él la ayudd a morir antes
de la aprobacién de la Ley de Eutanasia en Espafia, tras una peticion explicita e inequivoca) donde claramente se concluyd que no
habia un delito de violencia de género, aunque un hombre, dentro de la relacion de pareja, le hubiese “quitado la vida” a su mujer.

2 Sin embargo, encontramos que en medios de comunicacion es comun que el término ‘violencia machista’ se asimile también a la
violencia dentro de la pareja/ex pareja en su forma mas extrema, la muerte. En una bldsqueda de titulares de noticias se pueden
encontrar abundantes referencias que emplean el término violencia machista en estos casos, y no asi en los casos de violencia sexual,
por ejemplo, que también son violencia de género o machista en sentido estructural. No hemos hallado informes o investigaciones
actualizadas sobre esta afirmacion, pero en la busqueda de titulares realizada dentro de esta investigacidn, si hemos encontrado
evidencias de esta afirmacién (de hecho, se emplea el término violencia machista y violencia de género indistintamente para referirse
a los casos de mujeres asesinadas a manos de sus parejas/exparejas). Rango de fechas establecido en buscadores de noticias en
medios digitales: 01/01/2025 - 31/03/2026, con un total de 66 casos confirmados (52 en 2025 y 14 en esa franja de 2026).

3 Para una revision del término y la confusién a la que ha sido sometido, consultar Martinez-Redondo y Arostegui (2021:13-24)
fundamentada en diversas obras, destacando entre ellas la de Osborne (2009).

4 El DSM-V refiere el ‘Trastorno por uso/consumo de sustancias (TUS o TCS)' leve, moderado o grave (en funcion del nimero de
criterios que se cumplan y al menos durante 12 meses). Estdan en los ANEXOS de esta publicacion para su consulta. En esta
investigacion se opta por seguir diferenciando entre usos problematicos (que a priori no cumplirian con los criterios de adiccion en un
sentido estricto) y problemas de adiccion o TUS. Resulta una distincion de utilidad precisamente porque, aungque una mujer no
cumpla criterios de adiccion o TUS, si puede presentar un uso problematico/abusivo muy mediado por las circunstancias de violencia
en las que se encuentra. Este es un matiz que consideramos imprescindible no perder de vista para el tema que nos ocupa: mejorar la
atencidn a las mujeres que presentan uso abusivo de sustancias y VdG.



consumo de alcohol cronificado, con comorbilidad asociada, madres que han dejado a sus
hijas/os con familiares o que han sufrido la retirada de custodia o la amenaza de ellg,
mujeres procedentes de trata, victimas de violencia racista, de abusos sexuales infantiles,
etc. Mujeres que han ido de un recurso a otro porque se les ha trasladado que, para ellas,
dada su situacion “multiproblematica”, no hay espacio de atencion, o que su principal
necesidad es la “de vivienda”. Es necesario que ningun perfil de las mujeres con problemas
de adiccidon y/o abuso de sustancias y violencia de género quede excluida de la posibilidad
de recibir atencién y proteccién.

las personas expertas entrevistadas consideran que son casos dificiles pero asumibles.
Admiten la necesidad de generar recursos de intervencion integral desde una perspectiva
interseccional, siempre que existan medios, preparacion profesional y una apuesta
administrativa clara de permanencia, basada en la necesidad, y garantizada por las
instituciones para la subsistencia de los programas y los equipos profesionales, es decir,
ajena a vaivenes politicos y voluntades personales puntuales. Sélo asi cabria evaluar la
eficacia y efectividad de estas propuestas, identificar las buenas practicas y hacerlas
extensibles para ser replicadas.

la alta tasa de mujeres con problemas de adiccién o consumo abusivo/problematico victimas
de Violencia de Género, per se, justifica la necesidad de crear recursos especificos para
atenderlas. Ahora bien, estos recursos deberan ser disefiados desde la perspectiva de
género, asi como garantizar que la totalidad de la plantilla esté ampliamente formada en
dicho paradigma, tanto en el ambito de las adicciones como en el de las violencias de
género.

en los espacios de atencion a la violencia se percibe desde hace un tiempo que llegan mas
mujeres con problemas de consumo y ante ello perciben la necesidad de ampliar la mirada e
intervenir sobre esa situacién desde el propio centro de violencia, sobre todo en casos que
no cumplen criterios de adiccidon, sino de consumo abusivo como mecanismo de
afrontamiento frente a la violencia sufrida. Para hacerlo resulta un requisito indispensable
reformular una normativa que hasta ahora obligaba a expulsar de su circuito a las mujeres
con consumos activos (cumplan o no criterios de adiccidon), o que en todo caso cuentan con
protocolos de derivacién a recursos especializados de forma obligatoria (de esta manera se
producen derivaciones en momentos de precontemplacién y contemplacion con respecto al
abuso de sustancias en las mujeres, que generan resistencias a la intervencién). Es necesario
revisar y modificar sustancialmente, en este caso en ambos recursos, los contenidos de
trabajo.

salvo excepciones, los dispositivos de atencion a las drogodependencias son siempre mixtos,
con la probabilidad que ello conlleva, para las mujeres, de volver a entrar en dindmicas
perjudiciales de relacion (con sus maltratadores u otros potenciales victimarios tanto en



relacién de pareja como de violencia sexual) y reproducir los ciclos de violencia-consumo
otra vez, las recaidas y/o los abandonos del tratamiento.

e sale asi reforzada la idea de que los centros residenciales no mixtos con una atencion
integral a este tipo de situaciones, se tornan no solo necesarios, sino indicados.

Realizar un trabajo como el que se ha propuesto desde la Delegacion del Gobierno contra la
Violencia de Género, resulta altamente pertinente, en tanto que ha posibilitado una
aproximacién a esta realidad especificamente desde la perspectiva y necesidades de la red de

atencion a mujeres en situacion de violencia de género y sus hijos e hijas.

Por ultimo, queremos agradecer su colaboracién y participacién a todos los equipos profesionales
que generosamente nos han prestado su tiempo y compartido con sinceridad y transparencia sus
practicas y saberes. Y sobre todo, agradecer también la participaciéon de todas las mujeres en
entrevista o grupo focal, que con sus vivencias en primera persona sobre los recursos y atencion
recibida, nos permiten enfocar mejor el camino a seguir. A todas ellas, gracias por, una vez mas, dar

un paso al frente.

Elaborar un protocolo que permita integrar y atender de forma adecuada a las mujeres con
adicciones que hayan sufrido violencia de género en los centros y recursos del sistema de
proteccion a mujeres victimas de violencia de género, de forma que las adicciones o el consumo

abusivo no se conviertan en factores de exclusion.

A tal fin se pretende cumplir los siguientes objetivos especificos:

A) Recopilar experiencias de buenas practicas ya existentes en el ambito nacional e
internacional.

B) Ofrecer a los equipos profesionales que trabajan en el sistema de proteccién a mujeres
victimas de violencia de género pautas de actuaciéon e intervencidn consensuadas vy
homogéneas que se ajusten a las necesidades de las mujeres con adicciones de forma que
se garantice su atencion integral.

c) Facilitar la valoracion, planificacion y evaluacién de las intervenciones, de forma que se
eviten vacios en la intervencién, y se garantice una correcta coordinacidon entre los servicios
de atencidn a las adicciones y los servicios de atencién a las mujeres victimas de violencia.

D) Aportar diferentes metodologias y estrategias de intervencion que tengan en cuenta las
dificultades que se esgrimen en el sistema de proteccidon a mujeres victimas de violencia de
género para no atender a mujeres con adicciones, ofreciendo soluciones practicas para

vencer estas dificultades.
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3. METODOLOG/A Y DESARROLLO

Este estudio se ha llevado a cabo entre abril del 2025 y abril del 2026.

Su enfoque es cualitativo descriptivo y analitico, basado en la combinacion de revision de fuentes

secundarias y el acceso a informacidon proveniente de fuentes primarias: profesionales y mujeres

atendidas en los servicios de violencia y/o adicciones, que ha sido procesada mediante técnicas

cualitativas de analisis de discurso desde la disciplina de la Antropologia Social y Cultural, con

enfoque de género.

Las fuentes y herramientas de recogida de informaciéon empleadas han sido las siguientes:

Fuentes bibliograficas
y secundarias

Bibliografia nacional e internacional sobre consumo y adicciones en
mujeres y violencia de género.

Normativas, protocolos, planes de actuacién y programas que
supongan buenas practicas en esta materia.

Fuentes primarias

Herramientas de recogida de informacion

Entrevistas semiestructuradas a informantes clave:

* mujeres atendidas en los servicios;
* profesionales y responsables de planificaciéon de recursos e
intervencion.

Grupos focales/de discusién con mujeres atendidas en los servicios
y con equipos profesionales de planificacion de recursos e

intervencion.

El estudio se organizé en base a tres fases: Preparatoria, Diagndstica y Propositiva.

Durante la Fase Preparatoria se llevaron a cabo todas las acciones previas necesarias para elaborar

posteriormente el andlisis de situacién y concretar las propuestas de accion.

1.1 Reunidn de arranque con equipo y DGVG

1.2 Seleccion documental

TAREAS

1.3 Desarrollo plan de trabajo y metodologias

1.4 Disefio de herramientas




Para facilitar el acceso al campo, la DGVG proporcioné una carta explicando el objeto de la
investigacién y solicitando colaboracién con la misma.

Se exploran los trabajos realizados desde la Red de Atencion a las Adicciones (la relacion de
documentos esta disponible en Anexos) con el mismo objeto de estudio, y se decide focalizar la
atencion de la revisién documental y el trabajo de campo principalmente en la Red de Atencién a la
Violencia. No obstante, desde el principio se prevé recoger aportaciones documentales y
profesionales desde la Red de Adicciones que se considere pueden aportar novedades a lo ya
expresado en los trabajos referenciados.

En esta fase también se acuerda la conveniencia de intentar acceder a los servicios de atencion a
mujeres victimas de otras formas de violencias de género, principalmente violencia sexual y
situacién de trata o explotacion sexual, de forma que el andlisis no se restringa solo a los servicios

de atencién a mujeres victimas de violencia la de la pareja o ex-pareja

Desde la DGVG se facilitd un listado de correos de las Unidades de Coordinacion contra la Violencia
sobre la Mujer de cada Comunidad Autdonoma para una primera aproximacién a los territorios. Se
envid un correo a todas las Unidades. De aquellas de las que se recibid respuesta a ese correo, en su
mayoria se declaraba, salvo excepciones, que no existian recursos de atencién a ambas

problematicas en interseccion.

Ante la disparidad de intervencion segun los territorios en esta materia, y lo limitado de la
investigacion en ese sentido (en tanto que no pretende ser un estudio detallado de todo el Estado
espafol), se plantea la necesidad de decidir sobre qué territorios se va a realizar una aproximacion
mas exhaustiva. En la preparacion de acceso al campo se van perfilando aquellos organismos/redes
que facilitan el acceso, y que coinciden principalmente con aquellas en las que hay cambios
significativos y practicas novedosas detectadas. Estas practicas se conocen a través de los trabajos
realizados previamente a través del Plan Nacional sobre Drogas asi como por la labor profesional de
la investigadora como formadora y consultora en esta materia. Es por ello que la composicion de la
muestra se va perfilando de forma intencional, y no aleatoria, y ademas de las Unidades de
Coordinacién contra la Violencia sobre la Mujer de cada Comunidad Autdonoma, en esta fase se
contacta (via correo electréonico y/o telefonica) con diversos organismos y organizaciones
relacionadas con la materia, principalmente de la Comunidad de Madrid, Ayuntamiento de Madrid,
Cabildo de Gran Canaria, Cabildo de Lanzarote, Comunidad Valenciana y Diputacion Foral de Bizkaia.

En esta fase se plantea también incluir en el estudio la experiencia de las Unidades de Atencidén a la
Familia y Mujer (UFAM) de la Policia Nacional que han recibido formacion en relacion a la atenciéon y
proteccion a victimas con problemas de adiccidn/uso abusivo o problematico de sustancias; asi
como la experiencia de las Comunidades GPS®, iniciativa impulsada por UNAD, la Red de Atencion a
las Adicciones, en colaboracién con el Centro de Investigacién de Derechos Humanos y Politicas
Publicas de la Universidad de Salamanca, a nivel estatal, y con presencia/implantacion al momento
de esta investigacién en: Murcia, Salamanca, La Rioja, Vigo, Asturias y Toledo.

5 Comunidades GPS: Generadoras de Saberes, Participativas y Sociales. Su objetivo es conectar entidades, profesionales y recursos
para mejorar la atencion integral y coordinada de mujeres con problemas de adicciones que sufren violencia de género



Durante la Fase Diagndstica se ejecutd el proceso de obtencion y anadlisis de informacién que ha
permitido cumplir con los objetivos de este trabajo.

TAREAS

2.1 Realizacién entrevistas individuales y grupales

2.2 Realizacion de grupo focal

2.3 Tratamiento y analisis de la informacién. Elaboraciéon de Documento Borrador

2.4 Presentacion del Documento Borrador a la DGVG.

Fuentes bibliograficas y secundarias

La construccion del marco tedrico se ha basado en una revisidén sistematizada de la literatura
existente sobre la materia. Se han incorporado fuentes de bibliografia gris, asi como articulos
cientificos publicados en revistas indexadas entre 2015 y 2026. La estrategia de busqueda se ha
desarrollado en bases de datos especializadas, priorizando la evidencia empirica y los enfoques
tedricos consolidados. El proceso de seleccion ha estado guiado por la relevancia tematica, la
calidad metodoldgica y la actualidad de las publicaciones.

La bibliografia para la construccion del marco tedrico de andlisis y aproximacién al objeto de
estudio, asi como un listado de recursos existentes en el Estado espafiol, esta disponible en los
Anexos.

Fuentes primarias. Composicion de la muestra del estudio y herramientas.

El analisis de fuentes primarias permite realizar una aproximacién cualitativa a la experiencia,
conocimientos y necesidades tanto de profesionales como de mujeres atendidas en la red de
proteccion frente a la violencia y la atencién de los usos de drogas y las adicciones.

Las entrevistas semiestructuradas con profesionales se han mantenido de forma online mediante
plataforma virtual. Las individuales han tenido una duracién minima de una hora, llegando en
algunos casos a las dos horas. Las entrevistas grupales y grupos focales han tenido entre dos horas y
dos horas y media de duracion, y se han realizado de manera online y presencial.

Las entrevistas semiestructuradas con mujeres se han mantenido de forma presencial y también de
forma online siempre en sus centros de referencia, con el apoyo de educadoras en 2 casos que las
mujeres lo han solicitado (una de ellas por no hablar castellano y necesitar apoyo para la
traduccién). Han oscilado entre 50 minutos la mas corta, y 1 hora y 40 minutos la mas larga. Los
grupos focales se realizaron presencialmente, con una duracion de 1 hora y 15 minutos

aproximadamente cada uno.

Las mujeres han participado de forma totalmente voluntaria, sin recibir ninguna compensacién a
cambio de su participacién, con un interés genuino de contribucién al objeto de investigacion. En



ningln caso se ha preguntado a las mujeres por sus historias de vida o experiencias de violencias
sufridas, para evitar en lo posible una entrevista que resultara ‘extractivista’ o revictimizante. Las
preguntas iban en todo momento orientadas a sus experiencias y opiniones con respecto a los
recursos de atencidn vy las practicas profesionales para con ellas (no exentas, en algunos casos, de
violencias institucionales).

Incorporar en los estudios las opiniones y vivencias de poblacion beneficiaria de los servicios que
presta la Administracion Publica, permite acceder a una informacién cualitativa imprescindible
desde un punto de vista ético e incluso de calidad en los procesos. Sus vivencias y experiencias no
se incorporan en términos de informacion técnica cualificada, pero es sin duda informacion
necesaria y si cualificada para contribuir a detectar buenas practicas, asi como para obtener inputs
asociados a los impactos de las acciones e identificar elementos de mejora, necesidades,
dificultades y oportunidades.

Como vya se ha expuesto, el acercamiento inicial venia en todo caso mediado por el conocimiento
del campo de estudio por parte de la investigadora, pero audn asi se explord la posibilidad de
existencia de recursos, protocolos, actuaciones, etc. en todas las Comunidades Autonomas.

Finalmente, la seleccion de la muestra ha quedado definida por tres elementos principales:

1) las respuestas de las Unidades de Coordinacién contra la Violencia sobre la Mujer de cada
Comunidad Auténoma exponian la falta de recursos de atencién integral en muchas de las
Comunidades, o al menos un vacio de informacidn en ese sentido;

2) se realizaron intentos de acceso a diversas Comunidades Auténomas para conocer sus
protocolos de actuacion en esta materia, dentro de los servicios de atencion a violencia, que
resultaron infructuosos.

y 3) las reuniones preparatorias y contactos hechos en la fase preparatoria del estudio, con
aquellas redes que se tenia identificado que habian puesto en marcha acciones y cambios
explicitos para la atencién a mujeres con ambas problematicas, posibilitaron acceder a un gran
numero de profesionales y también de mujeres que lo han vivido en primera persona.

Los organismos que han colaborado y participado en el estudio son:

- Servicio de Proteccion frente a la Violencia Machista y Apoyo a las Familias, dependiente del
Departamento de Empleo, Cohesion Social e Igualdad de la Diputacién Foral de Bizkaia.

- Unidad de Atencion a la Violencia de Pareja/Expareja y Unidad de Atencién a Otras Violencias.
Direccién General de Igualdad y contra la Violencia de Género, del Area de Gobierno de
Politicas Sociales, Familia e Igualdad del Ayuntamiento de Madrid.

- Subdireccién General de Adicciones del organismo auténomo Madrid Salud, del Ayuntamiento
de Madrid®.

6 También conocido como Instituto de Adicciones de Madrid Salud. Indispensable para comprender/complementar la informacion
sobre el modelo de atencion a mujeres con problemas de consumo de la Direccién General de Igualdad y contra la Violencia de



- Servicio de lgualdad y Violencia de Género de la Consejeria de Politica Social, Accesibilidad,
lgualdad y Diversidad del Cabildo de Gran Canaria.

- Casa de Acogida Maday a mujeres victimas de VdG y con problematicas de adiccion, Fundacién
Canaria Yrichen, Gran Canaria.

- Unidad de Conductas Adictivas del Cabildo de Lanzarote.

Se suman también en menor medida las aportaciones de:

- Comunidad de Madrid- Servicio de Asistencia en Adicciones. Oficina Regional de
Coordinacién de Salud Mental y Adicciones. Direccién General Asistencial.

- Informacién sobre diversos recursos de Violencia y recursos de Adicciones de Toledo,
Vigo, Oviedo, Ibiza, Jaén y Alicante, principalmente a través de la participacion de la
Unidad de Atencion a la Familia y Mujer (UFAM) de la Policia Nacional en Espafia, y la
GPS de Toledo.

- Comunidad Terapéutica Charo Cordero, para mujeres solas y mujeres con sus hijos/as,
gestionada por Cruz Roja, en Plasencia (Caceres).

- Centro de acogida y centro de dia para mujeres en situacion de grave exclusion “Beatriz
Galindo”, gestionado por Fundacion Salud y Comunidad (Ayuntamiento de Madrid)

- Asociacion Calidad de Vida, de Gran Canaria, que atiende a personas con problemas de

consumao.

A las herramientas de recogida de informacion ya expuestas (entrevistas y grupos focales) se afiaden
algunas aportaciones por escrito de diversas participantes, y las observaciones efectuadas por las
profesionales asistentes a un espacio formativo con la GPS de Toledo.

A continuacion se detalla la composicion de la muestra y herramientas de recogida de informacion
en cada uno de los casos.

Género del Ayuntamiento de Madrid.



COMPOSICION DE LA MUESTRA TOTAL DEL ESTUDIO Y HERRAMIENTAS DE RECOGIDA DE INFORMACION

ORGANISMO/LOCALIDAD

AYUNTAMIENTO
DE MADRID

Subdireccion General de
Adicciones Madrid Salud

ENTREVISTA Jefa Departamento de Asistencia de la Subdireccion General de Adicciones Madrid Salud
ENTREVISTA Jefa de Seccidon Centro de Atencion a las Adicciones (CAD) San Blas.

Unidad de Atencidn a Violencia
de Género en la pareja/ex-
pareja. Direccion General de
lgualdad y contra la Violencia
de Género

ENTREVISTA GRUPAL 4 PROFESIONALES

- Jefa de Unidad de Atencidn a Violencia de Género en la pareja/ex pareja

- Trabajadora Social Servicio de Atencion a la Violencia de Género (SAVG). Puerta de entrada a la red.
- Directora Centro Emergencia. Servicio Residencial de Corta Estancia.

- Directora CAPSEM- Centro de atencidn psicosocioeducativa. Servicio ambulatorio.

Unidad de Atencion a Otras
Violencias Direccion General de
lgualdad y contra la Violencia
de Género

ENTREVISTA Coordinadora Centro de Crisis Pilar Estébanez. Atencién ambulatoria a la violencia sexual.

ENTREVISTA Coordinadora Centro de Emergencia Mariana Pineda para mujeres victimas de trata y
explotacién sexual. Servicio alojativo de corta estancia.

ENTREVISTA GRUPAL 3 PROFESIONALES Concepcién Arenal - Servicio Unidad Movil y Centro atencién
ambulatoria para mujeres victimas de trata y explotacién sexual.

- Coordinadora del servicio
- Trabajadora Social Unidad Movil
- Trabajadora Social Centro atencién ambulatoria

ENTREVISTA Coordinadora Centro Benita Pastrana para atencién ambulatoria a la violencia sexual
(pasada, no en situacion de crisis).




GRUPO FOCAL CON 5 PROFESIONALES DE AMBAS REDES

Mesa de coordinacién de casos. 5 profesionales. 2 de violencia y 3 de adicciones.

- Jefa en funciones de Unidad de Atencidn a Violencia de Género en la pareja/ex pareja

- Jefa de Unidad de Atencién a Otras Violencias.

- Adjunta Departamento de Asistencia Subdireccién General de Adicciones Madrid Salud

- Trabajadora Social y adjunta a jefatura de seccién del CAD Arganzuela

- Psicologa CAD Vallecas

TOTAL MUESTRA PROFESIONALES AYUNTAMIENTO DE MADRID: 17

12 profesionales de violencia y 5 profesionales de adicciones.

DIPUTACION
FORAL DE
BIZKAIA.

Servicio de Proteccion frente a
la Violencia Machista y Apoyo a
las Familias

ENTREVISTA Jefa de Seccion del Servicio de Proteccion frente a la Violencia Machista y apoyo a las
Familias. Departamento de Empleo, Cohesion Social e Igualdad

ENTREVISTA Coordinadora INDARTUZ. Centro de Acogida Inmediata (CAl) — Urgencia.
ENTREVISTA Coordinadora HAZIAK. Servicio de valoracion, acompafiamiento y espera tras urgencia

ENTREVISTA A 2 PROFESIONALES Trabajadoras Sociales — Técnicas de valoracion y de intervencion del
Servicio de Proteccion frente a la Violencia Machista

ENTREVISTA Coordinadora KEMENA. Servicio alojativo de alta intensidad y alta exigencia.

ENTREVISTA Coordinador de servicios de tratamiento ambulatorio e inclusién de Fundacion Gizakia
(adicciones). Servicio de dia MADARIAGA - Atencidon ambulatoria. Servicio exigencia adaptada.




ENTREVISTA Trabajadora Social — Coordinadora en funciones. EKIN -Servicio de Dia adicciones con
Alojamiento. Baja exigencia — Alta intensidad. Fundacién Gizakia

ENTREVISTA 2 PROFESIONALES Fundacién Etorkintza (adicciones)

- Jefa de servicio alojativo de baja exigencia para mujeres en consumo activo (cerrado en la
actualidad);

- Coordinadora del centro ambulatorio, psicéloga tratamiento ambulatorio y Programa Violencia en
adolescentes y jovenes.

TOTAL MUESTRA PROFESIONALES BILBAO: 10

6 profesionales de violencia, 3 profesionales de adicciones y 1 de perfil mixto (en entidad de adicciones)

ENTREVISTA A 2 PROFESIONALES de violencia

- Jefa de Seccion Violencia de Género. Consejeria de Gobierno de Politica Social, Accesibilidad, Igualdad y Diversidad
CABILDO DE - Trabajadora Social-Técnica del servicio asignada a MADAY — Casa de Acogida Maday a mujeres victimas de VdG y con problematicas de

GRAN CANARIA adiccion.
ENTREVISTA Responsable del Area de Tratamiento e Igualdad de la Fundacién Canaria Yrichen. Ex Directora de la Casa Maday.

Y
CABILDO DE ENTREVISTA Responsable de Recursos Socioeducativos de Fundacion Canaria Yrichen. Actual responsable de Casa Maday.
LANZAROTE ENTREVISTA con profesional de ambas redes; Trabajadora Social en UAD (Unidad de Atencién a las Adicciones) y Ex Coordinadora del

Servicio de Igualdad, Violencia de Género y Diversidad del Cabildo de Lanzarote.

APORTACIONES POR ESCRITO profesional Calidad de Vida (atencion a las adicciones)




TOTAL MUESTRA PROFESIONALES CANARIAS: 6

2 profesionales de violencia, 3 profesionales de adicciones y 1 de perfil mixto (en recurso de adicciones)

Unidad de
Atencidén ala
Familia y Mujer
(UFAM) de la
Policia Nacional

GRUPO FOCAL integrado por 9 participantes.

Jefatura Superior de Policia de Madrid: Subinspector Brigada Provincial de Policia Judicial Madrid; Policia UFAM Chamberi. Proteccion;

Policia UFAM Ciudad Lineal Proteccion

Jefatura Superior de Castilla La Mancha: Policia UFAM Toledo Investigacion.

Jefatura Superior de Policia Asturias: Policia UFAM Oviedo Investigacion

Comisaria Provincial de Alicante: Oficial UFAM

Comisaria Provincial de Jaen: Subinspector UFAM

en Espafia Comisaria Local de Vigo: Policia UFAM Proteccion
Comisaria Local de Ibiza: Subinspectora UFAM
APORTACIONES POR ESCRITO de la UNIDAD CENTRAL DE LA UFAM en Madrid.
- ENTREVISTA Psicéloga integrante GPS Asturias.
- ENTREVISTA Técnica de proyectos de UNAD
GPS- UNAD
- ANOTACIONES PROVENIENTES DE ESPACIO FORMATIVO GPS Toledo (integrado por profesionales de diversas entidades y organismos de
atencion a las adicciones, a las violencias de género, Policia Local, UFAM y Guardia Civil)
. ; : - ENTREVISTA GRUPAL 4 profesionales del Servicio de Asistencia.
COMUNIDAD Serv-mo de.A5|stenC|a en Ad|c§|one5.
DE MADRID Oficina Regional de Coordinacion de | ApORTACIONES POR ESCRITO EN REUNION del grupo de referentes en género de los Centros de

Salud Mental Y Adicciones. Direccion

Tratamiento de las Adicciones (CTA, antiguos CAID) en contacto con los servicios de violencia de
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General Asistencial
sus municipios (10 participantes de 10 municipios distintos)

MADRID 12 mujeres

ENTREVISTA con mujer atendida en la red de violencia (SAVD, C.E. Alojativo de corta estancia y CAPSEM). Abstinente.

ENTREVISTA con mujer atendida en Servicio de Proximidad de la red de adicciones (programas de reduccion del dafio). Consumo en activo.

2 GRUPOS FOCALES con mujeres en tratamiento en Comunidad Terapéutica de la red de adicciones. 10 participantes (5 por grupo).

BILBAO 4 mujeres

ENTREVISTA con mujer Servicios Violencia y Adicciones. Gizakia. En Servicio de Dia Madariaga. Abstinente.

ENTREVISTA con mujer Servicios Violencia y Adicciones. Haziak. Recién salida de desintoxicacion, pero con consumos esporadicos.

ENTREVISTA con mujer servicios Violencia. Haziak. Consumo en activo.

ENTREVISTA con mujer Servicios Violencia. Haziak y Gizakia. Consumos esporadicos.

CANARIAS 1 mujer

ENTREVISTA con mujer, perfil técnico con la problematica en primera persona. En tratamiento.

0TOCO I PARA EL ABORDAIJE NTEGRA DE UJERES 0 ADICCIONES O ONSUMOS ABUS S EN E SISTEMA DE PROTE ON A UJERE S



Resumen Muestra

Entrevistas semiestructuradas en profundidad: 28

- 22 entrevistas con un total de 33 profesionales: 18 de violencia; 13 de adicciones y 2 de perfil
mixto (se refiere a que han trabajado en ambas redes, aunque actualmente se ubican ambas

en la de adicciones)

- 7 entrevistas a mujeres de ambas redes.

Grupos focales: 4
- 1 con profesionales de las redes de atencién (3 de adicciones y 2 de violencia)
- 1 con profesionales de la UFAM (9 en total)

- 2 con mujeres en tratamiento en Comunidad Terapéutica (10 mujeres en total)

Aportaciones por escrito:
- 10 profesionales de adicciones en contacto con servicios de violencia de 10 municipios.
- Unidad Central de la UFAM

- 1 profesional de adicciones

Finalmente, en la Fase Propositiva de esta investigacion se ha procedido a elaborar este Informe
Final que responde a los Objetivos General y Especificos de la propuesta de la Delegacion. También
se ha elaborado un Informe Breve que incluye las Conclusiones, el resumen de Buenas Practicas
detectadas y la Checklist elaborada.

Se acompafia de un Resumen Ejecutivo que recoge los elementos clave del documento de forma

accesible y practica.

- Aunque la muestra ha permitido analizar en profundidad muchas cuestiones para la elaboracion
de las propuestas de intervencién, este estudio no ha accedido a todas las redes de atencién a las
violencia de género municipales y autonémicas del Estado espafiol. En principio, el conocimiento
del campo de investigacion y la metodologia de acceso permitieron detectar practicas novedosas
instauradas en las redes que se analizan, asi como limitaciones y dificultades que se reproducen de
forma comun en gran parte de las Comunidades Autonomas’. Pero al no haber accedido con el

7 De hecho, estas dificultades generalizadas en la atencidn a las mujeres victimas de violencias de género y con usos problematicos
de sustancias, constituyen parte de la fundamentacién para realizar este trabajo desde la Delegacion del Gobierno contra la Violencia
de Género.



mismo nivel de detalle a todo el Estado, pueden existir experiencias que no queden reflejadas y que
puedan suponer una mejora o avance que no se haya tenido en cuenta.

- Es necesario reiterar que las competencias de intervencion son autondmicas y locales, con lo que
es necesario adaptar las indicaciones recogidas en este documento al contexto administrativo de
cada red de atencidén, para su 6ptima replicabilidad.

- Como toda investigacion, y mas de corte cualitativo como esta, las interpretaciones se elaboran a
partir de la perspectiva del personal investigador, lo que puede incurrir en sesgos en el analisis. Es
por ello que se ha recurrido a la revision documental y el analisis desde la teoria fundamentada,
para complementar el andlisis de discurso efectuado a partir de las entrevistas a profesionales y
mujeres que componen la muestra.



4.1 INTRODUCCION

“La violencia de género vy la adiccién femenina son dos circunstancias estrechamente relacionadas y
constituyen algunas de las expresiones mas visibles y dramaticas de una realidad estructural mas
profunda, centrada en la desigualdad de género” (Castafio, 2009: 6).

“Resulta, por tanto, fundamental aportar elementos que contribuyan al disefio de acciones
apropiadas, basadas en la evidencia, para el abordaje integral de la violencia de género y las
drogodependencias” (Folch et al., 2020: 2).

La violencia de género constituye, todavia hoy, una de las violaciones mas graves y persistentes de los
derechos humanos de las mujeres y las nifias a nivel global. Treinta afios después de la Plataforma de
Accion de Beijing, las cifras permanecen practicamente inalteradas: una de cada tres mujeres ha
experimentado violencia a lo largo de su vida (ONU Mujeres, 2023). Asimismo, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible evidencian que tanto el ODS 5 (igualdad de género) como el ODS 3 (salud y
bienestar) se encuentran entre los mas rezagados.

¢Como explicar que, tras décadas de conocimiento acumulado, sensibilizacidn social e institucional y

compromisos internacionales, la violencia de género continde siendo una constante estructural?

La respuesta no puede reducirse Unicamente a un déficit de recursos o a la falta de voluntad politica.
Se trata, sobre todo, de la persistencia de un orden social y simbdlico que sitla a las mujeres en
posiciones estructurales de subordinacién. En este contexto, la violencia opera como un mecanismo
de control, mientras que los consumos problematicos en mujeres son leidos y sancionados como
desviaciones respecto al mandato de género. Asi, se intersectan dos realidades —ser mujer y ser
consumidora— generando un entramado de exclusiones especialmente grave.

En el contexto espafiol, la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2024 (DGVG, 2025) evidencia
la magnitud estructural del fenomeno: el 30,3% de las mujeres de 16 0 mas afios ha sufrido violencia
en la pareja o expareja a lo largo de su vida (6.445.301 mujeres), el 14,5% ha sufrido violencia sexual
fuera del ambito de la pareja (3.076.748 mujeres) y el 36,2% acoso sexual (7.714.773 mujeres).

Paralelamente, los datos del Plan Nacional sobre Drogas (obtenidos del ESTUDES y el EDADES)®
muestran un incremento sostenido del consumo de determinadas sustancias en mujeres,

especialmente hipnosedantes, alcohol y analgésicos opioides. Sin embargo, pese a la coexistencia

8 EI ESTUDES y el EDADES forman parte de los sistemas de informacién estadistica y epidemioldgica del Plan Nacional sobre Drogas
(PNSD) en Espafia. Su objetivo es conocer las prevalencias de consumo de sustancias y comportamientos adictivos, asi como las
actitudes y percepciones de la poblacion. Ambas son encuestas bienales. EI ESTUDES se dirige a estudiantes de Ensefianzas
Secundarias (14 a 18 afos) y el EDADES a la poblacion general de 15 a 64 afios residente en hogares. Se pueden consultar en:
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/home.htm



https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/home.htm

de ambas realidades, rara vez se articulan politicas publicas o sistemas de intervencion que analicen
conjuntamente la relacién entre violencia de género y consumo de sustancias.

Como han seflalado diversos estudios (por citar algunos: Castafio, 2009; Martinez-Redondo, 2009;
Martinez-Redondo y Arostegui, 2021; Plaza, Hasen y Bedoya, 2022), los sistemas de atencién a la
violencia de género vy a las adicciones funcionan como campos institucionales separados, con escasos
mecanismos de coordinacién. Esta fragmentacidon genera un vacio institucional que deja fuera a
guienes habitan la interseccion entre ambas problematicas, traduciéndose en practicas que pueden

resultar revictimizantes o que refuerzan las barreras de acceso.

En numerosos recursos de violencia de género, el consumo opera como criterio de exclusion. A su
vez, en los dispositivos de adicciones, la violencia suele quedar invisibilizada o subordinada. El
resultado es un desajuste estructural: los sistemas no responden a realidades complejas, sino que
exigen que las mujeres encajen en categorias predefinidas, como la de la “victima adecuada”.

Frente a esta situacion, el presente trabajo tiene como objetivo contribuir a la definicion vy la
elaboracién de un protocolo homogéneo y garantista que permita la atencion integral de mujeres con
consumos problematicos en la red de violencia de género, evitando que el consumo opere como
factor de exclusion.

Este objetivo es, ademas, profundamente ético, en tanto implica garantizar derechos fundamentales
y cuestionar las logicas institucionales que excluyen a las mujeres que no encajan en los perfiles
normativos. Supone reconocer que las mujeres con consumos forman parte de la realidad que el

sistema debe atender de manera sistematica.

Este marco tedrico y andlisis documental se estructura en torno a varios ejes. En primer lugar, se
aborda la conceptualizacion de los fendmenos, analizando como las definiciones condicionan el
reconocimiento institucional. En segundo lugar, se examina la interrelacion entre violencia de género
y consumo, incorporando la perspectiva del trauma. En tercer lugar, se analizan las limitaciones de los
modelos actuales de intervencién y las barreras institucionales existentes. Finalmente, se proponen
condiciones y orientaciones para avanzar hacia un modelo integral de atencion.

Este recorrido permite situar el problema como una cuestion central de salud publica, derechos
humanos y justicia social. El desafio no es menor: integrar realidades histéricamente fragmentadas,
desmontar prejuicios y construir dispositivos que acompafien sin excluir.

En definitiva, este trabajo no se limita a proponer mejoras técnicas, sino que plantea la necesidad de
revisar las bases conceptuales y practicas del sistema de atencidn, incorporando una perspectiva
feminista, integral y orientada a la garantia de derechos



4.2 NOMBRAR PARA COMPRENDER: CLAVES CONCEPTUALES

Antes de abordar la conceptualizacion terminoldgica que estructura este trabajo, resulta necesario
explicitar por qué se adopta el enfoque de género como marco tedrico central. Esta aclaraciéon no es
menor, ya que tanto en el debate publico como en determinados dmbitos académicos sigue siendo
habitual cuestionar la legitimidad de esta perspectiva o reducirla a una postura ideoldgica.

El concepto de género surge en el seno del feminismo como una categoria analitica orientada a
visibilizar las relaciones de poder que estructuran la desigualdad entre mujeres y hombres. Como
sostienen diversas autoras, el género no se limita a describir diferencias, sino que permite
comprender un sistema social de significaciones que organiza jerarquias materiales y simbdlicas. En
este sentido, su potencial analitico radica precisamente en su capacidad para hacer visibles
dimensiones de la realidad que permanecen ocultas bajo marcos aparentemente neutros.

Desde esta perspectiva, el enfoque de género entra en didlogo critico con los supuestos clasicos de la
epistemologia tradicional, especialmente con la idea de neutralidad y objetividad entendidas como
universales. Lejos de ser un enfoque parcial, permite ampliar los limites de la objetividad cientifica al
incorporar experiencias y dimensiones historicamente invisibilizadas. Asi, mas que una posicién
ideoldgica, constituye una herramienta analitica imprescindible para comprender fendmenos
complejos atravesados por relaciones de poder.

En este sentido, el género se configura también como un determinante social de la salud, en la medida
en que influye tanto en la exposicidn a riesgos como en el acceso a recursos, la calidad de la atencién
y los resultados en salud. Las desigualdades observadas en los procesos de salud-enfermedad no
pueden explicarse Unicamente por factores bioldgicos, sino que responden a normas sociales,
expectativas de género y condiciones materiales de vida diferenciadas.

Esta perspectiva resulta especialmente pertinente en el ambito de los consumos y los Trastornos por
Uso de Sustancias (TCS). Diversas investigaciones han evidenciado cémo las trayectorias de las
mujeres estan atravesadas por estructuras de género que influyen en los patrones de uso, la
percepcion social, el acceso al tratamiento y la exposicidn a situaciones de violencia y trauma. De
manera similar, la violencia de género solo puede comprenderse como un mecanismo de control y
mantenimiento de la desigualdad estructural, y no como un suceso individual o aislado.

Por todo ello, el enfoque de género no constituye un afiadido metodoldgico ni un posicionamiento
accesorio, sino el marco que permite describir con mayor precision los fendmenos aqui analizados y
comprender las desigualdades de acceso, atencion y proteccion que afectan a las mujeres con TCS y
a las mujeres que sufren violencia.



Antes de profundizar en la relacién entre violencia de género y consumo de sustancias, resulta
imprescindible precisar el marco conceptual desde el cual se entiende la nocion de adiccion. En la
literatura cientifica persiste el uso indistinto de términos como adiccién, abuso, dependencia o
trastorno por consumo de sustancias, lo que genera confusidon conceptual y dificulta tanto la
comparacion de resultados como el disefio de intervenciones adecuadas.

La publicacién del DSM-5 supuso un cambio relevante respecto a ediciones anteriores al integrar las
categorias de abuso y dependencia en una Unica entidad diagndstica: el Trastorno por Consumo de
Sustancias (TCS), graduado en distintos niveles de severidad. Esta reformulacion introduce una
conceptualizacidon dimensional del consumo problematico, estableciendo un continuo en funcién del
numero de criterios cumplidos y permitiendo identificar situaciones que anteriormente quedaban
fuera del diagndstico formal.

Este cambio ha sido sefialado como una de las principales aportaciones del modelo, al facilitar el
reconocimiento de consumos problematicos en fases iniciales y ampliar la capacidad de intervencién.
No obstante, esta ampliacidn no esta exenta de limitaciones, especialmente en lo que respecta a la
incorporacion de una perspectiva de género.

Si bien el DSM-5 introduce referencias a factores culturales y diferencias relacionadas con el sexo y el
género, estas se mantienen en un nivel descriptivo y no se traducen en una revisién sustantiva de los
criterios diagndsticos. El género aparece como una variable diferencial, pero no como una estructura
de poder que organiza la desigualdad y condiciona la produccién del malestar.

En coherencia con este marco, a lo largo del presente documento se empleara el término Trastorno
por Consumo de Sustancias (TCS), por considerarse mas preciso y menos estigmatizante, asi como
alineado con los estandares diagndsticos vigentes. No obstante, el uso de esta terminologia se realiza
desde una posicién critica.

Los sistemas diagndsticos contindan siendo una referencia técnica central, pero su aparente
neutralidad tiende a traducirse en una lectura del malestar como fendmeno individual, desligado de
las condiciones sociales, relacionales y de poder en las que se produce. Desde esta perspectiva, las
experiencias de las mujeres —atravesadas por desigualdades de género, violencia y sobrecarga de
cuidados— tienden a ser interpretadas como desajustes individuales, en lugar de comprenderse
como respuestas situadas en contextos de dafio y sufrimiento sostenido.

Esta l6gica tiene consecuencias directas en la salud mental de las mujeres, como el sobrediagndstico
de determinados trastornos, la medicalizacion del malestar vy la invisibilizacién de la violencia como
factor explicativo central. En este contexto, conductas como el consumo reiterado de sustancias o la
desregulacion emocional pueden funcionar como estrategias de afrontamiento frente al trauma; sin



embargo, al no incorporarse esta dimensidn contextual, quedan fijadas como sintomas que
acompafian a las mujeres a lo largo de sus trayectorias.

En el caso especifico de las mujeres con TCS, esta ausencia de una perspectiva de género refuerza
narrativas de responsabilizacién individual, invisibiliza la funcién adaptativa del consumo en contextos
de violencia y legitima practicas institucionales fragmentadas.

Por ello, este trabajo adopta la terminologia diagndstica vigente sin asumir una lectura reduccionista
del malestar, reconociendo sus limites y subrayando la necesidad de abordajes que integren de
manera efectiva el género, el trauma y los determinantes sociales de la salud como ejes

imprescindibles de analisis.

Hablar de violencia de género implica adentrarse en un campo donde las definiciones nunca han sido
neutras. Cada eleccidon terminoldgica activa marcos explicativos distintos y produce efectos materiales
en el reconocimiento de las victimas, el disefio de politicas publicas y el acceso a recursos. Por ello,
antes de analizar su interseccion con los TCS, resulta imprescindible reconstruir brevemente la
configuracion del concepto y sus implicaciones.

Este trabajo adopta como punto de partida la definicién recogida en la Declaracién de Naciones
Unidas sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer (1993), que entiende la violencia contra
las mujeres como todo acto basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener
como resultado dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico, tanto en el dmbito publico como
privado. Esta formulacion permite comprender la violencia de género como una manifestacion de

relaciones de poder histéricamente desiguales y no como un conflicto individual.

En el contexto espafiol, los avances normativos, especialmente la LO 1/2004, supusieron un
reconocimiento juridico sin precedentes, pero también introdujeron limitaciones al circunscribir la
violencia de género a la ejercida por la pareja o expareja. Esta restriccion ha generado lo que diversas
autoras han denominado una “ceguera selectiva” (Bodelén, 2014 y 2019), dejando fuera otras formas
de violencia de género recogidas por la ONU y reforzando la figura institucional de la “victima
adecuada”, que requiere un marco relacional especifico para validar la proteccién del Estado.

Esta delimitacion tiene consecuencias materiales directas, ya que condiciona el acceso a la proteccion
institucional y excluye de manera sistematica a mujeres cuyas vidas estdn atravesadas por niveles
basales de violencia elevados y sostenidos en el tiempo, dentro y fuera del dambito de la
pareja/expareja —como mujeres migrantes, mujeres sin hogar, mujeres en situacién de prostitucion
o mujeres con Trastorno por Consumo de Sustancias (TCS)—. Ademas, estas situaciones no responden
necesariamente a una légica de agravamiento puntual o de incremento reciente de la violencia, que
es precisamente el criterio que muchos dispositivos exigen para activar recursos de proteccion.



Como resultado, mujeres que viven violencia grave de forma cotidiana y estructural quedan fuera de
los circuitos de atencién. En estos casos, la violencia de género se entrelaza con la violencia
institucional, cuando los propios sistemas diseflados para proteger terminan expulsando o
penalizando a quienes no se ajustan al ideal normativo de “victima adecuada”.

Los debates en torno al concepto de violencia de género no son, por tanto, meramente académicos.
Afectan a quién es reconocida como victima, qué violencias se consideran legitimas y qué recursos se
activan. Cualquier propuesta de intervencién conjunta en violencia de género y TCS requiere partir
de una definicién explicita y criticamente situada del concepto.

Para profundizar en estos debates, resulta especialmente recomendable el trabajo de Martinez-
Redondo y Arostegui Santamaria (2021).

Modelos reduccionistas en salud mental: despolitizacidén, responsabilizacion y patologizacidon

Los modelos hegemonicos de comprensiéon de la salud mental y de las adicciones se han construido
histéricamente desde una logica biomédica que situa el malestar en el individuo, desligandolo de las
condiciones sociales, relacionales y estructurales en las que se produce. Si bien estos enfoques han
permitido sistematizar clasificaciones diagndsticas y describir determinados patrones clinicos, sus
limites resultan especialmente evidentes cuando se analizan las trayectorias vitales de las mujeres.

Desde una perspectiva critica y feminista, estos modelos producen al menos tres efectos
problematicos. En primer lugar, una despolitizacion del sufrimiento, al invisibilizar el papel central que
juegan la violencia de género, la desigualdad, la precariedad econdmica y la sobrecarga de cuidados
en la produccion del malestar psiquico. En segundo lugar, una responsabilizacion individual, que situa
a las mujeres como causa de su propio padecimiento. Y, en tercer lugar, una patologizacion de
respuestas adaptativas al trauma, fijando en diagndsticos clinicos conductas y sintomas que, leidos
desde el contexto, pueden entenderse como estrategias de supervivencia frente a experiencias
prolongadas de violencia y exclusion.

El Estudio GEA (Confederacién de Salud Mental Espafia, 2025) confirma empiricamente estos efectos,
mostrando cdmo la medicalizacién excesiva, el sobrediagndstico y la falta de contextualizacion del
malestar contribuyen a reforzar el estigma, el autoestigma y la exclusion de las mujeres con problemas
de salud mental de los espacios de participacion social y de garantia de derechos. En este marco, el
diagndstico opera con frecuencia mas como un dispositivo de control que como una herramienta de

comprensién integral del sufrimiento.

El modelo biopsicosocial comunitario: reconstruir el sentido del malestar desde el contexto

Frente a las limitaciones de los enfoques reduccionistas, el modelo biopsicosocial comunitario ofrece
un marco coherente con la perspectiva de género, los determinantes sociales de la salud y el enfoque



de derechos. Este modelo entiende el malestar psiquico como el resultado de la interaccion entre
procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, incorporando de manera central las condiciones
materiales de vida, las relaciones de poder, las experiencias de violencia y el acceso efectivo a
derechos.

Desde esta mirada, los Trastornos por Consumo de Sustancias (TCS) en mujeres se comprenden como
respuestas situadas a trayectorias vitales atravesadas por la violencia, el trauma, la precariedad, el
estigma y la exclusion social. El consumo deja de interpretarse Uunicamente como un sintoma a
erradicar para ser leido como una estrategia de afrontamiento frente al dolor, el miedo o la
desregulacién emocional derivados de contextos de violencia sostenida.

Diversos estudios subrayan la necesidad de modelos de atencién que superen la fragmentacién entre
salud mental, TCS, violencia de género y accion social, evidenciando como la falta de abordajes
integrales genera barreras de acceso, cronificacion del malestar y revictimizaciones institucionales.
(Simonelli et al., 2014)

En este sentido, el modelo biopsicosocial no solo amplia la comprensién del sufrimiento, sino que
habilita respuestas intersectoriales que articulan atencién clinica, apoyo social y acompafiamiento

comunitario.

Implicaciones éticas y politicas: de la intervencién clinica a las garantias de derechos

Asumir este modelo implica un desplazamiento ético y politico en la forma de concebir la
intervencion. Supone reconocer el sufrimiento de las mujeres como legitimo y contextualizado,
cuestionar la exclusién de mujeres con TCS de los recursos de violencia de género, e incorporar
enfoques sensibles al trauma que eviten la reproduccién de dafios.

Desde una ética feminista de la intervencidn, las instituciones no pueden limitarse a atender casos
individuales, sino que tienen la responsabilidad de revisar las condiciones estructurales que producen
el dafo. Esto implica repensar los criterios de acceso, los lenguajes diagndsticos y las practicas
profesionales que refuerzan estigmas o exigen a las mujeres ajustarse a un ideal normativo de

“paciente” o “victima adecuada”.

La vulneracién de derechos —especialmente en el acceso a recursos de proteccién, la autonomia
personal y la participacion social— no es un efecto colateral, sino una consecuencia directa de
sistemas de atencidén que no incorporan de forma efectiva la perspectiva de género y derechos
humanos.

La articulacién del modelo ecoldgico con la perspectiva interseccional permite comprender el
binomio violencia de género—TCS como un proceso estructural y multinivel. Este marco muestra como
la violencia y el consumo se configuran en distintos planos —individual, relacional, comunitario e
institucional— y cdmo estos procesos no afectan de la misma manera a todas las mujeres.



Desde esta perspectiva, factores como la clase social, la situacion administrativa, la edad, la
discapacidad o la situacién de exclusién social configuran exposiciones diferenciales al riesgo, al dafio
y a la exclusién. Estas intersecciones incrementan la vulnerabilidad y dificultan el acceso efectivo a
derechos, especialmente cuando los dispositivos de atencion no estan disefiados para responder a
trayectorias vitales consideradas como complejas.

Este enfoque permite, ademas, superar lecturas simplificadoras que abordan la violencia de género y
los TCS como problematicas independientes, situandolos como fendmenos interrelacionados que se
refuerzan mutuamente en contextos de desigualdad estructural.

En este marco, la recuperacion no puede reducirse a la abstinencia o a la remisién sintomatica, sino
gue se entiende como un proceso de reconstruccion de condiciones de vida dignas, de restitucién de
derechos y de fortalecimiento de la autonomia.

Este planteamiento sienta las bases para el capitulo siguiente, en el que se abordara de manera
especifica como la violencia de género y los Trastornos por Consumo de Sustancias se entrelazan en
las trayectorias vitales de las mujeres, configurando un binomio que no puede seguir siendo analizado
ni acompafiado de forma fragmentada.

4.3 VG Y TCS: UN BINOMIO QUE ATRAVIESA VIDAS

La violencia de género constituye, tanto a nivel global como en el contexto espafiol, uno de los
principales problemas de salud publica y de derechos humanos. Su reconocimiento como fenémeno
estructural ha sido el resultado de décadas de movilizacién feminista y avances normativos; sin
embargo, los datos disponibles contindan evidenciando una magnitud elevada, persistente y
profundamente arraigada.

A escala global, se estima que cerca de una de cada tres mujeres —aproximadamente 736 millones
de mujeres mayores de 15 afios— ha sufrido violencia fisica o sexual a lo largo de su vida por parte
de su pareja o de otra persona (OMS, 2021). Esta prevalencia se ha mantenido practicamente estable
en las Ultimas décadas, lo que pone de manifiesto la persistencia estructural del fendmeno y las
limitaciones en su erradicacion.

La violencia contra las mujeres adopta formas multiples que incluyen la violencia fisica, sexual,
psicoldgica, econdmica y de control. Estas no se presentan de forma aislada, sino que tienden a
acumularse a lo largo del ciclo vital, generando impactos persistentes en la salud fisica, mental y
social. En este sentido, la violencia de género puede entenderse como un continuum de experiencias
gue atraviesan las trayectorias vitales de las mujeres.



En el contexto espafiol, la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2024 (DGVG, 2025) constituye
la principal fuente estadistica para dimensionar este fendmeno. Segun sus resultados, el 30,3 % de
las mujeres residentes en Espafia de 16 o mas aflos ha sufrido algun tipo de violencia por parte de la
pareja o expareja a lo largo de su vida .

Si se atiende a formas especificas de violencia, el 12,7 % ha sufrido violencia fisica y/o sexual en el
ambito de la pareja, el 20,9 % violencia psicoldgica emocional y el 25,1 % violencia psicoldgica de
control. Fuera del ambito de la pareja, el 14,5 % de las mujeres ha sufrido violencia sexual a lo largo
de su vida . Asimismo, el acoso sexual alcanza al 36,2 % de las mujeres, lo que evidencia la extensién

de formas de violencia mas normalizadas y socialmente invisibilizadas .

La distribucion de la violencia no es homogénea, sino que se articula con distintos ejes de desigualdad
social. El informe sefiala la presencia de factores que incrementan el riesgo, como la dependencia
econdmica o la desigualdad en la toma de decisiones dentro de la pareja, lo que pone de manifiesto
la interrelacion entre violencia de género y vulnerabilidad estructural .

Mas alld de su prevalencia, la violencia de género tiene consecuencias profundas y sostenidas en la
saludy el bienestar. EI 73,5 % de las mujeres que han sufrido violencia por parte de su pareja presenta
consecuencias psicoldgicas derivadas de la misma, y la prevalencia de ideacidn suicida alcanza el 18,4
%, frente al 4,2 % en mujeres sin experiencia de violencia (cuando el informe analiza la ideacién
suicida vinculada estrictamente a la violencia fisica o sexual dentro de la pareja, el indicador escala
hasta el 26,7 %). Estas cifras evidencian el impacto acumulativo de la violencia en la salud mental y su
caracter prolongado en el tiempo.

En este contexto, resulta especialmente relevante la relacion que se evidencia entre la violencia de
género y consumo de sustancias. Segun la Macroencuesta 2024, el 25,1 % de las mujeres que han
sufrido violencia dentro de la pareja/ex pareja (o relacién analoga de intimidad) ha recurrido al
consumo de medicamentos, alcohol u otras drogas como estrategia de afrontamiento, porcentaje que
se eleva hasta el 32,9 % entre quienes han sufrido violencia fisica o sexual. Ademas, el 8,9 % de las
mujeres que han sufrido violencia sexual fuera de la pareja ha recurrido también al consumo de
medicamentos, alcohol u otras drogas, y este porcentaje se eleva hasta el 21,3 % entre quienes han
sufrido una violacién. Asimismo, el 26,7 % de las mujeres que han sufrido violencia fisica fuera de la
pareja ha consumido tranquilizantes o ansioliticos en los Ultimos 12 meses y el 17,2 % antidepresivos,
frente al 16,6% y 9,3% respectivamente de quienes no han sufrido esta violencia. .

Estos datos ponen de manifiesto la funcién del consumo como mecanismo de regulacién del malestar
en contextos de violencia, asi como su papel en la configuracion de trayectorias de vulnerabilidad.

En conjunto, la evidencia muestra que la violencia de género no constituye un fenémeno aislado ni
episddico, sino una manifestacién estructural de relaciones de poder desiguales, con impactos
acumulativos en la salud y las condiciones de vida de las mujeres. Esta lectura resulta fundamental



para comprender, en los apartados siguientes, la interrelacion entre violencia de género y trastornos
por consumo de sustancias.

La relacién entre violencia de género y Trastornos por Consumo de Sustancias (TCS) ha sido
ampliamente documentada en la literatura cientifica, aunque histéricamente ha sido abordada de
manera fragmentada en los sistemas de intervencion. Lejos de constituir fendmenos independientes,
la evidencia muestra que ambas realidades se encuentran profundamente interrelacionadas y se
refuerzan mutuamente en contextos de desigualdad estructural.

Diversos estudios (Arana y Comas, 2019; Caldentey et al., 2017; Llopis et al, 2005; Stocco et al,
2000) han sefialado que las mujeres con TCS presentan una prevalencia significativamente mayor de
experiencias de violencia a lo largo de su vida, especialmente en el ambito de la pareja, pero también
en otros contextos relacionales y comunitarios. A su vez, la exposicidn a violencia de género se asocia

con un mayor riesgo de inicio, mantenimiento y cronificacién del consumo de sustancias.

En este sentido, la relacidon entre violencia de género y consumo puede entenderse como
bidireccional. Por un lado, la violencia actia como factor desencadenante y mantenedor del consumo,
en la medida en que muchas mujeres recurren a las sustancias como estrategia de afrontamiento
frente al malestar emocional, el trauma o la desregulacion afectiva derivados de experiencias de
violencia. Por otro lado, el consumo puede incrementar la exposicidn a situaciones de riesgo, dificultar
la identificacion de la violencia y agravar las condiciones de vulnerabilidad.

Esta interseccién no puede comprenderse al margen de los procesos de estigmatizacion que
atraviesan a las mujeres con TCS. El consumo en mujeres es socialmente sancionado en mayor medida
gue en los hombres, al percibirse como una transgresiéon de los mandatos de género asociados al
cuidado, la maternidad o la respetabilidad. Este estigma se traduce en procesos de invisibilizacién,
autoestigma vy dificultades afiadidas en el acceso a recursos.

En el ambito institucional, esta realidad se traduce en respuestas fragmentadas que no logran abordar
de manera integrada ambas problematicas. Los recursos de atencién a la violencia de género suelen
excluir a mujeres con consumo activo o no adaptarse a sus necesidades especificas, mientras que los
dispositivos de adicciones tienden a invisibilizar |a violencia o a situarla en un segundo plano.

Como resultado, las mujeres que se sitUan en la interseccién entre violencia de género y TCS quedan
frecuentemente fuera de los circuitos de atencidon o transitan por itinerarios discontinuos,
caracterizados por derivaciones constantes, falta de coordinacién entre recursos y experiencias de
revictimizacion institucional.

En este contexto, la interseccién entre violencia de género y consumo de sustancias no constituye

una excepcion, sino una realidad estructural que pone en evidencia los limites de los modelos de



intervencion actuales. Abordarla requiere superar la fragmentacion institucional y avanzar hacia
enfoques integrales que reconozcan la complejidad de las trayectorias vitales de las mujeres.

La incorporacion del concepto de trauma resulta fundamental para comprender la relacién entre
violencia de género y Trastornos por Consumo de Sustancias (TCS), asi como para interpretar el
malestar desde una perspectiva no reduccionista. En este marco, el trauma no se entiende como un
acontecimiento puntual, sino como un proceso que puede derivarse de la exposicion prolongada a
situaciones de violencia, miedo o desproteccion.

Diversos estudios han sefialado que muchas mujeres con TCS presentan historias de trauma complejo,
caracterizadas por la repeticién de experiencias de violencia a lo largo del ciclo vital. Estas vivencias
generan impactos profundos en la regulacién emocional, la percepcién de seguridad y la construccion
de la identidad, afectando de manera sostenida al bienestar psicolégico.

Desde esta perspectiva, sintomas como la ansiedad, la hiperactivacion, la evitacion, la disociacidon o
la desregulacién emocional pueden entenderse como respuestas adaptativas a contextos de amenaza
continuada. En este sentido, el consumo de sustancias puede desempefiar una funcién reguladora,
permitiendo a las mujeres gestionar estados emocionales intensos o aliviar el sufrimiento asociado a

experiencias traumaticas.

La comprensién del trauma permite, por tanto, desplazar la mirada desde una interpretacion centrada
en el sintoma hacia una lectura contextual del malestar, en la que las conductas dejan de ser
entendidas como fallos individuales para ser reconocidas como respuestas situadas en trayectorias
de violencia y exclusion.

No obstante, los sistemas de atencion contindan operando en gran medida desde modelos que no
incorporan esta perspectiva, lo que se traduce en intervenciones que pueden resultar iatrogénicas o
revictimizantes. La ausencia de enfoques sensibles al trauma dificulta el reconocimiento de las
necesidades especificas de estas mujeres y limita la eficacia de las respuestas institucionales.

En este sentido, avanzar hacia modelos de intervencion informados por el trauma implica no solo
adaptar las practicas clinicas, sino también revisar las condiciones estructurales en las que se produce
la atencidn, incorporando la perspectiva de género, los determinantes sociales de la salud vy el
enfoque de derechos.

De este modo, la integracidon del enfoque de trauma no solo mejora la comprension del vinculo entre
violencia de género y TCS, sino que constituye una condicidon necesaria para el desarrollo de
respuestas mas ajustadas, no revictimizantes y orientadas a la recuperacion.



4.4 DETECCION Y EVALUACION: DE LO INVISIBLE A LO VISIBLE

La deteccién del consumo problematico y de los trastornos por consumo de sustancias (TCS) en
mujeres que sufren violencia de género constituye uno de los principales puntos ciegos de los
sistemas de proteccién. A pesar de que la literatura cientifica ha documentado de manera consistente
la interseccion estructural entre violencia de género, trauma y consumo, esta evidencia no se ha
traducido de forma sistematica en protocolos, herramientas ni practicas profesionales consolidadas
dentro de la red de violencia de género.

Esta carencia resulta especialmente significativa si se contrasta con el desarrollo alcanzado en otros
ambitos. Desde la red de atencién a las adicciones, la deteccién de la violencia de género ha sido
progresivamente reconocida como una prioridad institucional, alineada tanto con el mandato
normativo de la Ley Organica 1/2004 como con las estrategias impulsadas por el Pacto de Estado en
materia de violencia de género (2019). No obstante, persisten omisiones relevantes: ni el sistema de
servicios sociales aparece explicitamente sefialado como ambito clave de deteccidn, ni las mujeres
con adicciones son identificadas de forma clara como un colectivo prioritario de especial
vulnerabilidad.

La experiencia acumulada en la red de drogas permite afirmar que la deteccidon no es un acto
espontaneo ni una consecuencia automatica de la atencidn, sino el resultado directo de “tener en
cuenta” una problematica, de incorporarla como hipdtesis de trabajo y como responsabilidad
profesional (Rosich y Micciola, 2021). Por tanto, aquello que es probabilisticamente comadrbido debe
ser, al menos, explorado en la evaluacion. Desde este enfoque, detectar implica un proceso activo de
identificacion de situaciones de victimizacién, capaz de reconocer tanto violencias incipientes como
dindmicas cronificadas y de activar mecanismos de proteccién y acompafiamiento de forma precoz
(OMS, 1998; Cendoya et al., 2022).

Sin embargo, este aprendizaje no ha sido incorporado de manera equivalente en la red de violencia
de género respecto a los consumos y los TCS. Mientras que en el dmbito de las adicciones se ha
asumido que las mujeres no siempre narran ni verbalizan sus experiencias de violencia —por miedo,
por estrategias de ocultacion o por la dificultad de resignificar lo vivido—, y que por ello resulta
imprescindible inferir dichas experiencias a partir de discursos fragmentados o indicadores
relacionales, en la red de violencia de género sigue predominando un modelo de deteccién del
consumo basado en la verbalizacion explicita y voluntaria, asi como en ciertos consumos que alertan
desde un sesgo de moralidad.

La investigacion desarrollada desde la red UNAD, a través del Protocolo de Deteccidon Implicita de
Violencia de Género en Mujeres con Adicciones (DIVG-MA), ha mostrado que la deteccion eficaz exige
algo mas que intuicion profesional. Requiere formacion especifica, marcos conceptuales compartidos



y herramientas que reduzcan los sesgos individuales y aumenten la seguridad en la toma de
decisiones (Alvarez et al., 2012; Loinaz, 2017; Hart, 2008; Hanson et al., 2007; Hilton et al., 2006). La
combinacién de juicio profesional estructurado, protocolos claros y trabajo en red ha demostrado ser
eficaz para identificar violencias incluso cuando no son verbalizadas de forma directa.

Desde el prisma de este trabajo, el contraste resulta elocuente: si la red de drogas ha sido capaz de
desarrollar modelos sofisticados para detectar violencia en mujeres con consumos (aungue no
implementados de manera homogénea), resulta dificil justificar que la red de violencia de género
continle operando sin marcos equivalentes para detectar consumos y TCS en mujeres violentadas. La
ausencia de deteccidn no puede atribuirse a la falta de herramientas conceptuales, sino a decisiones
organizativas, culturales y éticas que han relegado el consumo al ambito sanitario, manteniendo una
lectura fragmentada de trayectorias vitales profundamente atravesadas por violencia, desigualdad y
trauma.

La integracion del modelo ecolégico (Bronfenbrenner, 1977; 1997; Heise, 1998) y de la perspectiva
interseccional (Hancock, 2007; Hillsburg, 2013) refuerza esta reflexion. Estos enfoques permiten
comprender como los consumos, las violencias y otras formas de exclusién se configuran en
interaccion a través de distintos niveles y ejes de desigualdad. Ignorar esta complejidad en los
procesos de deteccidn supone reproducir lecturas simplificadoras que dejan fuera a las mujeres con
trayectorias mas complejas.

En este sentido, detectar (y acompafiar) consumos y TCS en contextos de violencia de género no es
Unicamente una cuestion técnica, sino una responsabilidad institucional ligada a la garantia de
derechos. No detectar implica no intervenir; y no intervenir de forma integral perpetua la exclusion,
cronifica el dafio y refuerza dindmicas de violencia institucional. Este capitulo se propone analizar las
barreras estructurales, culturales y metodolégicas que sostienen esta invisibilidad, revisar las
principales aportaciones desarrolladas en otros ambitos —particularmente desde la red de drogas—
y situar la deteccion como una practica ética, competencial y politicamente situada en la intervencion

psicosocial.

Dependencia del reconocimiento y la verbalizacién

Uno de los principales obstaculos para la deteccién del consumo problematico y de los trastornos por
consumo de sustancias (TCS) en la red de violencia de género es la dependencia casi exclusiva de la
verbalizacién explicita por parte de las mujeres. Los dispositivos tienden a operar bajo el supuesto
implicito de que el consumo sera reconocido y comunicado de forma directa, como si se tratara de
una informacién accesible, neutral y carente de consecuencias. Este supuesto ignora que el miedo a
la exclusion, a la retirada de recursos o a la pérdida de credibilidad actia como un potente mecanismo
de silenciamiento (Martinez-Redondo, 2021; UNAD, 2024).



La literatura especializada muestra que muchas mujeres ocultan activamente sus consumos,
especialmente cuando estos son problemdticos o implican sustancias ilegales, no por falta de
conciencia o voluntad, sino como estrategia de autoproteccion frente a sistemas institucionales que
penalizan el desvio del ideal normativo de “victima adecuada” (Hansen, 2021; Shirley-Beavan et al.,
2020). En este sentido, la no verbalizacion del consumo no debe interpretarse como resistencia
individual o falta de colaboracién, sino como una respuesta racional y adaptativa a contextos

institucionales percibidos como inseguros.

Los resultados del estudio de UNAD (2024) refuerzan esta lectura al sefialar que, en contextos de alta
complejidad, la peticion de ayuda explicita constituye la excepcién y no la norma. Las mujeres suelen
demandar apoyo de forma implicita, mediadas por procesos de normalizacion de la violencia, por la
expectativa de cambio del agresor o por experiencias previas de respuestas institucionales que no
cubrieron sus necesidades reales. Extrapolado al dmbito de la violencia de género, este hallazgo
cuestiona los modelos de deteccion basados en la demanda verbalizada y permite afirmar que
esperar a que las mujeres nombren el consumo equivale, en la practica, a no detectarlo.

Desde esta légica, la deteccidn basada exclusivamente en el reconocimiento explicito no solo resulta
ineficaz, sino que reproduce una forma sutil de exclusion: solo acceden plenamente a la proteccion
aquellas mujeres capaces de ajustar su relato a las expectativas del dispositivo. Las trayectorias
atravesadas por consumos, policonsumos o TCS quedan atrapadas en una disyuntiva estructural entre
decir y perder recursos, o callar y sostener el dafio.

Invisibilidad de los consumos por miedo a la exclusién

En la practica cotidiana de los recursos de violencia de género, el consumo continta funcionando
como un criterio informal —aunque operativo— de exclusién. Diversos informes documentan que las
mujeres con consumo activo o con diagndsticos de TCS son derivadas fuera de la red, ven suspendido
su acceso a dispositivos residenciales o son catalogadas como “no perfil”, incluso cuando la violencia
es grave, continuada y presenta elevados niveles de riesgo (Martinez, P., 2009; Plaza et al, 2022;
UNAD, 2024).

Esta légica institucional tiene efectos directos sobre los procesos de deteccion. El conocimiento —
explicito o tacito— de que el reconocimiento del consumo puede conllevar la pérdida de proteccion
refuerza su ocultacion y favorece la cronificacién simultdnea de la violencia y del consumo. La red de
violencia de género termina recibiendo mayoritariamente a mujeres que han aprendido a disociar,
minimizar o camuflar sus consumos, mientras que aquellas con trayectorias mas complejas quedan
fuera del circuito de atencién, reproduciendo una forma especifica de violencia institucional.

Los hallazgos de diversas investigaciones muestran que las propias mujeres perciben que la atencién
recibida a lo largo de su vida ha estado condicionada por la vulnerabilidad predominante en cada
momento, siendo la situacién de exclusion social o de drogodependencia la que mas ha limitado su



acceso a una atencion integral. Este patron confirma que los sistemas tienden a priorizar una Unica
problematica “principal”, relegando las demas y fragmentando la intervencion, incluso cuando la
evidencia muestra que dichas problematicas operan de forma interdependiente.

Lejos de tratarse de disfunciones puntuales, esta exclusion responde a una organizacion del sistema
gue continla operando desde una légica de perfiles, requisitos y derivaciones, y no desde una
|6gica de derechos. El resultado es una segmentacién implicita de las mujeres victimas de violencia:
unas consideradas “tratables” y otras sistematicamente desplazadas hacia otros sistemas, debilitando
la continuidad asistencial y aumentando el riesgo.

Limitaciones de las herramientas cldsicas en violencia de género y en TCS

Las herramientas tradicionales de deteccion utilizadas tanto en violencia de género como en
adicciones presentan limitaciones significativas cuando se aplican de forma aislada. En el ambito de
la violencia de género, los instrumentos mas extendidos priorizan la identificacién de hechos violentos
explicitos, denuncias o episodios agudos, mientras que en el ambito de las adicciones se centran en
patrones de consumo, tolerancia o dependencia, sin incorporar de manera sistematica la violencia, el
trauma complejo o los determinantes sociales de la salud como variables estructurales del dafio.

La literatura internacional ha documentado que cuestionarios ampliamente utilizados —como el
Abuse Assessment Screen o el WHO Women'’s Health and Life Experiences Questionnaire— infra-
detectan dinamicas crénicas, psicolégicas o encubiertas de violencia y dependen excesivamente de la
verbalizacidn directa, lo que limita su sensibilidad en contextos de alta vulneracion (Rivas et al., 2021;
Sprague et al., 2021). Incluso cuando estas herramientas se aplican de forma rutinaria, la tasa de
deteccion efectiva es baja, lo que evidencia no solo dificultades de implementacion, sino limites
inherentes a su disefio cuando no se acompafian de formacion especializada, lectura contextual y
perspectiva de género.

De forma paralela, la investigacién en adicciones sefiala que la mayoria de instrumentos de cribado
no integran de manera sistematica la violencia de género ni el trauma complejo, lo que reduce su
validez en mujeres con trayectorias atravesadas por multiples violencias y exclusion social (El-Bassel
et al.,, 2013). Esta fragmentacion favorece la infradeteccién, incrementa los falsos negativos vy

promueve derivaciones desarticuladas entre sistemas.

Diversos estudios ponen de relieve que estas limitaciones se intensifican cuanto mayor es la situacion
de exclusion social. Los equipos profesionales identifican mayores dificultades de deteccion en los
casos de mayor complejidad, junto con la escasez de recursos especificos, condiciones de acceso de
dificil cumplimiento y dificultades estructurales de coordinacion entre sistemas.

Aplicadas sin contextualizacion, estas herramientas no solo resultan insuficientes, sino que pueden
generar efectos iatrogénicos: infraestimacion del riesgo, ausencia de consideracién del consumo
como estrategia de afrontamiento o derivaciones sin garantia de continuidad. La limitacion no reside



Unicamente en los instrumentos, sino en el marco desde el que se utilizan y en la ausencia de modelos
integrados de evaluacion psicosocial.

La evidencia cientifica ha sefialado que los instrumentos de evaluacidén de TCS y los de deteccion de
violencia han sido desarrollados desde marcos paralelos no comunicantes, lo que produce una
ceguera metodoldgica especialmente problematica. En consecuencia, no solo miden de forma
incompleta, sino que reproducen la division institucional entre violencia y consumo, limitando la
posibilidad de una deteccion e intervencion verdaderamente integrales.

En conjunto, estas limitaciones permiten afirmar que la invisibilidad del consumo y de los TCS en la
red de violencia de género no responde a una falta de evidencia ni de sensibilidad profesional, sino a
disefios institucionales que penalizan la complejidad y desincentivan la revelacion

La deteccidon implicita: sefiales indirectas, narrativas fragmentadas, indicadores relacionales.

Las limitaciones identificadas en los modelos clasicos de deteccién han motivado el desarrollo de
enfoques metodoldgicos alternativos orientados a mejorar la identificaciéon de situaciones de
violencia y consumo en contextos de alta complejidad. Estas innovaciones comparten una premisa
central: la deteccién no puede reducirse a un acto puntual ni depender exclusivamente de la
verbalizacién explicita, sino que debe concebirse como un proceso progresivo, relacional y
contextualizado, capaz de captar manifestaciones indirectas del dafio.

Desde este marco, la deteccién implicita se configura como una respuesta metodoldgica coherente
con la evidencia disponible sobre violencia de género, trauma complejo y consumo de sustancias,
especialmente en mujeres que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad multiple. Este enfoque
desplaza el énfasis desde la revelacion directa hacia la exploracion sistematica de indicadores

relacionales, narrativos y contextuales, integrados en el proceso de intervencion psicosocial.

Permite aproximarse mediante indicadores de consumo —incluido el uso intensivo de psicofarmacos
— a partir de trayectorias de polivictimizacion, dificultades de regulacion emocional, dificultades
relacionales, sentimientos persistentes de culpa y verglienza, o experiencias reiteradas de

”

desproteccion institucional, sin exigir una autoidentificacion explicita como “consumidora” o “adicta”.

Aportaciones internacionales y enfoques integrados

A nivel internacional, diversos marcos han reforzado esta orientacién metodoldgica. Los enfoques
“trauma-informed” aplicados a la violencia de género y a las adicciones subrayan que los procesos de
deteccién deben minimizar el riesgo de retraumatizacién, priorizar la seguridad emocional vy
reconocer el consumo como posible estrategia de afrontamiento. En la misma linea, los modelos
gender-responsive desarrollados en contextos europeos y anglosajones insisten en la necesidad de
adaptar las herramientas de evaluacidn a las trayectorias especificas de las mujeres, incorporando



variables estructurales como el control coercitivo, la maternidad, el estigma y la violencia
institucional.

Experiencias como el programa IRIS en el ambito de la atencion primaria o las directrices de la OMS
para la respuesta a la violencia de pareja muestran que la mejora de la deteccién depende menos de
la sofisticacidon del instrumento que de la integracion de formacién, circuitos claros de derivacién y
apoyos activables. Estas propuestas coinciden en sefialar que los instrumentos de cribado solo
resultan eficaces cuando se insertan en modelos organizativos coherentes, con capacidad real de

respuesta tras la deteccidn.

Psicofarmacos, medicalizacion del malestar y deteccion del TCS

El trabajo de Marta Escolano con Asociacion Progestion (2024) introduce una dimension clave para
ampliar el marco de la deteccién: la consideracion del consumo de psicofarmacos como una forma
socialmente legitimada e institucionalmente invisibilizada de consumo problematico en mujeres.
Desde una perspectiva feminista, su investigacién evidencia cémo la medicalizacion del malestar
opera como mecanismo de adaptacién funcional a contextos de violencia, precariedad y desigualdad,
contribuyendo a la cronificacién del consumo sin que este sea reconocido como TCS.

Las conclusiones del estudio sefialan que la prescripcién prolongada de hipnosedantes y ansioliticos,
la minimizacién del riesgo de dependencia y la ausencia de alternativas psicosociales refuerzan
trayectorias de consumo que rara vez son problematizadas. Desde la red de violencia de género, esta
aportacion obliga a ampliar los marcos de deteccidn, reconociendo que la ausencia de sustancias
ilegales no equivale a ausencia de consumo problematico, y que la no deteccion del uso de
psicofarmacos reproduce formas especificas de invisibilizacién del dafio.

En conjunto, las innovaciones metodoldgicas revisadas permiten afirmar que la deteccién implicita
constituye una condicién metodoldgica y ética para la identificacion del consumo problematico vy los
TCS en mujeres que sufren violencia de género. Detectar implica sostener procesos de exploracién
progresiva, integrar multiples fuentes de informacidn y renunciar a légicas evaluativas que penalizan
la complejidad. Desde esta perspectiva, la deteccidon deja de ser un filtro de acceso para convertirse
en una herramienta al servicio de la evaluacién integral y la garantia de derechos, cuestion que ser3
abordada en el siguiente apartado desde una perspectiva ética y profesional.

La deteccién como practica no neutral y responsabilidad institucional

La deteccién del consumo problematico y de los TCS en mujeres que sufren violencia de género no
constituye un acto técnico neutral, sino una prdctica situada desde el punto de vista ético, politico e
institucional. Decidir qué se pregunta, cuando, como se interpreta la informacién y qué consecuencias

tiene implica posicionamientos que impactan directamente en la garantia de derechos.



La literatura feminista y psicosocial ha sefialado que no detectar también es una forma de intervenir.
La omision del consumo —o su deteccidn sin posibilidad real de acompafiamiento— produce efectos
materiales: cronifica el dafio, incrementa el riesgo y contribuye a la exclusion de las mujeres con
trayectorias mas complejas.

Asumir la deteccidon como responsabilidad institucional implica reconocer que no basta con disponer
de herramientas si estas no se inscriben en sistemas capaces de responder de forma integral. Detectar

sin intervenir, o derivar sin garantizar continuidad, reproduce dindmicas de violencia institucional.

Competencia profesional y formacion obligatoria

La evidencia converge en un punto central: la deteccion eficaz requiere competencia profesional
especifica. La formacion en perspectiva de género, trauma complejo y consumos no puede concebirse

como un complemento opcional, sino como un requisito estructural.

Diversos estudios muestran que equipos con mayor capacitacion presentan mejores resultados en
adherencia, reduccion de abandonos y capacidad para sostener intervenciones complejas.
Comprender el consumo como posible estrategia de afrontamiento resulta clave para evitar lecturas
punitivas y generar espacios de intervencion seguros.

Asimismo, la formacién debe incluir habilidades para la detecciéon implicita, el uso critico de
instrumentos vy la gestidn ética de la informacion. Sin estas competencias, la deteccion corre el riesgo
de convertirse en un acto administrativo o en una practica basada en la intuicién, aumentando el

sesgo.

Principios éticos de la intervencién psicosocial

Desde una perspectiva ética, la intervencion debe regirse por los principios de no maleficencia, justicia
y autonomia. La no maleficencia implica evitar practicas que generen dafio afladido, como la
deteccion sin red de apoyo. El principio de justicia exige reconocer la desventaja estructural de estas
mujeres y que la igualdad formal no garantiza equidad. La garantia de derechos obliga a situar la
proteccion por encima de criterios de perfil o idoneidad.

En este marco, la fragmentacién entre violencia y consumo no puede considerarse una limitacion
técnica inevitable, sino una decisién institucional con consecuencias éticas.

Deteccidn, acompafiamiento y continuidad asistencial

Una practica ética de la deteccién exige su vinculacién con el acompafiamiento y la continuidad
asistencial. Detectar implica asumir la responsabilidad de sostener el proceso, ya sea dentro del
dispositivo o mediante coordinaciones efectivas.



Desde esta perspectiva, la deteccidon implicita se configura también como una condicion ética:
permite respetar los tiempos de la mujer, reducir la retraumatizacién y evitar que el reconocimiento
del consumo se convierta en un factor de exclusion.

Este capitulo ha puesto de manifiesto que la deteccidn y evaluacién del consumo problematico y de
los TCS constituye uno de los principales desafios —y responsabilidades— de los sistemas de
proteccion. Hacer visible lo invisible no depende solo de mejorar instrumentos, sino de revisar marcos
éticos, practicas profesionales y condiciones organizativas.

4.5 LA RED DE VIOLENCIA DE GENERO ANTE EL DESAFIO DEL ABORDAJE INTEGRAL DE
LA VIOLENCIA DE GENERO Y LOS TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS

La red de atencidn a la violencia de género se encuentra, en la actualidad, ante un desafio estructural
gue interpela de manera directa a sus fundamentos organizativos, culturales y éticos: la capacidad
real de ofrecer respuestas sostenidas a mujeres cuyas trayectorias vitales se sitlan en la interseccion
entre violencia de género, consumos problematicos de sustancias y procesos de exclusiéon social.
Aunque el marco normativo vigente —tanto a nivel estatal como autonédmico— proclama el derecho
a una atencion integral, la practica cotidiana de los dispositivos revela persistentes dificultades para
incorporar esta complejidad sin recurrir a mecanismos de segmentacion, derivacion o exclusion.

Este capitulo parte de una premisa central: la exclusion de mujeres con trastornos por consumo de
sustancias (TCS) de la red de violencia de género no puede entenderse como una disfuncién puntual,
una carencia de recursos aislada o una suma de errores profesionales individuales. Por el contrario,
se trata de un fendmeno estructural, sostenido por ldgicas institucionales y culturales profundamente
arraigadas que delimitan no solo quién es considerada una victima legitima de violencia, sino también
gué situaciones se reconocen como objeto legitimo de intervencion publica y cuales quedan situadas
en los margenes de la responsabilidad institucional.

Las evidencias empiricas disponibles muestran que, en la practica, la red de violencia de género
continla operando sobre modelos de victimizacion normativos, disefiados para trayectorias
relativamente lineales: ruptura con el agresor, activacién de recursos de emergencia, acceso a
dispositivos residenciales, estabilizacion y reparacion. Sin embargo, las mujeres con TCS suelen
presentar trayectorias marcadas por violencias prolongadas, consumo como estrategia de
afrontamiento, precariedad residencial y ausencia de redes de apoyo, lo que las sitla en un desajuste
estructural respecto a los dispositivos existentes.

El diagndstico de la Xarxa d’Atencid i Recuperacio Integral de Catalunya elaborado por Bodeldn et al.
(2016) resulta especialmente ilustrativo en este sentido. A pesar de reconocer avances significativos
en la consolidacién de la red y en la ampliacién de recursos, el informe identifica importantes
tensiones entre el discurso de la integralidad y la realidad de las practicas, sefialando la persistencia
de inercias judicializadoras, rigideces organizativas y dificultades para atender situaciones de alta



complejidad. Estas conclusiones, aunque situadas en el contexto catalan, presentan un alto grado de
transferibilidad a otros territorios y permiten problematizar el funcionamiento general de los sistemas
de proteccion frente a la violencia de género.

A su vez, los informes recientes de UNAD (2024) y otros trabajos centrados en mujeres en contextos
de consumo de drogas y exclusion residencial ponen de manifiesto una paradoja especialmente
relevante para este analisis: aquellas mujeres que presentan mayores niveles de riesgo y vulneracion
de derechos son, precisamente, las que encuentran mas barreras de acceso a los dispositivos
disefiados para protegerlas. Esta paradoja no puede atribuirse Unicamente a la falta de recursos
especificos, sino que también invita a reflexionar sobre un modelo de intervencion que, en ocasiones,
encuentra dificultades para abordar la complejidad y termina gestionando la exclusién como parte de
su funcionamiento.

Desde este marco, el capitulo se estructura en tres apartados. En primer lugar, se analizan las légicas
institucionales y culturales que sostienen la figura de la “victima adecuada” y legitiman la exclusién
implicita de mujeres con TCS. En segundo lugar, se examinan los dispositivos directos y las condiciones
de acceso, con especial atencion a los recursos residenciales, los protocolos de abstinencia y la
invisibilizacion de determinados consumos. Finalmente, se abordan las consecuencias de esta
exclusion institucional en términos de vulneracién de derechos, cronificacion de problematicas y
reproduccion de desigualdades. El capitulo se cierra con un puente analitico hacia el Capitulo 6,
centrado en las condiciones estructurales necesarias para sostener un abordaje verdaderamente
integral.

Estigma, victimologia androcéntrica y la construccién de la “victima adecuada”

Uno de los elementos centrales para comprender las dificultades de la red de violencia de género en
el abordaje de los TCS es la persistencia de una victimologia implicita de caracter androcéntrico, que
opera como marco normativo de interpretacion de las experiencias de violencia. Esta victimologia no
siempre se explicita en los discursos institucionales, pero se manifiesta de forma clara en los criterios
de acceso, en las practicas de intervencion y en las decisiones organizativas.

Desde la criminologia y la sociologia juridica feminista, autoras como Encarna Bodeldn han sefialado
gue los sistemas de proteccién tienden a construir una figura implicita de “victima adecuada”: una
mujer que cumple determinadas expectativas morales, relacionales y conductuales, y cuyo relato
resulta legible para el sistema. Esta figura se caracteriza, entre otros elementos, por la ausencia de
conductas consideradas desviadas, la capacidad de sostener un discurso coherente y lineal sobre la
violencia sufrida, y la disposicion a ajustarse a los itinerarios de intervencién previstos por la
institucion.



El diagndstico de la Xarxa dAtencio i Recuperacio Integral de Catalunya pone de relieve que, pese a
los avances normativos y a la ampliacién de recursos, estas representaciones siguen operando de
manera subyacente en la practica profesional (Bodeldn et al., 2016). El informe identifica una tensién
constante entre el reconocimiento formal de la diversidad de situaciones de violencia y la dificultad
real para atender trayectorias que se alejan del modelo hegemdnico de victimizacion.

Las mujeres con TCS encarnan, desde esta légica, una figura especialmente problematizada. Su
experiencia vital desafia las fronteras entre victima y “sujeto problematico”, desestabiliza la dicotomia
entre proteccion y tratamiento, y cuestiona la separacion institucional entre violencia de género,
adicciones y exclusion social. En consecuencia, estas mujeres son frecuentemente situadas fuera del
campo de inteligibilidad de la red de violencia de género, no por ausencia de violencia, sino por lo
que se interpreta como “exceso de complejidad".

Esta construccién de la “victima adecuada” tiene efectos materiales. Como sefialan diversos trabajos
sobre “buenas y malas victimas”, el reconocimiento institucional no es automatico ni universal, sino
gue se encuentra mediado por juicios implicitos sobre credibilidad, merecimiento y capacidad de
agencia. Las mujeres con consumos problematicos suelen ser percibidas como menos fiables, menos
cooperadoras o menos “aprovechables” para los dispositivos, lo que se traduce en barreras de acceso

Yy permanencia.

Estigma, control social y moralizacidon del consumo

El estigma asociado al consumo de sustancias constituye un eje transversal en estas dindamicas. A
diferencia de otras problematicas, el consumo sigue siendo interpretado en muchos contextos
institucionales desde marcos moralizantes que lo asocian a falta de voluntad, irresponsabilidad o
riesgo para la convivencia. Esta lectura se intensifica cuando el consumo se da en mujeres, debido al
no cumplimiento de los ideales de género asociados al cuidado, la maternidad y el autocontrol.

El diagndstico de Bodeldn et al. (2016) sefiala que, en la red catalana, persisten dificultades para
integrar de forma no punitiva problematicas como la salud mental o las adicciones, que tienden a ser
externalizadas hacia otros sistemas. Esta externalizacion no es neutra: implica desplazar la
responsabilidad de la proteccién hacia dispositivos que no siempre estan preparados para abordar la
violencia de género, generando vacios asistenciales y trayectorias fragmentadas.

Desde una perspectiva de control social, el consumo opera asi como un marcador de desviacién que
reconfigura la posicién de la mujer dentro del sistema de proteccién. La victima deja de ser leida
prioritariamente como sujeto de derechos y pasa a ser interpretada como “caso complejo”, “caso
dificil” o directamente “no perfil” (Martinez-Redondo y Arostegui, 2023). Esta mutacién del estatus
tiene consecuencias directas sobre la intervencidn y sobre la disposicidn institucional a asumir

riesgos.



La exclusién implicita como forma de violencia institucional

Estas dindmicas pueden conceptualizarse, siguiendo a diversas autoras, como una forma especifica
de violencia institucional. No se trata Unicamente de la ausencia de recursos adecuados, sino de la
produccidon activa de desproteccion a través de normas, protocolos y practicas que, de manera
sistematica, dejan fuera a determinados perfiles de mujeres.

Investigaciones centradas en mujeres en contextos de consumo de drogas y privacién de libertad, asi
como los trabajos de Cristiana Vale Pires y Corina Giacomello, han mostrado como los sistemas de
proteccion tienden a reproducir légicas de exclusidon bajo la apariencia de neutralidad técnica. La
violencia institucional se manifiesta aqui en la exigencia de requisitos inalcanzables, en la derivacion
constante sin acompafiamiento y en la imposibilidad practica de acceder a dispositivos seguros. (Pires,
C., 2026, Plaza, L. et al 2021).

El informe de UNAD (2024) refuerza esta lectura al documentar que muchas mujeres con TCS
atraviesan multiples recursos sin que ninguno asuma de forma clara la responsabilidad de garantizar
respuestas sostenidas frente a las situaciones de violencia que experimentan. La coordinaciéon entre
sistemas aparece con frecuencia condicionada a la iniciativa individual de profesionales concretos, y
no a circuitos institucionales estructurados, lo que incrementa la arbitrariedad y la desigualdad en el
acceso a los recursos (Creacion Positiva,2025; Patton, 2024).

Desde esta perspectiva, la exclusion de mujeres con TCS no puede entenderse Unicamente como un
dafio colateral del funcionamiento institucional, sino como un efecto previsible de un sistema
disefiado para gestionar la violencia desde pardmetros de excepcionalidad y urgencia, mas que desde
una comprension estructural y continuada de la vulneracién de derechos. Al mismo tiempo, esta
situacion invita a problematizar qué se entiende por “proteccion frente a la violencia”, en la medida
en que las respuestas institucionales suelen oscilar entre logicas de control, temporalidad limitada y
condicionalidad de acceso, que no siempre se corresponden con los procesos complejos y no lineales
mediante los cuales muchas mujeres intentan reconstruir su seguridad. En este sentido, mas que
espacios de control o permanencia condicionada, los dispositivos de apoyo deberian funcionar como
lugares seguros a los que poder volver reiteradamente, incluso cuando las trayectorias de salida de |a

violencia no siguen itinerarios lineales.

Las logicas institucionales y culturales analizadas en el apartado anterior se materializan de forma
especialmente nitida en los dispositivos directos de atencién a la violencia de género y, de manera
particular, en las condiciones de acceso y permanencia que estos marcan. Es en este nivel operativo
donde la exclusién de mujeres con trastornos por consumo de sustancias (TCS) deja de ser implicita
para convertirse en una practica concreta, con efectos inmediatos sobre la seguridad y la continuidad
vital de las mujeres.



Casas de acogida y exigencia de abstinencia

Los recursos residenciales —casas de acogida, pisos tutelados y otros dispositivos de emergencia—
constituyen uno de los pilares histéricos de la proteccidn frente a la violencia de género dentro de la
pareja/ex pareja. Sin embargo, multiples investigaciones han sefialado que estos dispositivos han sido
concebidos, mayoritariamente, desde una ldgica de excepcionalidad y emergencia, orientada a
situaciones de riesgo agudo y temporal.

Tal como ya apuntaba Patricia Martinez (2009), pensar los recursos residenciales de violencia desde
|6gicas orientadas a dar respuesta y proteccion ante incrementos puntuales del riesgo deja fuera a
aquellas mujeres cuya trayectoria vital estd atravesada por una violencia basal, prolongada y

|Il

normalizada. Las mujeres con TCS no suelen encajar en el modelo de “crisis puntual”, ya que su
exposicion a la violencia y a la precariedad es persistente y acumulativa. Incluso cuando se producen
episodios agudos de especial gravedad, el acceso efectivo a los dispositivos de proteccion continta
viéndose obstaculizado. En estos casos, el consumo es frecuentemente utilizado como elemento de
confrontacién o como criterio implicito de exclusidon, desplazando el foco desde la violencia sufrida
hacia la conducta de la mujer y generando dindmicas de responsabilizacion —explicitas o sutiles—
sobre la situacidn vivida. Este tipo de respuestas institucionales no solo limita el acceso, sino que
también propicia abandonos tempranos, ya sea por derivaciones excluyentes o por la autoexclusion

derivada de experiencias de estigmatizacion y deslegitimacion.

En este contexto, la exigencia —explicita o implicita— de abstinencia como condiciéon de acceso o
permanencia opera como un potente mecanismo de exclusion. El informe de UNAD (2024)
documenta que muchas mujeres son rechazadas o expulsadas de recursos residenciales al detectarse
consumo activo, incluso cuando la violencia es grave y el riesgo elevado. Esta exigencia resulta
especialmente problematica desde una perspectiva de proteccion, ya que sitla a las mujeres ante
una disyuntiva imposible: renunciar a un recurso seguro u ocultar su consumo para no perderlo.

El diagndstico de Bodeldn et al. (2016) confirma que, en la red catalana, los dispositivos residenciales
presentan dificultades significativas para adaptarse a situaciones de alta complejidad, y tienden a
derivar a las mujeres con consumo hacia otros sistemas sin garantizar continuidad ni
acompafiamiento. Esta logica refuerza la fragmentacidn asistencial y debilita la funcién protectora de
la red de violencia de género.

Protocolos obsoletos y rigidez en los modelos de atencidn

Mas alld de los recursos residenciales, la exclusidon se ve reforzada por la persistencia de protocolos
rigidos y poco actualizados, disefiados para trayectorias normativas de victimizacién. Estos protocolos
suelen asumir una secuencia lineal —deteccidn, denuncia, proteccion, recuperacion— que no se
corresponde con la realidad de muchas mujeres con TCS, cuyas trayectorias estdn marcadas por
avances, retrocesos, recaidas y continuidades relacionales con el agresor o multiples/variados
agresores.



Pese a la voluntad de coordinacion interinstitucional, persisten importantes dificultades para integrar
de forma efectiva los ambitos de violencia de género, salud mental y adicciones. Esta falta de
integracion se traduce en derivaciones sucesivas, duplicidad de evaluaciones y, en muchos casos, en
la pérdida de la mujer en los circuitos de atencion.

La rigidez protocolaria se convierte asi en una barrera estructural que penaliza la complejidad vy
favorece la exclusién de quienes no pueden sostener los itinerarios previstos por el sistema.

Invisibilizacién del consumo/dependencia de psicofarmacos

Un elemento especialmente relevante en el analisis de las condiciones de acceso es la invisibilizacion
del consumo de psicofdrmacos. Diversos estudios feministas han sefialado como el sufrimiento
derivado de la violencia de género ha sido historicamente medicalizado, especialmente en mujeres,
a través de la prescripcién de ansioliticos, hipnosedantes y antidepresivos.

El informe de UNAD (2024) y otros trabajos recientes como los de Escolano,M. (2024) muestran que
este tipo de consumo rara vez es problematizado como TCS dentro de la red de violencia de género,
a diferencia de lo que ocurre con sustancias ilegales o alcohol. Esta diferenciacién no responde a
criterios de riesgo o dependencia, sino a una legitimacion institucional del consumo farmacolégico
como respuesta “adecuada” al malestar femenino.

La consecuencia es doble: por un lado, se invisibilizan trayectorias de dependencia farmacolégica que
cronifican el dafio; por otro, se refuerza una lectura sesgada del consumo, en la que solo
determinadas sustancias activan mecanismos de exclusion.

Falta de evaluacion de etapas motivacionales

Finalmente, otro factor clave en las condiciones de acceso es la ausencia sistematica de evaluacion
de las etapas motivacionales en relacion con el consumo. Muchos dispositivos de violencia de género
operan bajo supuestos implicitos de disponibilidad para el cambio, exigiendo abstinencia, adherencia
y cumplimiento normativo sin considerar el momento vital y motivacional de la mujer.

Esta ausencia de evaluacidon incrementa el riesgo de exclusion temprana vy dificulta la construccion de
procesos de intervencion realistas y sostenibles. En lugar de adaptar los apoyos a la situacion de la
mujer, se exige a la mujer que se adapte al dispositivo, reproduciendo una légica punitiva que
contradice los principios de una intervencion centrada en derechos. Como ya viene marcando la
intervencion basada en evidencia en el TCS, es imprescindible conocer la fase motivacional de la
persona, para elegir y desplegar el repertorio de habilidades terapéuticas y estrategias concretas que
permitan afianzar la motivacion al cambio y la adherencia la tratamiento.

Las practicas y logicas descritas en los apartados anteriores generan consecuencias profundas vy
duraderas, tanto a nivel individual como colectivo. Estas consecuencias no pueden entenderse como
efectos secundarios indeseados, sino como resultados estructurales de un sistema que no ha
incorporado de forma efectiva la interseccién entre violencia de género y TCS.



Invisibilizacion de las mujeres con TCS en la red de violencia de género

Una de las consecuencias mas evidentes es la invisibilizacion sistematica de las mujeres con TCS
dentro de la red de violencia de género. Este fendmeno no puede comprenderse Unicamente como
un problema de acceso o de adecuacién de los recursos, sino también como el resultado de los
propios limites del marco institucional en el que se ha construido esta red. En el contexto espafiol,
gran parte de los dispositivos especializados se desarrollan al amparo de la Ley Organica 1/2004 de
Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, cuyo ambito de actuacién se centra
fundamentalmente en la violencia ejercida por la pareja o expareja. Esta delimitacion juridica ha sido
ampliamente sefialada en la literatura feminista como un avance fundamental en el reconocimiento
institucional de la violencia contra las mujeres, pero también como un marco que condiciona qué
formas de violencia quedan priorizadas dentro de los sistemas de intervencion (Osborne, 2009;
Delegacién del Gobierno contra la Violencia de Género, 2016).

En este contexto, las trayectorias de muchas mujeres con TCS —marcadas con frecuencia por
violencias multiples que atraviesan distintos espacios relacionales, institucionales o comunitarios—
no siempre encajan facilmente en los circuitos de atencion disefiados desde esta definicidn juridica.
Cuando estas mujeres no son reconocidas como usuarias legitimas de los recursos especializados, sus
experiencias quedan fuera de los registros, de la planificacion de recursos y del disefio de politicas
publicas. Esta invisibilidad reproduce un circulo vicioso: lo que no se registra no se prioriza, y lo que
no se prioriza no se atiende.

El informe de UNAD (2024) documenta cémo muchas mujeres atraviesan multiples dispositivos sin
ser contabilizadas como victimas de violencia de género, precisamente porgue su consumo desplaza
el foco de intervencion hacia otros sistemas.

Vulneracidn sistematica del derecho a la proteccion

Desde una perspectiva de derechos humanos, esta exclusién constituye una vulneracion sistematica
del derecho a la proteccién frente a la violencia. La obligacion de los poderes publicos no se limita a
ofrecer recursos formales, sino a garantizar que estos sean accesibles y adecuados para las personas
en mavyor situacién de vulnerabilidad.

Cuando las mujeres con TCS quedan fuera de los dispositivos de proteccion, el sistema no solo falla
en su funcién preventiva, sino que contribuye activamente a la perpetuacién del riesgo, obligandolas
a permanecer en contextos violentos o a recurrir a estrategias de supervivencia que incrementan su

exposicion al dafio.

Reproduccién de desigualdades y cronificacion de problematicas

Finalmente, la exclusién institucional no solo limita el acceso de las mujeres con TCS a los recursos
especializados, sino que contribuye a la cronificacion simultanea de la violencia, el consumo y la



exclusion social. Cuando los dispositivos de proteccion no logran incorporar la complejidad de estas
trayectorias, las mujeres quedan atrapadas en circuitos fragmentados de atencién que abordan de
manera separada problematicas profundamente interrelacionadas. Lejos de favorecer procesos de
recuperacion, esta fragmentacion institucional tiende a reforzar las desigualdades estructurales que
atraviesan sus vidas, consolidando trayectorias de precariedad, revictimizacion y marginalidad que

resultan extremadamente dificiles de revertir.

En este contexto, la red de violencia de género corre el riesgo de reproducir —bajo un discurso de
proteccion— dindmicas institucionales que terminan operando como mecanismos de control,
seleccién y exclusidn, en tensidn con los propios objetivos de garantia de derechos que sustentan su
creacion. El andlisis desarrollado a lo largo de este capitulo permite sostener que el principal
obstaculo para el abordaje integral de la interseccion entre violencia de género y trastornos por
consumo de sustancias no reside en la ausencia de conocimiento ni en la falta de compromiso
profesional, sino en determinadas logicas organizativas que penalizan la complejidad de las
trayectorias vitales y desplazan a estas mujeres fuera de los circuitos de proteccion.

Estas logicas se expresan de diversas formas a lo largo de los dispositivos analizados: la derivacién
sistematica hacia otros sistemas de atencién cuando aparece el consumo; la exigencia explicita o
implicita de abstinencia como condicion de acceso o permanencia en los recursos; la interpretacion
del consumo como indicador de “perfil inadecuado” para la intervencion en violencia de género; la
invisibilizacion de determinados consumos, especialmente el uso intensivo de psicofarmacos, en los
procesos de valoracién; la ausencia de herramientas de evaluacién motivacional que permitan
acompafiar trayectorias de cambio no lineales; la falta de dispositivos de evaluacién e intervencién
en trauma que incorporen un enfoque especifico de género, a pesar de la amplia evidencia sobre la
relacion entre violencia, trauma complejo y consumo de sustancias; o la rigidez organizativa de los
recursos, que dificulta sostener procesos prolongados de apoyo en contextos de alta vulnerabilidad.
En conjunto, estos mecanismos configuran un entramado institucional que termina dejando fuera, de

manera sistematica, a las mujeres con trayectorias de mayor vulneracion.

Estas exclusiones no son neutrales. Al restringir el acceso a los recursos de proteccion, incrementan
la exposicion al riesgo, dificultan los procesos de salida de la violencia y refuerzan dindmicas de dafio
acumulado que afectan tanto a la salud como a las condiciones de vida de las mujeres. En este sentido,
la exclusion institucional no constituye Unicamente una falla del sistema, sino un factor activo en la
reproduccién de las desigualdades y en la cronificacién de las situaciones de violencia y consumo.

Desde la criminologia y la sociologia juridica feminista se ha sefialado que los sistemas de proteccion
frente a la violencia de género no operan Unicamente como dispositivos de garantia de derechos, sino
también como espacios de produccidon normativa sobre quién puede ser reconocida como victima y
en qué condiciones. En este sentido, la intervencidn institucional tiende a construir de forma implicita



una figura de “victima adecuada”: una mujer cuya experiencia resulta legible para el sistema porque
cumple determinadas expectativas morales, relacionales y conductuales, y cuyo relato puede ser
gestionado sin cuestionar los marcos organizativos existentes (Bodelon, 2016).

Esta construccion normativa tiene efectos directos sobre el disefio y el funcionamiento de los
recursos. La red de atencién a la violencia de género incluye dispositivos de naturaleza diversa —
servicios ambulatorios de atencidn psicoldgica, educativa o social, junto con recursos residenciales de
distinta intensidad—, pero en la practica los recursos alojativos han ocupado un lugar central en la
arquitectura del sistema. Histéricamente, estos dispositivos se han configurado como respuestas de
emergencia orientadas a la proteccion inmediata frente a episodios agudos de violencia, priorizando
la contencidn del riesgo. Bajo esta ldgica, el acceso al recurso se vincula con frecuencia al incremento
visible del peligro y a la capacidad de la mujer para adaptarse de forma rapida a las normas del
dispositivo, mas que a la complejidad de su trayectoria vital.

Pensar los refugios de violencia exclusivamente en términos de emergencia implica, de facto, asumir
una concepcion episddica y excepcional de la violencia de género. Sin embargo, muchas mujeres —y
de manera especialmente acusada aquellas con trastornos por consumo de sustancias (TCS)— viven
situaciones de violencia basal: continuada, normalizada y entrelazada con la precariedad econdmica,
la exclusién social y el estigma institucional. Esta forma de violencia, al no responder a picos
claramente delimitables, queda con frecuencia fuera de los umbrales tradicionales de activacién de
la proteccion. Al mismo tiempo, la centralidad del alojamiento en la organizacién del sistema tiende
a difuminar una cuestién clave: la necesidad de proteccion no siempre coincide con la necesidad de
alojamiento, y muchas mujeres requieren procesos prolongados de acompafiamiento social,
psicolégico y comunitario que los dispositivos centrados en la emergencia dificilmente pueden
sostener.

En este marco, las mujeres con TCS no son excluidas por ausencia de riesgo, sino por exceso de
complejidad. Sus trayectorias no encajan en el modelo de victima que presupone estabilidad
emocional, capacidad de adherencia a normas rigidas y separacién clara entre violencia y otros
malestares. El consumo, lejos de ser interpretado como una estrategia de afrontamiento o un efecto
del trauma, opera como marcador de inadecuacion, desplazando a estas mujeres hacia otros sistemas
o dejandolas fuera de la red de violencia de género. Esta exclusion resulta especialmente visible en el
acceso a recursos residenciales de media y larga estancia, concebidos para procesos mas prolongados
de recuperacién y autonomia, pero cuyos criterios de acceso suelen operar de facto como filtros que
limitan la entrada de mujeres con consumos activos o con trayectorias de mayor vulnerabilidad

social.

Esta exclusion no puede entenderse como una disfuncién puntual ni como una limitacién técnica
inevitable, sino como el resultado de ldgicas institucionales que priorizan la gestién del riesgo
inmediato y la clasificacion de perfiles frente a una lectura estructural de la violencia. Desde esta
perspectiva, la dificultad de la red de violencia de género para abordar de manera integral los



consumos vy los TCS no es Unicamente un problema de falta de herramientas, sino de marcos
culturales y organizativos que siguen operando bajo una nocion restrictiva de proteccién y de
victima.

El siguiente capitulo se centrard en analizar las condiciones estructurales, profesionales y
organizativas que hacen posible —o imposible— un abordaje integral de la violencia de género y los
TCS. Desde la financiacién y la estabilidad de los equipos hasta la formacidn obligatoria y los modelos
de evaluacion, el Capitulo 4.6 abordara qué transformaciones resultan necesarias para que la
deteccion vy la intervencidén no se conviertan en gestos formales, sino en practicas efectivas de

proteccion, acompafiamiento sostenido y garantia de derechos.

4.6 LAS CONDICIONES DE POSIBILIDAD DE UNA ATENCION INTEGRAL: DE LA
EVIDENCIA ACUMULADA A LA RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

Los capitulos precedentes han permitido reconstruir, desde distintos planos analiticos, la complejidad
de las trayectorias vitales de las mujeres que viven la interseccidén entre violencias de género y
consumos problematicos de sustancias. Estas trayectorias no pueden ser comprendidas —ni
abordadas— desde modelos lineales, sectoriales o centrados exclusivamente en el sintoma. La
concurrencia de violencias estructurales, trauma complejo, exclusidon social, estigmatizacion vy
respuestas institucionales fragmentadas configura escenarios de alta complejidad que desbordan los

marcos clasicos de intervencion.

En este contexto, el presente capitulo no introduce nuevos diagndsticos, sino que se sitla en un plano
complementario: el de las condiciones necesarias para que un modelo integral no sea una excepcion,
sino una politica publica sostenida. Se trata, por tanto, de un capitulo de cierre estructural que traduce
la evidencia acumulada en exigencias concretas a nivel institucional, profesional, metodoldgico vy
evaluativo.

Este analisis se apoya de manera central en el trabajo desarrollado en el marco del Plan Nacional
sobre Drogas por Martinez-Redondo y Arostegui (2023), especialmente en la Guia de
recomendaciones para el abordaje integral de las violencias de género y el abuso de sustancias en
mujeres. Este documento resulta particularmente relevante porque articula evidencia empirica, saber

profesional situado y experiencias reales de intervencion.

Su valor radica en tres elementos: recoge practicas reales, permite contrastar lo que funciona con lo
gue se implementa, y hace explicita la distancia persistente entre el discurso institucional sobre la
atencion integral y sus condiciones materiales. En este sentido, no se trata de una cuestién de
sensibilidad profesional, sino de justicia social, derechos humanos y salud publica.

Este capitulo recoge esa doble mirada —empirica y normativa— para ordenar las condiciones
minimas que deben concurrir si se pretende avanzar hacia modelos de atencién que no reproduzcan
las violencias que dicen combatir.



Financiacion estable y sostenida: de la légica de proyecto a la politica publica

Una de las cuestiones nucleares es la dependencia estructural de muchos recursos de convocatorias
anuales, subvenciones competitivas o financiacion fragmentada. Esta légica de proyecto genera
efectos directos: interrupcién de procesos terapéuticos, incertidumbre en los equipos, dificultad de
planificacion y competencia entre entidades.

Desde una perspectiva de derechos, resulta problematico que el acceso a recursos que garantizan
seguridad, atencion sanitaria o0 acompafiamiento psicosocial dependa de calendarios administrativos
y no de necesidades vitales. Un modelo integral exige un cambio de paradigma: la financiacion debe
reconocer estos recursos como servicios esenciales, no como iniciativas piloto.

La evidencia muestra que los recursos mas eficaces son aquellos que han logrado estabilidad
financiera, lo que les permite sostener procesos largos, adaptarse a los ritmos de las mujeres y resistir
la presion de resultados inmediatos.

Equipos profesionales con estabilidad laboral: el vinculo como herramienta terapéutica

La intervencion con mujeres que han vivido violencias reiteradas se apoya de forma central en el
vinculo terapéutico. Sin embargo, la precariedad laboral, la temporalidad y la sobrecarga asistencial
erosionan ese vinculo.

La alta rotacidon no es solo un problema organizativo: constituye una forma de revictimizacion
institucional cuando las mujeres deben relatar reiteradamente sus historias y reconstruir la confianza.
La Guia (2023) insiste en que la estabilidad de los equipos es una condicién ética.
Garantizar equipos estables implica reconocer:

e elimpacto emocional del trabajo con trauma

¢ la necesidad de supervision continuada

e el derecho a condiciones laborales dignas

Espacios de cobijo y acompafamiento integral: la seguridad como condicién de posibilidad

No puede haber proceso terapéutico sin seguridad. La seguridad —fisica, emocional y relacional— no
es un resultado, sino una condicidon de posibilidad.

En mujeres que viven la interseccidén entre violencias, consumo y exclusion, la inseguridad no es
puntual, sino estructural. Pretender iniciar procesos sin garantizar condiciones minimas de seguridad
implica trasladar la responsabilidad del cambio a quienes siguen en contextos de riesgo.

La Guia (2023) plantea que los espacios de cobijo no son recursos previos al tratamiento, sino
dispositivos terapéuticos donde comienza la reconstruccion del vinculo, la confianza y la agencia.



Actualmente, estos recursos siguen siendo escasos y fragmentados entre distintos sistemas, sin un
modelo integrado consolidado. Incluso dentro de la red de drogas, los dispositivos capaces de atender
situaciones de alta complejidad son limitados y operan con criterios de acceso restrictivos.

Entre estos criterios destaca la exigencia de abstinencia, que funciona como filtro de exclusién. Desde
un enfoque de derechos y reduccién de dafios, esta exigencia resulta incompatible con la evidencia,
ya que ignora la funcidon adaptativa del consumo en contextos de violencia y trauma.

Exigir abstinencia previa implica solicitar el abandono de una estrategia de supervivencia sin que
existan condiciones de seguridad, lo que resulta ineficaz y potencialmente iatrogénico.
Desde esta perspectiva, los espacios de cobijo deben configurarse como dispositivos de baja
exigencia, capaces de acoger a mujeres en distintos momentos de su trayectoria. Su funcién no es
normalizar conductas, sino reducir riesgos, generar estabilidad y posibilitar procesos progresivos.
Estos dispositivos deben integrar de forma coordinada:

e atencién a consumos activos desde reduccién de dafios

e intervencidn en violencia de género

e acompafiamiento social y juridico

e atencidn a hijas e hijos
La evidencia es clara: estos espacios no son un complemento, sino el nucleo del modelo integral. Su
ausencia reproduce las mismas ldgicas de exclusion que el sistema pretende combatir.

Garantizar cobijo adecuado no es una innovacion, sino una obligacidn institucional. Sin seguridad no
hay vinculo; sin vinculo no hay proceso; y sin proceso no hay posibilidad real de reparacion.

La intervencién como practica situada: formacion, ética y posicionamiento

Tal y como se ha desarrollado en los capitulos precedentes, la intervencion con mujeres que viven la
interseccion entre violencias de género y trastornos por consumo de sustancias no puede entenderse
como una practica técnica neutral. Se trata de una practica situada, atravesada por marcos
conceptuales, decisiones éticas y relaciones de poder que influyen directamente en los procesos de
deteccién, acompafiamiento y reparacion.

La violencia de género y los consumos no constituyen fenémenos independientes, sino dimensiones
interrelacionadas de una misma realidad estructural. En este sentido, las condiciones profesionales
no pueden reducirse a una cuestion de capacitacion individual, sino que constituyen un elemento
central del modelo, ya que es en la prdctica cotidiana donde se materializan —o se neutralizan— las

|6gicas de fragmentacion, control y revictimizacion.



Como sefialan Martinez-Redondo y Arostegui (2023), la integralidad no se decreta desde los
protocolos, sino que se construye en la practica profesional, en la forma de mirar, nombrar e
intervenir.

Formacioén obligatoria y especializada: coherencia con la complejidad

El consumo puede funcionar como estrategia de afrontamiento frente al trauma, y la violencia como
un continuum a lo largo del ciclo vital. Intervenir sin formacién especifica conduce a interpretaciones
reduccionistas que individualizan el malestar y refuerzan estigmas.

La Guia (2023) sefiala que esta falta de formacion limita la capacidad de reconocer la complejidad de
las trayectorias y restringe el acceso efectivo a la intervencion. En este sentido, la formacién no es un
complemento técnico, sino una condicion de justicia epistémica, en la medida en que amplia el campo
de lo reconocible y, por tanto, de lo intervenible.

Una formacién coherente con el modelo integral debe incluir:
e trauma complejo y enfoque sensible al trauma
e perspectiva de género e interseccionalidad
e consumos problematicos desde una mirada no exclusivamente abstencionista

e derechos humanos y acceso a recursos

Mirada ética y principio de no maleficencia

El principio de no maleficencia implica no solo evitar dafio directo, sino revisar criticamente aquellas
practicas que, bajo apariencia de neutralidad, producen exclusién o silenciamiento.

Exigir verbalizacion explicita, penalizar el consumo o derivar sin acompafiamiento reproduce
dindmicas de fragmentacion y desproteccion. Estas practicas trasladan a las mujeres el coste de un
sistema que no esta disefiado para abordar la complejidad.

Desde una perspectiva feminista, la ética profesional no puede desligarse de las relaciones de poder.
Decidir accesos, permanencias o derivaciones implica ejercer poder institucional. No reconocerlo
supone ejercerlo de forma opaca.

El modelo integral exige, por tanto, profesionales capaces de identificar su posicidn, evitar lecturas
moralizantes del consumo y comprender el trauma y sus mecanismos adaptativos sin
patologizacién.

Sistematizacion del saber profesional

La falta de sistematizacion refuerza la dependencia del juicio individual y aumenta la variabilidad en
la atencion. Tal como se ha sefialado en el Capitulo 4, esto incrementa la arbitrariedad y debilita la
calidad de la intervencion.



La Guia (2023) plantea la necesidad de transformar el saber practico en conocimiento compartido y
transferible. Esta sistematizacion debe incorporar no solo indicadores cuantitativos, sino también
registros cualitativos, deteccién implicita y andlisis de procesos, en coherencia con modelos de

intervencion complejos.

Cuidar a quienes cuidan: coherencia del modelo

Las condiciones profesionales incluyen el derecho a la supervision, al cuidado y a la estabilidad. La
precariedad no es neutra: empobrece la intervencion y favorece practicas defensivas.

La integralidad no puede sostenerse sobre equipos inestables o sobrecargados. Cuidar a quienes
cuidan es una condicion de calidad y coherencia ética del modelo.

Las condiciones profesionales no constituyen recomendaciones abstractas, sino la traduccién
operativa del marco tedrico. Sin formacién, ética y posicionamiento critico, la intervencién corre el

riesgo de reproducir la fragmentacion, el estigma vy la exclusion.

La red de atencion a las adicciones ha desarrollado metodologias capaces de sostener trayectorias
complejas, caracterizadas por consumo activo, recaidas y exclusion social. Estos aprendizajes resultan
especialmente relevantes para el abordaje de la violencia de género en mujeres con TCS.

Entre los elementos centrales destacan:

o Deteccidén implicita: permite identificar violencia sin depender de la verbalizacién directa,
reduciendo el riesgo de retraumatizacion.

e Centralidad del vinculo terapéutico: el vinculo no es un efecto del tratamiento, sino su
condicién de posibilidad.

e Reduccién de dafios: incorpora una lectura contextual del consumo como estrategia de
afrontamiento.

Las experiencias recogidas muestran que los recursos que integran baja exigencia, continuidad del
vinculo y lectura no moralizante del consumo son los que logran sostener a mujeres con mayor
vulneracion, aunque esto no siempre se refleje en indicadores clasicos.

Indicadores de calidad con perspectiva de género
Evaluar procesos, no castigar trayectorias

Los sistemas de evaluacién tradicionales tienden a reproducir modelos normativos de recuperacién.
Desde una perspectiva de género, los indicadores deben centrarse en procesos y no en resultados

lineales.

Entre los indicadores clave destacan:



e seguridad (objetiva y subjetiva)
e autonomiay agencia

e reduccion de dafios

e continuidad del vinculo

e reconstruccion de redes

Estos indicadores permiten evaluar cambios reales y evitan penalizar trayectorias no lineales.

Experiencias de buenas practicas

Las experiencias mas solidas comparten elementos comunes: integracion de servicios, enfoque
sensible al trauma, ausencia de exigencia de abstinencia y continuidad del vinculo.

A nivel internacional, los modelos integrados han mostrado mejores resultados en adherencia,
seguridad y continuidad. En el contexto estatal, existen experiencias emergentes, especialmente
desde la red de drogas v el tercer sector, aunque limitadas por la financiacion y el reconocimiento
institucional.

Un rasgo comun es la flexibilidad organizativa: adaptar los recursos a las trayectorias, y no al revés.

Estas experiencias muestran que es posible intervenir de forma eficaz en la interseccién entre
violencia de género y TCS, siempre que el modelo abandone la légica del control y se base en
derechos, reduccién de dafios y acompafiamiento sostenido.

4.7 CONCLUSIONES Y ORIENTACIONES PARA LA ACCION

Interseccion entre violencia de género y TCS: una realidad estructural

El analisis desarrollado permite afirmar que la intersecciéon entre violencia de género (VG) y trastornos
por consumo de sustancias (TCS) no constituye un fendmeno marginal, sino una realidad estructural
y altamente prevalente, con efectos acumulativos en la vida de las mujeres.

La evidencia cientifica y la experiencia profesional muestran que una proporcién significativa de
mujeres victimas de violencia presenta consumos problematicos, especialmente en contextos de
violencia prolongada, trauma complejo y exclusion social. En estos casos, el consumo no puede
entenderse como una problematica independiente, sino que funciona con frecuencia como estrategia
de afrontamiento frente al traumay la desregulacién emocional.

Esta interseccion impacta de manera transversal en la salud mental, los vinculos, la maternidad vy el
acceso a derechos, configurando trayectorias de alta complejidad. En consecuencia, abordar la



violencia de género sin integrar los TCS implica intervenir de forma fragmentada, limitando la eficacia
de las respuestas institucionales.

Invisibilizacidn y exclusion como violencia institucional
La invisibilizacion de los TCS en la red de violencia de género no responde a una carencia puntual,

sino que constituye una forma especifica de violencia institucional.

Esta se expresa a través de modelos de deteccidén basados en la verbalizacion explicita, criterios de
acceso que exigen abstinencia o adecuacidon a itinerarios normativos, derivaciones sin
acompafiamiento y la persistencia de una figura implicita de “victima adecuada” que excluye a las

mujeres con trayectorias mas complejas.

Estas practicas no solo limitan el acceso a la proteccion, sino que refuerzan el estigma, cronifican las

problematicas y trasladan a las mujeres el coste de la fragmentacion del sistema.

Modelos reduccionistas y efectos acumulativos del dafio

Los modelos de intervencion centrados en la abstinencia, la linealidad de los procesos o la correccion
conductual generan efectos adversos especialmente graves en mujeres con VG y TCS.

Entre estos efectos destacan la ocultacion del consumo, los abandonos tempranos, la ruptura del
vinculo terapéutico y el incremento del riesgo de violencia y exclusion. Asimismo, estos modelos
tienden a reforzar lecturas moralizantes del malestar.

Lejos de facilitar la recuperacién, estos enfoques contribuyen a la cronificacién del dafio y a la
exclusion de las mujeres que mas apoyo necesitan.

Integrar los TCS: una exigencia de derechos, salud publica y coherencia institucional

La integracion de los TCS en la red de violencia de género no puede considerarse una buena practica
opcional, sino una exigencia derivada del marco de derechos humanos, de los principios de salud
publica y de la evidencia disponible.

No integrar los TCS implica, de facto, aceptar que una parte de las mujeres victimas de violencia quede

fuera del sistema de proteccion.

Garantizar el acceso universal a la proteccién

Es necesario garantizar que todas las mujeres, independientemente de la presencia de TCS, puedan
acceder a los recursos de la red de violencia de género en condiciones de seguridad y dignidad.



Esto implica revisar criterios de acceso que operan como mecanismos de exclusion, eliminar la
exigencia de abstinencia como condicién previa y reconocer explicitamente a las mujeres con TCS
como sujetas de derecho.

La protecciéon no puede funcionar como recompensa al cumplimiento, sino como un derecho
basico.

Superar el falso dilema: abstinencia y reduccién de dafios
Un abordaje integral exige superar la dicotomia entre abstinencia y reduccién de dafios.

Ambas estrategias deben entenderse como complementarias y situadas, adaptadas a los procesos y
necesidades de cada mujer. Este enfoque permite sostener trayectorias no lineales, ampliar el acceso

a los recursos y reducir riesgos reales.

Hacia un paradigma centrado en el cuidado

Los resultados apuntan a la necesidad de un cambio de paradigma, desplazando el foco desde el
control hacia el cuidado.

Este enfoque implica priorizar la seguridad y el vinculo, reconocer el consumo como expresion del
malestar, acompafiar procesos ambivalentes sin practicas punitivas y garantizar la agencia de las

mujeres.

Cuidar no implica legitimar el dafio, sino reducirlo y crear condiciones para la reparacion.

Implementacién de un protocolo integral en la red de VG

Como orientacion operativa central, se propone el desarrollo de un protocolo integral que incorpore
de manera estructural la interseccidon entre violencia de género y TCS.

Este protocolo debe incluir:
e mecanismos de deteccidén explicita e implicita
e enfoque interseccional
e integracion de los TCS en todas las fases de la intervencién

Mds que un instrumento técnico, debe entenderse como una transformaciéon del modelo de
intervencion, alineada con la evidencia y con los principios de derechos humanos y salud publica.

Se afiade como Anexo unas CLAVES MINIMAS PARA UN MODELO INTEGRAL, mediante una
Checklist operativa para el abordaje de violencias de género, traumay TCS
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5. ANALISIS DE FUENTES PRIMARIAS

5.1 INTRODUCCION

Esta parte del trabajo constituye, a nuestro juicio, el apartado mas interesante y novedoso de esta
investigacién. La amplia y variada muestra de profesionales y mujeres atendidas por los recursos a la
que se ha tenido acceso, ha permitido detectar buenas practicas que hoy estan funcionando, y
también cuestiones sobre las que seria necesario seguir pensando y posiblemente cambiar.

Conocer de primera mano los saberes y practicas de los equipos profesionales, asi como las
vivencias en primera persona de las mujeres en relacién a los servicios en los que han recibido
atencion, ofrece informacion cualitativa indispensable para un documento de estas caracteristicas.

Aungue ya ha quedado resefiado en otras partes del documento, creemos que es necesario
exponer de nuevo que el propio acceso al campo del objeto de estudio ha arrojado informacién y
conclusiones que deben ser tenidas en cuenta por las Administraciones Publicas, al menos como
fuente de reflexion, y ojald acicate para poner en marcha los cambios necesarios para que el
panorama general de la atencidon a mujeres victimas de violencias y con consumos abusivos o
adiccién, no sea el que arroja esa informacion (es decir: que no se presta una atencién articulada e
interseccionada).

La voluntad de esta investigacion, y el documento resultante, siempre ha sido propositiva y
enfocada a resaltar las buenas practicas detectadas para lograr una atencidn integral, adecuada a
las mujeres con adicciones que hayan sufrido violencia de género, en los centros y recursos del
sistema de proteccidon a mujeres victimas de violencia de género, de forma, recordemos con
especial énfasis, que las adicciones o el consumo abusivo no se conviertan en factores de
exclusion.

Este apartado se centra explorar las posibilidades de transformacién dentro de la propia red de
atencion a las violencias de género / machistas.

Del andlisis de las fuentes se han podido identificar 3 planteamientos de atencion diferentes,
provenientes de tres redes de atencién a mujeres victimas/supervivientes de violencias de
género, que han desarrollado acciones para una atencién explicita a aquellas mujeres con
problemas de consumo: Ayuntamiento de Madrid, Provincia de Bizkaia y las Islas Canarias (Gran
Canaria y Lanzarote).

PROTOCOLO PARA EL ABORDAIJE INTEGRA )E MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS
EN EL SISTEMA DE PROTECCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO



De su analisis se extraen lineas de accién que pueden constituir una guia para el resto de
Localidades, Provincias y Comunidades Auténomas con competencias en la atencién a mujeres
en estas situaciones de alta complejidad y vulneracion.

Como ya hemos sefialado en la construccion del marco tedrico, conviene de todas formas recordar
que en 2021 y 2023 se publicaron sendos documentos desde la Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, en los que se analizd informacion cualitativa proveniente de las redes
de adicciones y violencia. De hecho, muchas de las cuestiones analizadas entonces en esos
documentos tienen su eco en este que elaboramos hoy, y se ird seflalando a lo largo del texto.

Asi mismo se suma a esto la informacion proveniente de las mujeres entrevistadas en cada una de
las tres localizaciones, que aportan cuestiones indispensables para tener en cuenta en la
configuracion de los servicios, y en la naturaleza de las intervenciones que se realiza en los mismos.

Para facilitar una mayor claridad en la lectura y ofrecer una contextualizacién del analisis efectuado
en la investigacion, exponemos a continuacion un resumen de los 3 planteamientos de atencion,

destacando una serie de aspectos fundamentales para el objeto de investigacion.
MODELO 1 — COLABORACION ENTRE AMBAS REDES. EL EJEMPLO DEL AYUNTAMIENTO DE MADRID

Actualmente hay una estrecha colaboracion (donde la coordinacion es uno de los elementos, pero

no el Unico) entre la red municipal de violencia y la red municipal de adicciones de la ciudad de
Madrid.

Antecedentes:

El Instituto de Adicciones realizd en torno a 2008 dos estudios pioneros en relacion a la alta
prevalencia de violencia entre las mujeres que atendian en los Centros de Atencién a las
Adicciones (CAD). Lleva por tanto depositando la atencién desde hace casi 20 afios en la
interseccion entre VdG y usos problematicos de sustancias en las mujeres que atienden.

Las Unidades de Atencién a la VdG vienen mostrando preocupacion desde hace afios por los
consumos problematicos y abusivos de sustancias en las mujeres que llegan a los servicios, vy
especialmente por su dificultad para atenderlas dentro de los servicios de proteccion.


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2023_GuiaAbordajeViolenciasGenero.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2021_DGPNSD_Violencia_genero_abuso_susustancias.pdf

Se tiene la experiencia del recurso Mariana Pineda®, una Casa de Acogida de Emergencia y
Corta Estancia para mujeres con consumo Y violencia en la pareja/ex pareja, solas o con sus
hijos/as, que estuvo funcionando aproximadamente de 2008 a 2012. En 2009 habia perdido la
especificidad de drogas porque no se ocupaban todas las plazas con mujeres con ambas
problemdticas'®, y en 2012 definitivamente se cerrd. Esto ha conllevado aprendizajes y también
posibilidades de accién actuales.

El cambio surge mas de la voluntad y criterio técnicos que de la politica, aunque en algunos temas
(sobre todo de VdG) la voluntad politica marca y define las posibilidades de accion.

El Instituto de Adicciones presta atencion de forma ambulatoria en 7 Centros de Atencion a las
Adicciones (C.A.D.) que atienden a la poblacion general de los 21 distritos de Madrid. Cuenta con
recursos de apoyo residencial, unidades de Patologia Dual, etc. en su mayoria mixtos. Ha ido
generando recursos para la atencién especifica a las mujeres (formacién en Perspectiva de Género
y Adicciones a sus equipos profesionales; creacion del Protocolo de Intervencién en los CAD ante la

VdG*'! y formacién para su aplicacion; talleres dirigidos a pacientes hombres y mujeres de
intervencion diferencial para la deteccion y prevencién de la VdG; etc.) y actualmente cuenta con
un itinerario de tratamiento en recursos residenciales no mixtos para aquellas mujeres que lo
precisen'?, asi como referentes de género y violencia de género en todos sus centros de atencién
ambulatoria. Los recursos alojativos atienden a las mujeres solas, sin sus hijos/as en caso de
tenerlos.

La Direccidn General de Igualdad y contra la Violencia de Género tiene dos Unidades de Atencién:
una a la violencia en el contexto de la pareja/ex pareja y otra de atencion a otros contextos de
violencia, principalmente violencia sexual y mujeres victimas de trata y/o explotacidon sexual.
Ambas unidades se componen de una variabilidad de servicios, destacando recursos de

crisis/emergencia, recursos de atencién ambulatoria y recursos alojativos/residenciales para las

9 Hoy dia este nombre pertenece a otro recurso alojativo en activo dentro de la Unidad de Otras Violencias, que atiende a mujeres
victimas de trata y/o explotacion sexual.

10 Reflejamos este aspecto porque, aunque actualmente hay bastantes profesionales que no se acuerdan o no tienen nocion de que
este recurso existiera, lo que sucedid entonces es algo que alin hoy sucede en otras partes del Estado, y por tanto es muy pertinente
traerlo a colacién: se crea un recurso especifico de atencidn, y hay dificultad para cubrir las plazas. Es importante aprender de lo
ocurrido, porque si no, se podria erréneamente concluir que no son recursos necesarios. Se hicieron dos investigaciones cualitativas
en 2009 que se aproximaron ya entonces a la realidad de la atencion a VdG en la pareja/ex pareja y el consumo problematico de
sustancias: Castafio (2009) y Martinez Redondo (2010). En la investigacion del 2021 del PNSD también se identificaron recursos
especificos infrautilizados a la par que se exponen casos de éxito en su funcionamiento desde Perspectiva de Género. Todas estas
publicaciones identifican claves necesarias para poner en marcha recursos de atencion e identificar las dificultades a solventar.

11 A fecha de entrega de esta investigacion se encuentra en revisién para su actualizacion. El enlace dirige a la versién aun vigente del
protocolo.

12 Los Departamentos de Asistencia y Reinsercion del Instituto de Adicciones de Madrid Salud parten de la base de que no en todos
los casos tiene por qué estar contraindicado un itinerario en recursos residenciales mixtos.


https://pnsd.sanidad.gob.es/en/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2017_ProtocoloViolenciaGeneroCAD.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/en/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2017_ProtocoloViolenciaGeneroCAD.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2021_DGPNSD_Violencia_genero_abuso_susustancias.pdf
https://www.drogasgenero.info/que-sucede-cuando-una-mujer-es-drogodependiente-y-recibe-violencia/
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://fundacionatenea.org/wp-content/uploads/2023/05/2009-maltrato_genero_def.pdf

mujeres y sus hijos/as. La principal dificultad venia siendo percibida en la atencion a situaciones de
violencia en la pareja/ex pareja en los recursos de emergencia y los residenciales con menores?®3.
Hay diferencias significativas de funcionamiento entre ambas unidades, derivadas de la propia
naturaleza de las mujeres atendidas y las situaciones que las atraviesan.

Se realizaron unas jornadas en 2022 de acercamiento entre ambas redes. Se procedié a dar
formaciones de una red a otra. Se cred una mesa de coordinacidn de casos, con responsables y
técnicas de ambas redes. Se facilitd un listado de referentes a todas las profesionales de ambas
redes, de forma que pudieran coordinarse directamente ademas de poder llevar casos a la mesa.
La red de violencia incorpora el consumo como una posibilidad que puede presentase en las
mujeres que atiende, y se apoya en la red de adicciones, flexibilizando su mirada vy
contextualizando el consumo activo: si no es disruptivo para la convivencia y la permanencia en el
recurso alojativo, se sostiene la situacién. Se apoyan en el criterio sanitario de los CAD. Cuando no
pueden obtener una respuesta rapida ante casos de emergencia que se producen fuera del horario
de atencion de los CAD (fin de semana, festivos y noches), se acude a otros dispositivos
sociosanitarios y Samur Social.

Frente a los consumos especialmente disruptivos y con alto impacto de la vida de la mujer, faltan
recursos no mixtos de proteccién frente a la violencia. Existe un recurso no mixto en la ciudad de
Madrid que atiende estas situaciones de alta vulneracion, pero se ubica en la red también
municipal de atencidon a personas sin hogar (el Centro Beatriz Galindo), de forma que la entrada en
ese recurso es solo a través de dicha red. Aungque se coordina con las redes municipales de
violencia y adicciones, actualmente apenas hay movilidad en las plazas y no hay plazas de
emergencia (las mujeres vinculan con el recurso y se quedan).

Los equipos profesionales de la Subdireccion General de Adicciones (Departamentos y CAD) son en
su mayoria personal funcionario. Los recursos alojativos y de apoyo (como las Comunidades
Terapéuticas y Pisos de Apoyo al Tratamiento y a la Reinsercion) son gestionados por entidades del
Tercer Sector mediante convenio con la Administracién.

Los equipos profesionales de la Direccién General de Igualdad y contra la Violencia de Género
también son personal funcionario. Los recursos de atenciéon directa tanto alojativa como
ambulatoria, son gestionados por entidades del Tercer Sector mediante convenio con la
Administracion.

13 En la atencion ambulatoria también se perciben dificultades, que seran descritas en su apartado correspondiente. Igualmente, la
configuracion original de la Unidad de Otras Violencias ha mostrado criterios diferenciales que también se abordaran.
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La red municipal de atencion a la violencia se divide en tres ambitos de actuacion por tipo de
violencia, con sus respectivos recursos de intervencion.
Se puede consultar en:

- Violencia en la pareja/ex pareja y Puntos Municipales del Observatorio Regional de VdG

- Violencia sexual

- Trata vy explotacion sexual

Se afiade como Anexo un Mapa de recursos de la red municipal del Ayuntamiento de Madrid
de atencién a la violencia, asi como una Linea Temporal de la Implementacién de la
perspectiva de género en la atencién a mujeres con adicciones en el Instituto de Adicciones de
Madrid Salud

MODELO 2 — INCORPORACION DE LA ATENCION A MUJERES CON AMBAS PROBLEMATICAS DESDE
LA RED DE VIOLENCIA, DE FORMA TRANSVERSAL. EL EJEMPLO DE BILBAO — BIZKAIA

El servicio de Proteccion frente a la Violencia Machista y Apoyo a las Familias de la Diputacién Foral
de Bizkaia ha asumido e incorporado la atencién a mujeres con consumo dentro de su red de
forma transversal. Contextualizan el consumo en la situacion general de la mujer, en base a su
situacion de desproteccion frente a la violencia y el impacto de la misma en su vida.

Cuentan con una herramienta que valora dicha desproteccién e impacto, conforme a criterios
sociales, emocionales y psicoldgicos, econdmicos, etc. Un equipo de trabajadoras sociales del
Servicio valoran la situacién de desproteccion frente a la violencia en cada caso, y orientan a las
mujeres hacia los servicios que mas se adeclan a sus circunstancias y objetivos. El Servicio se
compone de una variabilidad de servicios de atencién ambulatoria, comunitaria y alojativa, tanto
para acogida inmediata como para los procesos a medio-largo plazo de recuperacién de la
violencia. Sus recursos de intervencion se orientan al acompafiamiento social y relacional a las
mujeres desde la institucidn, con procesos adaptados de media-alta intensidad y baja-media-alta
exigencia, en funcién de la situacién de cada mujer.

Antecedentes:

Después de la pandemia por COVID en 2020, el Servicio inicia un proceso de cambio en general
relacionado con el disefio y puesta en marcha del instrumento de valoracién de la
desproteccion, y en concreto para procurar atencion a las mujeres con problemas de consumo

S 3 C E EG E MUJERES COC CC ON S O CONS
EN EL SISTEMA DE PROTECCION A MUJERES VICTIMAS DE )LENCIA DE GENERC


https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Igualdad-y-diversidad/Red-municipal-contra-la-trata-y-la-explotacion-sexual/?vgnextfmt=default&vgnextoid=2c9fe57f1a1c8910VgnVCM100000891ecb1aRCRD&vgnextchannel=c426c05098535510VgnVCM1000008a4a900aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Igualdad-y-diversidad/Red-municipal-contra-la-violencia-sexual/?vgnextfmt=default&vgnextoid=b0c03866e78a8910VgnVCM200000f921e388RCRD&vgnextchannel=c426c05098535510VgnVCM1000008a4a900aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Igualdad-y-diversidad/Puntos-Municipales-del-Observatorio-Regional-de-la-Violencia-de-Genero-PMORVG-/?vgnextfmt=default&vgnextoid=f2a6863455ab0910VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=c426c05098535510VgnVCM1000008a4a900aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Igualdad-y-diversidad/Red-municipal-contra-la-violencia-de-genero-en-pareja-expareja/?vgnextfmt=default&vgnextoid=1d5bcf1d2fbc8910VgnVCM100000891ecb1aRCRD&vgnextchannel=c426c05098535510VgnVCM1000008a4a900aRCRD

en situacién de violencia, al percibirse que se producian situaciones de desproteccidén de estas
mujeres, a pesar de los dispositivos y acciones puestos en marcha desde la red.

En 2022 el Servicio inicia un proceso de sensibilizacion y formacién en adicciones desde
perspectiva de género. Forma a todos los equipos de todos los recursos que en ese momento
tiene en marcha para atender a las mujeres en situacion de violencia, y acuden también
profesionales de la Fundacion Gizakia. En 2023 se acompafia de una asesoria externa para la
incorporacion practica de los criterios de atencién a mujeres en situacion de consumo.

El cambio se inicia por voluntad politica en la materia y se apoya en criterios técnicos. Coincide
con la voluntad técnica de poder atender esta situacion. Se ha ido produciendo un notable
incremento en el presupuesto del Servicio a lo largo de estos afios.

Tanto el equipo de técnicas de la Diputacién, como todos sus servicios de atencién directa,
contemplan la posibilidad de atencién a mujeres que puedan presentar consumos.

Aquellas mujeres que presentan consumos que no resultan disruptivos para la convivencia en los
recursos alojativos con y sin menores, se mantienen en dichos recursos, en coordinacién - en
aquellos casos que las mujeres lo requieran ellas mismas- con entidades de adicciones que prestan
servicios en convenio con esta red. Los servicios comunitarios y ambulatorios de atencién a la
violencia se han adaptado a las situaciones de las mujeres con consumo. En todos ellos se
acompafia a la mujer en sus procesos de salud (incluido el consumo de sustancias) como uno mas
de los procesos en contexto de proteccidn y recuperacion de la violencia.

A la par, el Servicio ha creado dispositivos y programas de atencién dentro de su propia red a
mujeres en situacion de desproteccion por la violencia que presentan otras dificultades afiadidas,
es decir: que se encuentran en situaciones muy cronificadas de consumo, con un alto impacto de
la violencia a nivel social (falta de red de apoyos) y de salud tanto fisica como mental, y que por sus
caracteristicas y objetivos de trabajo son de dificil integracion y mantenimiento en dispositivos de
alta exigencia. Estos servicios son gestionados por entidades de la red de adicciones, que cuentan
con formacion en violencia y perspectiva de género, o por entidades de la red de violencia que
habitualmente intervienen con mujeres con problemas de salud mental y consumo desde la dptica
de la Reduccion del Dafio de amplio espectro.

Esta red se caracteriza por su alta adaptabilidad a las diversas dificultades que presentan las
mujeres de Bizkaia a las que atiende frente a la situacion de desproteccion por la violencia
machista. Estan en continua re-evaluacion de los servicios y dispositivos que tienen puestos en
marcha para la atencién a las mujeres.



El equipo profesional del Servicio de Proteccion de la Diputacion es personal funcionario (incluidas
las técnicas trabajadoras sociales que evalian el grado de desproteccion y orientan la
intervencion). Los servicios que prestan la atencién directa a las mujeres son gestionados por
entidades del Tercer Sector mediante convenio con la Administracion.

Esta red atiende frente a todo tipo de violencia contra las mujeres por razon de género / machista
y personas a cargo (no solo hijos/as). Su modelo de intervencion, asi como la Normativa de
aplicacion tanto Internacional, Estatal como Autondmica y Foral se puede consultar en detalle en la
siguiente publicacion: Propuesta para un nuevo modelo de atencidn social a las supervivientes de

violencia machista en Bizkaia Coleccion Inclusién Social n27. Cuadernos del Departamento de

Empleo, Inclusién Social e Igualdad. Bizkaia. 2021.

Se afiade como Anexo una Infografia de la Atencidn Social especializada a victimas de violencia
machista, del Departamento de Empleo, Cohesion Social e Igualdad de la Diputacion Foral de

Bizkaia

MODELO 3 — CREACION DE UN RECURSO ESPECIFICO DESDE LA RED DE VIOLENCIA A DISPOSICION
DE AMBAS REDES. EL EJEMPLO DE CANARIAS

Este tercer modelo o planteamiento podria identificarse con lo sucedido en otras partes del Estado
a fecha de esta investigacion: se entiende la necesidad (no es un problema de falta de
sensibilizacion) y se crea y financia desde la red de violencia, un recurso especifico para la atencién
a mujeres victimas de violencia de género y con problemdtica de consumo/adiccion, con

posibilidad de derivacién desde ambas redes.

De este tipo de planteamiento no se puede afirmar, por diversas causas, que la red en su conjunto
haya incorporado de manera efectiva la atencién y proteccion a las mujeres en situacién de
consumo problematico. Antes de seguir, precisamente queremos agradecer a la red de Canarias
gue haya colaborado y participado de forma totalmente implicada y generosa en este estudio. De

su experiencia es que podemos nutrirnos de aprendizajes muy valiosos.
Antecedentes:

Desde el Servicio de Coordinacion Técnica de Atencidn a las Drogodependencias de la Direccidon
General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud, impulsado por la Jefa del Servicio en
ese momento y algunas de las técnicas del mismo, se realiza de 2019 a 2022 un proceso de
formacién a toda la red de adicciones en materia de Perspectiva de Género (PdG de aqui en
adelante) y violencia, a la par que se les involucra en el proceso de creacion del “Protocolo de


https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/29e23dfa-12b7-11eb-b948-b1fff5da3bc9/protocolo_violencia_genero.pdf
https://www.bizkaia.eus/home2/Archivos/DPTO9/Temas/Pdf/Cuadernillo%20n7%20Cast.pdf
https://www.bizkaia.eus/home2/Archivos/DPTO9/Temas/Pdf/Cuadernillo%20n7%20Cast.pdf

actuacion y coordinacion en casos de violencia de género en la red de atencion a las adicciones

de la Comunidad Autdonoma de Canarias” (publicado en 2020). También se ofrecen formaciones

breves en adicciones a: las técnicas de las redes de violencia de los Cabildos; profesionales de
Salud Mental y profesionales de Atencidn Primaria de Salud.

En este ambiente de sensibilizaciéon con la problematica e implicacion de todas esas redes, se
propone desde la Fundaciéon Canaria Yrichen (que también estaba en su propio proceso de
introduccion de la PdG de manera transversal en su organizacién, desde 2018) la creacién de un
recurso especifico de tratamiento con atencion residencial para atender el binomio violencia de

género y adicciones en mujeres, con sus hijos/as a cargo.

Este recurso finalmente no fue financiado por la red de adicciones y sale adelante en 2021
subvencionado por la red de violencia, quedando integrado como una Casa de Acogida de la
misma, a disposicion de ambas redes y para todas las islas. Se gestiona desde el Cabildo de Gran
Canaria. La forma de acceso al recurso es a través de la Seccién de Violencia de Género del
Cabildo, que gestiona la derivacion de casos al recurso en coordinacion con el equipo del

recurso.

Se trata de un recurso residencial especifico para mujeres y sus hijos/as a cargo, gestionado por
una entidad del Tercer Sector y ubicado en Gran Canaria: Maday, Casa de Acogida para mujeres
victimas de VdG y con probleméticas de adiccidon, solas o con sus hijos/as. Al recurso acceden
mujeres que por su situacion de violencia necesiten de una Casa de Acogida y que ademas, frente
a un consumo problemdtico de sustancias, presenten un momento motivacional para el
tratamiento y objetivos de abstinencia. Lleva 4 afios de funcionamiento, y se trata de un recurso de
6 plazas (sin contar a los/as hijos/as a cargo) que en ocasiones presenta periodos de
infrautilizacién.

La Red de Servicios Publicos Especializados de Atencién Social a las Victimas de Violencia De
Género, cuenta con servicios en cada isla, donde se atienden todas las formas de violencia de
género y violencia sexual. Pertenece al Instituto Canario de lgualdad, y es gestionada por los
Cabildos Insulares. Cada una de las islas Canarias (salvo La Graciosa) cuenta con este organo de
gobierno de caracter local. Asumen las competencias de las diputaciones provinciales, mas
aquellas que sean transferidas o delegadas por la comunidad auténoma. Coordinan los servicios
municipales y asumen los que sean supramunicipales.

Cuenta con el Dispositivo de Emergencia Para Mujeres Agredidas (DEMA), que facilita acogida
inmediata en caso de necesidad y derivacion a recursos especializados en su caso. En todas las islas
ademas se cuenta con Casas de Acogida y recursos de atencidon ambulatoria para la violencia.

Se puede consultar la disposicion de la intervencion y los centros en el siguiente enlace:


https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/29e23dfa-12b7-11eb-b948-b1fff5da3bc9/protocolo_violencia_genero.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/29e23dfa-12b7-11eb-b948-b1fff5da3bc9/protocolo_violencia_genero.pdf
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https://www.gobiernodecanarias.org/icigualdad/violencia genero/centros/

Es especialmente relevante que en esta Comunidad Autdnoma los dispositivos de atencion vy
proteccion se dispusieron a través de la Ley Autondmica del 2003, de forma que pueden atender a
mujeres cuyo victimario no sea necesariamente pareja / ex pareja o analoga relacion. La Normativa
y otras cuestiones de interés pueden consultarse en:

https://www.gobiernodecanarias.org/icigualdad/violencia genero/

Varias técnicas del Servicio de Violencia del Cabildo de Gran Canaria han tratado de ampliar las
competencias y espectro de intervencién, pero no se ha materizalizado.

Se afiade como Anexo un Mapa la Red Canaria de servicios y recursos especializados en
violencia de género

5.2 LA EVIDENCIA DE LA NECESIDAD DE PROTECCION DE LAS MUJERES CON
ADICCIONES Y/O ABUSO DE SUSTANCIAS. EL PRINCIPIO DEL CAMBIO.

La realidad de las mujeres victimas de violencias de género que ademas presentan un consumo
abusivo/problematico de sustancias, puso en jaque la configuracién de las redes de atencién a la
violencia. Era una evidencia que necesitaban proteccién frente a la violencia, pero paraddjicamente
presentaban una condicion que normalmente aparecia como criterio de exclusién (junto con los
problemas/diagndsticos de salud mental) para la atencién en los recursos, especialmente los
residenciales y alojativos con menores.

(PROFESIONAL ADICCIONES MADRID)

(..) antes era, “oye, os mandamos una chica para hacer un control de orina y nos decis”. Entonces, si la
chica que venia daba un positivo alcohol, directamente esa chica se la expulsaba. Entonces, claro, llegd
un momento que también la responsabilidad moral que teniamos nosotros de que la expulsaran,
porque nosotros habiamos dicho que tenia un positivo alcohol, pues era muy grande. Y también
estdbamos cerrando la puerta a esa chica para que pudiera hacer un tratamiento. Entonces, llegd un
momento que dijimos: no hacemos ese primer control y lo que hacemos es una intervencién, como
podemos hacer una intervencidn con cualquier mujer que nos viene con un trastorno adictivo. Si
consideramos que le hacemos el analisis de orina, lo mandamos al laboratorio, pero no es decir, “oye,
que tiene un positivo, pues esta mujer ya no puede estar aqui.” Porque estamos haciendo un agravio
comparativo entre las mujeres que tienen un trastorno adictivo y las que no lo tienen.

En Madrid, la red de violencia del Ayuntamiento tiene claro que se estan dando cambios dentro de
su red, aunque sefialan que no los suficientes en las redes de atencion a la violencia en general (lo
cual abordaremos mas adelante):

PROTOCOLO PARA EL ABORDAIJE INTEGRA )E MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS
EN EL SISTEMA DE PROTECCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO


https://www.gobiernodecanarias.org/icigualdad/violencia_genero/
https://www.gobiernodecanarias.org/icigualdad/violencia_genero/centros/
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(PROFESIONALES VIOLENCIA PAREJA/EX PAREJA MADRID)

(....) yo llevo muchos afios y hace afios no podian ingresar siquiera a los centros de emergencia...
Entonces se estan abriendo diferentes cauces para ir viendo los procesos de intervencion de las
mujeres, pero el problema también que tenemos es que la estancia de nuestros recursos de dos
meses, y pasado estos dos meses, este tipo de mujeres que son victimas de violencia de género, que
tienen problemas de consumo, a veces tienen problemas de salud mental... y otro tipo de recursos

residenciales es muy dificil que entren.

(...) es que la evolucion ha sido para mi enorme porque antes el alojamiento estaba muy ligado a una
analitica, y ahora valoramos si puede convivir, no si hay consumo de ayer o de hace un mes. Después
de reuniones con los CAD, que esto [el que dependa de una analitica] no puede ser asi, es que esto hay
que darme una vuelta... Fijate de donde venimos y dénde estamos.

En la red de adicciones del Ayuntamiento de Madrid también se percibe el cambio, sobre todo
porque la forma en la que se intervenia antes (derivar a las mujeres para que hicieran una analitica
de control de sustancias), generaba rechazo a la intervencion:

(PROFESIONAL ADICCIONES MADRID)

Es decir, que de aquellas primeras consultas iniciales de «te mando a esta mujer para que le hagas una
analitica y me confirmas que no consume», eso se ha trabajado mucho y bueno, se ha hablado en
muchas ocasiones que hacer controles analiticos no es el trabajo que tiene que hacer el CAD, y que
ademas eso lo Unico que genera es un rechazo hacia la intervencion en el CAD. Entonces es verdad que
ahora mismo, por ejemplo, es un tipo de intervencion que cada vez se solicita menos y cada vez se
hace menos, claro. Y bueno, pues intentas hacer una intervencion para ver realmente qué es lo que

estd pasando, qué consumos estd habiendo y qué se puede hacer para intervenir en esos consumos.

En el grupo focal de Madrid, con profesionales de ambas redes, es una de las profesionales de
violencia que también sefiala lo contraproducente de reducir la intervencion del CAD a una analitica,
y sefiala la importancia de trabajar la adherencia al tratamiento, sabiendo que va a haber consumos,

porque lo normal es que pueda haberlos:

(PROFESIONAL VIOLENCIA — GRUPO FOCAL)

(...) un cambio que han hecho importante, o que estan trabajando con los equipos de los CAPSEM, es
el tema de dar importancia tanto en la valoracion de los casos cuando se informa, cuando se habla con
las propias mujeres, de la adherencia al tratamiento y trabajar con ellas que lo que no tiene
importancia es el resultado de las analiticas; en el sentido de que las mujeres muchas veces piden
hacerse analiticas para “demostrar que estoy limpia” pero claro, en un proceso que estoy dejando de
consumir, de pronto consumo, de pronto dejo de consumir, vuelvo a consumir... que es lo normal, vaya,
pues implica muchas veces que pierdan la adherencia porque si “a la proxima analitica que me toca
voy a dar positivo, no voy a la cita, no vaya a ser que luego cuando informen, informen del positivo”.
Entonces una medida que de alguna manera se adopta para beneficiarlas, que son las analiticas de

control y que puedan decir “estoy limpia”, al final en muchos casos es como contraproducente; esta
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dificultando que acudan a las citas que tienen programadas porque si va asociada a que ademas de
que tienes analitica, la analitica da positivo, ya no voy. A mi me ha parecido muy interesante esa
reflexion de una compafiera de los CAD. Estamos ahi intentando trabajar con los equipos que trabajen
con las mujeres que lo importante es que estés con adherencia al CAD, que vengas a tus citas, que
vayas haciendo tu proceso y no tanto que hagas analiticas y que sea un positivo o un negativo porque
sabemos que va a haber consumos.

En la red de Bilbao- Bizkaia, que de un tiempo a esta parte ha incorporado la atencidén a las mujeres
con problemas de salud mental y consumo en activo de forma transversal en su red, también
aparece la reflexiéon sobre el cambio, y cobmo antes podia suponer un factor de exclusion. Su mirada
implica entender a las mujeres en toda su integralidad:

(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO)

(..) a ver yo creo que en un momento dado el tema del consumo si que era excluyente o te cerraba
puertas. Creo que hoy en dia se comprende a la mujer no solo como victima sino con todas sus
contingencias ¢no? al final es una mujer con consumos o es una mujer victima migrada o es una mujer
con hijos 0 es una mujer con todo, ésabes? y que se estd intentando especializar los servicios, que haya
atencion para todos los perfiles.

Sefiala la dificultad, en todo caso, de que no haya plazas, y precisamente por eso la ampliacién de
las mismas en las que se hayan inmersas (sus recursos son de proteccién, y por tanto, no

deberian faltar plazas):

A veces es dificil porque si no hay plazas, pues.. pero si que creo que hay un interés por trabajar con
todos los perfiles. Ahora Ekin, por ejemplo, que son digamos los especialistas en consumo y violencia,
creo que aumentan plazas por lo que me han dicho alguna compafiera. Entonces, bueno, creo que si
qgue es también lo que es una realidad y se estd atendiendo que luego ya sabes que el dinero es el que

es, los recursos son los que son, las obras de palacio despacio, pero que si que hay un interés por...

En la red del Cabildo de Gran Canaria refieren que se ha cambiado la mirada con respecto al
consumo, aunque muy circunscrito en principio a la problematica de alcohol, y no extendido a toda
la red en realidad (donde aun pesa el estigma sobre el consumo):

(PROFESIONALES VIOLENCIA CANARIAS)

- De momento se ha suavizado la mirada sancionadora que teniamos desde la violencia a las mujeres
con alcohol... Yo aparte desconozco, no sé si lo que se estda haciendo ahora mismo es suficiente,
adecuado, pero no es motivo de expulsién ni de poner el dedo en el cielo, ni de “vamos a hacer una
propuesta de los tres nifios” porque no, no se estd haciendo. No es lo que yo he visto en el poquito
tiempo que yo llevo aqui

- Antes era una estigma brutal, en plan “esa estd colocada, hoy, mafiana!” No digo que esté
estructurado, integrado, pero hay otra mirada y cuando en las reuniones de acogida, salta la chicharra
de lo que estd dentro realmente, cuando ya en el fragor de la conversacidn, ya llevamos tres horas de
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reunion y al final salta: “es que va puestal”, vuelven a recogerse... Se ha hecho muy buen trabajo ahi de
reconducir el estigma... La entre comillas “condena” no es un problema, de como estdbamos haciendo
antes el trabajo, cuando empezamos, que era practicamente “drogadictas fuera, no me tocan”.

(PROFESIONAL PERFIL MIXTO CANARIAS)

Teniamos un gran problema con el equipo, que es que no aceptaban a las mujeres con adicciones.
Decian que habiamos convertido la casa de acogida en un albergue porque dejabamos entrar a
mujeres con consumo. Cuando nosotras nos fuimos, se cerrd la entrada a las mujeres con adicciones.

De hecho, el feedback desde otras redes a las que hemos tenido acceso de forma tangencial, es que
si tienen consumo, es complicado que accedan a los servicios de violencia. El consumo sigue
funcionando en si mismo como algo estigmatizante y como un criterio de exclusiéon, o como algo
que interpretan que no pueden abordar, que “no es su ambito de actuacién”.

(PROFESIONALES ADICCIONES OTROS MUNICIPIOS Y PROVINCIAS)

- Si estan en consumo, no atienden a nuestras pacientes. Si estan sin consumir, si que la las pueden
atender. Si que nos ofrecen un servicio legal, de asesoramiento para mujeres que puedan estar en
consumo y que desean un poco, pues conocer su situacién a nivel legal y recursos que puedan solicitar.
Si en alguna ocasion nos han derivado desde urgencias de violencia o desde alguna residencia, nos han
enviado a pacientes y las han rechazado en sus recursos. O nos han pedido datos desde algin Punto de
alguna mujer porque tenian sospechas de que pudieran tener problemas de adicciones y nos han
pedido informacidn, y no se la hemos dado porque claramente implicaba que entonces no la acogian.

- A ver, yo un poco si que tengo dificultades con las coordinacion, con la coordinacién con los puntos o
con los dispositivos de violencia de género, dependiendo un poco para qué. O sea, aqui nosotras
tenemos el punto violeta que llamamos o la casa de la mujer, que cuando la tienen en intervencion,
fundamentalmente nos llaman para saber si esa paciente la tenemos aqui porque consideran que es

que tienen un consumo y demas.

- La red de violencia lo que me sorprende es que tiene el mismo discurso que nosotras teniamos hace
unos afios: que no saben qué hacer y que como tiene un problema de adicciones, “yo ya no puedo
hacer nada porque este no es mi dmbito de actuacion”.

(GRUPO FOCAL UFAM)

A no ser que sea una situacidn que ya conozcan, que venga también derivada de otro recurso, que no
sea derivacion solamente nuestra a nivel policial, podrian hacer alguna excepcion. Pero a través de la
red de acogimiento, que gestiona los centros de emergencias que hay en toda la Comunidad
Autdnoma, piden que sea no consumidora, piden que haya cesado el consumo, o sea que es
complicado.
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Una de las profesionales de violencia entrevistadas recuerda que en el 2008 ya les llegaban casos de
mujeres con consumos problematicos al centro de emergencia. La mirada de esta profesional era ya
desestigmatizante y desculpabilizadora entonces, pero esa mirada no estaba instaurada en la red...

(PROFESIONAL VIOLENCIA MADRID)

A mi me influyd mucho cuando yo llegué como coordinadora alli por el 2008 a uno de los centros de
emergencia habia una mujer con consumo abusivo de sustancias y ademas llevaba en el centro de
emergencia un ratito ya, y era una mujer que a mi me parecia super potente, que estaba intentando
salir de su situacién, que tenia una nifia pequefia... Pero reiteradamente, cada cierto tiempo, decian en
el equipo: “esta mujer es que no puede seguir aqui porque consume, porque no sé qué”. Y yo, que
entraba como coordinadora nueva, que no sabfa aun como funcionaba nada, les decia: “pero si estd
haciendo un buen trabajo con su hija, con ella misma, estd haciendo todo lo posible por conseguir un
empleo para poder ser autonoma vy salir de este lugar... ¢que queremos? ¢cargarnos la intervencion
solamente porque esta sefiora de vez en cuando se coge un pedo y viene a casa- que es su casa,
porque es su casa, es un centro de emergencia, si, pero es su casa- y viene un poquillo pedito? O
mucho, me da igual. Entonces a mi eso me petaba la cabeza, porque yo pensaba que esto [el consumo
abusivo] le ha permitido a la sefiora sobrevivir un montdén de afios en su realidad “de mierda”.

Y expresa claramente que no se puede excluir a una mujer de un servicio publico de proteccién
porgue presente un consumo abusivo de sustancias:

Entonces nunca he entendido que los recursos por el hecho de que haya un consumo abusivo o no,
tengamos que excluir a las mujeres de esos recursos que ya de por si son pocos. Lo siento, pero no, y
porque es un mensaje de “tU no eres vélida porque, como tienes también esto, tu no eres valida, tu ya
no te mereces ser atendida por un recurso publico”.

Emerge la interpretacion del consumo como forma de afrontamiento de las violencias sufridas (a la
par de condicionante para una mayor vulnerabilidad-ocasién de vulneracién), y no se puede
“reducir” a la mujer a su faceta de consumo:

De hecho esta sefiora tenfa mas caracter cuando no habia consumido... Si lo sabemos, si, claro, pues
se sabe (que consume) porque conviven con ellas y mas en un recurso de alojamiento conviven
muchas horas, pero es que el consumo abusivo no define lo que es la mujer en su totalidad, con todos
sus recursos, con todas sus potencialidades... Entonces, reducirlas a si consume o no consume, en plan
ya no podemos trabajar con ella, esta sefiora ya estd édefectuosa? No, perdona, es que esta sefiora
lleva sufriendo violencias sexuales toda su vida, y el consumo a veces ha potenciado el poder ser
agredida al estar en una situacion de mayor vulnerabilidad para ser agredida, y en otras situaciones le
ha servido para poder evadirse y para poder seguir caminando...

Todas las profesionales entrevistadas coinciden en que es evidente la necesidad de la atencion
integral. No es, en principio, un problema de falta de sensibilizacién.
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Coinciden también en sefialar que la formacién es una clave indispensable, y por supuesto:
recursos. Recursos de atencién bien dotados econémicamente y con recursos humanos suficientes,
con un compromiso por parte de la administracidn en su financiacidon a nivel politico y técnico.

Lo anterior ya ha sido detectado en acercamientos previos a la materia, y casi podriamos decir que
es el “basico indispensable” para poder actuar, pero con esta investigacion pretendemos ir mas alla
de la evidente necesidad de formacién y recursos para poder intervenir adecuadamente, y sefialar
otras claves de cambio quizdas menos evidentes y que puedan servir para todas las redes que
accedan a este documento.

Asi, nuestro andlisis ha tratado de identificar cémo se conciben la “protecciéon frente a la

I u,

violencia” y el “consumo de sustancias”. Son dos elementos clave de la intervencion, de la

organizacion practica y de las posibilidades de intervencion, que se pueden inferir de:
1) la disposicidon y organizacién de los recursos de atencion,

2) las normativas internas de los mismos

y 3) las practicas profesionales.

A lo largo de las lineas que siguen, iremos reflexionando sobre estas cuestiones a partir de los
ejemplos analizados, para entender hacia dénde deberian caminar las redes de atencion para

proporcionar esa tan necesaria atencion integral.

5.3 CONTEXTUALIZAR Y AMPLIAR EL ESPECTRO DEL “CONSUMO”

La idea del consumo como un hecho “monolitico” y homogéneo es algo impensable para los
equipos profesionales de adicciones. Igual seria en el caso de la violencia para los equipos
profesionales que atienden a las mujeres en esa situacion. En el caso del consumo, siempre habra
que contextualizar: con quién, como, el qué, cuanta frecuencia, cantidad, afectacion en su vida
cotidiana, impacto en su salud, etc. Y desde hace ya bastantes afios también se es consciente en
general en la red de adicciones (aunque esto no significa que esté implementada una atencion
integral) de que hay que indagar y tener en cuenta: écdmo intersecciona ese consumo en la
situacion de violencia de género? éicomo se enmarca®.

En el imaginario de la red de violencia emergen a menudo las peores situaciones en relacion al
consumo v violencia, aquellas que son dificiles de acompafiar “para cualquiera”, también para las
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profesionales expertas en adicciones. Y el espectro de situaciones de consumo vy violencia es muy
amplio.

(PROFESIONAL ADICCIONES MADRID)

- Como estan concibiendo el consumo, como conciben la intervencion. Y te quedas asi y dices: claro, la

clave es la formacion con respecto a adicciones, eso esta claro.

- Si, yo vamos con las formaciones que se hicieron a toda la red, lo veias. Ademas era decir: no nos
vamos a ir a los casos mas graves. Pero la gente siempre te planteaba las mismas situaciones. Esas
situaciones son un disparate para cualquiera. Para vosotros y para nosotros. Eso no es la norma. Lo
gue tienes que ver es la norma de ese consumo que no salta tanto. Y sin embargo que esta afectando
tanto a la persona. (...) las mujeres con adicciones, victimas de violencia, en esa situacién horrorosa
muy cronificada y grave, son una minoria del total. Es verdad que tienes Marconi. Y es verdad que
tienes Cafiada, pero centrar el discurso en esa situacién, que es la mas grave, y es la que se ve, al final
vuelve a ser una negacién. Hablame del ama de casa que bebe, que ha hecho todas sus funciones y
todas sus labores, y ha hecho todo. Absolutamente. Y ha estado bebiendo. ¢vale? Y ahora que se
decide a dar un paso, resulta que tu le cierras la puerta porque un dia viene bebida. No me hables del
caso que abandona. Que también. Que vale. Que también estd ahi. Pero estdn los otros cincuenta. Las
otras cincuenta mujeres que estan en una situacion mucho mas normalizada, que les estds cerrando la
puerta por la misma situacién, diciendo que no tienes medios. Y eso es asi. Porque con los medios que

tienes, en la situacion que tienes, esos casos se pueden atender. Pide apoyo, y ya esta.

Ese espectro es tan amplio, que muchas mujeres en esa situacion podrian atenderse de forma
ambulatoria desde ambas redes, al entender que el consumo es una circunstancia mas, como
otras cuestiones de salud.

lgual que atiendes a una mujer que tiene una insuficiencia cardiaca, que necesita oxigeno, y que
necesita no sé qué. Podrias atender a esta mujer dandole el apoyo necesario. Porque en muchos casos
es un tratamiento ambulatorio. Ya esta. O sea. Y teniendo unos recursos, puesto que estas hablando de
mujeres que tienen mucho dafio. (...) el 90% de las mujeres que nosotros tratamos no ingresan en
ningun sitio. Y son victimas de violencia y no necesitan ingresar en ningln sitio. No ingresan en un
centro de adicciones, no ingresan en un piso de proteccion. No ingresan en ninguna parte. Entonces,
bueno, vamos a hablar de esas necesidades también y que puedan beneficiarse de los servicios de
atencion ambulatoria también...

Asi, se hace necesario diferenciar situaciones vitales (que no: “perfiles”*) diferenciales. Segun el
DSM-V y la CIE-11% el trastorno por uso de sustancias puede ser leve, moderado o grave en funcidn

14 Si queremos una atencion centrada en la persona, debemos cambiar el lenguaje hacia términos que pongan de relieve la
complejidad de los procesos y situaciones de cada quién, en pro de no dejar reducida a la persona a un “perfil”. Los enfoques de
género e interseccionales permiten ver cémo operan las estructuras de poder en contextos situados.

15 El DSM-5 (Asociacién Americana de Psiquiatria) y la CIE-11 (Organizacion Mundial de la Salud) son sistemas de clasificacién
estandarizados, utilizados por profesionales de la salud, para diagnosticar lo que se califica como trastornos mentales. Ambos buscan
ofrecer de manera consensuada y unificada los criterios diagnosticos.
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del numero de criterios que se cumplan durante al menos 12 meses. Los estudios y experiencia
reflejan que muchas mujeres estarian presentando consumos problematicos, abusivos, pero no
cumplirian criterios de adiccidn. Y de hecho, una mujer puede cumplir criterios de adiccion grave y
no resultar visiblemente disruptiva en ningun caso.

(PROFESIONALES ADICCIONES MADRID)

- O sea que tiene que ver con que al final no se proporciona una atencién a mujeres que no cumplirian
criterios de adiccion. O si tengo que irme al DSM-5 pues no cumplirian trastorno por uso de sustancias
o por consumo de sustancias grave. Si leve. Es que yo prefiero seguir distinguiendo entre un uso
problematico, pero que no cumples criterios de adiccion.

- Aunque sea grave. Quiero decir, tU puedes tener una adiccién grave y sin embargo no tener una
conducta disruptiva.

Y desde esta perspectiva emerge una clave que ha aparecido en casi todas las profesionales
consultadas: ésu consumo afecta o puede afectar a la convivencia de forma grave? Esta pregunta
conlleva inherentemente que se deje de penalizar el consumo en si.

(PROFESIONALES VIOLENCIA PAREJA/EX PAREJA MADRID)

- porque entonces dices écomo alojo yo a esta [mujer] de los 7 litros, que sé que en unas horas va a
empezar a verse bichos correr por el cuerpo, en una habitacion que al lado tiene una mujer con 3
nifios que han llegado esta noche después de una paliza, sabes? Son contextos que son muy delicados
porque ya no es solo el proceso de esa mujer, sino cémo lo que a esta mujer le ocurre, afecta a los
procesos de otras mujeres que estan en una situacion también muy delicada y en un momento de

mucha crisis.

- para nosotras por ejemplo cuando ingresan en un centro es muy importante lo que acaba de decir
M.: que tu proceso de intervencién no interfiera gravemente en el proceso de intervencion de
menores alojados o alojadas en el centro y de otras mujeres. Mientras sea viable la intervencion,
nosotras seguimos apostando por ella. Es cuando ya se producen situaciones muy graves dentro del
contexto convivencial, cuando a lo mejor se valoran decisiones que afectan a que pueda seguir en el
espacio, a que no puede estar ahf asi.

- claro, no es lo mismo que lleve una mujer en estado de embriaguez pero que no monte pollo cuando
llega y al dia siguiente se trabaja équé ha pasado esta noche? icomo ha llegado asi? a que lleve una
mujer en estado de embriaguez y se ponga a dar golpes con los muebles por ejemplo, portazos o gritos
que supone una reexperimentacion para el resto.

Se plantean que si esta en tratamiento, es posible la coexistencia:

(PROFESIONAL VIOLENCIA GRUPO FOCAL MADRID)

...porque eso la estd conteniendo, la estd haciendo que pueda realmente poder tener esa intervencién
y que pueda, digamos, convivir y estar en lo que es un espacio de alojamiento protegido. Que hay mas
mujeres que estan en una situacién que no pueden, digamos entre comillas, estar permanentemente
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expuestas a esa situacién [de consumo] sin contencion y sin abordaje sanitario, ni los menores, pero
que si [la mujer] estd bien tratada y bien, digamos, con su tratamiento pues si que es posible poder
coexistir.

Pero siempre conscientes de que lo normal es que pueda haber consumos y recaidas, que pueden
ser perfectamente “trabajables” como lo puedan ser las “recaidas” en el contacto con el agresor:

(PROFESIONALES VIOLENCIA PAREJA/EX PAREJA AYTO MADRID)

(Profesional de Centro de Emergencia de corta y media estancia) (...) Nosotras en el dia a dia lo que
hemos ido un poco haciendo son ciertos protocolos internos nuestros, en base a ensayo-error de
situaciones que se han ido produciendo a lo largo del tiempo, y hemos establecido qué nos ha
funcionado. Para nosotras es verdad que es primordial cuando llegan mujeres que podemos observar
gue han consumido, que permanezcan en su habitacidon por eso mismo, un poco para respetar el
contexto del resto de mujeres y de nifios y de nifias. Normalmente hay mujeres que no tienen ninguin
tipo de problema, permanecen en su habitacion y cuando ya se han pasado los efectos podemos
hablar con ella, podemos aclarar qué ha pasado porque también es normal. Hay mujeres que dejan de
consumir cuando ingresan en el centro y tienen que tener recaidas y entra dentro de su proceso y
demas. Y luego también hay otras mujeres que es muy dificil contenerlas, ni estando alojadas. Y luego
hay mujeres que ellas mismas tienen nifios y nifias que llegan en ese estado o que conviven dentro de
la misma habitacion con sus hijos. Entonces si que vamos diferenciando. Normalmente intentamos
poder establecer una linea de intervencidén o poder hablar con ellas una vez que se han pasado los
efectos del consumo. Y una vez que nos hemos coordinado, si tenemos algo que valorar de forma
conjunta [con el CAD de referencia] porque no somos expertas, una vez que podamos hablar con las
compafieras o coordinarnos y tener una linea de intervencion.

O que el consumo forma parte de su situacion, en interseccion con multiples cuestiones mas:

(PROFESIONALES VIOLENCIA PAREJA/EX PAREJA MADRID)

Bueno, y que lo que esta pasando forma parte de su problematica, es decir en esa situacién nosotras
tuvimos una que ademas creo que habia sido acuchillada y estaba pendiente, no estaba muy claro si
estaba también con problematica de salud mental, con una sintomatologia que no sabia muy bien de
qué era, pero con la medicacién ajustada no tenia por qué dejar de estar en el recurso, es decir, era
una persona que a lo mejor habia tenido algin consumo, era probable que hubiera tenido, pero la

problematica de adicciones, consumir, era una parte del problema y verlo como lo normal.

En cualquier caso, algo que parece basico es el cambio que se ha dado en cuanto a la interpretacion
de que una mujer esté en tratamiento se considere como un buen factor a tener en cuenta, no
como algo negativo:

(PROFESIONAL ADICCIONES MADRID)

Yo creo que también el cambio de admitir los informes de las mujeres que estan en tratamiento como
una cosa positiva a la hora de valorar los casos. Yo creo que ese cambio también es importante. Si una
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En la red de Bilbao - Bizkaia, sin embargo, no aparece el condicionante del tratamiento, y se centran
mas en la cuestion convivencial. Su modelo cuenta con criterios y estrategias de funcionamiento
muy fundamentadas en ideas clave descritas en publicaciones que se fundamentan en la practica de
diversos recursos que atienden a mujeres con la doble problemética®®: el acompafiamiento
respetuoso y la aceptacion incondicional, a la par que la mujer se responsabiliza de mantener el
espacio seguro. Esto es clave para que, aunque el consumo se mantenga, los espacios sean
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mujer esta en tratamiento en un centro, y la valoraciéon que hace el equipo del centro es una evolucién
buena, es una adherencia al tratamiento, el tener en cuenta esos informes.

habitables (incluido con menores) y los procesos puedan avanzar:

(PROFESIONAL RESPONSABLE RECURSO VIOLENCIA BILBAO)

Ya te digo, ahora mismo en los pisos el ambiente es muy bueno y el tema del consumo, pues si
tenemos una mujer que consume marihuana y luego otra mujer que consume metadona, heroina y
asi. Esta mujer estaba con nosotras, ademas este caso lo conoces porque cuando hicimos la formacién
fue un caso que se llevd a supervision. [...] este caso viene de estar en CAIY, de ahi pasa por diversos
recursos y llega con nosotras'®. Estd con nosotras en pensién, funciona muy bien, pero tiene una
intervencién por motivos de salud, nada que ver con las drogas, sino por un tema de Utero y claro,
nosotras veiamos que necesitaba un sitio donde alguien la pudiera cuidar después de esa intervencion.
Esta chica se marcha al piso de Amorebieta® que se ha cerrado también, y cuando lo cierran, vuelve
con nosotras porque ya tenia vinculacion con el equipo y se decide que esté en piso en vez de en
pensién para estar mdas atendida, mas cuidada. Al principio nos encontramos con problemas porque
claro, en nuestros pisos viven menores, entonces claro, es una mujer que por su aspecto es de
consumidora, era activo, a las madres al principio les da miedo que sus hijos se contagien de algo, que
se deje una jeringuilla, cualquier cosa, mil historias y si que es verdad que a base de trabajo tanto con
la persona usuaria “tienes que tener cuidado, esto no es una pension, aqui no estas sola, tienes que
tener cuidado y no consumir y tal”, como con las familias del piso, la verdad que ahora la relacién es
estupenda, se apoyan un monton, si que le estd sirviendo a esta mujer el tener el soporte también. Le
sirve, lo que nosotras vemos que mas se estd aprovechando de estar en un piso es que le frena el
hecho de consumir. Si estuviera sola en una pension, seria “barra libre”, porque la pensiéon tampoco
tiene supervision y no podemos estar controlando todo y aqui aungque no estemos, es como que se
corta por la convivencia, y va muy bien. En este piso comparten bastante espacio de comidas, de
cosas. Nosotras hablando con su técnica de Diputacién que los consumos son muy elevados, nos
preocupa, asi que se sigue manteniendo la idea de que esta mujer continle en el piso a modo

16 Descrita en publicaciones ya referenciadas, principalmente en la Guia del PNSD de 2023.

17 Centro de Acogida Inmediata.

18 Servicio de atencién comunitaria, con apoyo alojativo en semiautonomia.

19 Se refiere a otro recurso de apoyo alojativo y alta intensidad para mujeres en situacion de consumo activo, gestionado por

Fundacion Etorkintza. Se cierra por falta de fondos.
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contenedor de ella. Al final, pues en la calle hard lo que quiera, obviamente, pero en el piso, se
controla.

Se ha trabajado con la mujer consumidora desde la 6ptica de la reduccién del dafio, priorizando su
seguridad y proteccién frente a que pudiera estar en otro tipo de recursos

(PROFESIONAL RESPONSABLE RECURSO VIOLENCIA BILBAO)

Pues nosotras al final lo que hemos hecho eran dos familias, dos ‘amatxus’?® con criaturas y luego
estaba ella. Pues lo que se ha hecho sobre todo es primero con la persona consumidora explicarle los
riesgos de que no puede consumir en el piso, que hay menores que tiene que cuidar y que ella
también ha estado en situacion de calle durante muchisimos, muchisimos afios. De repente lleva dos
afios que no estd en calle y yo creo que también reforzandole esa parte de ahora estds bien, estas en
un hogar, estds a gusto, no te estds exponiendo a riesgos, porque nosotras... Nosotras sobre todo
trabajamos con estos perfiles en reduccién de dafio, entonces al final esta claro que esta mujer no va a
dejar el consumo, lleva consumiendo muchisimos afios, pero si podemos hacer que lo haga de una
manera segura para ella, que no comparta jeringuillas, que entre comillas controle las cantidades, que
cuide sus espacios seguros como es una casa, porque claro, luego nos vamos a lo mismo, ¢no?
Consumiendo en la calle, pues a todos los riesgos que se expone y lo vulnerable que se expone, ino? Y
el hecho de que ella esté bien en la casa y que sus compafieras y ella estén a gusto va a hacer que ella
permanezca en esa casa, porque si no, se puede tomar la decisién de, mira, no, a una pension, y no
seria tan seguro para ella, o no, ni pension ni piso, igual no hay recurso para ti, albergue, y no seria tan
seguro para ella, éno? Entonces yo creo que, respecto a la persona consumidora, hacerla ver qué
importante para ella es estar en ese espacio seguro y los beneficios que tiene para ella.

La cuestion es que no se trabaja solo con la mujer consumidora, sino también con el entorno de
convivencia, no consumidor. Y se proporciona al menos la oportunidad de que salga bien, sobre
todo porque en ese entorno, ella también tiene aspectos positivos que ofrecer en la relacién de

convivencia...

Y luego, con las otras dos ‘amatxus’, porque el crio de una es mayor, 16 afios, y también se ha hablado,
yo creo que al mismo nivel que la madre, pero los otros crios eran chiquitines, o sea, de 4 y 8 afios, asi
gue tampoco se les ha dicho nada... Pues un poco que entendiamos las dificultades que suponia, los
miedos que supone convivir con una persona asi, pero que le dieran la oportunidad de conocerla y ver
que tiene muchas cosas buenas, porque luego ella es muy generosa en el sentido de hablar, o sea, es
una persona muy educada, es muy amable, o sea, tiene otra parte. Y ahora, pues bueno, estamos
rescatando que vean que bien estan ahora y que se apoyan todas.

De hecho, profesionales en Madrid han analizado, acertadamente, que el consumo en si no tiene
por qué ser el foco del problema conductual- convivencial. Desviar la atencién del consumo en si,

20 Mamas (coloquialmente) en euskera. ‘Amatxu’, ‘amatxo’.
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permite analizar que también hay mujeres no consumidoras que presentan problemas conductuales
o conflictos en la convivencia:

(PROFESIONAL ADICCIONES GRUPO FOCAL MADRID)

(...) un logro no sencillo, o sea, que se ha conseguido después de varias mujeres que han terminado
fuera, y que hemos podido ver los casos en la mesa [de coordinacion de casos] y que se ha visto la
evolucion, y se ha visto pues que eso se podia afinar... Que yo recuerdo en algin caso de la mesa que
lo que mas se generaba era: “hay un problema de consumo, hay un problema de conducta dentro de
la casa”. Pero bueno, hay problemas de conducta en la casa de muchas mujeres que no tienen
problemas de consumo... 0 sea, que eso también es algo que hay que tener en cuenta, que no son
solamente las mujeres que tienen un problema de consumo las que puedan tener un problema de
conducta que afecte a la convivencia...

Tanto es asi, que actualmente se contempla la posibilidad de hacer la reduccion de dafios dentro del
recurso de violencia, acompafiadas por el equipo del CAD, como una posibilidad perfectamente
viable, escapando de la clasica dicotomia “consumes o no consumes”:

(PROFESIONAL ADICCIONES GRUPO FOCAL MADRID)

Es una cosa, pues lo que habldbamos antes, ese estigma que se tiene de las adicciones, yo creo que
histéricamente es “o consumes o no consumes”. Entonces yo creo que esa perspectiva y esa vision de
la reduccién de riesgos o la reduccion de los dafios asociados al consumo, yo creo que también es
sUper importante, es decir, o sea, una mujer con un consumo de alcohol elevadisimo no puede dejar
de consumir de la noche a la mafiana. Entonces trabajar eso también con vuestros profesionales yo
creo que ha sido un logro. Ha sido otro logro sobre todo para las mujeres, o sea, porque también
muchas veces el miedo que tienen ellas es que si entro en alguin recurso tengo que dejarlo todo de
golpe y el sindrome de abstinencia que tienen, evidentemente... Y ademads son mujeres, en algunas
ocasiones que tienen consumos de largo recorrido, saben lo que les puede pasar cuando dejan de
consumir de golpe, entonces yo creo que ese punto en llegar a reconocer que una reduccién de
dafios, una reduccién del consumo, se pueda hacer en un recurso de violencia, ha sido un logro.

(PROFESIONAL VIOLENCIA GRUPO FOCAL MADRID)

Me acuerdo ahora mismo de un caso que se le pautd como dos cervezas al dia ¢no? que era... Eso:

|II

“que no entra alcohol” [en la casa de acogida] Lo que pasa es que no se publica éno? porque es como
esto: muy pautado y con un acompafiamiento profesional que a nosotras nos diga: “vale, pues son dos
cervezas y se mantiene”, y eso ha sido un éxito porque, oye, a la mujer pues eso se le explicaba, y
claro, a nosotras nos parecid una experiencia o sea, que para la casa, y las coordinadoras, y abrir esa
mente a todas las profesionales, pero es que desde la cocinera del centro de emergencia, porque
pensar que nuestro recurso esta pues eso, la persona de limpieza, la persona que cocina, la auxiliar, la
educadora, la coordinadora... que no haya mirada de juicio es muy importante. Entonces es verdad,

gue porgue si nosotras éramos como, “ostras estd aqui con su lata” Que tampoco era publico [al resto
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de mujeres alojadas] éno? pero fue la verdad un caso muy bonito y bonito de, bueno, porque nos
ensefid mucho el que, oye ese miedo de que entre el alcohol y que esté pautado o tal...

Pero también se encuentra en muchos discursos la idea de un perfil — situacion vital de mujeres a
las que el imaginario remite continuamente: situaciones muy cronificadas y agravadas de consumo,
con alto impacto de violencia y desproteccion, con factores de alto impacto social y emocional...

(PROFESIONALES VIOLENCIA PAREJA/EXPAREJA MADRID)

Si tengo claro que hay un grupo de poblacion que es este perfil mas deteriorado, mas cronificado, mas
en situacion de calle, mds con unos consumos de sustancias que son bastante mds complicadas de
manejar que requeririan un abordaje mucho mas integral, en el sentido de que no es solamente una
cuestion de violencia y red de drogas, sino que tiene que estar implicada ahi necesariamente salud
mental, es basico. Tiene que estar implicada ahi necesariamente las redes de exclusidon social, porque
si es necesario que haya recursos de baja exigencia, entendido baja exigencia respecto a las
habilidades que utilizamos habitualmente en los recursos de alojamiento de proteccion ino? Y ese
recurso tiene que estar, o sea, ese tipo de recursos tiene que estar de alguna manera integrado por
todas esas patas, es decir, es fundamental que haya una pata de salud mental, es fundamental que
haya una pata de violencia, es fundamental que haya una pata de drogas, {ddonde tiene que estar
encajado ese recurso? Pues no lo sé, no sé si en la red de sin hogar, no sé si en la red de salud mental o
en la nuestra, no lo sé pero el caso es que sin que haya las cuatro patas de exclusion social, salud
mental, drogas y violencia, me parece complicadisimo llegar a esta poblacion (...) tenemos que tener
equipos de calle con mirada de género y tenemos que tener soporte de salud mental, porque muchos
de estos casos estan deteriorados, lo que decia V., no sé si es antes o después, que llega primero de las
tres dificultades, si llega la violencia y a partir de ahi hay problemas de salud mental y de consumos, o
viceversa, me da igual, pero al final, independientemente de donde haya surgido el primer problema,
hay que trabajar los tres.

Es necesario que las redes de violencia partan/lleguen a un posicionamiento en el que la mirada
de juicio sobre el consumo desaparece, y donde podemos entonces explorar e indagar las
diferentes situaciones en las que se encuentran las mujeres en relacidon a la violencia y el
consumo. ¢Qué quiere ella? éQué objetivos se plantea? ¢Cudl es su historia y el impacto de la
violencia en su vida? éPodemos establecer un mapa de actuacién donde contemplemos cada
caso y articulemos una red que sea lo suficientemente flexible y adaptada para cada situacién?
Antes de contestar a estas preguntas, analicemos una cuestion general mas = no toda situacién
de violencia conlleva la necesidad de alojamiento protegido, ni es la red de violencia la que tiene
que proporcionar todo, pero hay un elemento fundamental: de quién son las competencias y
organizacién de los servicios.
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5.4 ¢Y TU DE QUIEN ERES?

Casi todas las redes de atencidon se organizan en base a problematicas y/o colectivos de
intervencion, que las mas de las veces funcionan como compartimentos estancos que no se
articulan?! entre si. En el caso que nos compete hemos centrado la atencién en la red de violencia y
la red de adicciones, pero en muchos de los testimonios y realidades analizadas, emergen
claramente la red de salud mental, la red de atencidn a personas sin hogar / exclusion residencial y
social y la red de atencidn a la infancia (que se suele materializar a través de Servicios Sociales y sus
servicios especializados para la proteccion de la infancia). Esto es asi en tanto que prestar atencion a
mujeres con problemas de consumo vy victimas/supervivientes de violencias de género, aparece
ineludiblemente unido a atender situaciones vitales donde también pueden interseccionar la
exclusion, la salud mental y/o la presencia de hijos/as a cargo o procesos de retirada de custodia. A
esto se suman en ocasiones situaciones de discapacidad y de procesos migratorios, entre otras
cuestiones.

“éY ta de quién eres?” funciona como pregunta metafora: iqué red es la mas adecuada? ¢Quién
financia los recursos e itinerarios en los servicios para una mujer en la que interseccionan multiples
situaciones de vulneracién y violencias? ¢Qué recursos o dispositivos ponemos en marcha? “éDe
quién son las competencias?”

Asi, encontramos que persiste en algunos servicios esa idea del “emergente principal”, de que
habria que trabajar primero el consumo para trabajar violencia. Pero esta es una idea que ya se ha
comprobado que no funciona, y asi aparece cierta critica a compartimentar la intervencion, que se
entiende necesaria por la especializacion de cada equipo/recurso; por tanto, se concibe como
solucion/necesidad la coordinacién y realizacion de planes de intervencién conjuntos, adaptandose
a las mujeres, y no a la inversa:

(PROFESIONAL VIOLENCIA MADRID)

Por eso yo creo que es, como decian las compafieras, fundamental no solamente coordinarse sino
hacer planes de intervencion conjuntos, porque es verdad que buscamos desde los diferentes recursos
como usuarias perfectas que encajen en nuestros criterios y no. Debemos hacer lo contrario, o sea dar
una respuesta integral desde todos los recursos, con las especialidades de cada uno de los recursos, a
lo que necesita la mujer. Yo siempre pienso que en el modelo que tenemos, no solo violencia, sino en
general de atencién, compartimentalizamos a las personas en diferentes partes, que es necesario por
lo que decia de la especializacion de cada uno de los recursos, porque evidentemente nosotros
sabemos de violencia, otros recursos de consumo, etcétera etcétera, o de infancia o lo que sea, pero
eso dificulta la intervencidén, y como no es posible que un equipo trabaje todo, si que es necesario que

desde los recursos haya planes de intervencién conjuntos

21 La intervencidn articulada se fundamenta en un enfoque coordinado e interdisciplinar que une a diversos agentes de intervencién
para resolver problemas complejos de manera integral, superando el trabajo aislado.
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Otras experiencias, sin embargo, se plantean desde otro lugar:

(RESPONSABLE SERVICIO VIOLENCIA BIZKAIA)

(...) Pero en si nosotras no tenemos, digamos, ningln servicio que sea especifico para mujeres
drogodependientes. No tenemos ningun servicio definido asi. Nosotras definimos los servicios como
mujeres que son victimas de violencia machista y puedan tener otras problematicas afladidas. Ya sea
salud mental, ya sea consumos. Pero no hay ningun requisito de acceso a ningun servicio que sea

consumir o tener un problema de adicciones. Eso no lo tenemos asi configurado.

El consumo aparece como un elemento mas que forma parte de la situacién en la que se encuentra
la mujer, a la que, desde este servicio de proteccion frente a la violencia, lo que se le ofrece es un
acompafamiento social y relacional desde lo institucional con distintos niveles de
autonomia/exigencia, y a priori puede haber mujeres con consumos en todos sus recursos
(reproducimos un verbatim muy amplio, por contextualizar)

(RESPONSABLE SERVICIO VIOLENCIA BIZKAIA)

Entonces, pues bueno, ya hacemos esa valoracién de desproteccion frente a la violencia y lo que
hacemos ahi, tenemos un diagndstico social de donde sacamos las necesidades de atencion. Y
conforme a esas necesidades de atencion lo que hacemos es un plan de atencién personalizada
adaptado a la mujer. Lo que procuramos es que sea algo consensuado con ella, que la mujer entienda
para qué esta aqui, pero no como un servicio de alojamiento y vivienda, lo que nosotras ofrecemos es
acompafiamiento social, que cuesta mucho hacerles entender, ¢no? Entonces, pues yo siempre digo al
personal técnico que lo que les traslade es que es un acompafiamiento relacional, es decir, es una
mujer que ahora mismo no tiene ninguna red de apoyo, entonces lo que le proveemos aqui ahora
mismo son relaciones institucionales, o sea, que se sienta acompafada y apoyada. Dentro de un
marco, pues bueno, que si que es verdad que tiene una normativa, pero siempre, pues bueno, nos
vamos a adaptar un poco hasta donde ella quiera llegar y a lo que ella quiera hacer.

Entonces, dependiendo un poco de estos acuerdos y de la tipologia de los servicios, orientamos a unos
servicios u otros. Si que es verdad que tenemos servicios de alta intensidad de apoyo, porque como
somos atencion secundaria especializada, nuestras intervenciones siempre tienen que ser de alta
intensidad, ¢vale? Porque la baja intensidad corresponderia a los servicios sociales de base, pero el
nivel de exigencia se adapta a la persona. Es decir, tenemos un nivel de exigencia baja porque
entendemos que hay mujeres que sujetarse en un marco normativo es complicado. La asuncién de
determinadas normas o determinada estructura de rutinas es complicada.

Normalmente en nuestros centros puede haber consumos, no dentro, o sea, quiero decir, introducir
sustancias a los centros esta prohibido, pero el que lleguen con sintomas de haber consumido no es un
criterio para no dar la entrada.

Si que en los que son de baja exigencia, normalmente suelen ser con mujeres solas, ahi no metemos a
menores... De momento no tenemos un servicio de baja exigencia donde las mujeres consuman vy
tengan a los menores con ellas... (...) Entonces, luego esta la media exigencia y el alojamiento

residencial con presencia educativa. Desde el servicio lo que se intentaba siempre es evitar espacios
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residencializados y no institucionalizados. Quiero decir, si hay una mujer que tiene capacidad para vivir
de una forma autébnoma en un piso con su hijo o con su hija, con cierta supervision inicial, pero no
puede acceder porque aqui la cuestion de vivienda, la cuestién de recursos econémicos, le complica el
poder estar en un entorno normalizado, pues iria a un piso que nosotros, digamos, le proveemos
durante un tiempo hasta que ella se lo pueda proveer. Asi que son espacios convivenciales,
procuramos que no haya mas de tres personas en esos espacios convivenciales y ahi si que van con
nifios y niflas. Ahi pueden ir mujeres solas, con niflos y con nifias. Si que es verdad que el que
consuman no es un criterio para no acceder, quiero decir, pero si que ese consumo no interfiera en la
convivencia, eso si. Y que no requiera un personal veinticuatro horas. Hay que decir que muchas veces
no hace falta una intervencion educativa, que hay mujeres que llegan, que pueden tener X consumo,
que llegan a su habitacion y pueden llegar hasta a ser funcionales con sus hijos y sus hijas.

En contraste con lo anterior, en el Cabildo de Gran Canaria se dio cabida y se financia desde el
servicio de violencia, una Casa de Acogida especifica para mujeres con problemas de adiccién. Esta
a disposicion de la red de violencia y de la red de adicciones. Los criterios de acceso a este recurso
en concreto tienen que ver con la necesidad de alojamiento protegido frente a la violencia, pero
también con la disposicion de la mujer para trabajar abstinencia. Ante la evidencia de |o limitado de
un solo recurso para la variabilidad de situaciones que se estan encontrando, las técnicas del
servicio de violencia plantearon un programa que pudiera dar atencion a varias situaciones. Sin
embargo, cuando plantean a los y las responsables politicos ampliar en ese sentido el espectro de
intervencioén, la respuesta es que eso no entra dentro de las competencias del Cabildo, sino de la
autoridad municipal:

(PROFESIONALES VIOLENCIA CANARIAS)

El equipo anterior a nosotras se curraron una propuesta... no se llamaba reduccién del dafio, se
llamaba algo asi como intervencidn en tres fases, donde nosotras queriamos acercarnos al modelo de
“Mejora”?? de intervencion en calle. Uno, a mujeres que estadn en calle que no acceden a nuestros
recursos y que no se hace nada con ellas para acompafiamiento a salud mental, a hostales, a
pensiones. Dos, intervencion para las mujeres que si que estan en nuestras casas y que no tenemos la
ayuda de la atencion psicolégica continuada vy tres, el post, cuando abandono el recurso y o bien, un
caso ideal, me voy recuperada, con una vivienda de alquiler, o caso fatalitico que me voy expulsada o lo
que sea. En cualquiera de esas tres fases que haya algin equipo itinerante de apoyo externo a las
casas de acogida pero si dependiente de este servicio. Que podamos sostener a las que no acceden
porque hay muchas que ni siquiera van al DEMA ni siquiera van a CAl, que también puedan estar
pegadas a las que acceden pero no se sostienen ni finalizan el proceso, o aquellas que estan firmes y
tienen un itinerario maravilloso, magico y de cuento. Y cuando lo proponemos se nos dice que no, que
ustedes estan queriendo que el cabildo financie una competencia municipal... A nosotras nos daba

22 “Mejora” es un programa itinerante de atencién en proximidad de Fundacién Canaria Yrichen, enfocado en la reduccién de dafios
con perspectiva de género, para personas sin hogar.
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igual quién lo financie, si lo financiamos nosotras o si lo financia ayuntamiento, pero se entendié que
esta propuesta nuestra era un albergue para mujeres. Y aunque lo explicamos hasta la saciedad, se
interpretd que nos estdbamos metiendo en la competencia del sin hogarismo, dmbito municipal...
Entonces cuando la pregunta es ¢de dénde de tus servicios se podria proponer una financiacién? yo te
diria: se deberia coparticipar. Ya la propuesta técnica se hizo. Hay que perfilarla, si. Hay que sentarse,
si. Hay que coparticiparla, esto le toca a salud publica o le toca a tal... ¢No serd que nos toca? éno hay

un “y” en vez de un “0”? Le toca a salud publica, y le toca a violencia, y le toca a sinhogarismo... Nos
toca.

El problema de las competencias y de las posibilidades de actuacidn también se reflexiona en
Madrid, ante la limitacién de las competencias municipales y las directrices de actuacion marcadas
por Delegacion de Gobierno y Comunidad Auténoma, asi como un modelo de atencién que
consideran desactualizado ya que, de forma estructural, no responde de manera multifactorial a la
complejidad de las situaciones que presentan muchas mujeres (aunque evidentemente se valore la
coordinacion entre los equipos de base, los servicios de atencion directa, y la posibilidad que ello ha
creado de realizar una intervencién conjunta entre ambas redes con las mujeres con ambas

problematicas).

(PROFESIONALES VIOLENCIA GRUPO FOCAL MADRID)

- Otra de las cosas relevantes de las jornadas que se celebraron yo creo que fue muy importante fue
dar una informacion, un intercambio de informacién de violencia a adicciones y de adicciones a las
profesionales de violencia, yo creo que eso fue muy enriquecedor que se compartieron muchos
puntos clave y enfoques importantes para facilitar esa coordinacion y ese trabajo conjunto.

- También, aparte de conocer, porque la informacion de las profesionales es vital para las expectativas
de la intervencién en las mujeres... Es decir, yo como profesional saqué mucho el tema de
competencias, requisitos, etc. Son competencias marcadas por diferentes... es decir, la linea de
intervencién del Ayuntamiento de Madrid la marca Comunidad de Madrid o Delegacion de Gobierno,
es decir, que hay cosas que aunque nos gustaria hacer, nuestras competencias estan muy limitadas por
las competencias municipales también. Pero a mi me pareci6 muy importante de cara a ajustar
expectativas y afinar las coordinaciones entre nosotras para atender a la mujer, y sobre todo sali¢ la
complejidad del mundo de la violencia y las adicciones. A mi me impactd mucho del estudio de las
mujeres, siempre lo cuento porque decian, y también te lo he ofdo a ti, que la mujer se considera
antes adicta que victima, y de ahi tenemos que trabajar... Porque es que las mujeres a nosotras se
nos... 0 sea, que es un avance [saber y conocer esa realidad] porque es que se nos van de los
recursos... Entonces la necesidad de crear un recurso, yo es que vengo con mi libro, que es los recursos
residenciales de un multifactorial, porque como lo tienen montado, no estd funcionando. Es un
modelo que no estad actualizado; no esta actualizado en nada la complejidad, y en el ayuntamiento
estos organismos tan separados... Menos mal que desde abajo nos unimos porque, si no, el tema esta
separado [violencia y adicciones], pero abajo nos coordinamos, y entonces, desde ahi podemos crecer,
porque si no es inviable; porque las mujeres no son ni de ellas, ni nuestras, sino que estan aqui, que
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son de Madrid y que tenemos que atenderlas. Entonces esa flexibilidad de coordinacién la verdad es
que ha favorecido muchisimo porque ademas supone para nosotras, nuestras profesionales, que
tengan su soporte técnico en adicciones, es decir, se sienten muy amparadas cuando van a las

reuniones.

Evaluan que el sistema en general no esta preparado para dar a las mujeres en esta situacién la
respuesta integral que necesitan, y es el conocimiento entre ambas redes y el trabajo que pueden
hacer desde cada una, lo que permitiria articular una intervencién en el caso especifico de cada
mujer.

(PROFESIONALES GRUPO FOCAL MADRID)

Es como descender a conocer realmente dénde estd y qué puede hacer cada profesional en cada una
de las redes. Yo creo que eso es lo que le ha dado un valor afiadido y ha mejorado el trabajo, porque
habfa como, aparte de un desconocimiento, habia como una especie de juicio o idea, estereotipo, un
poco malévolo de que no se queria reconocer y atender. Era falta de sensibilidad o de formacién o un
sesgo ahi técnico, y lo que habia era una falta de conocimiento pues muy grande de cuales son las
dificultades y las angustias profesionales que de uno y otro lado habia para enfrentar toda la
problematica que tenian y que tienen las mujeres. Yo creo que esto es lo que mas ha ayudado, poder
pensar juntas y ver que cuando una mujer no logramos encontrar salida, no es porque ni desde un
lado ni otro la expulsemos del sistema, sino que es que el sistema no tiene los resortes necesarios
como para poder darle una respuesta que necesita

En el caso de Madrid lo han resuelto con una estrecha coordinacion entre ambas redes, que se
materializa en diversos elementos que se exponen a continuacion:

Han creado una mesa de coordinacion de casos. En esta mesa de coordinacion no solo esta personal
técnico, sino personas con competencias de gestion y planificacién de recursos.

(PROFESIONAL ADICCIONES GRUPO FOCAL MADRID)

Yo creo que atendiendo es como te quedas con la sensacion de que ya has tocado todos los palos
posibles, o sea como iqué puedo hacer yo por este caso? Entonces, el hecho de presentarlo en la
mesa para mi es muy importante que no solamente esté la gente que atendemos, sino que también
estd la participacion de profesionales que estan en puestos de coordinacién y de toma de decisiones,
que pueden en un momento dado asignar plaza, que no es solamente la valoracién y la intervencién,
sino que en esos espacios de coordinacién haya gente con capacidad de decision.

También han creado un listado de referentes de cada centro que es importante mantener
actualizado:

(PROFESIONAL ADICCIONES GRUPO FOCAL MADRID)

Tener listado de referentes, que todo esto necesita un seguimiento de alguien que se dedique a que
esto esté actualizado... El listado de referentes es que todas las profesionales de la red de violencia, de
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todos los tipos de violencias contra las mujeres que atiende el Ayuntamiento, tienen los datos de
contacto de todas las profesionales que estamos en la red de adicciones de cada uno de los CAD, de
cada uno de los recursos. El hecho de poder llamar a una persona que sabes que ha hecho la
formacion, que esa persona conoce el tema, bueno pues yo creo que esta facilitando mucho. Yo por lo
menos en el trabajo diario estd avanzando, o sea te facilita mucho, yo creo que eso es otra de las cosas
gue me parecen que han sido muy positivas y que tampoco requiere mucha complejidad para hacer.

Pero de eso se trata, que las profesionales se conocen, se tratan y coordinan directamente, no solo
a través de la mesa de casos

Otra de las buenas practicas que ha salido yo creo que también es el que las profesionales de ambas
redes han conocido que la coordinacion no viene a través de nuestra mesa solo, sino que es levantar
un teléfono, mandar un mail, directamente. Yo creo que eso ha sido bastante bueno que antes nos
mandaban mds casos a través de la mesa y ahora se coordinan, eso es buena sefial porque estd
funcionando...

Por un lado han trabajado en reducir el estigma del consumo, y a la par, para la red de violencia es
importante contar con el respaldo sanitario del CAD, que también tiene la sensibilidad y formacién
en PdG y entiende que se necesita esa respuesta rapida con las mujeres en situacion de emergencia
en el SAVG.

(PROFESIONALES GRUPO FOCAL MADRID)

- Tener ese respaldo del profesional sanitario del CAD yo creo que también en la red de violencia ha
servido un poco para tranquilizar, para no asustarse tanto ante una mujer que puede entrar en un piso
0 en un recurso con un consumo activo. Entonces yo creo que eso si que ha sido un punto de inflexién.
Si que es verdad que desde la red de adicciones, lo del tema de violencia lo tenemos muy claro y que
estd muy relacionado, y llevamos muchos afios de formacion y demds, pero yo por ejemplo que he
dado la formacién a vuestros profesionales si que vefa en algunas ocasiones esa cara de decir “ay, pues
es verdad, pues es que esto es lo que pasa y el consumo es como reaccion a la violencia y sus efectos”
Entonces yo creo que ha servido mucho trabajar ese estigma de la adiccién con vuestras
profesionales...

- a las mujeres que puedan entrar de cara a un futuro en vuestros recursos también las va a favorecery
de parte nuestra yo creo que intentar facilitar que a mi por ejemplo me llame un profesional de
nuestros recursos y me diga, oye mira tengo una mujer con una violencia de género activa que esta en
tal centro, y yo poder llamaros y deciros “estd fumando porros y necesitamos poder valorar con
vosotras la situacion” Porque llega un momento en que dices “es que ya no sé qué hacer, ya no sé
como poder ayudar a esta mujer”, y verlo todo en conjunto y con una perspectiva ya mucho mas
abierta desde ambas subdirecciones, yo creo que esta favoreciendo mucho.
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Las practicas profesionales estan en el centro, y la coordinacion y actuacién conjunta ha facilitado la
respuesta de las profesionales en violencia ante situaciones de consumo, sin depender de la buena
voluntad sino de criterios técnicos de actuacion:

Es muy importante que exista esa respuesta inmediata y agil desde el CAD en los casos de las mujeres
que estan en los alojamientos protegidos, porque también tenemos menores, tiene su dificultad (...)
pero cuando hay una respuesta y una agilidad en esa coordinacion, eso facilita mucho y se hace la
intervencidn sanitaria y el control bien, exhaustivo, de medicacién, de todo el tratamiento bien, de una
manera no solo con la mujer, sino también con las profesionales, eso facilita enormemente lo que es la
intervencién. Desde ahi también hay como una mayor tranquilidad para las profesionales y para la
propia mujer (...) Eso si que lo notamos porque quiza antes desde el desconocimiento, dependiendo de
la buena voluntad de las profesionales que te vas encontrando, hay cosas que se hacen como un
mundo, y que después en otros casos, la misma situacion con un trabajo de verdad conjunto vy
comprometido, pues se resuelve y se desata el nudo con mas facilidad. Nosotras desde el centro de
emergencia sobre todo si que hemos notado eso, que hemos tenido situaciones bastante complicadas
con mujeres que estaban en el recurso, y sin embargo, con una buena respuesta y con una buena
coordinacion tanto de trabajo con la mujer como con la profesional, pues eso ha facilitado

enormemente

En el siguiente apartado expondremos cémo estas tres redes conllevan formas diferentes de
concebir la intervencion en violencia y la articulacion de los servicios. No se trata de establecer
una comparativa de si unas son mejores que la otras, puesto que en todos los casos se esta
tratando de garantizar una mejor atencién a las mujeres en situacién de violencia que ademas
presentan situaciones de consumo, sino de poder contextualizar los marcos de intervencion que
han regulado la disposicidn de los recursos y cdmo se presta la atencién.

5.5 CONTEXTUALIZANDO LA ATENCION EN VIOLENCIA

Cuando pensamos en la intervencién en violencia, surge casi espontaneamente la idea de la
proteccion. Este término, “proteccién”, también conlleva asociados distintos imaginarios en funcion
de quién esté hablando sobre ello. Normalmente surge pensar en términos de riesgo y las medidas
para proteger a la mujer ante un maltratador (pareja/ ex pareja) que pueda encontrarla y poner en
riesgo su integridad fisica e incluso su vida, o también surge en términos de necesidad de un
alojamiento seguro y confidencial donde esté protegida de las agresiones.

Estas ideas han configurado en general en todo el Estado una red de atencion donde se cuenta con
recursos que ofrecen ese alojamiento de proteccion tanto de emergencia ante un hecho
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subito/reciente de violencia, como de corta-media y larga estancia en caso de necesidad segun la
situacion de la mujer.

Los criterios iniciales para proporcionar dicho alojamiento tienen también que ver, entre otras
cosas, con que la mujer no pueda garantizarse un espacio seguro en su entorno/red natural y que
necesite ese espacio protegido, y no tanto con una necesidad habitacional en si misma.

(ENTREVISTA PROFESIONALES VIOLENCIA GRAN CANARIA)

Cuando hay violencia, tengo que salir de la casa en la que estoy, porque estoy conviviendo con el
agresor, pero no hay red de apoyo que permita que yo, de manera auténoma, pueda garantizar mi

seguridad. O porque hay red de apoyo, pero no puedo en el pueblo, garantizar la seguridad.

En la red del Ayuntamiento de Madrid encontramos ademas la particularidad de que tiene una
Unidad especifica de atencidon a Otras Violencias: violencia sexual, y trata y explotacion sexual, que
cuenta, entre otros servicios, con recursos alojativos de proteccion. En trata y explotacidn sexual, las
violencias basales son muy elevadas ya de por si. Pero el servicio no se concibe como un recurso
alojativo desde el que realizar una intervencién con las mujeres, o porque la mujer no tenga otro
espacio donde residir. Emerge de forma muy clarificadora que el recurso estd indicado en
situaciones donde haya una necesidad de proteccién o la mujer quiera claramente salir de la
situacién en la que se encuentra, y no sepa como o no pueda por sus propios medios (y de ahi lo
indicado de un recurso de proteccién)

(PROFESIONALES OTRAS VIOLENCIAS MADRID)

- Es como que [en la red de violencia en la pareja/expareja] siempre se dilucidaba mucho que no

hubiese una necesidad habitacional, sino que la necesidad fuese de proteccion.

- Aqui igual a nivel tedrico del recurso, o sea, a nivel de disefio del recurso, de apertura como recurso
dentro de la red, logicamente, tanto Pandora como el centro de emergencia, mas el centro de
emergencia, esta hecho para esas situaciones. No es para un alojamiento o para favorecer que hagan
un proceso. Hay que matizar a qué responde el centro, pues es verdad que el grado de violencia y la
confluencia de violencias que hay en trata y explotacién sexual no es la misma situacion ni de
legislacién, ni de proteccion, ni de nada. Aunque la naturaleza del recurso es semejante. Aqui partimos
de violencia extrema, partimos de lo que decia A. y se referia como violencias basales maximas.
Entonces, el riesgo tampoco hay una escala como la de Barcelona?® para medir el riesgo fisico, que
todo esta desarrollado y pensado para la violencia en el ambito de la pareja o expareja. Y aqui, équé es
lo que valoramos como riesgo? Pues valoramos, digamos, esas situaciones que vienen a complicar o a
agravar la violencia sufrida por las mujeres en los contextos de prostitucion, bien por lo que decia,
pues porque tiene mas peligros, porque ya lleva mucho tiempo y se siente que ya es su momento y

dice quiero salir de aqui pero no sé cémo. En realidad tiene que ser para buscar una proteccién. Tiene

23 Se refiere al Protocolo de Valoracion del Risc de Violéencia de parella contra la dona. Es un instrumento estandarizado utilizado por
profesionales en Barcelona desde 2011 para evaluar el riesgo de violencia grave a corto plazo por parte de la pareja o expareja.
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que concurrir una necesidad que haga algo especial que necesite eso y que no sea la exclusién
residencial ni que no tiene dénde estar ni con nada. Tenemos también un elemento que facilita poner
en el centro a las mujeres y lo que necesitan cada momento, y es que si disponemos de un protocolo
marco de proteccién y asistencia a las mujeres que dice que si ella estd en un momento adecuado y
tal, pues tiene derecho a un periodo de reflexién. Todo eso se valora. Todas son victimas de violencias,
pero todas no son susceptibles de ir al centro de emergencia. Solo aquellas que hay una situacién de
riesgo real o que hay un proxeneta o un tratante que tal, o que esta en ese momento en el que hay un
clic y “necesito desvincularme de esto” y ella necesita ese periodo de tranquilidad, de reflexion, que
ademas coincide en el disefio del centro con el periodo que puede permanecer ahi para que ella haga
y disponga de ese entorno de cuidado y de reflexion y de intervencidon para que decida qué es lo que
quiere hacer.

Pero en uno y en otro siempre tienen que ser alojamientos protegidos sobre todo por luego tener una
continuidad y una salida porque es que si no, por exclusién residencial o por estar en situacion de
violencia, tampoco las de pareja todas, o sea, seria imposible porque no habria centros para albergar a
todas. Entonces, ese matiz, aunque es diferente que en pareja o ex pareja, pero si que ese es como el
chip por lo menos, desde luego desde aqui dentro y en qué es lo que marca la entrada en un recurso
de proteccion es este el motivo. Esas situaciones, digamos, que facilitan, o sea, que hay un detonante
gue o bien exacerba la violencia o bien proporciona la oportunidad a la mujer, pero que requiere
entonces de esa proteccién y de esa asistencia de emergencia. Porque por muy crudo que sea, pero si
no necesita proteccion no puede ser como un recurso simplemente para hacer una intervencién pero
estando alojada. Dices que estoy en la calle, es que no tengo dénde ir, es que estoy prostituida, es que
no tengo una casa, pues es que eso no se lo vamos a poder resolver. Si, es todo eso, sobre todo
también porque la demanda es alta y tenemos, o sea, que ojald hubiera muchos mas pisos. Es que
tenemos muy poquito, tenemos que valorar bien qué situaciones son vulnerabilidades de violencia. Es
un recurso ante un riesgo o una necesidad de proteccion, no para victimas Unicamente de trata o de
explotacion sexual, sino que haya un riesgo mayor.

Junto a la idea de la protecciodn, surge también la nocion de gestion del riesgo. En los recursos de
Emergencia de violencia de la pareja/ex pareja del Ayuntamiento de Madrid, reflexionan acerca de
gue el principal problema del consumo elevado en Emergencia, es la posibilidad de un sindrome de
abstinencia que suceda al no poder salir las mujeres del recurso:

(ENTREVISTA GRUPAL VIOLENCIA AYUNTAMIENTO MADRID)

Una mujer que tiene un consumo, la que hemos tenido de 7 litros diarios, que no es el caso porque
esta mujer si reconoce y esta en tratamiento y lo que te contaba que estamos ahi articulando para que
haya un proceso de desintoxicacion y luego pase a tratamiento, pero imaginate que esta mujer que va
al CAD y en el CAD saben que tiene un consumo de 7, 8, 10 litros diarios y nos niega por activa y por
pasiva que consuma. Esta mujer no la podemos alojar porque en el momento que se queda en la CET#

24 horas seguidas sin salir mas que para un juicio, el médico... Imaginate el sindrome de abstinencia

24 Centro de Estancia Temporal dentro del SAVG
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que puede desarrollar. El problema no es que consuma 7 litros porque consumiendo 7 litros la estamos
atendiendo y estamos viendo por dénde la atendemos de manera adecuada, porque ahi el emergente
es ver qué hacemos con ese consumo de 7 litros para que se pueda medio estabilizar la mujer. Pero si
la mujer nos niega la mayor, que es que “yo no consumo alcohol” éicémo abordamos eso? es que es
imposible por un tema ya puramente sanitario.

Hay casos que tu estds casi convencida de que tiene un consumo importante que le va a generar un
problema en el momento que pasen unas horas aqui metida. Que entonces estamos pendientes de
que la valore el CAD y queda alojada, y a las pocas horas tienes que activar un SAMUR-PC?. También
nos ha ocurrido que no hemos conseguido que la vean ahora mismo en el CAD y que no hay
antecedentes, con lo cual, no tenemos el histérico de si consume o no consume. Ella lo niega, pero
incluso fisicamente dices “hay consumo”, pero te lo estd negando. Esa mujer se queda alojada, pero a
las pocas horas seguramente va a ser una salida con un SAMUR-PC.

(....) claro, cudl es el problema, y ademas afiado que en estos casos de riesgo extremo que ellos tienen
que poner escolta [se refiere a los efectivos de la UFAM], que saben que mientras que la mujer estd en
el SAVG no va a salir del SAVG porque por las condiciones del servicio, las salidas son puntuales: se
tiene que ir a juzgado, se tiene que ir a médico; cosas muy concretas. No entra y sale. Y es una de las
condiciones de las 72 horas en el SAVG.

Es cierto ademas que para atender a la situacién de violencia, no siempre es necesario el
alojamiento protegido.

(PROFESIONALES VIOLENCIA PAREJA/EXPAREJA MADRID)

Cuando la violencia estd presente nos preocupa y nos asusta tanto a los profesionales que todos
ponemos el foco en que el recurso tiene que ser un recurso de violencia (...) Te quiero decir que es que
hay otra serie de circunstancias que a veces la violencia hay que trabajarla pero no necesariamente
desde lo residencial y cuesta mucho cuando se trabaja en red con otras redes, entender que no
necesariamente el que haya una valoracion de riesgo o que haya una medida judicial implica que el
alojamiento de proteccion sea el alojamiento mas adecuado para esa mujer y en este momento.

Pero cuando si es necesario (el alojamiento inmediato de urgencia/proteccién), puede ser
interesante contrastar con lo que hacen en Bilbao — Bizkaia, donde en la Emergencia, en el Centro
de Acogida Inmediata, las mujeres (con y sin consumo) pueden entrar y salir cuando quieran:

(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO-BIZKAIA)

Respecto a que si las mujeres pueden salir, si, rotundamente si. Yo cuando me planteé esto habia
mujeres encerradas. Entonces, desde nuestro modelo de intervencion creo que la libertad de una
mujer victima y la libertad de movimiento... no son mujeres presas. Y bajo la bandera de la seguridad
no puedes encerrar a una mujer. Es como reculpabilizarla. O sea, pasamos de lo que es el aislamiento o

25 SAMUR-Proteccion Civil (SAMUR-PC) y SAMUR Social son servicios municipales de emergencia del Ayuntamiento de Madrid.
SAMUR-PC atiende emergencias sanitarias (salud fisica, accidentes) y SAMUR Social atiende emergencias sociales (desamparo,
alojamiento, crisis psicosociales).
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la... que puede ser una mujer que haya estado secuestrada por su pareja, y le secuestramos. No, no
tiene niglin sentido. Nosotros lo que intentamos trabajar con ellas es que tome conciencia de su
proteccion, ¢no? De su sistema de creencias, de dénde puede estar el agresor y, bueno, pues eso es lo
que hacemos. Trabajar con ella para que ella tome conciencia del riesgo y que ella si quiere decidir
libremente quedarse, se queda. Y si no, es gestion del riesgo, porque mas que una proteccion por ellas,
voluntaria, es una proteccion profesional, éno? [se refiere a la prohibicién de salir del centro] Y no
podemos jugar con eso. O sea, es que las mujeres son libres. Y eso es algo que, bueno, a mi es algo
que me chirrid mucho desde el primer momento, ¢no? A mi ¢ me gustaria estar encerrada?. No, es que
no es un régimen carcelario. Ella tiene capacidad de decision, ella tiene que decidir y yo lo que le tengo
que hacer es ayudar a tomar la decision de salir o no salir. Respecto a si se han presentado agresores,
si, claro que se han presentado agresores (...) y bueno, pues ahi trabajamos con la Ertzaintza. éCon la
Ertzaintza como trabajamos? Pues mucho a pico y pala y haciéndonos alianzas, ¢no? Es lo que estamos
ahora mismo haciendo. (...) Por otro lado, si hay mujeres con OP, si, claro que hay mujeres con OP, pero
la Orden de Proteccion, pues bueno, pues al final donde estd ubicado, pues es gestion de riesgo. Lo
que pasa, mujeres con OP, eso, que estén en nuestros servicios que hayan sido asesinadas, dejandolas
salir libremente, pues yo te puedo decir que yo desde que estoy en este servicio siete afios, no tengo
ni un caso de una mujer asesinada que haya estado en nuestro servicio atendida en la urgencia y haya
salido.

Gestion del riesgo con la mujer, por supuesto. Pero ademas, estan las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado, Autondmicas y Locales, implicadas en la proteccién y seguridad de las
victimas. éCémo trabajar con la Policia Local, con la UFAM o con la Ertzaintza cuya gestion vy
valoracion del riesgo se define por criterios de indole policial? Mdas adelante abordaremos esta
cuestion.

En cualquier caso, desde los servicios de atencién a la violencia se tiene claro que no es solo la
cuestion de la proteccidon inmediata/urgente y gestién del riesgo, sino que puede conllevar un
trabajo asociado para identificar situaciones de violencia, prevenir futuras relaciones de maltrato,
trabajar los elementos asociados al trauma... De hecho, como puede verse en las infografias y
resumen de los servicios (en Anexos) todas las redes de atencién en general ofrecen recursos y
programas de atencion ambulatoria frente a la violencia.

Sin embargo, en el caso que nos ocupa sigue siendo necesario entonces desgranar qué
entendemos por proteccién frente a la violencia, o incluso por el propio concepto de atencién,
porque como ya Se vio en investigaciones pasadas, han existido recursos residenciales especificos
para mujeres con problemas de adiccion, que, paraddjicamente, se quedaban vacios?®, y
experiencias en general de no vinculacion de las mujeres drogodependientes y/o con consumos
abusivos a los dispositivos de atencion ambulatoria para la violencia.

26 Ver nota a pie de pagina nimero 10.
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El modelo de Bilbao — Bizkaia, desde su forma de concebir la atencién en violencia, ofrece quizas
referencias que pueden resultar de utilidad en general (reproducimos un verbatim muy amplio que
sirve de contextualizacion):

(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO — BIZKAIA)

Nosotras tenemos tres vias de acceso al servicio, depende a qué servicios accedas. Una es la acogida
inmediata, la acogida de urgencia, que ahi se accede cuando se da una situacién de urgencia, que
segun nuestra normativa es un hecho imprevisto, en este caso vinculado a una situacién de violencia
que compromete las capacidades y los recursos personales de la persona, que requiere una alternativa
alojativa de urgencia porque no tiene ninguna red de apoyo, entonces se entra desde ahi, évale? Si que
es verdad que el hecho de la violencia tiene que ser un hecho reciente, o sea, es lo que origina la
situacion de desproteccién por violencia que le llamamos.

Luego estd lo que es el servicio de acceso ordinario, que ahi nuestra entrada viene por los servicios
sociales de base. Entonces, ahi esta mujer ha asistido a los servicios sociales de base y se ve una
situacion de violencia que requiere una intervencién especializada. Entonces, lo que se manda es una
valoracién, un informe social con unos items que estan ahora mismo en la sede electrénica de Vizcaya,
donde nos recogen, pues bueno, la situacion social, la situacion relacional, los dinamismos vitales,
pues autoestima, la autoconfianza, la historia de violencia sufrida, la percepcion de la violencia, la
posibilidad de identificacién de la violencia, todo lo que venga relacionado con la salud: salud mental,
drogodependencias, adicciones. Bueno, pues un poco lo que es toda la situacion social y sanitaria
también solemos pedir. Entonces ahi, ya sea por la via de acceso de urgencia o ya sea por la via de
acceso ordinaria, para tener una continuidad de acceso al resto de servicios de intervencion, lo que
hacemos es una valoraciéon de la situacién de desproteccion de violencia. Que eso es un instrumento
que tiene treinta y dos indicadores, entre ellos, pues lo que se valora es eso, pues un poco el impacto
que la violencia ha tenido en su vida, las relaciones de violencia actuales y las de los ultimos diez afios.
Se valora también, lo hemos sacado de la escala RVD de Barcelona?’, lo que es la posibilidad de que el
agresor sea una persona que pueda volver a agredirla, ¢no? O sea, incluimos lo que es el perfil del
agresor, eso también digamos que es una situacion a baremar.

Baremamos también lo que es un mapa relacional, las relaciones o disposiciéon de vinculos que tiene.
También valoramos un poco las capacidades y habilidades que pueda tener, el desenvolvimiento
auténomo comunitario, es decir, si es una mujer que tiene capacidad para ir a los recursos, para
solicitar ayuda, conoce un poco el sistema de proteccidén y se sabe manejar, eso también lo tenemos
en cuenta. Luego también si tiene un adaptamiento social a la norma. Aqui lo identificamos como que
delinca o no. No es un criterio de exclusion el que haya sido una persona que delinca, o sea, para nada.
(...) Y en tercer lugar tenemos servicios configurados que son de acceso directo, donde una mujer
accede directamente sin necesidad de valoracion de la situacion de desproteccion (...)

4

Nuestro criterio de acceso no es “una mujer que ha sufrido violencia y..”, no. Nuestro criterio de
acceso es la valoracion que den en la desproteccion. Nuestro instrumento de valoracion de la

27 Protocolo de Valoraciéon del Risc de Violencia de parella contra la dona. Es un instrumento estandarizado utilizado por
profesionales en Barcelona desde 2011 para evaluar el riesgo de violencia grave a corto plazo por parte de la pareja o expareja
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desproteccién valora si estd en situaciéon de suficiente proteccion, vulnerabilidad o
riesgo/desproteccion por violencia. Y dentro del riesgo puede ser alto, medio o bajo. Y desproteccion
leve, moderada o alta. Entonces, dependiendo de la valoracién que dé, el instrumento también lo que
te da es el contexto de atencidon. Si es un contexto residencial o si es un contexto comunitario. (...)
también te dice la intensidad de atencidn; si esta mujer requiere una intervencién alta, media o baja.
Digamos que nuestra conclusién para el acceso y la orientacion viene determinada por ese diagndstico
de desproteccion.

La experiencia les ha indicado que las mujeres con consumos se ven expuestas a situaciones de
mayor o mas frecuente vulneracién / violencia:

Una mujer con un consumo la consideramos mas vulnerable a sufrir violencia que una mujer que no

tiene consumos. Si, claro que puntua. Las tripas del instrumento, no lo sé, pero pondera alto.

Pero en este modelo, como ya hemos expuesto en apartados anteriores, contextualizan la situacion
de consumo directamente en esa valoracion de la desproteccion que realizan, puesto que el
consumo en si mismo, sin contexto, no indica nada:

Lo que mas pondera es tu historia de victimizacion. Es decir, qué carga tienes tu de violencia. El haber
sufrido violencia en la infancia, las creencias culturales, cdmo identificas la violencia, si esa violencia
tiene un impacto y no tiene redes de apoyo. Quiero decir, tampoco es lo mismo una persona que
consume, que es victima de violencia y tiene un entramado familiar importante que la estd
sosteniendo y estd detras. Eso también pondera. Y mucho, ademds. Le damos mucha importancia,
muchisima, a lo que es la situacion de violencia, lo que es el mapa relacional que tenga esta mujer, qué
recursos tiene y a sus recursos personales: a si es capaz de pedir ayuda, si no. Si identifica, si no. Si
tiene motivacion al cambio.

Si es una mujer que no ve mas alld de lo que le estd pasando ahora. Eso pondera mucho. Y si que es
verdad que, como tal: victima de violencia con consumos, asi aislado, no seria posiblemente una
situacion de desproteccion. Si es una mujer, eso, que tiene red, que sabe tomar decisiones, que tiene
un desenvolvimiento auténomo, que es funcional. Eso no seria de atencién especializada, es decir, no
seria para un recurso de intervencién residencializado e intervencion sociocomunitaria. Pero ese
ejemplo que te estoy describiendo no nos suelen venir esas mujeres a secundaria. Mayormente, lo
que estas mujeres tienen es una situaciéon de violencia que nos llega al servicio de muy larga data. O
sea, tienen una violencia, estan vertebradas por la violencia desde la infancia hasta hoy, la mayor parte
de consumo, con familias muy abanddnicas. Es decir, que las familias realmente no constituyen una red
de apoyo. Y luego, pues muchas de ellas con consumos. Eso si que llega a especializada.

Otra cosa son los servicios de acceso directo a atencién psicoldgica. Ahi llega mayor poblacion,
personas que tienen una vida, que no me gusta llamar normalizada, pero que tienen una vida mas
funcional. Llegan mujeres que trabajan, que tienen su red, porque lo que van a trabajar es el trauma,
el impacto que esa violencia ha tenido a nivel emocional, mas que social. ¢Si?
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Las mujeres con problemas de adiccién se ven expuestas a situaciones de grave riesgo y alta
desproteccion. Son muchos los verbatims que podriamos emplear fruto de esta investigacion donde
de forma recurrente se habla de que “se exponen a riesgos y violencias continuamente por el
consumo”. Sin embargo, en este desarrollo que venimos realizando de la concepcién de la
intervencion en violencia, creemos clave traer a colacién la reflexion de una de las profesionales de
la red de violencia de Bilbao, que pasd por un intensivo proceso formativo en perspectiva de género,
con enfoque feminista, y adicciones

(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO)

- (...) estaba pensando en las preguntas que me hacias, digo, équé es antes, el huevo o la gallina? ¢Qué
se ataja antes? ¢Qué viene derivado de qué? Es que no tengo una respuesta, sé que, o sea, lo que te
puedo decir en base a nuestra experiencia, es que el hecho de consumir es un factor de riesgo para la
violencia, porque al final consumen en situaciones muy precarias, a veces sus propios camellos son los
que las enganchan a sustancias, las que les mantienen, y a veces aguantan y a cambio de sexo, a
cambio de muchas cosas, para conseguir droga se exponen, bueno, se exponen, no sé si es la palabra
mas correcta decir que se exponen, éno?

- ¢Por qué dudas de que sea la palabra mas correcta?

- Porque parece que cuando decimos “exponen” es como que digo “es ella la que hace por ser
violentada, por ser abusada, por ser esto..” Que no sé cual seria la palabra, éno? El consumo hace que

tengan mas situaciones de vulnerabilidad en cuanto a la violencia. Nosotras hemos tenido aqui una

mujer que su camello era... O sea, su pareja era su camello, y todo lo que podia darle, le daba. Y al

728

principio, no voy a consumir esto, pero luego si, pero luego me da ‘lyrica’*®, y cada vez mas, mds cosas

diferentes, y cada vez mas batiburrillo. Entonces, al final, ella tenia la necesidad de consumir,
entonces... Pues... Le hacia ir mas veces donde él, el aprovecharse de esa situaciéon para hacer con ella
lo que queria. De agresiones tanto fisicas... Fisicas, si. Como sexuales, o sea... Brutal. Y bueno, a ver...
No sé...

“Exponerse a riesgos” no es la expresion adecuada porque por un lado las responsabiliza de las
agresiones sufridas cuando son claramente por razén de género (los hombres consumidores no son
sometidos a estas violencias por parte de las mujeres con las que se relacionan, aunque estén bajo
efectos de la sustancia) e invisibiliza los factores relacionados con la adiccién y la dificultad para
controlar el consumo, asi como los efectos del trauma en la psique y comportamientos de estas
mujeres. Sin embargo, se emplee esa expresion (como de hecho ha aparecido empleada por varias
profesionales entrevistadas) o no, consumir si es un factor clave de situaciones de mayor
vulneracién y por tanto, mayor necesidad de proteccién y atencidn frente a la violencia sufrida.

28 Lyrica pertenece a un grupo de medicamentos que se utilizan para el tratamiento de la epilepsia, del dolor neuropatico y del
trastorno de ansiedad generalizada en personas adultas, que afecta directamente al Sistema Nervioso Central y puede generar
dependencia, sindrome de abstinencia y tolerancia.
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5.6 AMPLIANDO EL FOCO DE LA VIOLENCIA: ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL EN
INTERSECCION CON LA ADICCION O EL CONSUMO ABUSIVO.

En esa contextualizacion de la concepcidn de la intervencion en violencia, cabria preguntarse:
itienen derecho las nifias, adolescentes y mujeres en general a tener una atencidon como victimas,
garantizada por el Estado, frente a la violencia sexual como uno de los mas claros exponentes de la
violencia de género/machista que es? La respuesta segun los valores explicitos de nuestra sociedad,
plasmados en la legislacion y organizacién politica vigente, seria que si.

El espectro de la violencia sexual es amplio, y puede suceder desde una mujer que esté de paso o
en fiestas, que sufra una agresién sexual y necesite de un espacio de proteccion y atencion de forma
breve hasta que pueda volver a su lugar de origen, hasta mujeres que se encuentren en situaciones
de alta desproteccion y vulneracion, donde la violencia sexual es un factor constante en su vida?°.

En las redes de atencién a la violencia de género consultadas y analizadas, existen recursos de
atencion a la violencia sexual en general, tanto en situacion de crisis (recién sucedido el hecho),
como para violencias pasadas y que requieran de una atencion por parte de la mujer. Estos servicios
son independientes de los servicios de atencidn a la violencia dentro de la pareja/ex pareja, &mbito
donde obviamente también se puede manifiestar la violencia sexual. Si esto sucede, se valora en
funcion de su situacion, y conjuntamente con la mujer, dénde va a ser atendida:

(PROFESIONAL OTRAS VIOLENCIAS MADRID)

Por la propia estructura que tenemos en el municipio de Madrid, estd la red de pareja y ex parejay la
de otras violencias (...) eso estaba establecido como asi inicialmente de manera mas rigida: “si la
violencia sexual ha ocurrido en la pareja o expareja tiene que derivarse al SAVG” pero la realidad es que
a la mujer no la podemos partir en cachitos. Entonces lo que nos encontramos muchas veces es que
puede haber sufrido violencia sexual por parte de un familiar cercano o puede estar inmersa en una
situacion de violencia de género en pareja o expareja, y ahi entra la violencia sexual como una
manifestacion mas de esa violencia de género en pareja o expareja. Obviamente ahi la intervencion de
donde va a ser atendida la mujer, se establece con ella, se encuentra con ella. Se valora si ha estado o
no ya en la red de violencia de pareja o expareja, si la mujer ve o es consciente o en qué momento esta
dentro de esa relacion de violencia, si puede identificarlo como tal o no... O se valora, porque ha
generado aqui el vinculo, y a lo mejor empieza a parecer que hay violencias de género activas, ya
cuando hemos establecido el vinculo con la profesional pues se sigue trabajando con ella y vamos

viendo evidentemente si estd en una situacion de riesgo (...)

29 Por duro que esto pueda parecer, en todas las redes de atencion de adicciones y sin hogar se dan situaciones de mujeres que
sufren agresiones sexuales por parte de su pareja y otros hombres presentes en esos entornos, de forma constante.
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(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO-BIZKAIA)

La sexual en concreto y especificamente, en principio [las mujeres] son atendidas por el servicio de
CRI, de violencia sexual. Ahora si es violencia sexual dentro de la relacion de pareja ya es nuestro, es
del servicio de atencién inmediata. Lo que ocurre en ocasiones es que yendo al CRI, el CRI tiene
estipulado que son 7 noches, por ejemplo, de atencion y se pasan esas 7 noches y no se ha podido
salir de la situacion y la mujer no tiene donde acudir, y entonces si hemos tenido casos que luego
pasan a ser derivadas aqui. A la espera pues de determinar la valoracién y ver cudl es la orientacion
gue se hace con la mujer.

(PROFESIONAL OTRAS VIOLENCIAS MADRID)

No podemos compartimentar a las mujeres “esto como es violencia de pareja o expareja, si o si tiene
que ir al SAVG”. Bueno, si no hay riesgo para la mujer, tenemos que valorar con la mujer qué quiere.
Primero escucharla a ella éno? No perderla por el camino porque a lo mejor en esa derivacién que a
nosotras nos entra la angustia, porque hay una situacion de violencia activa en este momento, que no
hay un riesgo porque es, o sea hay riesgo, pero que no es un riesgo dominante, si la mujer la vamos a
derivar al SAVG, y al SAVG no quiere ir porque ya tenia una experiencia previa o porque no lo ve,
porque directamente no ve que eso sea violencia, que se esté dando una violencia, que es “su
dindmica de pareja” y no lo ve, pues tendremos que trabajar con ella aqui, que ha venido aqui, que ha
solicitado la ayuda aqui y que confia en nosotras para que la podamos acompafiar en ese proceso, que
ya de por si no es un proceso facil. Pues bueno, cuesta romper, sobre todo de cara a los equipos o
algunos perfiles de los equipos, esa compartimentacion de la mujer. Para mi las mujeres somos un
todo y que venimos con nuestras realidades y con multiples variables que nos atraviesan ya por el
hecho de ser mujeres...

También existen recursos para atencion especifica a situaciones de trata y explotacion sexual,
entendida esta como una forma mas de violencia estructural contra las mujeres (no se habla de
“situacion de prostitucion” o “trabajo sexual”, sino que se alude directamente a situaciones de
explotacién y trata- encubierta o directa-).

Ambos tipos de recursos (violencia sexual en general, y trata y explotacion sexual) se organizan en
atencion ambulatoria y atencidn con recursos alojativos en caso de necesidad de proteccion, pero
dirigen su atencidn hacia situaciones/contextos de violencia diferentes. Por tanto, el consumo, tal
como hemos analizado en el punto 6.3, emerge y se contextualiza también de forma distinta segin
la situacion y el recurso de violencia del que se trate.

Mas adelante dedicaremos un apartado especifico a los recursos de atencion a las mujeres en
situacion de explotacion sexual o trata, por las particularidades detectadas con respecto al consumo
de sustancias en las mujeres que atienden, pero mientras, sigamos avanzando en el andlisis de
ampliacién del foco de atencidn a la violencia que venimos explorando.
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Como ya se ha podido entrever a lo largo de los puntos anteriores, la cuestién de la violencia sexual
aparece como un elemento central en la interseccion entre violencia de género y usos
problematicos de drogas/adicciones. Personal sensibilizado y formado en la red de adicciones
recalca la necesidad de poner el foco especialmente en este tipo de violencia, tan prevalente entre
las violencias perpetradas hacia las mujeres consumidoras por razén de género:

(PROFESIONALES GRUPO FOCAL MADRID)

Yo creo que cuando hay una mujer de violencia de género en adiciones, valoramos primero la adiccion,
y se valora y se pone el foco en la situacion de calle, y ahi en los recursos y dénde va a dormir y demas,
pero quiza no se esta poniendo el foco, yo creo que en nuestro dia a dia toleramos mucho, tenemos
mucho margen de tolerancia con la violencia sexual de nuestras pacientes y con las situaciones de

prostitucion, yo creo que ahi nos queda poner un foco, porque lo estamos viendo...

Perciben que hay cierta normalizacién hacia que suceda®’, y emerge también la falta de formacién
para intervenir adecuadamente, sobre todo sin “desmoronar” a la mujer que se esta atendiendo.

- Se normaliza mds por desconocimiento.

- Y quiza en la red sin hogar también se estd normalizando... Me refiero que quiza todas las campafias
de violencia de género de pareja y expareja se han hecho, y todos hemos recibido una formacion
(sobre esa violencia) y detectamos, y ademas es que yo lo veo en el dia a dia, o sea que una mujer a
través de la prostitucion puede acceder a dinero para consumir o a sustancias y lo vemos como la cosa
mas natural del mundo... La sustancia, la consumida a través de las relaciones sexuales y al ir a un piso
de no sé qué, y ahi todo lo que pueda suceder en ese piso de abuso sexual... con cero conciencia de
ella, cero conciencia de nosotros, y cuando pones ahi un poco la pica o intentas incidir... son de esas
cosas que a mi me pasa que desmorono todo el equipo, ya desmorono a la médica, la enfermera, la
sefiora... hay que entrar con mucho cuidado, me refiero que no son cosas que puedas empezar a
trabajar o abordar si no tienes un buen respaldo formativo y de saber qué vas a hacer con eso
entonces yo creo que ahi nos queda.

- Si, que una vez abierto este meldn falta formacion en qué hacer.

- Claro yo creo que no sé si a nivel psicoldgico quiza abris mas estas cosas de abordarlo con las
pacientes, pero me parece super delicado y eso que llevamos como mirando a otro lado por falta de
conocimientos. Para mi eso son las situaciones que se quedan ahi un poco...

- Pero fijate que es bien importante, porque no deja de ser que estamos ignorando violencias
gravisimas y que ademas hay [recursos], afortunadamente hay, pocos recursos, pero hay una red
potente que yo creo que si que trabaja bien, y que puede, en ese sentido, si que puede ayudar vy
prestar una atencion a esas mujeres.

30 En el marco tedrico hemos analizado la aparicion de esta violencia especialmente en contextos de consumo ante la doble
penalizacion social y moral de las mujeres en el uso de sustancias — con excepcién de los psicofarmacos - y las situaciones de
vulnerabilidad quimica en concurrencia.
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recursos tanto terapéuticos como de indole policial.

Sin un marco normativo claro de intervencidn, desde la perspectiva de la victimologia y la

Yo estoy pensando en casos concretos de entrar y salir de recursos, mujeres que estan viviendo con
seflores que las prostituyen pero, realmente, estos sefiores son quienes les esta dando un alojamiento,
que les esta dando una alimentacion... Estoy hablando de mujeres, ahora mismo en concreto una chica
extranjera por ejemplo, gente sin documentacién, entonces, encima de todo esto, considera que le
hacen un favor... Que la adormezcan y la metan mano por la noche, considera como que es el pago que
ella tiene que poner para tener un alojamiento... y muy intoxicada y muy en dindmica de consumo,
ingresa en la CT de mujeres in extremis, claro, dos dias desaparecida de este sefior, el sefior la busca
para ver donde esta la chica.. Y los recursos policiales que nosotras podamos activar, siempre con
mucha duda y mucha precaucién, porque no sabes en qué momento la proteges o la desproteges o es
peor... Porque en este caso ya hemos comunicado a policia, y ha sido peor todavia cuando esta chica
luego volvio... La paliza fue gorda. Es como que no sabes cdmo manejarte... Yo comunico: policia va. La
mujer ingresa en la CT. Aguanta dos meses en la CT. Se medio estabiliza. No hay donde agarrar, porque
el trastorno adictivo estd, porque el trastorno de salud mental estd. Vuelve entonces con el sefior. Ahi,
que ademas la prostituye.

perspectiva de género, es evidente que hay situaciones de clara desproteccion frente a la violencia:

Lo que se ve claramente es la necesidad de una intervencion a largo plazo, sobre todo en
situaciones muy cronificadas y que se atienden (o podrian atender) desde unidades maviles y

Claro, es que es muy complicado porque la prostitucion estd, y con esta mentalidad que tenemos, pues
se mira para otro lado; es alegal, no es ni legal ni ilegal. Es alegal. Y bueno, pues en ese saco y mirar
para otro lado, pues claro, las mujeres estdn en una situacién totalmente de desproteccion y de
extrema vulnerabilidad: o consumen para poder sostener y soportar las situaciones, muchas estan
también ahi camufladas y son victimas de trata o de explotacién sexual, que me da igual, que no hace
falta que sea trata, si estan explotadas, bien sea por un sefior a cambio de. Me da lo mismo cual sea el
condicionante o el detonante de la violencia: puede ser que le pague el alojamiento o el piso, o puede
ser otra cosa. Entonces, bueno, pues ahi hay mucho que remover... porque ademads si estan en

situacion irregular, indocumentadas vy tal, se genera otro foco de violencia.

servicios de proximidad:

Pues mira, es que claro, el tema es que hay que romper por algun lado [en referencia a la atencién a
las mujeres con consumos muy problematicos o adicciones]. Yo creo que hay un trabajo ambulatorio
que se puede hacer en el arenal®, sin tener o sea, todos estos procesos con este tipo de violencia es,
sobre todo, si llevan muchos afios, si estd muy cronificado... Depende de cada caso, porque cada caso

31 Servicio de atencidn a trata y explotacién sexual, que tiene Unidad Movil.
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es un mundo, pero hay que hacerlo con una expectativa de un trabajo muy a largo plazo, y hay que
hacerlo. Si tenemos los recursos y estd en calle y estd ejerciendo, pues tenemos una unidad movil que
estd recorriendo los distintos espacios de prostitucién todos los dias de la semana, es verdad.

La evidencia es que la mayoria de las mujeres en situacion de consumo han recibido violencias

sexuales graves.

(PROFESIONAL ADICCIONES BILBAO)

éQué pasa? Que luego todas las mujeres que atendemos, que da igual de donde vengan, de Mujer y
Familia o de Inclusién, pues tienen otra caracteristica comun que es la violencia. Nos llegan de
Inclusién, no nos llegan con la parte esta del Servicio de violencia, éno? Pero todas lo han sufrido o lo
estan viviendo en este momento... En entrevista si vemos que lo han vivido o que lo estan viviendo,

incluso que sucedan agresiones sexuales en el momento actual.

De hecho, en adolescentes y mujeres jovenes, consumidoras, es una de las violencias mas

frecuentes, de forma también muy naturalizada:

(PROFESIONAL ADICCIONES/VIOLENCIA BILBAO)
Entonces, un poco el perfil que atendemos aqui son chicas jovenes, y en este grupo lo que vemos es
vinculacion absoluta entre consumos de drogas vy violencia de todo tipo, pero sobre todo de género, y

no mucha conciencia de ello...

Las profesionales consultadas desde adicciones, recalcan la necesidad de recibir formacién en
violencia sexual que la identifique como violencia de género, es decir: entender que la violencia
sexual forma parte de las violencias sufridas por el hecho de ser mujer.

(PROFESIONAL ADICCIONES MADRID)

Bueno, si, yo ahora mismo me posiciono mas en la necesidad de formacion y preparacion, igual que en
su dia fue necesario el tema de violencia de género de pareja o ex pareja, porque me planteo algo de
no saber como abordarlo. Bueno, yo soy trabajadora social pero a mi compafiera psicdloga le pasa un
poquito igual, y la médica, o sea, son cosas que estan pasando delante de nuestras narices y que quiza
en un momento dado, la poquita formacién que tengo en violencia sexual, también me dejaron muy
claro: “si tu no sabes abordar este tema no lo abordas, porque es contraproducente”.

Desde los recursos de atencién ambulatoria para la violencia sexual se percibe que hay pocas
derivaciones de los centros de tratamiento a sus espacios. Pero es que en los espacios de atencién a
las adicciones, lo que se percibe es la dificultad para que las mujeres quieran trabajar las violencias

sufridas y acceder a los espacios de atencion.

(PROFESIONAL ADICCIONES MUNICIPIO DE LA COMUNIDAD DE MADRID) Entonces, cuando hay
consumo activo, las intervenciones [desde la red de violencia] estdn muy condicionadas por ese
consumo y nuestra experiencia es que nuestras pacientes abandonan, abandonan mucho la
intervencién en el Observatorio. No acaban yendo o van 2 veces y no vuelven.
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(PROFESIONAL ADICCIONES OTROS MUNICIPIOS Y PROVINCIAS) Las que ellas ya estan con ellas [con la
red de violencia], o sea, las que nos derivan ellas si se suelen mantener yendo al Punto, pero las que
llevamos nosotros van, vienen, o sea, como que no tienen muy buena adherencia con el Punto de
Violencia.

Las profesionales que trabajan en recursos de atencion ambulatoria a la violencia sexual ponen el
foco en un consumo que suele pasar desapercibido, aunque es de alta prevalencia de abuso entre
las mujeres: el de los farmacos relacionados con la ansiedad, depresién etc. (hipnosedantes y
benzodiacepinas).

(PROFESIONAL OTRAS VIOLENCIAS MADRID)

Nosotras en la valoracion inicial siempre se suele preguntar si consumen alguna sustancia. La
farmacoldgica es por excelencia la sustancia mas utilizada, hasta el punto que llega a dificultar en
algunos casos, no muchos...

Mencionan también el alcohol como otra sustancia que aparece a menudo en las mujeres que
atienden. Aqui, también se ha trabajado entender que el consumo no tiene por qué ser un
motivo de exclusion, y que debe contextualizarse en la situacién de violencia.

(PROFESIONAL OTRAS VIOLENCIAS MADRID)

Pues a veces quiero decir, cuando es individual evidentemente se aborda si hay dificultad pues para
poder tener la sesidon o no. Obviamente lo tenemos en cuenta que esto puede darse, porque el
consumo muchas veces forma parte también de cémo ha podido la mujer gestionar en un momento
dado su vida o episodios o etapas de su vida, y que ha sido una herramienta que en un momento dado
le ha permitido sobrevivir, aunque suene paraddjico... Ellas a veces son conscientes de ese consumo, o
sea lo verbalizan asi, ¢no? de como utilizan el consumo de sustancias para evadirse para dejar por un
momento de sufrir, o para inhibirse y poder seguir al dia siguiente, o a los dos dias seguir afrontando lo
que le toque afrontar ¢no? Y lo que percibimos es que muchas veces forma parte de que viene
derivado de esos malestares de género de todo lo que nos afecta como mujeres éno? incluida la
violencia que han sufrido, y que forma parte de su experiencia. Creo que en la intervencién es muy
importante no invalidar éno? y no yo también por mi propia experiencia profesional y no solamente en
este recurso sino en otros también de violencia de género creo que no podemos hacer espacios
estancos donde dejar de lado a mujeres que si consumen ¢éno? no podemos atenderlas en estos
recursos ¢no? Por ejemplo que esto es algo que te sueles encontrar en la practica profesional, que la
mujer viene con todo su ser y con todas sus variables y con todas sus necesidades y con todas sus
heridas éno? Entonces pues viene con todo, viene con su violencia sexual sufrida, viene con su

situacion familiar, con su situacion socioecondmica, con su consumo abusivo o no de sustancias...
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5.6.1 La particularidad de los servicios de atencién a la explotacién sexual o trata

En el caso de las situaciones de explotacion sexual o trata, lo que esta llegando a los recursos de
proteccion alojativos a los que hemos tenido acceso, son situaciones de consumo que podriamos
denominar consecuentes a la situacién de explotacion o trata:

(PROFESIONAL RECURSO ALOJATIVO OTRAS VIOLENCIAS MADRID)

Bueno, en general casi todas las mujeres han consumido en el contexto. Esto siempre lo preguntamos
al inicio y las mujeres son muy honestas también con esto. O sea, pero también clarificamos que no es
un criterio de exclusion como tal. No es un criterio de exclusién porque no entraria ninguna mujer
principalmente porque en el contexto de prostitucion hay mucho consumo muchas veces obligado.
Desde el cliente, el proxeneta o sea, todo el mundo... las propias redes a veces también tienen negocio
aparte de la red de prostitucion, tienen una red con el tema del trafico de drogas. Osea que el
consumo puede ser por la propia red, por el proxeneta o por el propio cliente. Hay una presién muy
grande para el consumo de sustancias y a la vez se acaba convirtiendo también como una forma de

sostener la violencia. Es lo complejo del consumo, creo, en este contexto.

Como se refleja en el verbatim anterior, el consumo por tanto no puede funcionar como criterio de
exclusion, puesto que la realidad que observaban es que formaba parte de la situacion de la practica
totalidad de las mujeres con las que trabajaban. Y a veces, el consumo no desaparecia aunque
hubiesen dejado el contexto de explotacion sexual.

Estas profesionales valoraron que debian tener un espacio de aprendizaje y reflexion a través de la
formacion en el binomio: drogas -violencia en el contexto de explotacion sexual y trata. Primero
obtuvieron la ratificacion de lo que ellas observaban: el consumo va unido a la violencia y viceversa.
Se trataba de algo estudiado, analizado. Y segundo: acompafiar el consumo, y entender su relacién
con la violencia, integrando los posibles procesos de recaida, o incluso de no abandono del
consumo, ayudd a disminuir la sensacion de fracaso en profesionales y mujeres atendidas por el
servicio, ampliando las vias de acompafiamiento en ese sentido:

(PROFESIONAL RECURSO ALOJATIVO OTRAS VIOLENCIAS MADRID) Claramente vimos la necesidad de
reflexionar sobre esto, porque vemos que el consumo estd ligado a la violencia en las mujeres, y mas
en este contexto. O sea que esto también en las formaciones se confirma que es guay que hayas
venido a decir: “si, efectivamente el consumo en las mujeres tiene que ver con la violencia”, que no es
solo algo que hemos visto aqui puntualmente, o en la red, sino, bueno, que esto es un hecho que se
acompafia de evidencia, y esto estd muy bien. Y luego, hicimos la formacién pues con una idea de
poder reflexionar como poder acompafiar a estas mujeres, que tenga mas sentido para el recurso, para
ellas, para el resto de mujeres, para todas, y que sea algo significativo, mas alld de que a veces pasa
con el consumo que genera mucha frustracion. Muchas veces también como profesionales que
acompafiamos, porque es muy complejo. Cuando un consumo viene de la violencia, tU acompafias a
mujeres que han sufrido violencia, y lo que supone el consumo para sostener la violencia aparte de Ia
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propia adiccién que se ha podido crear... Porque se crea. Esto también es real. Si a ti todos los clientes

te dicen que tienes que consumir y consumes todos los dias...

Como en la red de Bilbao-Bizkaia, estas profesionales trabajan con las mujeres el mantenimiento del
recurso como un espacio seguro y que se cuida entre todas, entendiendo que el consumo forma
parte de la problematica de violencia sufrida en si. El consumo se acompafia, no se castiga.

(PROFESIONAL RECURSO ALOJATIVO OTRAS VIOLENCIAS MADRID) Para ellas es super frustrante
también pensar “yo puedo no consumir”, y luego verse “no puedo sostener el impacto de la violencia y
lo que me genera, no lo puedo sostener” y consumen. En la formacion quisimos reflexionar en como
podemos acompafiar mejor a estas mujeres teniendo en cuenta que esto es lo que pasa. Para nosotras
supuso un cambio el no tomarlo en términos de fracaso y entender la relacién del consumo con la
violencia, y que ellas puedan entenderlo también. Incluso cuando una mujer abandona y que tenga
mucho que ver con el consumo, verlo en términos de que hay algo que si queda ahi, que es super
valioso, que es que son conscientes de que puede haber otra cosa, y que por eso lo cuido y por eso lo
quiero cuidar, y tomo decisiones y me responsabilizo... Hay algo que es abrir una posibilidad en algin
futuro, y eso creo que es un éxito en si mismo mas alld de que la mujer ahora mismo no esté en ese
momento de dejar de consumir, pero quizas lo esté en otro momento. Creo que acompafiar el
consumo y no castigarlo, conlleva muchas ventajas y también mucho mas trabajo como profesional.
Creo que trabajar mirando a cada mujer, lo que necesita cada una, requiere menos vias automaticas y

mas poner constantemente a trabajar tu mirada.

Acompafiar el consumo, una vez mas, no se trata tanto de “derivar” al CAD, sino de valorar con la
mujer qué significa en su vida y qué quiere hacer con ello. Esto supone un cambio de paradigma en
la intervencién en violencia que posibilita la diversificaciéon de situaciones que atender; en este
recurso se plantea de forma practica que se puede mantener una situacion de consumo gue no
afecte a la convivencia con otras mujeres y menores y, ademas, en cualquier caso siempre se va a

dar una intervencion articulada con el CAD.

Es mads, en este recurso de atencién a la emergencia en situacion de explotacion sexual y de trata,
apuntan una cuestion central que le daria la vuelta al cldsico argumento de que “primero hay que
trabajar el consumo para luego trabajar la violencia”: el equipo tiene claro que no se puede trabajar
el consumo sin trabajar la violencia...

(PROFESIONAL RECURSO ALOJATIVO OTRAS VIOLENCIAS MADRID) Creo que ademas tiene que estar
muy unido al trabajo de la violencia o sea, que no se pueden desunir. Por eso es muy importante
trabajar de la mano de las compafieras del CAD. Alguna vez nos han llegado mujeres que han entrado
en comunidades terapéuticas o en procesos de desintoxicacion, en situaciones de mucha violencia
muy extrema, y que luego han entrado aqui porque volver a sus espacios no pueden, o sea, estoy
recordando una chavala con una historia muy que la explotd, entonces no podia volver a la casa... Y
para mi con este caso fue muy claro que no se habia trabajado desde la violencia. Habia habido un
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dejar de consumir, pero no un trabajo de ¢por qué consumo? ¢qué me ha pasado? Y creo que es tan,
tan importante trabajar en conjunto... Y trabajar en conjunto no es solo llamo para saber si ha ido o no
a la cita, o tal o cual medicacién, que también, sino cémo la vemos y hablar entre los equipos, la
psicologa, las educadoras... Que yo siempre digo que tenemos mucha suerte porque podemos hacer

esto.

En otro recurso de esta red, de atencién ambulatoria, también se percibe que no se puede trabajar
la situacion de adiccién sin trabajar o resolver también la situacion y contexto de violencia, por
mucho que la mujer tenga “conciencia de problema”:

(PROFESIONAL RECURSO AMBULATORIO OTRAS VIOLENCIAS MADRID)

El problema también es que aunque haya mujeres que acepten una intervencién especifica de
adicciones, yo creo que va como todo sUper ligado, entonces, si esa mujer sigue en el contexto y sigue
sufriendo prostitucion, y el cliente le sigue ofreciendo la droga, o tiene que dedicarse a venderla, a
transportarla... es super complicado que lo deje... Es super dificil incluso aunque ella haya hecho ese
trabajo de identificar que tiene un problema, y de tener la voluntad de cambiarlo. Si sigues ahi es dificil
gue se solucione, y mientras estan en ese contexto...

De hecho, es un mecanismo identificado de supervivencia y/o algo que aunque intenten evitar,
tienen que hacer en un contexto claro de coercion.

(PROFESIONAL OTRAS VIOLENCIAS MADRID)

Es que no pueden tampoco sobrevivir a la actividad que les estan pidiendo estar disponibles 24/7 y
aguantar a todo tipo de clientes, todo tipo de servicios... Es que hay un momento que ellas mismas
dicen que les es imposible aguantar esa violencia y esa exigencia, sin tomar alcohol u otro tipo de
sustancias... Entonces es que van como muy de la mano. Pocas mujeres que dicen que no, que
aguantan, que intentan engafiar con la copa, hacen sus triquifiuelas para hacer que consumen y no
consumen... Que ellas hacen triquifiuelas para reducir el consumo, pero evitarlo al 100% muchas veces
no les es posible... porque también buscan poder atontarse y sobrevivir.

(PROFESIONAL OTRAS VIOLENCIAS MADRID)

Les gusta que la mujer vaya muy borracha... me lo decia una mujer por ejemplo en una entrevista que
“el que me pone la copa en el club es el hijo del duefio, o el duefio... Me la carga siempre mucho
porgue quiere que vaya borracha, y yo no aguanto tantas copas... Mi cuerpo no aguanta tantas copas,
y YO no quiero consumir tanto, porque luego me siento vulnerable... Porque ya se me hace aun mas

complicado llegado a ese punto, el manejo con los clientes que luego es dificil también...

A través de la experiencia de estos recursos podriamos redundar en las buenas practicas que
venimos mencionando a lo largo de este documento para la atencién del consumo vy la violencia en
interseccion: no juzgar, contextualizar el consumo, acompafiamiento respetuoso, etc., pero si hemos
separado el anadlisis de estos servicios en concreto, es porque a través suyo podemos exponer una
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diferencia fundamental: la aparicién de mujeres en situacién de violencia sexual en entornos de
prostitucion, donde el consumo es antecedente a esa situacidon. Es decir: son mujeres que
consumian previo a la situacion de prostitucion/explotacién, y que han llegado a la misma como
forma de obtener la sustancia o financiar el consumo. En el caso de Madrid, estos casos emergen a
través de su Unidad Mdvil, que se desplaza donde las mujeres estan, y reflejan la alta vulneracion y
violencia a la que especificamente son sometidas estas mujeres consumidoras:

(PROFESIONAL OTRAS VIOLENCIAS MADRID)

Pues a nosotras por ejemplo en la unidad mavil lo vemos todo el rato en el contexto, porque al final las
drogas vy la prostitucion van de la mano, es que estan siempre. Entonces si que es diferente pues por
ejemplo en los clubs, que son lugares recreativos con licencia y tienen su licencia para vender alcohol,
0 sea, es como que tienen una licencia de bar. Entonces ahi el alcohol estd permitido, las mujeres
ganan un porcentaje por cada copa a la que les invite el cliente, y claro, muchas veces no solo ganan
dinero con los servicios que ellas realizan, sino con la cantidad de copas a las que le invite el cliente,
por tanto nos encontramos con muchas mujeres bastante ebrias... Aparte de que luego es verdad que
en cada servicio el cliente suele invitar a cocaina por lo general, y eso es siempre tanto en clubes como
en pisos, como en calle. Claro, luego en medio abierto, o sea, en las zonas de calle, aparte de que esté
ligado el consumo de cocaina, claro, para sobrevivir un poco asi, que en el poligono de Marconi, en
Villaverde, atendemos como a un grupo sUper especifico que son mujeres con alto consumo, que
estan en situacion de calle o que viven en el poligono, y que el ejercicio de la prostitucién no es tanto
como para sobrevivir o para mantener a su familia, o pagar una deuda, sino para pagar el consumo.
Entonces en casos fatales siempre suele haber hombres que se estan aprovechando de estas mujeres,
0 bien que son sus novios o que son sus proxenetas o que son los que le pasan la droga. Entonces ellas
pues estan obligadas a hacer servicios sin preservativo a cambio de comida, a cambio directamente de
sustancia... Ellas suelen consumir base de coca o heroina... 0 hacer servicios a cambio de un bocadillo,

hacer servicios a cambio de un pantalén. O sea, situaciones sUper sUper vulnerables, la verdad.

En el Centro de atencidon ambulatoria que se asocia a la Unidad Mdvil, se percibe claramente que
esas mujeres consumidoras, que estan principalmente en Poligono Marconi®?, no suelen llegar al
servicio (es decir: la Unidad Movil las detecta porque va al poligono, pero no se consigue que
empiecen a ir al Centro):

Luego atencién ambulatoria por ejemplo mujeres consumidoras que igual se encuentran en situacién
de calle las mas vulnerables al final no llegan a nuestro centro hay mujeres que las pueden ver, las
pueden animar y asi, pero es verdad que en el centro ambulatorio a nivel de consumo grande y asi, no
llegamos.

Una vez mds, lo que se pone de manifiesto, es el recrudecimiento de determinadas practicas de
violencia, que los servicios de atencién exponen como de especial dificultad en la intervencién.

32 Es una zona de alta concentracion de prostitucién en situacion de calle.
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Destacan que esas mujeres acuden sobre todo a otros servicios mas relacionados con la reduccién
del dafio a nivel sanitario en adicciones.

En cuanto a las mujeres que estan en Marconi, la prostitucion es para pagar la droga. Nuestra
intervenciéon fundamentalmente es de reduccion del dafo, estar presentes para que nos tengan como
referencia si en algin momento pasa cualquier cosa. De hecho, hace un mes o asi justo estdbamos en
el poligono con la autocaravana y una de estas mujeres sufrid una agresion sexual bastante heavy, y se
acercé a la autocaravana porque ella nos conocia, nos tenia como referencia, y también en el poligono
coordinamos con las entidades especializadas que también estan en calle que son de adicciones, por
ejemplo, con el equipo de proximidad y con el SMASD?? que es un servicio de la Comunidad de
Madrid, que lleva trabajadora social, enfermeras, médicas y auxiliares3*, y aparte dan comida todos los
dias, como de lunes a viernes, que es un gancho para todas esas mujeres que estan alli viviendo. Por lo
menos un plato de comida al dia lo tienen y la meten pues en ese ritmo que dan la metadona, les
curan heridas, muchas que tienen problemas con la tensién, también dan material anticonceptivo...
Entonces nuestra funcidn pues aparte de eso de ser visibles, ser cercanas, reducir dafio, es coordinar,

es informar sobre estos recursos que estan yendo alli y poco mas.

No obstante, no descartan poder acercarlas a los recursos, incluido el suyo propio, aunque sea a
través del asesoramiento legal. Y cualquier paso, por pequefio que sea, fuera de ese dmbito, es un
logro...

En la autocaravana también llevamos cafés, té, bollitos... entonces pues muchas mujeres se suben a la
autocaravana y nos cuentan de su vida, de sus planes, que si estdn en espera para las comunidades
terapéuticas, para los centros de desintoxicacidn y es estar ahi animando con los afios, y después de 4
o 5 afios de intervencion ha venido al Arenal, a la cita con la abogada, pues un super éxito la verdad...

Sin embargo, emerge una cuestion relevante a tener en cuenta, y es que ante las violencias sexuales
y agresiones que las mujeres drogodependientes sufren en este tipo de contextos, no se enfoca la
intervencion desde la reduccién del dafio en cuanto a una asistencia sanitaria y cuidado de su salud
sexual y reproductiva in situ. La atencion se deposita en que puedan denunciar lo sucedido, y que
vayan al hospital, pero lo mas comun es que ellas no quieran acudir, ni a denunciar ni al hospital...

Pues esta mujer que sufrié esa agresion sexual grave le informamos de sus derechos, de qué puede
hacer, que puede poner denuncia.. Activamos protocolo, Ilamamos a la policia... El hombre se acababa
de ir, entonces ella tenia muchisimo mono, lo que queria era seguir ejerciendo para conseguir dinero

para poder consumir... Entonces si que nos autorizd a que nosotras llamasemos a la policia, pero se fue

33 Servicio Movil de Atencién Sanitaria a Drogodependientes en zonas de especial vulnerabilidad de Madrid, incluyendo la Cafiada
Real y el entorno de Marconi. Este servicio, contratado por la Comunidad de Madrid, tiene como objetivo principal reducir los dafios
asociados al consumo de sustancias en espacios de marginacién, y facilitar la derivacion a recursos asistenciales. El Instituto de
Adicciones de Madrid Salud también interviene en estos espacios a través de los Servicios de Proximidad, y del Centro de Reduccién
del Dafio en Cafiada Real.

34 Aunque hablen en femenino, el equipo profesional es ampliamente mixto, por las caracteristicas del servicio, y, a fecha de esta

investigacion, no se caracteriza por tener una perspectiva de género en la intervencion.
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de la autocaravana. Llamamos a la policia y como es una mujer bastante conocida en el poligono, la
encontraron. Nosotras como que le advertimos: si tU ahora te bajas de la autocaravana aunque
quisieras poner la denuncia, cuando vayas al hospital y se active todo el protocolo, la médico forense
no va a poder recoger pruebas, porque tu vas a seguir ejerciendo. Eso era lo Unico que ella queria,
seguir ejerciendo. Entonces la intervencién es dificil. Lo que quedd fue que llamamos a la policia
nacional, les contamos lo que habia sucedido, encontraron a la mujer, nos encontramos justo cuando
la localizaron, y ella decidid no acudir ni al hospital, ni quiso poner denuncia... Si que hizo una
descripcion del hombre, por dénde se habia ido, cémo habian sucedido las cosas... Por tanto la policia
si que hizo parte y puso como denuncia por su parte, pero ella no quiso, o sea, no quiso hacer nada

mas.

Los niveles de vulneracidn y violencia son altos. El trauma opera y la situacion no se interpreta, por
parte de la mujer, en términos de violencia sexual, lo cual viene a corroborar lo que la literatura
sobre el tema lleva exponiendo afios: el problema en el autoconcepto de las mujeres
drogodependientes y la profunda violencia simbdlica que han interiorizado. Son victimas de
multiples agresores de forma muy grave, pero parecen no tener derecho a que eso no suceda... y se
lo merecen, es “lo normal”.

Como llamativo del caso es que ella entendia la agresion sexual como un riesgo de estar en ejercicio.
Que no todas las mujeres lo asumen, no todas las mujeres lo dan por hecho de esa manera. Yo creo
que es justo con el perfil este de estas consumidoras... y no agresiones sexuales solo por los clientes,
sino por los traficantes, por sus propios novios. Y que muchas veces o sea hay también muchos tipos
de agresiones sexuales y se dan agresiones que es: acuerdo con el hombre que voy a realizar x, me
subo a su coche, la mujer le hace el servicio y luego el hombre las pega y las echa del coche. Eso pasa
muchisimo con las mujeres consumidoras, porque al final estan siempre con un consumo altisimo,
super drogadas, no comen, no estan fuertes... Y eso ellas ademds lo suelen vivir como un robo, mas
gue como una agresion sexual. Claro, como un robo porque no las pagan el servicio, quiero decir.

Con realidades como la anteriormente descrita (y que se confirma en multitud de servicios de
atencion en proximidad a lo largo de todo el Estado, que trabajan en contextos marginalizados de
explotacién sexual y consumo) cabria preguntarse cuando vamos a depositar la atencién desde lo
institucional en el tipo de personas que son los hombres que hacen todo lo mencionado. Sin
embargo, la atencion sigue cayendo sobre ellas, y muchas veces no precisamente en calidad de
victimas de violencia:

Estas mujeres luego también es como un perfil que nadie quiere, o sea como que... que molesta. Las
mujeres suelen vivir como en asentamientos en el poligono. Cada 5 o 6 meses la policia las echa, les
guema sus pertenencias, sus tiendas de campafia y todo lo que tengan, entonces estan como todo el
rato moviéndose, y luego pues bastante desprotegidas, aisladas cada una donde puede. (...) Hablo del
poligono de Villaverde pero la policia a lo mejor a las mujeres del poligono pues no les ofrece como
una atencion muy muy buena en casos de denuncias de peleas, como que asumen gque son cosas que
pasan en el poligono y en este contexto, pues justo a las mujeres consumidoras ya es que muchas
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veces es que se les llama, y la policia ni va, ni acude, ni nada... Nosotras hemos presenciado como a lo
mejor una mujer de este perfil intenta parar un coche patrulla, y no para el coche.

Emerge también el tema del trafico de sustancias en condiciones de violencia y explotacion
sexual/trata, donde se entre cruza un delito contra la salud publica en una persona que esta siendo
victima de explotacién y coercidon, y que claramente no es duefia de la droga ni es quien se va a

lucrar de su venta®®:

Y luego también es verdad que hay otro tipo de consumo, bueno, no es consumo sino que a muchas
mujeres sobre todo que estan ejerciendo, y que ademas de hacer un servicio a domicilio, estan
obligadas a transportar la cantidad de droga que quiera el cliente. Y si que a veces nos ha ocurrido que
en un control de policia, en un control de trafico, han pillado a la mujer y ya hemos tenido que poner
todos los mecanismos a funcionar para explicar que esa mujer esta siendo explotada sexualmente o es
victima de trata. O también que se hace igual una redada en un piso, hay droga, y al final las mujeres
gue estan mas abajo son las que se terminan llevando como el problema. Porque es verdad que en los
pisos las mujeres aparte de ejercer muchas veces estan obligadas a vender droga a los clientes.
Entonces antes del servicio, del intercambio, es que no sé cémo decirlo, de la explotacion, estan

obligadas a ofrecerles la droga a los clientes. Y eso pasa en casi todos los pisos.

5.7 UN SOLO RECURSO QUE CONCENTRA LA INTERVENCION NO ES SUFICIENTE

En varios de los grupos y redes consultadas se ha recogido la idea de que se necesitan recursos
especificos para atender a las mujeres con ambas problemdticas. Bajo esta premisa se invisibiliza
que las situaciones vitales y momentos de las mujeres son variados, de forma que un solo recurso
puede resultar insuficiente. Por ejemplo, la Casa de Acogida Maday en Canarias no es un recurso
destinado a la emergencia o exclusivamente a la proteccién: las mujeres que accedan a ese espacio,
tienen que estar en un momento motivacional de cambio con respecto a su situacion de violencia, y
también con voluntad y disposicion para un trabajo terapéutico de tratamiento de su problema de

adiccion.

35 Este tema ha aparecido de forma tangencial en esta investigacion, pero es eje central de intervenciones coordinadas dentro de la
Asociacion Ibero Americana de Ministerios Publicos (AIAMP), organizacion sin dnimo de lucro que en la actualidad integra 22

Ministerios Publicos y/o fiscalias de Ibero América, incluidos Espafia y Portugal. Destaca todo el trabajo alrededor de los
“Lineamientos para abordar conjuntamente situaciones en las que mujeres y personas LGTBIQ+ vicEimas de trata de personas se ven

involucradas en la produccidn, transito o comercializacién de drogas”, que proponen una aproximacion sensible al género y centrada

en las victimas. Esta iniciativa junta e intersecciona las visiones de tres agrupaciones: la Red Iberoamericana de Fiscales Especializados
contra la Trata de Personas y Trafico de Migrantes (REDTRAM), la Red de Fiscales Anfdroga de Iberoamérica (RFAI) y la Red
Especializada en Género (REG). Es una experiencia muy destacable desde PdG que se puede consultar en la propia péagina de la
AIAMP, o a través del programa COPOLAD (Programa de Cooperacién — delegada — entre América Latina, el Caribe y la Unidn Europea
en materia de politica de drogas, financiado por la Unidn Europea).
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(PROFESIONALES VIOLENCIA CANARIAS)

- Realmente si, porque ademas nos sentamos y se valora, de verdad. Se valora cada caso. Y es una
reuniéon, otra reunion, y mando un informatorio y se habla con la sefiora. Tiene que haber un
compromiso, tiene que haber una vinculacion. No es voy dos citas a la UAD, te hago la solicitud y
entras. Tiene que haber un compromiso, una vinculacion, un seguimiento de salud mental. Si hay una
patologia dual. Sin olvidar el tema de la violencia activa en el entorno de ese momento. Tengo que salir
de la casa en la que estoy, porque estoy conviviendo con el agresor, porque es el pueblo donde esta el
agresor o los multiples agresores, que ademads coinciden estos casos habitualmente, que son los
suministradores de la sustancia de la que yo estoy dependiendo también. Y me estd generando el

consumo que también me exponga mas todavia al tema de la violencia.

- Por eso yo te dije al principio, en la valoracién del acceso a Maday tiene mucho peso el criterio de las
compaferas [se refiere a las compafieras del recurso, que valoran criterios de intervencién en
adicciones]: “ahora mismo no es el momento para que acceda. Vamos a ir trabajando con ella en la
UAD, vamos a seguir coordinandonos. No perdemos de vista a la sefiora. Igual en cuatro o cinco meses

damos acceso a esa peticion.”

Al momento de realizar esta investigacion, sucede que el recurso no tiene ocupadas todas las plazas
(reiteramos que es algo no exclusivo de este recurso, y que ha sucedido y sucede en otras
experiencias). Confluyen varios factores para que se esté produciendo esta infrautilizacion del
recurso. Un factor es que desde hace un tiempo viene pasando que las UAD han dejado de derivar
muchos casos porque perciben que desde el Cabildo, que es quien cataliza las demandas, les van a
decir que no tras la entrega de informes muy exhaustivos con la situacion de la mujer.

(PROFESIONAL ADICCIONES CANARIAS)

Intentaron derivar cada una de las UAD a una mujer y nada, ninguna de las dos la cogieron porque dice
gue ponen como muchos impedimentos, te hacen hacer un informe enorme y luego los impedimentos
gue ponen es como que te las rechazan casi todas, asi que ninguna de las dos de las que derivaron de
aqui las cogieron. Una era si tenia casa, es decir, la chica si tenia casa pero estaba al lado del agresory
como tiene casa, no la cogen. Y la otra era porque el agresor estaba en prision y como el agresor
estaba en prision pues no habia problema de que le pudiera pasar algo, por lo tanto, tampoco la
cogieron. Entonces, nada, no estan trabajando mucho con ellas porque como después le ponen tantas
pegas no utilizan ese recurso mucho.

Se detecta asi una confusién entre los criterios de entrada a una Casa de Acogida (que no tenga
alojamiento alternativo/propio seguro; que esté en riesgo ante el agresor) y la necesidad que se
percibe desde la UAD, por una situacion clara de violencia y adiccion, de ingreso de la mujer en un
espacio protegido (en tanto que no mixto y especifico de violencia) y de tratamiento. Vuelve asi a
emerger la necesidad de re-contextualizar los criterios de atencion a la violencia en alojativo, en el
caso de las mujeres con problemas de consumo, porque desde adicciones se evalla que es
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necesario un ingreso, y ese ingreso, en caso de violencia, no puede darse en espacios mixtos de

mayoria masculina.

Ademas, este recurso tampoco se ha creado para la situacién en calle que puedan presentar algunas
mujeres con problemas de adiccidn.

(PROFESIONAL VIOLENCIA CANARIAS)

Es que Maday no es un alojamiento para quienes estan en calle... La sefiora tiene que tener claro que
entra en una Casa de Acogida para la violencia y que va a trabajar el consumo.

Esto es algo que hemos encontrado de manera analoga, pero a la inversa, en recursos residenciales
de la red de adicciones, donde llevan tiempo experimentando que los servicios de violencia, salud
mental y sin hogar les deriven mujeres que se encontrarian en un momento motivacional
relacionado con la reduccion del dafio, no con el tratamiento. Pero como consumen, se entiende
que el espacio para atenderlas es el suyo, el Unico que existe no mixto en la provincia, aunque sea
de tratamiento, y las mujeres realmente no estén en ese punto...

(PROFESIONAL ADICCIONES OTRAS PROVINCIAS)

A ver, nosotras tratamos de atenderlas a todas, porque son situaciones muy terribles muchas veces.
Pero sabemos que no van a poder permanecer en el recurso, porque no es de reduccion del dafio, y
afecta a los procesos de otras mujeres en tratamiento... Podemos intentar trabajar motivacionalmente,
y al menos que el tiempo que estdn les sirva para conocer el recurso, aungque estén poco tiempo
porque vemos que los objetivos que tiene en ese momento no son de abstinencia... Pero si, es
complicado porque se necesita un espacio de cobijo, como hemos hablado tantas otras veces, donde
ellas puedan permanecer aunque sigan consumiendo.

Volviendo al caso de la red de Canarias, este recurso estd a disposicion de las redes de violencia de
todas las islas. Una derivacion y posterior abandono o salida abrupta del recurso, ubicado en Gran
Canaria, puede resultar una situacién de aun mayor desproteccidn para las mujeres de otras islas,
porque en los casos con problemas de consumo no suele haber un compromiso de regreso a la Casa
de Acogida de donde se la derivé, procedimiento que sin embargo si existe en el caso de mujeres sin
la problematica de consumo:

(PROFESIONAL ADICCIONES/VIOLENCIA CANARIAS)

El afio pasado derivamos a un par de ellas. Una de las mujeres se fue del servicio. No hay esa conexion
para que después vuelvan con una casa de acogida. TU derivas a una mujer de una casa de acogida a
otra. Y si no le va bien, hay un compromiso de que vuelve a la casa original, ¢no? Pues aqui [con las
mujeres consumidoras] no existe. Entonces hemos visto que se quedan mujeres en la calle, en Las
Palmas. Y no es lo mismo estar en Las Palmas que estar en el Lanzarote. Lanzarote es muy chiquitito.
Ellas saben por dénde se pueden mover, saben por qué sitio estdn mas protegidas. Después se me ven
en Las Palmas que no saben nada, no conocen nada, no estdn empadronadas, no tienen derecho a
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prestaciones, no tienen derecho a nada. Entonces ha sido también otra dificultad de Maday, por la
doble insularidad. Porque no hay forma de hacer que puedan volver. Ahora, por ejemplo, con la Ultima
mujer que derivamos, creo que por parte de la casa de acogida va a haber un compromiso de que si la
sefiora no se adapta, vuelve a la casa de acogida. Pero yo no estoy totalmente segura que lo vayan a
firmar. Porque no les gusta tener a mujeres con adicciones en la casa. Entonces...

Esta cuestién no es baladi, ya que en muchas Casas de Acogida, de diversas partes del Estado,
cuando una mujer no encaja en una de las Casas, o revela la ubicaciéon / es localizada por el agresor
— muchas veces mantienen vinculo con el maltratador aunque estén intentando separarse, y en la
relacion de por si coercitiva, es posible que esto pueda suceder — el protocolo indica una derivacién-
movilidad a otra Casa de la red para seguir proporcionando proteccién. Pero en el caso de las
mujeres con consumo: éa qué otra casa de acogida las pueden llevar, si solo hay una especifica que
las admita?

Confluye ademas que varias mujeres que iban a entrar en el recurso, al final se han echado atrds sin
poder evaluar qué es lo que ha sucedido, porque también han desaparecido del servicio de
violencia del Cabildo e incluso del servicio originario:

(PROFESIONAL ADICCIONES CANARIAS)

Ha coincidido que hubo, 6 o 7 derivaciones, te digo 6 o 7, porque siempre a veces nos llaman y nos
comentan un perfil y un poco por tenerlas en cuenta todas, aunque al final no mandaran ese informe,
évale? Pero esas fueron las derivaciones que tuvimos. Y todas, absolutamente todas, se marcharon
antes de venir al recurso, es decir, ellas estaban a lo mejor en una casa acogida de victimas de violencia
de género, se hacia la derivacion, estaba de acuerdo, bien, ok, perfecto, lo tienes claro, entrevista, todo
hecho, y de repente la persona desaparecia del recurso. Es decir, y no las podiamos volver a captar al
final, porque les perdian la pista incluso el servicio de referencia, digase UAD, digase otra casa de
acogida, digase Ayuntamiento de. Entonces no es que Cabildo no derive, porque si que deriva, sino
que lo que ha derivado ya no esta en el recurso, probablemente se ha hecho todo el procedimiento,

pero se queda ahi.

No ha sido objeto de esta investigacion entrar al detalle de qué estd sucediendo con este recurso en
concreto, pero si es objeto detectar oportunidades asi como problemas en la disposicion de
recursos de las redes de violencia para la atencion a mujeres con adiccion o consumos abusivos... Y
es que los consumos aparecen también en la activacion del DEMA y CAI®®

36 DEMA: Dispositivo de Emergencia para Mujeres Agredidas. Es un servicio permanente de atencién inmediata para las mujeres
victimas de violencia de género que esta disponible en todas las islas todo el afio las 24 horas; CAl: Centros de Acogida Inmediata
para las mujeres y las personas a su cargo en los casos contemplados por la ley, sin necesidad de denuncia y como medida de
proteccion. Extraido de: https://www.gobiernodecanarias.org/icigualdad/violencia _genero/centros/
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- Pero luego, por ejemplo, desde vuestra red, lo que serfan las otras casas de acogida, lo que seria
cuando se activa, un DEMA o un DEMA — CAl ,o sea, de que entran y se detecta el consumo, é{también
hay esa demanda de entrar en Maday inmediatamente? (tenéis que frenar a las compafieras de
violencia por ahi también?

- No, no. En el afio que es mas o menos que yo llevo aqui, no. Puntualmente igual se pide alguna
colaboracion, a ver si me pueden echar una mano, a ver si me pueden orientar, pero no, derivaciones
no.

- Lo que yo les plantearia, que a lo mejor me equivoco y estaria guay que esto lo dijese el equipo del
DEMA, no nosotras, pero bueno, mi percepcion es que en alguna ocasién es porque el DEMA ha
normalizado, hemos interiorizado que la mujer con adiccion activa que entra en CAl, a las 26 horas se
va a largar, évale? Unas tienen mas adherencia al tratamiento, adherencia o como referencia a alguna
UAD, pero en la realidad tienen la vivencia de que muchas, muchas mujeres, no le tienen adherencia a
nada, como que estan muy a la deriva, no te entran ni en Maday ni en otros recursos, ni permanecen
en el CAl como tal, sino en el DEMA, la primera noche “desayuno y arranco! porque me estdn
esperando fuera y porque yo quiero estar fuera, porque me quiero ir a...”. O sea, cuando ya tu has
empezado a decirle “te vas a ir con nosotras porque esta noche podrian matarte, tu vida corre peligro”,
ellas: “que yo no me quedo, estoy puesta, yo no me quiero ir contigo, é{por qué me tengo que ir
contigo?” y “a mi ahora me tira mas estar en mi rollo”, o sea, yo creo que es por lo que es mas puntual,
porque el DEMA excepcionalmente plantea esto, porque la inmensa mayoria de las mujeres que
presentan esta adiccion activa, no llegan a tener ninguin tipo de adherencia con nosotras, y por lo tanto
su demanda no es permanecer, su demanda es “me rajo de aqui, me bafio y me voy.. ah! que me estds
diciendo que étengo una hora de salida?, que aqui éno me puedo echar benzos?” Porque no se
permite, porque en el DEMA no es la mirada de Maday [que se entienden los consumos y recaidas
fuera del centro] “yo me rajo de aqui, hasta luego, gracias, (tienen un bocadillo?”, pero asi [se refiere a
la forma de actuar de las mujeres en esa situacion, como se expresan], “me voy a dar un bocata, que
me voy, tia”, [y la respuesta de las educadoras:] “cuida, tomd bocata”. Son las usuarias repetitivas, creo
que no pasan del estadillo, de pasar la primera noche, si la pasan, una aqui, dos, el mejor de los trajes,
ahi no podemos hablar de que haya intervencidn, ahi hay un tanteo con el recurso, y sobre todo
porque la policia medio me trajo.

Asi pues, la conclusion relevante de cara a esta investigacion es que no se debe centrar toda la
atencién a violencia y adicciones/consumos problematicos en un solo recurso dirigido a la
proteccién en caso de violencia en pareja/ex pareja y tratamiento, sino que es una cuestién que
debe vertebrar toda la red, y adaptarse a la situacién de la mujer, porque al fin y al cabo, esta
llegando a esos servicios por situaciones de violencia.
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5.8 LOS “PERFILES”3’ DE LAS MUJERES Y LOS RECURSOS PARA SU ATENCION.
EXPLORANDO OTROS PRISMAS DE INTERVENCION

A lo largo del documento venimos exponiendo las necesidades y buenas practicas para la atencién a
mujeres con consumos problematicos o adiccion en redes que muestran diferencias en su
concepcion y organizacion de la atencion a la violencia. Para este apartado vamos a partir del
analisis pormenorizado de algunos recursos de la red de Bilbao-Bizkaia, puesto que de su forma de
concebir la intervencidn en violencia y el consumo en interseccion, surgen reflexiones de interés
para el objeto de esta investigacion y que podrian responder a cuestiones que aparecian al inicio de
este documento desde la red de Madrid (y que también emergen en otros testimonios a los que
hemos tenido acceso).

Como ya hemos mencionado, en todos los recursos alojativos analizados de la red de Bizkaia,
incluidos los de acogida inmediata y emergencia, las mujeres pueden entrar y salir aunque sean
espacios concebidos desde la proteccion. Esto significa que si una mujer necesita salir a consumir,
puede hacerlo, y de hecho, lo hacen y luego regresan al recurso.

Hace unos afios, el Centro de Acogida Inmediata (CAl) estaba en “sobreplaza”, llegando en ocasiones
a duplicar su capacidad, puesto que no podian dejar fuera de la Emergencia a las mujeres que
llegaban. Sucedia que muchas mujeres - especialmente aquellas con situaciones graves de consumo
- estaban largo tiempo a la espera de la valoracién y orientacién de las técnicas de Diputacién hacia
un itinerario/salida del CAl. Esto generaba muchos problemas de convivencia en un centro de estas
caracteristicas (unidades familiares con espacios comunes como el comedor, las salas, etc.). Con las
nuevas orientaciones del servicio, se han dado cambios que han aligerado la situacion del CAl, y
ademas, se apunta a que la sobreplaza provocaba bastantes mas problemas en si, que el consumo
que pudieran tener las mujeres*®:

(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO-BIZKAIA)

Bueno, estamos mucho mejor. El tiempo de estancia se ha reducido mucho. A ver, las estadisticas que
tengo son todavia del 2024, que estaba la media en 35 dias o asi. Pero bueno, este afio (2025) con el
servicio de espera, con el servicio de apoyo que se ha puesto en servicio de espera, el tiempo de
estancia en el CAl se ha reducido. O sea, estamos bastante ajustadas en los tiempos. Y las situaciones
de consumo problematicas que conociste, que estaban generando problemas en la convivencia, ahora
mismo practicamente no existen. Existen mujeres con consumos, pero no se estan generando esas

situaciones problematicas, pues porque, bueno, los tiempos no son tan largos. Entonces, la espera al

37 Entrecomillamos esta expresién porque, como ya hemos argumentado en otras partes del documento, es necesario complejizar el
lenguaje y hablar de las situaciones vitales o problematicas interseccionadas que atraviesan las mujeres, y no tanto de “perfiles de
atencion”. Al tratarse de un titulo, esta palabra funciona como expresién corta de utilidad, y por eso va entrecomillada.

38 Aunque si es cierto que por aquel entonces los equipos concebian el consumo como un problema en si mismo, sin mayor
contextualizacion.
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final es lo que puede causar mas malestar, éno? Cuando ves que llevas aqui muchas semanas y que no
avanzas. Y también influye que el volumen de mujeres se ha reducido. El recurso estd preparado para
24 plazas y cuando hemos estado a 40, pues obviamente todo genera mas incomodidad, porque los
espacios se quedan pequefios, chocamos mas porque somos mas en un comedor que estd preparado
para menos. Entonces, bueno, ahora mismo estamos practicamente en plaza y eso se nota.

Al preguntar por las buenas practicas que tengan detectadas dentro del recurso para esa mejora en
la complejidad que percibian hace unos afios en la atencién a mujeres con consumos y “se haya
reducido un poco esa tension y ese ambiente mds complicado que habia con las mujeres y los
consumos” refieren haber incorporado la practica de la reduccidon de dafios, en un sentido de
amplio espectro, y tener una psicéloga especializada que va dando indicaciones al equipo educativo:

(...) en cuanto a buenas practicas o hechos que hacen que también se haya reducido un poco esa
tension y ese ambiente mas complicado que habia con las mujeres y los consumos, hemos puesto
mucho en practica la reduccidon de dafios, el cuidado, la escucha activa, poner el foco no en el
consumo, sino en el malestar de la mujer, en ese cuidado, en la flexibilidad de la norma. Yo creo que ahi
como equipo si que ha habido un crecimiento y escuchar mucho también a la psicéloga en cuanto a las
pautas que nos iba dando, las indicaciones y aplicarlas. Y ahi creo que en conjunto se ha conseguido
también reducir bastante ese ambiente que se generaba cuando habia mujeres con consumos mas
problematicos, porque consumos pues puede haber y no generan tanto revuelo o malestar...

La preocupacién por que se consuma dentro, o se lleven sustancias a un centro donde hay menores,
no aparece, principalmente porque se trabaja con las mujeres consumidoras que eso lo cuiden y en
todo caso, lo hagan fuera. Y a la par, se les trasmite en todo momento que el espacio es de cuidado,
de apoyo para su descanso, higiene, salud...

Si que se ha conseguido reducir mucho, yo creo que practicamente es inexistente, es algo residual, que
se consuma adentro, es algo que ya no... Entendiendo que tienes que consumir, obviamente se ha
flexibilizado la norma vy sal las veces que necesites salir y aqui vamos a estar a la vuelta y vamos a
cuidarte y vamos a... poner sobre todo el foco en reduccién de dafio y en el autocuidado, en una
alimentacién, en que tengas un descanso, en que puedas llevar a cabo una higiene que te permita
encontrarte bien, y luego los acompafiamientos y la orientacién a centros de salud, o a toda aquella
demanda para intentar acercarnos y cumplir la demanda de las mujeres.

Esto es algo, recordemos, que también se ha encontrado en recursos alojativos de violencia de
Madrid, el cuidado del espacio aunque se mantenga el consumo, y la concepcién de la intervencién
como de apoyo y cuidado hacia la mujer.

Dentro de las cuestiones mas practicas cuando una mujer llega bajo efectos del consumo, destaca
gue pueda descansar en un espacio destinado para ello, y que pueda formar parte de la vida
cotidiana y organizacion del centro:
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Bueno, si la mujer, por ejemplo, estd con un consumo, o sea, estad con evidentes sintomas vy tal, pues se
le da un espacio de intimidad, se la deja en su habitacién, se la acompafia, normalmente, pues
normalmente quieren descansar y no quieren tener contacto con nadie. Y lo demds, tratamos de
integrarlas en el grupo y hacer vida, en ese sentido, pues, normalizada, con el turno que le
corresponde, proponiéndole las actividades que se proponen al resto del grupo, invitdndolas al buenos
dias, en ese sentido, intentamos que, bueno, una vida normalizada, dentro del recurso.

Ademas, el trabajo del equipo tanto en la convivencia como en intervencién individualizada, ha
aligerado los posibles conflictos entre ellas que pudiera haber por cuestiones relacionadas con el

consumaos:

Y, yo digo, es que llevamos, no sé si es la temporada, si es, supongo que todo, la buena practica, el
resultado también de determinada forma de trabajo, pero no estamos viviendo esas situaciones de
violencia entre ellas, que igual se generaban, cuando habia mujeres con grandes problemas de
consumo, o problematicos, donde, bueno, pues se generaban rencillas dentro o, “pues tu me das
dinero, yo te doy tanto”, eso, ahora mismo, llevamos bastantes meses como muy tranquis, en ese
sentido, entonces, estamos al cuidado y a la reduccion de dafio, y al apoyo y a la validacién en cada
caso concreto, en funcién de cdmo se van encontrando ellas.

Destaca que el consumo ha dejado de ser una cuestion que impacte en el recurso, donde también
hay menores con sus madres, principalmente por el cambio de enfoque. El consumo es un
elemento mas que si acaso debe ser tenido muy en cuenta en caso de que haya que acudir a
servicios sanitarios:
Hay un consumo como mas individual, no hay una cuestidon colectiva, no va mas alla de la problematica
que le genera a la persona de manera individual y no se transfiere, por asi decirlo, luego en el recurso.
Entiendo que esto es producto también del trabajo que se ha ido haciendo y con respecto a los
menores, ademas ahora hay un montén de menores, y el equipo no estamos en ese punto de “madre
mia, viene esta con tal”, no. Creo que estamos abordando el consumo ademas con mas naturalidad, y
de “dime tranquilamente si has consumido, no pasa nada. O sea, es mejor saber si has consumido,
porque si te estds encontrando mal por algin motivo, con requerimientos de atencién sanitaria,
cuanta mas informacion tengamos, mejor para el cuidado”. Y se estad trabajando desde ahi, si, si,

intentando no penalizar el consumo.

Ademas, no es una cuestion aislada del CAl, la red en su conjunto ha ido haciendo cambios que
posibilitan los itinerarios de estas mujeres, atendidas por una situacion de desproteccion frente a la
violencia.

- Entonces nosotras, por ejemplo, si que estamos viendo que las orientaciones van mucho mas
enfocadas [en el sentido de acertadas] con las mujeres que presentan consumos.

- O sea, que en principio entran en el CAl como todas, ¢no?
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- Si, si, si. Pero después, eso es, ahi estd un poco ya el tipo de recurso mas especifico. Pues igual que
hay recursos como mas orientados a madres con dificultades maritales, o al cuidado de sus criaturas, o
recursos, pues bueno, mas orientados a que sea un acompafiamiento no tan intensivo, pues bueno,
igual como las intensidades... hay recursos de alta intensidad y baja exigencia, o recursos que son mas
de autonomia.... En funcién de lo que se oriente mejor a las necesidades y situacién de la mujer.

Desde finales de 2022 se puso en marcha un servicio diurno de acompafiamiento, que se desarrolla
en el ambito comunitario, y que de manera complementaria puede llevar a cabo prestaciones de
alojamiento o de apoyo al alojamiento, para aquellas mujeres y familias atendidas en el servicio que
lo precisen. Ademas, en el afio 2024 este mismo servicio abre una atencién especifica de “apoyo a
la espera” de tener plaza en el recurso mas indicado para cada caso, para liberar la sobreplaza que
venia sobrecargando al CAl. Tienen experiencia en el trabajo de acompafiamiento a mujeres que
presentan lo que se suele denominar como “otras vulnerabilidades”:

(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO-BIZKAIA)

El 95% de las mujeres que atendemos tienen problemas de salud mental con diagndsticos mas o
menos graves, y el tema de las adicciones, pues ahora mismo de las mujeres que tenemos actuales,
tenemos unas 35 plazas, 35 mujeres porque los menores no ocupan plazas, y de las 35 mujeres pues
habrd unas 15 o asi que tengan problemas de consumos. Las mujeres que tenemos en pisos, tenemos
3 pisos en los que viven 11 mujeres y 6 menores y de esas 11 mujeres solo hay una mujer con
problemas graves de consumo ahora mismo, que tiene policonsumo, o sea que consume de todo,
heroina, metadona. Y de las mujeres que tenemos en pensién, pues ahora mismo son 6, y que tengan
problemas de consumos graves, hablamos de 4.

La mujer a la que se refiere con “problemas graves de consumo, policonsumo, metadona, heroina”
es la misma a la que se referia en otro verbatim donde hablaba de la buena convivencia con las dos
familias con las que comparte piso, a pesar de ese consumo cronificado.

Este equipo trabaja principalmente desde la reparacion del vinculo y la relacién educativa y
terapéutica. Tienen un centro de dia en el que realizan actividades grupales y terapia individual para
quien lo precise/demande, y también prestan servicios de acompafiamiento, educativos y trabajo
social. Su trabajo es muy adaptado a cada mujer (en funcidn de sus objetivos pero también de sus
posibilidades de autonomia), procurando proporcionarles un espacio relacional de seguridad, y en
red con otros recursos de atencién, de forma que articulan la intervencion desde violencia en
relacién con todos los aspectos que la mujer esté trabajando en otras areas. Aqui detallan varias
buenas practicas de ese acompafiamiento que realizan:

- (...) buenas practicas esto si que lo he pensado bastante, pues a ver yo creo que lo que tiene es que
trabajamos desde diferentes perspectivas profesionales: psicodlogas, educadoras, trabajadoras sociales,
que se trata de individualizar mucho la atencién; no trabajamos igual con ninguna de las mujeres que
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tenemos. (...) Trabajamos en red con todos los recursos que participan, sobre todo con las mujeres con
consumos con el CSM, o sea funciona muchisimo. Hay con CSM que tenemos establecida una
colaboracion brutal, y una mujer que no la vemos desde hace dias que estd en calle, que no tiene
teléfono, que la vemos que estd mal, que estd consumiendo un montdn, pues el poder ir al CSM que
se atienda a la mujer y que no tengan en cuenta de una cita para dentro de tres meses, igual ese dia
no ha ido, “es que no vienen a las citas” O sea, nosotras vamos igualmente a la cita del CSM, aunque
no esté la mujer, porque si la mujer no va, nosotras pues vamos y les contamos cémo la vemos.
Establecemos una relacidn con el centro de salud mental, que también nos dan pautas de cémo actuar.
Esa relacién que se ha establecido con algunos CSM nos ayuda muchisimo la verdad.

- ¢Tenéis el consentimiento de las mujeres para hacer esto? ¢ Lo viven como una ayuda?

- Si, si si. Nosotras cuando ingresan aqui se les explica que nosotras no concebimos el trabajo sino es
en red y que para poder acompaniarlas en su proceso, gue no sabemos todo, entonces que hay cosas
gue necesitamos consultar con su psiquiatra y que nos oriente, y que luego eso tenemos un montén
en cuenta el proceso en el que se encuentra la mujer, intentamos ver cuanto se le puede exigir y cémo.
Habrd mujeres que aunque tengan consumos pues se les puede exigir que hagan ciertas cosas, mas
autonomia... Lo que puedan hacer por ellas solas no las vamos a sustituir, eso esta claro, porque al final
es invalidarlas y hay que validar todo lo que puedan hacer. Luego poner en el foco a la mujer, escuchar
siempre qué es lo que quieres y como lo quieres hacer. éComo quieres hacerlo? ¢En qué te puedo
ayudar yo?. Porque al final, a veces las profesionales pecamos de “pues esto se hace asi, asi y asi”.
Tratamos de respetar tiempos, de validar lo que ellas sienten, como lo sienten y cémo lo quieren hacer.
Y luego otra cosa que también trabajamos con las mujeres es anticiparnos; o sea cuando ya hay una
confianza establecida y hay un trabajo, intentar anticiparnos a situaciones de crisis sobre todo cuando
nosotras no estamos disponibles porque a veces para ellas, entre comillas, es facil decir “tenia un
monton de ganas de consumir y me vengo aqui porque estoy con vosotras y hablo...” Y mientras tanto
nos ponemos a hacer unas velas de manualidades, porque les gusta mogolldén, o pintar unos mandalas
mientras que hablamos... Y eso es facil... pero équé pasa cuando nosotras no estamos? Entonces
intentamos indagar qué te sirve a ti, para calmarte, sobre todo cuando no estamos nosotras. Y esto no
s6lo con consumos, también con conductas suicidas... cuando piensas esto: qué puedes hacer tu que
estds sola para intentar esto. Intentamos anticiparnos a situaciones de crisis, trabajar el antes, el
durante y el después, cuando se han producido.

Los criterios para que estas mujeres estén en este servicio tienen que ver con que se ha evaluado
que por sus condiciones personales, o bien van a poder funcionar con cierta semiautonomia, o por
contra, no van a sostener encajarse en un dispositivo de alta exigencia e intensidad.

Asi, en esta red existen otros recursos alojativos para mujeres con sus hijos e hijas que precisen de
una intervencion intensiva con presencia educativa 24 horas, talleres, apoyo psicosocial, orientacién
laboral, auxiliar de enfermeria, psicopedagogia, etc., pero que ademas se haya evaluado que van a
poder encajar en la exigencia e intensidad de su dispositivo. Este recurso también trabaja en la
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practica con mujeres con problemas de salud mental y otras problematicas como el consumo. El
quid es quizas que sostienen/acompafian situaciones de consumo que a priori no son tan evidentes
o disruptivas socialmente como cabria imaginar: principalmente alcohol y psicofarmacos. Y que si
aparecen otras sustancias, lo hacen en un contexto personal de la mujer que no impide que pueda
sostener la estructura de este recurso alojativo de proteccion.

(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO-BIZKAIA)

- Si, en diputacion lo que dicen siempre [de nuestro recurso] es que es “el recurso intensivo”. Entonces
orientan hacia nuestro servicio a la gente que creen que necesita mas apoyos. Hay consumos activos,
de vez en cuando, cuando ocurren cosas, sale a la luz. Es como que esta soterrado, no es explicitado
por decir asi, pero luego tu ves que llegan al centro con sintomas de haber consumido y luego en
habitaciones por distintos motivos... porque nos hemos encontrado muchas veces con sustancias. Por
normativa no se pueden entrar sustancias al centro, pero bueno, es verdad que hemos encontrado y
no las hemos expulsado. Es que en realidad es habitual, quiero decir, los consumos. El consumo de
alcohol es, yo creo, el mas habitual, el de alcohol, que vengan bajo los efectos del alcohol. Y luego ya,
ultimamente, en los ultimos tiempos, han hecho como redes entre ellas, y ha habido mucho consumo
de cocaina, pastillas, pues bueno, trapichean mucho con las pastillas farmacéuticas, quiero decir, con
las que les prescribe el psiquiatra. La educadora se encuentra la sustancia, me lo dejan aqui en el
despacho, yo lo informo, y se queda un poco ahi en el sentido de que no las vamos a echar... pero
bueno, pues abordamos un poco también qué hay detras de ese consumo.

Aparte de lo ya descrito, hace relativamente poco que el Servicio de Proteccion frente a la violencia
ha abierto dispositivos que gestionan entidades que trabajan y tienen su especializacién en
adicciones. Han pasado por un proceso formativo en perspectiva de género y atencién a la violencia.
Uno de ellos es un recurso ambulatorio, un Servicio de Dia®® que tiene plazas conveniadas con el
Servicio de Proteccion de la Diputacion. Su naturaleza en el acompafiamiento personalizado y
adaptado es analoga a la que tienen otros servicios de violencia que hemos descrito en parrafos
anteriores. Este servicio esta también conveniado con Inclusién, y por ello presta atencidn tanto a
hombres como a mujeres, pero practica la intervencion diferencial en espacios segregados, y
atiende a las mujeres (tanto si vienen de Inclusién como de Proteccién) en una parte del edificio, y a
los hombres en otra. Una de las innovaciones de este servicio, que nos parece muy destacable, y
gue quizds podria implementarse en otros servicios de atencién ambulatoria, es el sistema de
asignacién de la carga de trabajo que conlleva una plaza, adaptando asi el nivel de exigencia e
intensidad en funcién de cada persona y por tanto evitando sobrecargas en el equipo y tratando de
garantizar una atencién de calidad:

(PROFESIONAL ADICCIONES BILBAO)
El Servicio de Dia es un servicio transversal. éQué significa eso? Significa que nosotros damos la

cobertura asistencial a mujeres derivadas desde el servicio de Mujer y Familia de Diputacién, pero

39 Es importante diferenciarlo de los Centros de Dia tradicionales de muchas redes de atencion a las adicciones.
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también a hombres y mujeres derivados desde el servicio de Inclusién de Diputacidn. ¢Qué es lo que
hemos hecho? A pesar de esa diferenciacion de derivaciones, lo que hemos hecho ha sido dividir el
servicio en una planta de atencién a mujeres, y hemos hecho una segunda planta de atencién para
hombres, minimizando los espacios de encuentro. Vamos, el Unico espacio de encuentro es la puerta
de entrada al edificio, porque todo el mundo entra por ahi, pero nada mas.

El servicio como tal tiene 30 plazas disponibles y no 30 personas. Tienen 15 plazas para el servicio de
mujer y 15 plazas para el servicio de inclusién. ¢Qué pasa? Que cada persona puede utilizar, le hemos
asignado un ratio de plaza segun las prestaciones que utilice del servicio. Es decir, si alguien solamente
necesita un acompafiamiento psicoterapéutico, lo que va a ocupar es una parte minima de plaza, que
es un 0,35. Si alguien, ademas, tiene un acompafiamiento educativo y acude a las actividades, digamos
que eso seria una consideracién de plaza completa, le ocuparia una plaza. Pero si alguien, ademas,
necesita un acompafiamiento en vida cotidiana de media intensidad o de alta intensidad, ocuparia mas
plaza. Es decir, alguien puede estar ocupando el maximo, que no lo he puesto nunca, que es un 2,70
de plaza, que pueda estar ocupando la mujer. éPor qué? Porque requiere una atencién muy intensa a
lo largo de la semana. Queriamos diferenciar un poquito qué atencién podemos dar. Si yo lleno con 15
mujeres con una intensidad muy alta, no voy a poder atenderlas a todas adecuadamente, porque mi
equipo de trabajo es limitado. No voy a poder dar esa cobertura. Pero tampoco voy a tener 15 mujeres
solamente con atencidén psicoldgica, porque no estoy utilizando todo nuestro potencial de trabajo para
dar una cobertura. Por eso hicimos esa categorizacion de las plazas en funcion de las prestaciones que
va a necesitar una persona atendida, una mujer, un hombre, en este caso porque se hace de la misma
manera para el servicio del Inclusion.

El servicio se adapta totalmente a lo que necesite la persona en funcién de su momento vital con
respecto a la violencia y el consumo, de forma que pueden cubrir una gran variabilidad de
situaciones/”perfiles”:

La idea del servicio de dia como tal es estar un poco a disposicién de lo que necesita la persona, de lo
que necesita, de lo que quiere, del momento vital de la persona... Esa categorizacién de plazas es muy
variable, es muy flexible y, ademds, con un acuerdo muy sencillo, la coordinacion con Dipu esta siendo
estupenda en este caso, en estos temas. ¢ Qué necesita esta mujer en este momento? Necesita que la
acompafiemos a todo, pues ponemos una intensidad de plaza. Mira, pues ya ha conseguido un nivel de
autonomia, que es parte del trabajo, ademds, fomentar esa autonomia de la persona, el que vaya
adquiriendo recursos propios, conectandole con la red comunitaria habitual... Mira, pues ya no
necesita tanto acompafiamiento, pues bajamos la intensidad de plaza y quitamos acompafiamiento. O
al revés, a alguien que vamos a trabajar en la reduccién de dafio mas absoluta y no quiere nada mas;
bueno, pues igual tenemos una minima plaza para tener una excusa, un enganche para mantener esa
atencién, pues igual nos ha pasado alguna vez. Una mujer que por mil circunstancias desaparece
durante un tiempo, pero de vez en cuando hace un “cu, oye, mira que estoy aqui” cada vez que tiene
una necesidad. En vez de ocupar una plaza muy potente, pues la mantenemos una plaza bajita para
mantener la intervencién y luego con el tiempo segln va volviendo a vincular, pues entonces
aumentamos plaza. Y en eso la suerte que hemos tenido es que siempre con la parte organizativa de

PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS
EN EL SISTEMA DE PROTECCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO



INFORME COMPLETO - Pédgina 117|241

mantener algunos huequitos y con la buena coordinacion con Dipu, pues ofrecemos una atencion muy
flexible y muy adaptada a la persona. Nos ha permitido esa parte. Es la idea, al final. La idea es ser
nosotros quienes nos adaptamos al momento vital de cada persona atendida, también de cada mujer
en este caso, Porque no es lo mismo hoy que mafiana, no es lo mismo ahora que estoy hecha polvo,
que ahora que estoy ya en una parte, bueno, pues ya mas buscando la parte laboral o que ya tengo la
parte laboral, ya tengo la conexion hecha con donde tenga que ir.

Se trata de reconocer, en cualquier caso, que muchas mujeres con un consumo muy activo y
multiples victimizaciones y dafios, necesitan un acercamiento muy adaptado al momento en el que
se encuentran. Salir de los centros, acercarse a ellas.

Entonces esa flexibilidad yo creo que ha sido, es, muy positiva de los servicios de dia. A mi ahora que
me toca coordinarlo, yo ahora llevo el servicio de dia, y llevo el centro de dia, el tratamiento
ambulatorio, en general, si veo esa diferencia y entiendo mucho mejor la necesidad de ser nosotros
quienes salgamos de aqui, del despacho para irme a casa de alguien. Porque es algo que echo de
menos en el centro de dia. Asi como también echo de menos a veces la mayor estructura para las
actividades, porque creo que también son muy positivas, pero hay gente que no puede estructurar, no
estd en el momento vital para una estructura, y necesita que seamos nosotros los que nos acerquemos
a esa persona, y creo que esa parte del servicio de dia es algo muy positivo. Porque lo individualizas
mas, porque en ese caso si que es la persona el centro de todo, de la atencidén que va a recibir.

Este modelo de atencion cuenta con profesional médico, profesional de enfermeria, asesoria
juridica, trabajo social, psicologia y educacion social. Se caracterizan por un acompafiamiento para
que la persona vincule y tenga referencias en el territorio. Y desde ahi, tal como ya se ha descrito en
otros servicios también de la red de violencia, centralizando la intervencién a nivel de seguimiento,
pero articuldndose con otros servicios que emplee la mujer. La orientacién basica es que la mujer
vaya generando red de apoyo:

Y cuando no sabemos algo, que es muchisimas veces, pues lo que es la idea, éno?, es decir, (qué hay
en este mundo?, équé otros recursos hay donde va la persona?, ¢no? Pues contamos con todos ellos,
yo no sé, parte inmigracion, pues hablo con Harregagune®, que conocemos a la gente de alli y ayudan,
realmente es de administrativos de papeles. Oye, mira, pues yo no sé, cuando hay un tema de
denuncia de, por otro caso, de violencia de género, pues tiro de quien sabe, ¢no? Cuando pasa equis,
pues tiro de quien sabe. Entonces, también por ejemplo tenemos aqui un area de formacién-empleo,
pero también hay un acelerador de empleo de Caritas. La clave es édénde has conectado mejor? Alli,
pues vamos para alld. ¢No? Entonces la idea es, aparte del propio equipo, équé hay en el mundo?
¢Qué hay donde vives, ademas? Pues claro, me pasaba con una mujer, ino? Le tocd un piso de
Alokavide* en Santurce. Claro: “¢no conoces Santurce? Bueno, pues vamos a conocer Santurce. Vamos
a conocer el centro civico de Santurce. Vamos a conocer a la Trabajadora Social de Base. Vamos a

40 Servicio publico especializado para la acogida, la informacién y orientacién de personas migrantes, creado por el Gobierno Vasco y
el Ayuntamiento de Bilbao , y gestionado por Zehar-Errefuxiatuekin.

471 Agencia publica especializada en vivienda y alquiler social en el Pais Vasco.
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Incluso si la persona entra en otro recurso, como una Comunidad Terapéutica, el programa se
caracteriza por mantener el seguimiento y vinculo con la mujer, ya que parte de la base de que
muchas mujeres atendidas por la red de violencia y con problemas de consumo, no tienen red
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conectar con Santurce, porque ahi va a estar tu casa”. Tomamos un café por aqui y vemos qué recursos
hay en la zona. Eso es una parte, como te decia, muy positiva. También es muy exigente, en cuestién
de horarios y organizacién, también es muy exigente. Pero es una parte muy buena.

natural de apoyo:

El criterio diferencial para que desde el Servicio de Proteccién (“Dipu”; “Mujer y Familia”), en
conjunto con la mujer, se considere que este servicio es el que mds podria adecuarse a lo que ella
necesita, es el tema del consumo y que ella quiera hacer algo con ese consumo (que no siempre

Una cosa que si hemos hecho y creo que ha estado bien, nos lo han permitido también, es que a veces
sucede que entran en una comunidad terapéutica y parece como que ya es otra administracién la que
se encarga y yo ya “me lavo las manos”. No estd sucediendo asi. Nos han permitido desde diputacion, y
yo creo que es algo a valorar también, que nos lo han permitido, mantener el acompafiamiento del
servicio de dia mientras esta en la comunidad terapéutica. Eso significa que si hay que acompafiar a
alglin sitio, se acude con la persona, se sigue manteniendo el contacto, se sigue con llamadas
telefdnicas... ya no solamente el contacto entre profesionales, sino con la propia usuaria, se mantiene
el contacto con la psicéloga de referencia, y creo que eso es algo bueno porque la persona va a salir de
la comunidad terapéutica, va a salir en un tiempo, puede salir mafiana mismo por una alta voluntaria,
puede salir pasado por una expulsién o puede salir dentro de 6 meses con una alta terapéutica.
Entonces creo que el no desprenderse de la gente porque entra en otra administracién creo que eso
estd muy bien. Es una buena préctica el hecho de mantener ese apoyo, porque muchas de las mujeres
qgue atendemos no tienen una red de apoyo, entonces que el servicio de dia se mantenga también en
ese momento como red de apoyo pues me parece estupendo.

tiene por qué ser la abstinencia).
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O sea, a ver, uno de los criterios, como te decia, nosotros somos transversales por un tema concreto,
qgue es el consumo de sustancias. En el momento que desde Diputacion valora la parte del consumo,
desde Dipu junto con la mujer, (eh? valora que hay que hacer un abordaje especifico del consumo,
porque aqui no vienen todas las mujeres que consumen alguna sustancia, pero si las mujeres que de
alguna manera tiene un peso importante en su vida y quieren hacer algo con ello. Que no siempre es
la abstinencia, ademds. Como te decia antes, hay gente que estd en una etapa de reduccion de dafios.
Pero [aunque estén en reduccién de dafios y no abstinencia] que de alguna manera si hay cierto
planteamiento respecto al consumo. O por lo menos si ven que esa parte del consumo estd influyendo
mucho en su vida. Entonces la parte del consumo y querer hacer algo con ello, es el criterio mas
diferencial respecto a otros servicios de dia de Dipu, éno?

EL SISTEMA DE PROTECCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO



En el Servicio de Proteccion frente a la Violencia Machista y Apoyo a la Familia también se ha
asumido la proteccidon de mujeres con consumos cronificados y disruptivos, que no encajarian en
recursos alojativos de alta exigencia. Han creado un proyecto también conveniado con la misma
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entidad especializada en adicciones.

Es de destacar que el Servicio de la Diputacidn tiene claro que este recurso no tiene por qué estar
indicado para todas las mujeres con consumos problematicos. De hecho, dos de las técnicas del
Servicio de Violencia estan valorando un caso que no van a orientar hacia ese programa
precisamente por las caracteristicas de la mujer en concreto (reproducimos un verbatim donde
ademas se habla del “sentido de vida”, que nos ha parecido una nocién muy interesante que reflejar,
y que nuevamente permite contextualizar cdmo abordan la situacién de consumo en el sistema de

(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO-BIZKAIA)

Se ha abierto un servicio que tiene diez plazas con muy baja exigencia para mujeres que tienen
consumos con otras problematicas afiadidas. Tienen consumos, pero también la salud mental es un
factor importante, suele ir muy unido a las mujeres que nos llegan al sistema.

atencion a la violencia de esta provincia).

PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS

EN

(PROFESIONALES VIOLENCIA BILBAO-BIZKAIA)

- (...) en el diagndstico tiene mucho peso toda la historia de violencia, la protecciéon o no que pueda
tener esa mujer en ese momento respecto a la violencia, y luego el tema del sentido de vida. Yo creo
qgue ahi se recoge el dafio social y emocional de cémo ha impactado en la mujer a la hora de tomar
decisiones, a la hora de proyectarse al futuro, de qué es lo que tu quieres, qué es lo que necesitas, qué
te gustaria. Hay mujeres que el sentido de vida este del que hablamos lo tienen completamente roto, y
hay otras mujeres que si que tienen un objetivo vital. En entrevista les pregunto, por poner un ejemplo
un poco absurdo, como te ves de aqui a un afio, a dos afios, qué te gustaria... Pues hay mujeres que si
que tienen objetivos, realistas o no, y hay otras mujeres que no saben contestar a esto porque estan
muy rotas, porque no hay absolutamente nada que las motive a seguir o avanzar... y que esto va ligado
también con la autoestima, por ejemplo.

(...) normalmente estas mujeres que nosotras orientamos para Ekin si que tienen un consumo muy
problematico, no tienen una conciencia tampoco de haber sufrido muchas de ellas victimizaciones ni
de tener conciencia de que las estamos derivando por violencia, ni conciencia de problema tampoco.
Algunas tienen una situacion de salud mental o de discapacidad... Tampoco todas, porque si que es
verdad que hay mujeres obviamente en ese recurso que si que tienen un deseo realista o no de, por
ejemplo, recuperar a sus criaturas si ha habido una retirada, o que verbalizan un deseo de dejar de
consumir... Porque igual no dan los pasos para ello o porque al final estaban en un momento tan
desestructurado, desorganizado... A veces son deseos que estan muy alejados también de la realidad,
que puede ser que tengan esa parte de anhelar o querer, pero sin tener tampoco conciencia de que la
realidad es viable o no... Pero hay casos, no sé, hay casos concretos... (...) porque lo que habldbamos
de qué peso tiene el consumo para nosotras en la valoracion y en la orientacion [te pongo un

EL SISTEMA DE PROTECCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO
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ejemplo]: recientemente con una mujer que si que tiene un historial de consumo, de adiccién potente,
pero si que es cierto que viendo un poco la situacién y la necesidad, lo que inicialmente se nos ocurre
es derivarla a este recurso, a Ekin. éQué es lo que ocurre? Que luego contrastando con ella, finalmente
decidimos, consensuamos con ella el que no se le derive a ese programa alojativo, porque a pesar de
tener un problema con el consumo y demas, estd como muy alejada de las mujeres que si estan
actualmente en ese recurso. Quiero decir, a lo concreto, es una mujer con un problema de adiccién,
pero que si que tiene un deseo real de dejar de consumir y ella misma pide un ingreso en la unidad de
desintoxicacion y ha solicitado plaza en una comunidad terapéutica. O sea, que tiene el objetivo muy
claro y ha dado un poco los pasos, ya estda un poco como encaminado. Entonces, de cara a una salida
de esa comunidad terapéutica, ella lo que demanda es un recurso. Tiene un tema de adiccion, pero no
deja de ser victima de violencia machista. Entonces, ella viene un poco con la expectativa de qué me
podéis ofrecer para salir de esta situacion en la que estoy, salir de la vivienda en la que me encuentro y
es verdad que no vemos, que no vemos que de una salida, por ejemplo, de una comunidad terapéutica
vaya el piso de Ekin. ¢Por qué? Porque Ekin al final es baja exigencia, hay mujeres con consumo activo
0 no, pero bueno, quiero decir que esta mujer ella misma verbalizaba el hecho de que no puedo salir
de una comunidad terapéutica con un plan de abstinencia, y que lo Unico que me ofrezcais es esto,
que para mi, ella lo decia, es como volver atras nuevamente.

Entonces, ahi es verdad que hemos también dado como muchas vueltas a qué le podemos ofrecer a
esta mujer, porque estd bien que hayamos hecho este recurso, pero no podemos meter a todas las
mujeres que consuman ahi.

Este recurso lleva funcionando un afio y unos pocos meses cuando se realiza esta investigacion, y
aun tiene que afinar aspectos de su funcionamiento, pero en principio ofrece un espacio de
reduccién del dafio con servicio de dia y alojativo de apoyo, para mujeres con situaciones de alta
vulneracion en cuanto a consumo y violencias. Desde el recurso describen asi las situaciones de las
mujeres que les llegan:

(PROFESIONAL ADICCIONES BILBAO-BIZKAIA)

La mayoria de las mujeres suelen venir desde el centro de acogida inmediata, la gran mayoria de ellas.
Lo que pasa es que estas mujeres muchas veces no son capaces de seguir una normativa que es un
poquito mas exigente o de acudir todas las noches a dormir, incluso de acudir sin consumos. Ekin en
ese sentido garantiza un espacio mas reducido de mujeres. Son poquitas personas en casa y es
bastante laxo. Entonces, mujeres que se encuentran en situaciones bastante complicadas, que
alternan incluso calle o vivir con diferentes agresores, se les permite tener el espacio para poder salir
un poquito de esos contextos. Y al final, con una intervencion un poquito mas individualizada que
cuando tratamos un recurso muy grande con muchas plazas, donde es dificil de tener esa cercania a la
hora de intervenir. En este sentido, es un enfoque mas cercano, diria.

Destacan que el espacio se ha adaptado totalmente a las particularidades de estas situaciones
(consumo elevado y disruptivo para con cualquier otra faceta de la vida; escasa vinculacién con

PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS
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otros servicios; problematicas afiadidas y violencia y vulneraciones constantes..), y que la
flexibilizacion en el alojamiento, ha permitido que vinculen y puedan estabilizarse un poco.

(PROFESIONAL ADICCIONES BILBAO-BIZKAIA)

Yo creo que es un muy buen espacio para para poder darle un espacio de contencion a una mujer que
se encuentra en una situacion muy complicada, pero siempre teniendo en cuenta que tiene que ser de
una manera temporal éno? y el hacia donde vamos después con ella. Yo creo que que hacen falta
recursos un poquito mas laxos en cuanto a estructura y a dinamicas del dia a dia, sobre todo para
facilitar que las mujeres que nunca llegan por no poder pues responder a esas normas, pues que
puedan llegar y estén. Hemos visto mujeres muy disparadas en un primer momento que simplemente
por el hecho de haber flexibilizado, haber tenido paciencia, saber que no van a ser expulsadas del
recurso aunque hagan esto o lo otro, pues que poco a poco han conseguido adherir a esa norma en
sus vidas de estar aqui. Hay mujeres que salen de recursos constantemente porque consumen, porque
acuden en consumos muy elevados, porque no acuden y desaparecen durante una temporada...
Bueno, pues en ese sentido, el poder ser parte de un recurso que puede flexibilizar en funcién de
como esta la situacion de la mujer, yo creo que les facilita mucho que lleguen, vinculen y puedan hacer

un proceso de estabilizacion, al menos hasta que luego puedan ser derivadas a otro sitio.

Y se cierra asi el circulo llegando precisamente a la atencién de los casos o situaciones vitales que en
Madrid referian como “una minoria de los casos de mujeres con problematica de consumo”“? pero
de los que alguien tiene que poder hacerse cargo de su proteccidn, sin supeditarla a la abstinencia.
En Madrid, el recurso que cumpliria esta cuestion de proteccion frente a la violencia, en
interseccion con el consumo activo, la problematica de salud mental asociada y otros posibles ejes
de vulneracién, se encarna en el Centro Beatriz Galindo, que no pertenece a Violencia ni a
Adicciones, sino a la red de Sin Hogar.

En la Unidad de Atencion a Violencia en la pareja/ex pareja del Ayuntamiento reflexionan sobre este
recurso vy la alternativa ante su falta de plazas de emergencia (que en un principio las habia, pero las
mujeres que entran suelen vincular con el recurso, y no se van, con lo que las plazas de emergencia
como tal, han desaparecido).

(PROFESIONALES VIOLENCIA GRUPO FOCAL MADRID)

[en referencia al Beatriz Galindo] En ese recurso se planted inicialmente que se mantengan unas plazas

siempre disponibles para situaciones de emergencia, es decir, para estos perfiles que dicen llegan al

42 Esto aparecia en el apartado 5.3, dedicado a la necesidad de ampliar y contextualizar el espectro de consumo. Frente a que en el
imaginario de la red de violencia emergen a menudo las peores situaciones en relacién al consumo vy violencia, aquellas que son
dificiles de acompafiar “para cualquiera”, también para las profesionales expertas en adicciones, se contraponia la idea de que la
mayoria de mujeres con problematicas de consumo no se encuentran en esa situacion, y que por contra, la mayoria son mujeres que
cumplen y resultan totalmente funcionales en sus tareas, con un consumo muy oculto e invisibilizado, 0 mujeres que no necesitan
ingresar en alojativo.

PROTOCOLO PARA EL ABORDAIJE INTEGRA D>)E MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS
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SAVG, estan en riesgo extremo, necesitamos darles un alojamiento seguro, pero no tienen encaje en
un recurso tan restringido como es la zona del SAVG o como son los centros de emergencia.

La realidad a dia de hoy es que son perfiles tan cronificados que todas las plazas estan cubiertas y no
hay movimiento de entrada y salida, con lo cual no hay posibilidad de ingreso de emergencia. Ahi es
donde yo te decia la falta de prestacion material. La prestacion técnica la tenemos, yo creo que
tenemos una idea, que lo que nos cuentan las compafieras del Beatriz Galindo es que esta
funcionando bien el recurso con las mujeres alojadas, pero es que son mujeres que precisan procesos
muy largos, algunos de afios, con lo cual es dificil que haya movimiento de entrada vy salida.

Y ese es el punto en el que estamos ahora con esos perfiles tan deteriorados que te contaba N.
Siempre tenemos la alternativa de SAMUR Social, en la pura emergencia aloja cualquier circunstancia,
cualquier situacién y el planteamiento que hacemos en esos casos es: vosotros alojdis y nosotras con
la unidad movil vamos a verlas para hacer atencién ambulatoria, o las trasladamos bien con la unidad
movil, bien con taxi al SAVG para hacer atencion ambulatoria, pero la realidad es que se sostienen muy
poquito tiempo en esa circunstancia.

Ademas de lo que se refleja en ese verbatim (que estando alojadas por Samur Social, las mujeres no
se sostienen en atencién ambulatoria con los servicios de violencia), la realidad es que esos
espacios, al ser mixtos, no son de seguridad. No lo son en Madrid, ni tampoco en Bilbao, donde
cuando una mujer quiere realizar un itinerario de tratamiento residencial, se encuentra con que no
existe ninguna Comunidad Terapéutica no mixta, con lo que eso conlleva para su itinerario y proceso
de recuperacion de la violencia (normalmente abandonan el recurso en pareja).

(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO-BIZKAIA)

Con las mujeres consumidoras vemos que la forma de llegar a ellas y de trabajar la situacién de
violencia es mas a nivel grupal que a nivel individual. Eso si. Y luego si que es verdad que lo que si que
Veo es que es muy importante que tengan sus espacios. Y al principio no lo veia tanto, pero el que no
sean espacios compartidos y el cuidar que no meterlas en la boca del lobo me parece super
importante. Que no compartan espacios con hombres. Cada vez que me dicen que una mujer va a
comunidad terapéutica se me ponen los pelos de punta. Y digo, éa comunidad terapéutica? No, por
favor. No podemos estar 15 hombres y 2 mujeres. Es meterlas en la boca del lobo. Asi es que nos pasa
un montén de veces, un montén, que cuando van a comunidades terapéuticas mixtas acaban
abandonando la comunidad terapéutica con el novio que se han echado. Nos pasa muchisimo.

Y este es un problema en general de la red de adicciones en todo el Estado, ampliamente explorado
en la investigacion del 2021 y la Guia del 2023 del Plan Nacional sobre Drogas. En el caso de Madrid
hoy dia si existe un itinerario no mixto gracias a que el Instituto de Adicciones de Madrid Salud ha
podido abrir una Comunidad Terapéutica y un Piso de Reinsercion solo para mujeres®. Esto puede

43 Si hay que ponerle un “pero” es que no tienen la posibilidad de acudir con sus hijos/as a cargo en caso de necesitarlo. En otras
partes del Estado, como se recoge en las investigaciones referenciadas, si existen recursos de tratamiento donde las mujeres pueden
ir solas y/o con sus hijos/as. Esto trae sus consecuencias para los procesos para las mujeres y sobre todo las posibilidades de una
deteccion temprana que permita actuar con la unidad familiar en su conjunto.

PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS
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posibilitar que mujeres con amplios historiales de graves violencias de género en sus vidas, tengan
un espacio seguro de tratamiento. El problema sigue apareciendo con aquellas que se encuentran
en situacion de reduccidn del dafio y la falta de alojamiento protegido.

(GRUPO FOCAL MADRID)

- [profesional unidad violencia pareja/expareja] Ya bueno, sibete aqui, descansa, tal, pero al final
tenemos que llamar a Samur Social porque o se nos va o... Es verdad que tenemos mucha flexibilidad y
siempre dejamos dos habitaciones libres para estos casos sobre todo por ejemplo este verano ha sido
muy... pues como un caso que tenemos de adicciones muy alto, de riesgo extremo, el policia dice “es
que te lo tengo que traer y no ha habido manera, porque se nos iba...” Al final ha pasado la situacion
en personas sin hogar y yo creo que es importante, porque nosotras si que tenemos un protocolo con
personas sin hogar, pero creo que tampoco es para que duerma ahi, duerme mafiana con la unidad
movil, y al otro con... Yo creo que nosotras tenemos que también trabajar en esa especializacion de
esa intervencion, creo que es un reto importante y si [contar con la red de] personas sin hogar [para]
de vez en cuando. Porque a Samur les llega muchisimo mujeres con adicciones y con orden de
proteccion, mucho, y entonces... como ella tiene un perfil de calle, claro, que son tantas variables...

- La mesa de casos estd abierta cuando ha habido algin caso que era una mujer que estaba en

situacion de calle, también los hemos invitado para casos puntuales...

En adicciones ya existen centros de atencion sociosanitaria, de baja exigencia, que atienden a
hombres y mujeres. Siguiendo el hilo de esta conversacion en el Grupo Focal, una de las
profesionales de adicciones reflexiona sobre la posibilidad de abrir un espacio asi pero no mixto,
para integrar el componente de proteccién, y ademas que pueda incorporar los elementos de
trabajo de violencia que si se tienen en el SAVG:

- [profesional adicciones] Pero si, bueno, aparte de esto de la mesa, yo creo que hay una falta... todavia
no hemos encontrado el quid del recurso donde quizd puede ser un recurso... yo a veces pienso en
nuestro centro de atencion basica sociosanitaria, el antiguo Flcar, que es un centro de acceso directo.
Si hay un centro de acceso directo para alojar a hombres y a mujeres con problemas de adicciones,
quiza no es tan loco plantear un recurso solo para mujeres, y que sea un espacio donde puedan acudir
o puedan no acudir, pero que sepan que en un momento dado, si se encuentran en determinada
situacion, puedo ir ahi y me pueda atender un sanitario o sea... si ya existe [un centro asi] sin el
concepto de proteccion, porque lo que le pasa es que no es un centro protegido, pero si que hay una
atencién a personas que estan en situacion de calle, de muy baja exigencia... Bueno, no sé, yo pienso
como por ahi, quizd podemos plantearnos... Y que pudiera tener, claro, lo que no tiene [“Flcar” y en
general los centros de atencidn sociosanitaria de baja exigencia] es lo que tiene el SAVG: esa
informacion juridica, esa toma de conciencia de problemas de violencia, esa proteccién. Eso no lo
tiene el centro, al contrario: hay hombres ahi que quizad un porcentaje muy elevado son maltratadores.

Porque emplear estos recursos mixtos en el caso de mujeres con amplios historiales de violencias
graves, es ponerlas en situacion de riesgo.

PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS
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(...) A ver, aunque el CAD evidentemente es mixto, una de las cosas que se vio es que las mujeres
necesitan un espacio, y [en el centro de atencidn sociosanitaria] siempre hay una plaza para mujeres
disponible, y tienen su espacio propio, pero si que es verdad que se queda corto. Yo creo que como
todos los recursos mixtos que tenemos actualmente, que si se utiliza para estas mujeres, es ponerlas

en mayor riesgo.

Esta cuestion también ha sido ampliamente abordada en la investigacion del PNSD de 2021 vy la
Guia del 2023, que plantean la necesidad de esos espacios de cobijo para las mujeres en
situaciones de tan alta vulneracién. La cuestion central suele ser el problema ya expuesto de las
competencias (a qué red le corresponderia la atencién) y la financiacién (con un argumento de
“duplicidad” de los servicios en el caso de adicciones), que en el caso de la red de violencia de
Bilbao — Bizkaia ya hemos visto que las ha asumido como propias en su atencién a las mujeres de
Bizkaia en situacién de desproteccidén frente a la violencia, y ha otorgado su gestion a una

entidad del Tercer Sector que trabaja en adicciones.

Sea la Red de Violencia o sea la de Adicciones, o ambas, quien financiara un espacio asi, la
experiencia también ha ensefiado que debe regirse por un funcionamiento fundamentado en la
reduccion de dafos de amplio espectro, la perspectiva de género en la comprensién y analisis
de la problematica de la violencia y el consumo de sustancias, el Cuidado Informado del Trauma
(o enfoques en general respetuosos en el acompafiamiento y trabajo del mismo), el trabajo
grupal feminista, y otras cuestiones centrales descritas en la ya mencionada Guia del 2023 del
PNSD.

El Centro Beatriz Galindo trabaja desde esas perspectivas (de hecho, su experiencia forma parte
de las experiencias que nutrieron la elaboracion de esa guia) y es por ello que las mujeres
vinculan y permanecen en ese espacio que perciben como de seguridad. El problema sigue
estando, de cara a la red de violencia, que la entrada en ese recurso solo se puede producir a

través de la red de Sin Hogar y la gestidn plazas, competencias, etc.

(ENTREVISTA GRUPAL VIOLENCIA PAREJA/EX PAREJA MADRID)

A dia de hoy, [Samur Social y Sin Hogar] se separaron y [Beatriz Galindo] es un recurso especifico de Sin
Hogar. Samur Social es emergencia social en cualquier contexto. En el protocolo de coordinacion que
tenemos, Red de Violencia y Samur Social, hay una serie de casuisticas que determina cudl de los dos
servicios de emergencia lo atiende. Por ejemplo, una mujer en transito en Madrid, que pasa por
Madrid y tiene una agresion aqui, pero iba a Cuenca de vacaciones y es de Galicia, no la va a atender
Samur Social. O si la atiende en primera instancia, nos la va a derivar, porque el recurso de emergencia
de violencia somos nosotras. De la misma manera, uno de los casos que estd contemplado quién lo
atiende dentro de ese protocolo, son estos casos que precisarian alojamiento protegido y que, por
alguna circunstancia, entre ellas, un consumo activo que impida la convivencia en un recurso de
proteccién, no es porque haya un consumo activo, es porque es un consumo activo que impide la
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convivencia en un recurso de proteccién con las caracteristicas de los recursos de proteccién, en esos
casos, Samur asume el alojamiento de emergencia. El problema es aquellos casos que, una vez pasado
el momento critico de la emergencia, no tienen alternativa segura de alojamiento. Sea porque estaban
previamente en situacion de grave exclusion residencial o sea por otros motivos.

En el grupo focal, las profesionales integrantes tienen claro que sigue siendo un reto pendiente para
la red del Ayuntamiento de Madrid.

(GRUPO FOCAL MADRID)

Otro de los retos que a mi me parece, y que también era porque estamos hablando de mujeres que de
alguna manera ya estan en alguna red que esta ahi interviniendo [con ellas], pero tenemos mujeres en
situaciones de violencias sin, sobre todo, el tema de la proteccién, con unos derechos que no se estan
ejecutando porque no somos capaces de organizar recursos que las protejan mientras mantienen un
consumo activo, o mientras estan en calle, o sea, que no estdn segun los objetivos de intervencidn,
sino que estan muy en la reduccién del dafio, muy en calle. Creo que eso es un reto que hoy en dia hay
que pensar de qué forma, porque son las mas desprotegidas y las menos atendidas.

Pero lo cierto es que tanto el Beatriz Galindo, como el proyecto Ekin en Bilbao, se encuentran con
cierto embudo en las derivaciones posteriores. Se percibe cierto enquistamiento de las situaciones,
sobre todo cuando ven que podrian darse pasos hacia delante en la situaciéon de las mujeres en
relacion a su capacidad y necesidad de espacios més estructurados de intervencién...

(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO-BIZKAIA)

Es muy importante también para poder intervenir bien con ellas de forma integral, la coordinacién
constante pero con todos, con el CSM, con un psiquiatra de turno, un psicélogo de turno, con el
Ertaintza incluso, que tienen referentes de violencia de género todas ellas. Y yo creo que estar
coordinadas constantemente con cada parte implicada del proceso, facilita muchisimo el trabajar en
conjunto y no volver loca la mujer desde la intervencién por diferentes partes. Yo creo que esta parte
también la trabajamos bastante bien y la valoro como bastante importante. Y luego creo que también
es importante no prolongar mucho los procesos que estan ya en un proceso de salida, que estan ya
como mas pidiendo una estructura, que han conseguido estabilizarse de cierta manera, que han tenido
mejoras, pues eso: no prolongar mucho en espacios donde conviven con mujeres en situaciones igual
mas crdnicas,o en otro momento del proceso, mucho, bastante mas diferente, te diria. Al final las ves
perjudicandose entre ellas, la una porque necesita mas estructura, la otra porque necesita que se sea
mas laxa con ella, entonces remar por una convivencia, por una limpieza, por un orden, en la parte
residencial en concreto, es bastante mas complicado. Entonces cuando las mujeres estan en un punto
del proceso parecido, facilita bastante la situacion.

Pero también se producen embudos en la derivacién a otros servicios (de otras redes), que son
necesarios, pero que no atienden a mujeres en estas circunstancias.
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(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO-BIZKAIA)

Tenemos mucho impacto de poblacion, éno? Entonces, iqué es lo que nos pasa? Que nuestras plazas
son limitadas y son temporales, tal y como esta configurado en la cartera, que es nuestro paraguas de
atencion. Entonces, llega un momento en el que tenemos que dar salida y transitar a discapacidad, a
dependencia o a exclusién.. Y el sistema de discapacidad, pues a estas mujeres con estos perfiles, no
por la discapacidad, es que no las cogen. [Se refiere a un caso donde una mujer con discapacidad
intelectual y alto impacto de la violencia, acude en todo momento al espacio con el agresor o
agresores, con lo que sufre vulneracidén y revictimizaciones constantes]

Coinciden que son casos de intervencion de mas intensidad y tiempo. Y no salen tanto las plazas, no
se mueven. En el caso del Servicio de Violencia de Bizkaia, estan plantedndose crear un recurso que
siga siendo de proteccion y adaptado a estas mujeres, intermedio, dentro del servicio de apoyo a la
espera que ya tienen en marcha:

(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO-BIZKAIA)

Es un servicio [Ekin] que normalmente siempre estd en sobreplaza. Entonces, nosotros ahora mismo lo
que procuramos es que la gente esté lo menos posible en la urgencia. Entonces, para eso, dentro de
Haziak, estamos pendientes de abrir otro centro para mantener a estas mujeres que se encuentran a la
espera de un servicio. Porque se nos enrocan los casos porque no tenemos salida. Porque los casos
mas complicados utilizan servicios durante mas tiempo, esas plazas no tienen mucha movilidad.

5.9 LA CUESTION DE LOS Y LAS MENORES EN LA ATENCION A LAS MUJERES

A lo largo del texto ya se ha ido abordando uno de los temas que, de manera generalizada, mas
suelen preocupar en las redes de atencidn a la violencia: el consumo en espacios donde hay
alojadas nifias y niflos menores. Hemos ido viendo que en las redes consultadas se ha hecho un
trabajo para incorporar mujeres con consumo a esos espacios mediante diversas estrategias:
desestigmatizar el consumo y contextualizarlo, evaluar el grado de afectacion a la convivencia en si
(que se ve afectada por muchas otras cuestiones), trabajar en la capacidad de las mujeres
consumidoras para cuidar el espacio donde se las aloja y cobija, la posibilidad de salir a consumir o
trabajar desde la reduccién del dafio siguiendo pautas del centro especializado, etc. etc.

En las lineas que siguen exploraremos otros aspectos relacionados con las mujeres como madres y
como madres consumidoras, y su afectacién para los procesos de tratamiento y recuperacién de la
violencia.

Los equipos técnicos de violencia consultados valoran muy positivamente para la mujer y sus
hijos/as, que ella pueda estar atendida en tratamiento por uso problematico de sustancias. Sin
embargo, en la “batalla legal” con los padres de las criaturas (recordemos que son hombres que han
ejercido violencia sobre ellas), es un elemento que en la practica se emplea como una especie de
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“prueba de cargo” contra ellas como ‘malas madres’. Son las propias mujeres las que expresan que
el recurso de adicciones es algo que puede volverse “en su contra” (y en la practica es un hecho), y
por tanto, se retrasa aun mas su peticion de ayuda, o su reconocimiento explicito del problema de
consumo.

(PROFESIONALES VIOLENCIA PAREJA/EX PAREJA MADRID)

Y luego otro tema que a mi me venia a la cabeza pensando sobre todo en el ambulatorio aunque
también en el alojamiento es, claro, estan las mujeres que estan en CAPSEM o que estan en los Puntos
que ya han roto la relacién de violencia, en muchos casos estan en una batalla legal en relacion a los
menores, entonces la asistencia y la atencion en un recurso especializado en drogodependencias, es
un arma de doble filo. Es decir, por un lado es positivo evidentemente para la mujer y para sus peques,
pero muchas veces es utilizado como arma por parte de los agresores en el proceso de guardia y
custodia. Es un miedo que a veces verbalizan las propias mujeres en plan, “es que me da miedo porque
yo sé que lo va a utilizar”. Entonces también es un problema que ellas visibilizan en vez de como una

solucion.

Si se produce una derivacién forzada por los servicios de atencién a la infancia y con la amenaza de
retirada de custodia, se dificulta la adherencia al tratamiento y se condicionan las posibilidades de
trabajo con las mujeres.

En adicciones muchas de las veces es “que no se entere nadie porque me van a quitar a mis hijos”. Y
cuando te vienen derivadas de un CAI*, son casos con los que ya la adherencia es muy complicada
porque realmente vienen condicionadas totalmente por un recurso de alojamiento o un recurso de
proteccion, para retirar a los menores o para recuperarlos. Viene todo tan mediatizado que llegar a
una adherencia con esa mujer es muy complicado desde la sinceridad.

Aunqgue haya buenas practicas, como una mesa de coordinacién, el problema sigue siendo que todo
gire en torno a si ella es buena madre o no:

(PROFESIONAL ADICCIONES DE OTROS MUNICIPIOS/PROVINCIAS)

Con el tema de los menores, nuestras mujeres tienen mucho miedo a que se conozca la situacién de
adiccién cuando tienen menores y tenemos muchisimas mujeres que finalmente tienen retirada de los
menores, medidas de proteccién e incluso puntos de encuentro. Entonces todo se complica mucho en
ese sentido. En Mdstoles también, como en Leganés, tenemos la mesa de violencia de género, que es
cada 2 meses donde participan los hospitales, los centros de salud, policia municipal, educacion,
servicios sociales y todos tenemos un poco esa impresion, ¢no? Que cuando hay adiccién por medio,
la mujer, bueno, pues como que quiere estar lo mas invisible posible para que nadie intervenga. Pues

es0, con su situacion familiar de menores y demas.

44 Centro de Atencidn a la Infancia, de los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid. Diferenciar de CAl: Centro de Acogida
Inmediata de la red de proteccion contra la violencia machista de Bizkaia.

PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS
EN EL SISTEMA DE PROTECCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO



INFORME COMPLETO - Pédgina 128|241

Y se interpreta errbneamente que hay una falta de reconocimiento del problema, cuando lo que
subyace en el discurso generalizado, internalizado por las propias mujeres, es que “si admito que

tengo un problema, pongo en riesgo la custodia de mis hijos/as”.

(PROFESIONAL ADICCIONES DE OTROS MUNICIPIOS/PROVINCIAS)

El hecho de que las mujeres reconozcan el consumo de sustancias a veces les da miedo porque creen
que va a haber consecuencias por el tema de los nifios. Entonces, muchas veces ellas, en el punto de
violencia, no reconocen el problema de consumo, de la adiccion y hay que trabajarlo un poco. Son las
compafieras las que intentan pues que tomen conciencia del problema, que vengan a pedir ayuda.

Entonces, ahi hay un pequefio escollo...

No se cobra conciencia de que la situacidn es altamente insalvable para las mujeres que se ven en
esas circunstancias (que recordemos, son victimas de violencia).

Es una de las profesionales de la red de violencia de Madrid la que sefiala la necesidad de proteger a

las mujeres con consumos y acompafiarlas en este proceso®.

(PROFESIONAL OTRAS VIOLENCIAS MADRID)

- Y ya si entramos con los menores pues ya no te quiero contar, o sea, si ya entramos con que tengan
menores a cargo... Pues ahi yo esto lo llevo fatal, intentamos proteger a la mujer, siempre y cuando no
haya un riesgo grave para el menor, o sea, quiero decir...

- Si, que no haya lineas rojas...

- Si, pero por eso, que sabemos el sefialamiento enseguida en los CAF*® y los CAl lo mismo: la madre, la
madre, la madre. Ya, la madre... y el padre, {donde estd la atencién sobre el padre y lo que esta

haciendo?

De hecho, ante casos en los que claramente haya una intervencién por el consumo desde los
Centros de Atencion a la Infancia (CAl), la analitica vuelve a ocupar ese lugar central que las
profesionales consultadas ya han sefialado como mala practica. En el Grupo Focal entre
profesionales traen a colacion un caso en el que se ha forzado la derivacion de la mujer al CAD, en
una situacion en la que claramente el menor estuvo en riesgo, pero principalmente por accién del

maltratador:

(PROFESIONAL ADICCIONES GRUPO FOCAL MADRID)

Todo son controles, controles, controles... Y es lo que la mujer también te pide. Pero los controles no
garantizan una abstinencia, los controles no garantizan un tratamiento, una evolucién favorable del
tratamiento. Pero todo el mundo pide controles. El SAVG en este caso quiere controles, el CAl quiere
controles (...) han valorado que esa sefiora tenia un problema de adiccion y nos lo mandan al CAD.
pero es que eso es como muy relativo. En este caso en concreto es que es una sefiora que ha estado 2

45 Este tema es ampliamente tratado en la Guia del 2023 y en materiales especializados disponibles en la bibliografia.

46 CAF: Centro de Apoyo a las Familias, del Ayuntamiento de Madrid.
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meses y pico en la red alojada. No se ha detectado un trastorno adictivo, que en el dia a dia se veria si
lo hubiera tenido, y cuando hay un conflicto con ella, como habia bebido, hay un problema adictivo.
Hay un conflicto y hay alcohol de por medio, la derivan al CAl y la psicéloga del CAl me dice “yo creo
que esta chica si que hubo una situaciéon muy fuerte con un menor que dio positivo a cocaina”. Que
fue el maltratador que suministré la droga al menor, pero fijate que es el maltratador quien suministra
la droga al menor, y es la sefiora, la chica en este caso, la que tiene que ir a un CAD a hacer controles,
la que no se sabe si se la alojard o no, la que no se la protege.

El discurso de la falta de sefialamiento del padre / maltratador es recurrente en profesionales y
mujeres consultadas.

(ENTREVISTA MUJER MADRID)

No, no, no. Lo decidi yo porque ya empecé a ir a asuntos sociales, no sé qué, no sé cuantos, y yo ya
vefa que esto tenia que irlo atajando porque se me venia un problema, un problema que él fue el
primero que en el CAl lo expuso, que yo bebia, que yo tal. Claro, yo bebo, yo tal, y lo de él no. Bueno,
es que yo con el CAl no estoy nada de contenta. Tengo que ir, voy, pero a mi no me apetece ir al CAl
Voy porque tengo que ir.

Algunas profesionales sefialan claramente la iatrogenia inherente a estas intervenciones, que
terminan dificultando también la intervencién en violencia por el mismo motivo, la no adherencia
cuando se viene motivada por una obligacion:

(PROFESIONAL VIOLENCIA MADRID)

Que la iatrogenia de los profesionales también es un temazo, porque toda intervencion esta sujeta a
retirada, o condicionada. Estar aqui es un indicador de proteccién; si tU me estds diciendo que no me
quitas a los niflos porque voy al SAVG. Ir al SAVG a ti [al CAl] te estd dando informacidn, pero a mi no
porque no ha accedido voluntariamente a un recurso de violencia. Y si entra es para proteger a sus
hijos de ti. Tenemos la falta de flexibilidad y la falta de entendimiento con el CAl, es verdad.

En la red de Bilbao, en el recurso alojativo de baja exigencia, llegan mujeres que ya tienen retirada la
custodia, o al menos la tutela estd en manos de algun familiar. Pero emerge el caso de una chica
muy joven que aun conservaba la custodia cuando llega al recurso desde el Centro de Acogida
Inmediata:

- Y mujeres, por ejemplo, que tengan consumos, pero que conserven la tutela de sus hijos?

- Ninguna, en estos momentos ninguna. No se nos ha dado el caso. Generalmente, lo puede llegar a
tener el otro progenitor, o estan... Bueno, miento. Hubo el caso de una mujer de 21 afiitos, que vino
con la custodia y la tutela todavia de su cria menor. En el momento que ingresa en el Centro de
Acogida, esa mujer sigue teniendo la tutela, pero pasa a tener visitas puntuales. Poco después de estar
con nosotras, ya le fueron retiradas por la situacion de la mujer. Estuvo una temporada con visitas
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puntuales, en puntos de encuentro, y en estos momentos la menor estd en una casa de acogida.
Entonces, no nos encontramos con mujeres que tengan la tutela de sus crios.

Indagando en la situacion de esta mujer después de la retirada de custodia, emerge claramente el
empeoramiento tanto en la situaciéon de consumo, como de revictimizacion y violencia:

- éY esta mujer que paso con ella, la de 21 afios, una vez que le retiraron ya, o sea, que se fue a una
casa de acogida la criatura?

- Pues fue para ella durisimo, durisimo. Una situaciéon que le disparé muchisimo el consumo, se
encontrd fatal, pues volvid a tener contacto con el agresor, con varios agresores también que
frecuentaba, y eso le afectd muchisimo. Al final, antes si que disponia de visitas, aunque fueran dos
veces a la semana, pero era un gran avance, porque a la cria se le acababan de retirar. Acababa de
entrar en infancia. Se culpabilizaba por su situacion de consumo, por todo lo que le removia la
situacion con la menor, que a veces no era capaz de acudir a las citas con la cria. Salia y al final no iba,
“no se responsabilizaba”. Detras de no responsabilizarse estaba, pues el miedo a no dar la talla, la
sensacién de culpa que tenia ella, y terminaba huyendo de las visitas. Entonces, la menor pasé a otra
fase y ya tuvo que distanciarse bastante.

Aunque se produjo la retirada de custodia, y esto supuso un agravamiento de la situacion de
consumo Yy violencia de la mujer, el recurso alojativo de baja exigencia, sostuvo y acompafo la
situacidn, lo que permitio cierta estabilizacion después de afio y medio apoyandola:

- (Y esta mujer, por ejemplo, sigue con vosotras?

- Esta mujer estd con nosotras, y esto ocurrio el afio pasado, hace como un afio y cuatro meses, cinco
meses.

- ¢ Pero esta en Ekin o esta en otro programa?

- Estd en Ekin. Es una de las mujeres que tenemos en estos momentos en proceso de salida.
Generalmente, es verdad que el afio pasado, al empezar el proyecto de forma piloto, empezaron las
mujeres. La mayoria de ellas han estado durante un afio y mds. Y en estos momentos ya es cuando
empiezan a proyectarse un poco itinerarios de salida, derivaciones a otros recursos un poco mas
adecuados y mas exigentes. No deja de ser una persona de 22 afios, una mujer de 22 afios, que
después de estabilizarse un poco aqui, tiene bastantes posibilidades de poder hacer, pero dandole un
poquito mas de estructura en el dia a dia.

Y es también desde los Servicios de Violencia de Madrid que cuentan el caso de una mujer que
desde la flexibilidad de la reduccién del dafio, y lo que este tipo de intervencién posibilita, se
recuperé favorablemente de la situacién de violencia y consumo, y por ende, sus hijos también
estuvieron mejor. Se trata de sostener situaciones que a priori “pueden chocar”, pero que
claramente no suponen, como se apuntaba en otro verbatim anterior, una linea roja de
intervencion:

(PROFESIONAL VIOLENCIA GRUPO FOCAL)
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El caso con nifios, este que contaba de la cerveza [se refiere al caso de la mujer que tenia pautadas dos
cervezas al dia para ir reduciendo consumo], los nifios sabian que era domingo porque la madre se

“

tomaba las cervezas rojas y el resto las cervezas verdes, y fue un caso de éxito. El nifio decia: “es
domingo porgue mi madre se toma la roja”, que te impacta, pero bueno, luego ya al final a los nifios se
les dio otra oportunidad de vivir en otro recuerdo... y los nifilos crecieron una pasada y la madre
también... y lo importante es que seguian con la madre...

Es cierto que sigue preocupando el posible impacto que pueda tener en los menores el que una
mujer llegue bajo efectos de consumo, pero esto es algo que ya se ha tratado en otras partes del
documento, y que con las buenas practicas referenciadas (trabajar con la mujer el cuidado del
espacio y la convivencia, retirada de espacios comunes, trabajo con el entorno no consumidor para
entender la problematica del consumo, etc.) es perfectamente asumible.

Solo un detalle mas: para una buena gestidn de estas situaciones es necesario que las mujeres no
compartan habitaciones para que puedan irse a su habitacidn si llegan bajo efecto del consumo sin
molestar a nadie mas. En la practica en los centros consultados es lo que suelen hacer, puesto que
interiorizan el cuidado del espacio y los/as menores. Y si no se dispone de habitaciones
individuales / por unidad familiar, entonces habréd que tener un espacio para estas ocasiones, puesto
que la problematica del consumo abusivo, sea algo puntual o mas cronificado, es algo que se ha de
contemplar como posible con mujeres en situacién de violencia.

5.10 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: DE CALLE, DE DETECCION Y PREVENCION

En esta investigacidn también se ha detectado una cuestién que venia siendo claramente reflejada
ya desde el 2009 y volvié a emerger en los trabajos de 2021: dependiendo de en qué red
lleguen/sean detectadas las mujeres, asi se percibe que les cuesta o es mas dificil que hablen de la

“otra problematica”.

En el caso de mujeres consumidoras que llegan a servicios de adicciones, se pone de manifiesto,
una vez mas, la dificultad para su vinculacion directa con servicios de violencia. Se apunta la
necesidad de servicios de deteccidn y acompafiamiento, y que la Administracion lo financie, porque
especialmente con las mujeres consumidoras, es algo que sucede: no suelen declararse como
victimas de violencia que quieran/necesiten acceder a los servicios y derechos de atencién...

(PROFESIONAL ADICCIONES BILBAO)

Claro, es que aunque mejore, que ha mejorado mucho, que se han abierto otros recursos, que
estamos aprendiendo mucho también con lo que se esta destinando a formacién y a este tipo de
investigaciones, pero tenemos que dejar, yo no sé quién la tiene que pagar, pero tenemos que dejar la
puerta abierta a la deteccidn... Hay mujeres que no van a venir a denunciar, hay mujeres que con el
vinculo van a acabar hablando... y creo que también tiene que existir deteccién y acompafiamiento,
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porque no todas van a llegar a la puerta y entonces son de Diputacion y entonces acceden a los
servicios. Asi deberia ser, pero también tendrd que haber algln recurso donde, bueno, pues podamos
acompafiarles a que lleguen alli.

Las mujeres consumidoras cuya demanda principal no es a través de violencia, no suelen ver la
necesidad o dar el salto de forma explicita a los servicios de violencia, o les cuesta vincular con ellos.
Tanto agresiones sexuales dentro y fuera de la pareja, como violencia dentro de la pareja/ex pareja.

Las explicaciones que ofrecen las profesionales son diversas: que la violencia en si no seria su
demanda principal de acceso a este recurso; que no quieren tratarlo con profesionales nuevas; que
no se perciben en riesgo en situaciones que de hecho cumplirian criterios para un recurso alojativo
de proteccion...

(ADICCIONES COMUNIDAD MADRID)

La mayoria de nuestras pacientes son casos de violencia sufrida en el pasado y no quieren volver a
tratar ese tema en la actualidad con profesionales nuevos.

(PROFESIONAL ADICCIONES BILBAO)

Pero en entrevistas si vemos que lo han vivido o que lo estdn viviendo. Incluso que sucedan, en el
momento que estan aqui, sucedan agresiones sexuales. (...) La conexion, el por qué no han entrado en
el circuito, digamos, por qué no han entrado por servicio de mujer... Pues yo creo que muchas veces
porque estd mas dentro del relato que de la violencia en si, a ver si me explico bien. Son mujeres que
entran por otras causas, vienen por el tema de exclusién o vienen por el tema de consumo de drogas y
luego, en el relato aparece eso [la violencia], pero la necesidad principal que la mujer expresa en ese
momento no es la violencia. Porque muchas veces son violencias que han sucedido o que suceden
luego en el proceso, cuando ya estan metidas dentro de un servicio de inclusion, entonces de ahi el
paso hacia Mujer no se da facilmente.

(PROFESIONAL ADICCIONES BILBAO)

Ahora nos pasa con una mujer en concreto que estamos viendo, éno? Viene desde Inclusion y desde
hace un par de meses ha ido a vivir con el que era su expareja en una forma un poco extraiia vy tal,
pero bueno, ahora ella ha empezado una nueva pareja, y el ex ha empezado a ejercer violencia sobre
ella: control de movil, control econdmico, “te echo del piso”, amenazas graves de “os voy a quemar a
los dos juntos”. Entonces de esto informamos al Servicio de Proteccion “oye, esta mujer esta viviendo
esta situacién”, éno? La mujer va a necesitar un sitio donde marchar porque estd en un piso donde
estd viviendo violencia”. Yo creo que con la administracion va a ser sencillo. Nos estd costando un
poquito mas con ella el que vea que efectivamente, “oye que esto no es asumible, que no puedes estar
ahi, estds en un riesgo grande”, ella no toma miedo a este hombre, porque ademds es un hombre
peligroso... pero ella lo tiene mds normalizado y tiene su punto de mira en otros aspectos, como que
ya ha pagado el alquiler, entonces lo complicado no es tanto la administracion en este caso como con
ella...
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Llegando a darse situaciones extremas como las que describen las profesionales de la Unidad Mdvil
en Madrid, en contacto con consumidoras en espacios de marginacién como Marconi, que ejercen
la prostitucion para conseguir la sustancia o cosas basicas como un bocadillo... Estas mujeres sufren
violencias extremas (las tiran en marcha de los coches sin pagarles; las agreden), pero se van...

(PROFESIONALES OTRAS VIOLENCIAS MADRID)

Es verdad que a veces piden ayuda, pero luego sus propias circunstancias “boicotean” esa parte,
porque claro, es dificil cuando estds ahi con un mono que no te puedes sujetar... Claro, también
entendemos que el consumo reducird su percepcion del riesgo y la manera de ver las cosas, pero es

complicado protegerlas o poderlas apoyar, porque normalmente suelen desaparecer.

Quizas es que estemos errando en dénde ponemos el foco de atencién y cdmo, porque recordemos
gue normalmente se les estd hablando de denunciar al agresor, iniciar protocolo de atencién, llamar
a la policia... Son cosas que en el caso de estas mujeres, que se han acercado a pedir ayuda en
momentos de crisis, posiblemente las vaya a “echar para atras”.

Equipos de calle con profesionales de psiquiatria, enfermeria, trabajo y educacién social,
especializadas en intervencion en crisis desde perspectiva de género, y que trabajan desde el
vinculo y el cuidado informado del trauma, son lo indicado en estos casos. Tanto en Bilbao, como
Madrid y Canarias, estan funcionando desde las redes de adicciones, sin hogar y salud mental. La
clave es que estas metodologias se inserten en las redes de violencia, en un sentido amplio. Se
necesita flexibilidad, aprovechar los momentos en que es posible la intervencién, desde una éptica
de la reduccion del dafio de amplio espectro. Estdn tan dafiadas, que no se les puede exigir o
esperar un comportamiento de autocuidado o lo que calificariamos de “racional” y de
autoproteccién frente a la violencia... Equipos de la red de violencia de Bilbao-Bizkaia, ya lo tienen
incorporado, y eso se hace patente en su forma de exponer las situaciones y las necesidades que
observan, asi como los buenos resultados que, paso a paso, dan este tipo de metodologias de
intervencion.

(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO - BIZKAIA)

Luego también otra necesidad que vemos es que a veces hay un equipo como psiquiatrico, de calle,
que funciona muy bien. No todas las mujeres pueden acceder a ese equipo porque esta en Bilbao. En
otros pueblos no hay, y ademas no todos los CSM nos ofrecen la misma colaboracion... Por ejemplo,
ahora tenemos una mujer que se tiene que poner el inyectable, que en 10 meses ha tenido 8 ingresos,
que tiene 5 diagndsticos diferentes de salud mental, que tiene unos consumos de todo lo que te
imagines, de todo. Que cobra el dia 10, la RGI*, el dia 12 lo ha gastado todo en consumir, y ya empieza
a estar mal hasta que se pone sUper agresiva, y al final acaba en ingreso. Luego en los hospitales en
cuanto estd un poco estable, le dan el alta y le mandan a casa con medicacion inyectable ¢Qué pasa?

47 Renta de Garantia de Ingresos (RGI) en el Pais Vasco es una prestacion mensual gestionada por Lanbide para personas o familias

con recursos insuficientes.
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que esa medicacidn hay que reservarla en la farmacia un dia antes... Estamos pidiendo a veces peras a
un manzano. Si la mujer ha venido a la cita, y se va a poner inyectable, y estd convencida, y todo es
estupendo, pero tenemos que hacer como tantos previos de: primero ir a encargar la medicacion, al
dia siguiente ir a recogerla y luego ir al hospital para que se la pongan, pues la mujer ya en el paso cero
y medio, ya estd cansada y ya abandona. Necesitamos que se dispense la medicacién de forma flexible
en estos casos, que vaya con nosotras y en el momento nos la den y se le pueda poner, que el horario
sea flexible, esas cosas como mejora serian estupendas. Nosotras, mira, tenemos un caso de un
monton de éxito, es una mujer que ha estado en Madrid también en calle, en San Sebastian, en
muchos sitios, y el equipo de aqui de calle, no la habian pillado, no se dejaba, siempre iba un dia pero
ya no volvia... Entra a Indartuz por Mujer, y hemos establecido una red tan buena de colaboracion
tanto la Dipu, su técnica, como el hospital, como nosotras, que esta mujer ahora mismo ha pasado de
Basurto a Zamudio y de Zamudio a Bermeo. Ahora la estan valorando tanto en discapacidad como en
inclusiéon. Hasta que no tenga algo no va a salir de la red. Esta mujer ya estd protegida, y encima es una
mujer que tiene consumos, éeh? y ella lo agradece un montdn porque iba con un machete en el bolso,
porque estaba en la calle, para que no le hicieran nada.

Las intervenciones mas pequefias necesitan de una formacion y profesionalizacion que sepa
adaptarse al dafio que tenemos delante, para no errar el foco:

Luego el tema del olor corporal; esta chica tenia un olor muy fuerte y nosotras en plan: “se tiene que
duchar, porque no sé qué”, y nos decian en la formacién y nos decia la psicéloga: “es una proteccién
para ella porque genera rechazo ese olor” y al final el cuerpo es inteligente y ademas, es que aunque
ella se duchaba, seguia teniendo ese olor.

Hacer sentir a personas con violencias muy graves sufridas, que se las esta apoyando, y no
expulsarlas ante comportamientos en definitiva esperables en las situaciones que ellas se
encuentran.

Ahora por ejemplo ya no tiene nada que ver... ella estd, se siente protegida, se siente bien, se estd
cuidando... ella misma agradece la ayuda que le ha brindado la Dipu, en los hospitales y nosotras. Se
siente cuidada, no quiere volver a la calle. sigue con algin consumo de marihuana, pero bueno, es
minimo. El tema de la violencia en la actualidad, desde que esta en la red, ya se ha erradicado, ya ha
funcionado en este caso el trabajo en red. Cuando en Zamudio antes de cualquier cosa nos han
llamado, nos hemos puesto en contacto con la Dipu, hemos hecho pifia de frente: “no la puedes
echar”. Necesitamos plazas, esta mujer tiene que estar ahi, luchar en equipo por la persona. Eso para

mi, funciona tremendo

De hecho, podriamos emplear varios verbatims al contrario, que reflejan practicas que se estan
llevando a cabo en los equipos profesionales, y que contribuyen a alejar a las mujeres
drogodependientes o con problematicas de consumo, ya de por si reacias a estos servicios, de los
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sistemas de proteccién. No vamos a emplear los testimonios recogidos, pero si queremos destacar
dos practicas especialmente perjudiciales:

- una es cuando se las sanciona por salir a consumir,

- y otra cuando se percibe que no hay una demanda de intervencién “pura” por lo terapéutico
sino una demanda de intervencion “mediada” por las prestaciones o cualesquier otro beneficio
gue desde la institucidn se perciba como tal.

Respecto a la primera ya hemos abordado en otras partes de este documento la necesidad de no
penalizar ni juzgar el consumo. Pero frente a la segunda practica consideramos que es necesario
ponernos, como profesionales, en reflexion: mujeres que se inyectan en el cuello, que estan con
hombres mas mayores que las “protegen” de agresores, mujeres que sus madres las han prostituido
0 sus hermanos las han violado, y el consumo abusivo es lo que las mantiene en pie a la par que las
sitUa en contextos de mayor vulneracion. Quizas no es lo mds indicado pensar que “solo vienen por
el interés”, porque sea como sea, son oportunidades de trabajo y de reducir el dafio al que se ven
sometidas. La cuestién es poder contar con plazas, seguimiento, aprovechar el momento, vy
proporcionar respaldo alojativo porque lo precisan y es lo que demandan.

(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO - BIZKAIA)

Ponemos en marcha intervencion comunitaria rapida, digamos para no perderla. Al final muchas veces
ella venia aqui, se metia un bol de arroz de estos al microondas, se hacia un huevo en el microondas, y
se ponia a charlar con nosotras, que encima es una salsera, es divertida ésabes? Pero es que el rato
que estd aqui, no estd consumiendo, el rato que se va con la compafiera a dar un paseo, no estd
consumiendo y sobre todo, el rato que esta aqui, no estd con su agresor... Y luego el otro caso que si
que tenemos en situacion preocupante, era una chica que estaba en calle, que dormia en casa de
“amigos” a cambio de favores sexuales, y claro, cuando el amigo se enfadaba la echaba a la calle y
dormia en el ayuntamiento que tiene soportales... Aqui también el trabajo en colaboracion de
explicarle muy bien a la técnica cdmo es el caso, qué tipo de persona es... Pues ahora mismo estd en
T4* y por lo menos esa parte de alojativa la tiene cubierta. Digamos que reduce las posibilidades de
ser abusada, de ser violada, de ser agredida, porque no necesita acostarse con, acostarse lo digo muy
generosamente, no necesita tener relaciones con un chico para poder tener una casa y que éste la
agreda, la haga de todo, y la eche... Y esta mujer por ejemplo tiene consumos de alcohol super

altisimos.

Estos equipos de tanta proximidad terminan pudiendo valorar qué se puede y qué no se puede
hacer en funcién de cada mujer, e incorporan que ellas puedan venir por “necesidad” o “interés”
porque es lo que posibilita la intervencion, el trabajo para el establecimiento del vinculo y
posteriores posibles avances, acordes a lo que la mujer quiera y necesite hacer.

48 Espacio alojativo de reduccién del dafio, baja exigencia. Tiene conveniadas plazas con el Servicio de Proteccién.
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Hay otra chica que es complicado... necesitaria un recurso que vincule [y no uno restrictivo], porque es
que ella luego funciona bien porque ha sido menor tutelada de centro. A ella que tu la restrinjas en el
sentido de “bueno, este es tu dinero, pues lo primero que tenemos que guardar es 400 para una
habitacion, éte parece bien?” es como que acepta las indicaciones, la norma. Estd muy
institucionalizada en ese sentido. Porque igual tu a otra mujer le dices “pues tenemos que guardar
esto para pagar una casa ¢qué te parece?” Y ella : “no no no” Primero consume ¢no? y esta otra chica,
sin embargo, si [hace caso de la indicacién]. Que ahi estamos un poco en necesidades, qué necesitan
éla necesidad qué te indica? Es el tema de vivienda, de un lugar seguro. Porque es que yo misma me
pongo en esa situacién, tu o yo, cualquiera, qué me estas contando, si lo primero es que no tengo
dénde ducharme, no tengo dénde comer y estoy como en una jungla, que tengo que estar
protegiéndome todo el rato... estoy sobreviviendo.

Y de hecho lo indicado en estas situaciones es un trabajo motivacional adaptado al
momento/estadio en el que se encuentra la victima con respecto al cambio, desde el vinculo, y a
través de las demandas propias que ella tenga, ya que, al fin y al cabo,y de una u otra manera, ha
llegado a los servicios de violencia.

5.11 VALORACION POLICIAL DEL RIESGO. LA INTERVENCION EN VIOLENCIA DE
GENERO* DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LAS UFAM

Para esta investigacién hemos contado con la participacién de varios/as agentes pertenecientes a la
UFAM gue han estado en alguna de las ediciones del Curso de Drogodependencia y Violencia Contra
la Mujer organizado por UNAD y UFAM Central, dentro de la Division de Formacion vy
Perfeccionamiento de la Policia Nacional.

Somos conscientes de que hay otros Cuerpos y Fuerzas de Seguridad tanto locales, autonémicas
como del Estado (Guardia Civil) implicados en la atencidn a las victimas de violencia de género
(tipificada legalmente de forma separada por un lado como de género en la pareja/ex pareja y por
otro la violencia sexual), pero nos hemos limitado a este grupo de informantes en tanto sus
observaciones parten de un conocimiento situado para con el objeto de investigacion, y porque en
muchos casos han puesto en marcha acciones concretas ante la especial situacién que presentan las
mujeres con drogodependencias. Es decir: creemos que la experiencia de las UFAM que han pasado
por un proceso de sensibilizacidon y formacion en “drogodependencias y violencia contra la mujer”,
pueden contribuir a esa atencidn integral que persigue la elaboracion de este documento.

49 Nos referimos a toda la violencia contra la mujer por razén de género, es decir: la violencia dentro de la pareja/ex pareja que se
tipifica como violencia de género, y la violencia sexual, que es uno de los maximos exponentes de la violencia de género, aunque no
esté tipificada como tal en nuestro cddigo penal (aparece recogida como tal en la Declaracion para la Eliminacion de la Violencia
contra Mujeres y Nifias de 1993 de la ONU, en el Convenio de Estambul de 2011, etc.)
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Lo primero que siempre reflejan es la especial dificultad para su seguimiento y proteccién como
victimas (algo a lo que tienen derecho), ya que los procedimientos policiales y judiciales requieren
de una serie de pasos y elementos que en demasiadas ocasiones no pueden cumplirse con muchas
de ellas: direccion/localizacion, teléfono de contacto, reconocimiento de la violencia de la que han
sido objeto y de la relacion de pareja/ex pareja en su caso, colaboracidon activa en la proteccion, si
denuncian: credibilidad de lo descrito, no retractarse, etc. etc.

- El problema es que a veces, como también ha dicho él, ni siquiera reconocen que hay una relaciony
te cuesta un montén siquiera iniciar el atestado por violencia de género para poder mandarlo al
juzgado que corresponde, éno? ¢Y qué pasa? Que no suelen entregar a veces parte médico, son
mujeres que no asisten, o sea, es decir, no es que la proteccidn sea dificil, es que ni siquiera llevarlas al
juzgado es facil porque, por ejemplo, se produce una agresion, el indicativo aparece, si, la detencion de
él es relativamente, ademas, sencilla de hacer [se refiere en términos policiales ante la evidencia del

hecho delictivo] pero, claro, luego citala a juicio. Es muy complicado.

- Lo que es hacer un seguimiento nos plantea unas dificultades terribles, porque este perfil de victimas
igual ingresa a un albergue, no tienen domicilio conocido. No podemos contar con la red de casas de
acogida porque si presentan consumo es uno de los criterios de exclusion. éY qué pasa? Que en los
albergues, estas victimas, como la mayoria de la gente en la calle, estd en el albergue dos o tres dias y
luego desaparece. No tiene ningun teléfono, y si tiene teléfono lo vende para volver a conseguir droga.

- La problemdtica en la que nos encontramos, pues muchas veces veo mucho en mis compafieros de
trabajo, sobre todo en Seguridad Ciudadana, a lo mejor en oficinas de denuncia, que se les resta
mucha credibilidad a la victima consumidora. Entonces, eso repercute en un problema en el trato o
hacia el trato que reciben estas personas. Por otro lado, bueno, muchisimas problematicas por falta de
colaboracion de ellas y, quizd, bueno, motivado un poco por la dependencia que puedan tener de su
agresor, éno?, en muchos casos es el que le suministra el consumo. Entonces, eso deriva en muchos
protocolos cero® y mucha dificultad para conseguir medidas por la autoridad judicial. Mds alld de eso,
el problema mayor que veo que tienen mis compafieros que trabajan en proteccion a la hora de
realizar un trato o un seguimiento de estas victimas, por la falta de colaboracidon, que muchas veces
deriva en renuncia o inactivacion de la proteccion por falta de colaboracién.

Ademas, exactamente como sucede en muchos espacios de atencién a las victimas de violencia (y
por ende, de todo lo que tenga que ver con lo psico y sociosanitario), la sobrecarga de trabajo lleva
a que si una mujer presenta especiales dificultades, no se la pueda atender como necesitaria para
lograr una vinculacion y/o lo que se percibiria como avances en su proceso:

50 Protocolo Cero es la guia de actuacién policial establecida por la Instruccion 5/2021 de la Secretaria de Estado de Seguridad, que
ordena actuar de oficio ante indicios de violencia de género. Mas adelante en el texto se contextualiza qué es y para qué sirve
exactamente, desde el punto de vista policial de valoracion del riesgo.
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Pero luego, al final, no acaban denunciando. Es que no llegan ni al juzgado. Y muchas de ellas viven en
chabolas, son indigentes. Y es que, es lo que decia el compafiero, es que es muy dificil citarlas. Y para
mis compafieros de proteccién que tienen ciento y pico victimas cada uno, es que es imposible...

Echan en falta un recurso de emergencia que acoja a estas mujeres con consumo activo, y que sea
de proteccion, no espacios mixtos como albergues y otros espacios que normalmente estan llenos y
con mayoria masculina.

Notamos muchisimo la falta de un recurso especifico, que me imagino que en los demas lugares igual,
un recurso especifico para derivar de urgencia a victimas consumidoras de violencia de género. Y eso,
pues, clama al cielo, porque realmente te encuentras con muchos casos que dan ese perfil y que
justamente esos casos se detectan en fines de semana, en horas nocturnas, cuando servicios sociales
no estan operativos y, bueno, no tenemos mas que los albergues municipales y en muchos casos estan

también llenos de plazas, o sea que no es posible hacer una derivacién en condiciones.

Aqui si que tenemos un centro de baja exigencia. Que se llama de baja exigencia porque exigen poco
para entrar, pero, claro, el ambiente es malisimo, todo hay que decirlo, entonces, si tienes una victima
a la que quieres introducirla un poco en, yo qué sé, en otro tipo de habitos, pues, la verdad es que no
serfa el mejor sitio, ¢no?

Una de las compafieras de la Comunidad Valenciana habla de una Casa de Acogida para mujeres con
adicciones, que, como ya hemos visto en apartados previos de este documento, resulta insuficiente:

Es solo para aclarar lo que ha dicho del recurso de Alicante. Dentro del centro mujer 24 horas, cuando
las derivan a las casas de acogida, hay uno solo para mujeres con adicciones. Pero que las mujeres de
las que estd hablando él, de las que viven en la calle, las indigentes, no llegan a ir ahi, porque es que no
llegan a ir ni al centro mujer.

Y también se encuentran con lo que en esta investigaciéon describiamos con la pregunta metafora
“éY tu de quién eres?”, es decir: qué red es la que tendria que atender a mujeres donde confluyen
multiples problematicas, ya que no podemos seguir “cuarteandolas”.

Y luego, otra cosa que yo me planteo que no sé si a vosotros también os pasa es que generalmente las
mujeres que tienen drogodependencias, sea alcohol, drogas o sedantes, lo que sea, van de la mano de
problemas de salud mental terribles. Entonces, iqué pasa? Que hay un cuello de botella en salud
mental, es muy dificil introducirlas. Entonces, ¢qué pasa? Que yo estoy, bueno, harta, no, porque es mi
trabajo, pero harta de hablar con asuntos sociales, con no sé qué, proteccién de tal, a la mujer, y
hablar con ellos y decirme: “pues, esta mujer no es cliente mia, esta mujer es clienta de salud mental”.
&Y por qué? Porque va llegan a la puerta de comisaria, a veces, o en intervenciones policiales, pues,
practicamente con alucinaciones, diciendo cosas que no son nada creibles, los indicativos actuantes ya
tienen cero credibilidad, en todos los recursos las conocen, en la oficina del juzgado de atencién a la
victima la conocen, en no sé donde la conocen, y no entran, ni entran en salud mental, éno? Entonces,
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ahi también hay otro problema, porque se les trata como un cliente de salud mental normal, cuando
ellas tienen muchos problemas afiadidos.

También queria comentar que si que detectamos muchos casos de patologia dual, de victimas con
enfermedad mental, que se dificulta muchisimo mas también, victimas que no estan tomando su
tratamiento psiquidtrico y que consumen. Victimas menores, victimas consumidoras menores de edad,
que las hay, que las hay, o sea, hay de todos los perfiles.

De hecho, los compafieros de Madrid conocen el recurso Beatriz Galindo, pero saben que no es un
recurso que se pueda emplear de emergencia. Lo importante ademas es que valoran que cuando
acuden a ellos, a la policia, es porque estan en situacidon de necesidad, y si no hay una respuesta
practica, pierden la conexion con esas mujeres en un momento donde habria una oportunidad para
vincular y poder apoyarlas, y las mujeres vuelven a situaciones de consumo y violencia:

Cuando consigues vincular a una victima con adicciones es cuando ella estd en una situacién de riesgo
muy grave. Es decir, cuando haya sucedido el hecho y necesita de ti, y principalmente lo que necesita
es alojamiento. Entonces, équé nos iria bien? Pues tener ese recurso de emergencia para mujeres con
adiccion. éPor qué? Porque tu le estas ofreciendo una ayuda en el momento en que ella lo necesita, y
ahi consigues contactar con ella, ahi consigues llegar a ella. Si eso lo pierdes, ella se va a ir y no vas a
poder volver a vincular con ella en otro momento porque ya no va a querer saber de ti. Al final somos
policias y consumen, o sea, N0 sOMoOs sus amigos, por mucho que intentamos ayudar o intentamos
buscar recursos. Entonces, hay que saber el momento exacto donde poder llegar a ellas. Y una de las
grandes necesidades que tienen es el tema de alojamiento.

Entonces, tener ese recurso de emergencia seria ideal. Y ya te digo, aqui en Madrid eso no lo tenemos.
Al final terminan en Samur Social y es la pescadilla que se muerde la cola. Al final en Samur Social
vuelven a consumir con la gente que estd dentro de Samur Social y no salen de ese consumo vy
situaciones de violencia.

Por la experiencia sabemos que hay mujeres que no dejan de consumir aunque estén en un espacio
de cobijo como lo es el Beatriz Galindo, o en Servicios de Atencién en Proximidad (Adicciones -
Madrid) Deteccién y Acompafiamiento (Violencia — Bilbao o Mejora en Canarias), pero al menos
programas asi permiten intervenciones desde la reduccién del dafio de amplio espectro, y, como
comprobaremos en las entrevistas a las mujeres (punto 5.12), acompafiamientos respetuosos desde
equipos educativos que si medien con denuncia ante hechos muy graves que requieren, si o si, de
una intervencion policial y judicial para protegerlas. Desde las UFAM de otras provincias también se
percibe que un apoyo educativo y de mediacidn favorece el proceso:

Desde aqui percibimos, sobre todo en las reuniones que tenemos con las comunidades GPS, que si que
son victimas que necesitan muchisimo acompafamiento. Al margen del recurso habitacional urgente,

que eso clama al cielo, el que no dispongamos de un recurso inmediato, si que se detecta que cuando
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hay alguien con ellas, alguien que es un apoyo favorable, si que permanecen y se adhieren a los
recursos. Si se genera ese vinculo y tienen ese apoyo, un apoyo légicamente favorable, no del entorno
del consumo, ellas van a los sitios y permanecen, aungque sea un mes o dos meses, y luego las
perdamos, pero son un mes o dos meses que pueden tener un seguimiento y estan relativamente
protegidas. Pero si que, claro, también de acuerdo con el resto de los compafieros, ldgicamente las que
mas riesgo y mas dificultad [presentan] a la hora del seguimiento y de la proteccidn, son las que no
tienen una vivienda y no tienen un teléfono para que podamos contactar con ellas. Pero si que el tema
del acompafiamiento seria fantastico. O sea, el poder disponer de alguien, pues una educadora, un
recurso, que si que pueda ir de la mano de ella y hacer esa labor también de educacién, porque al final
se trata también de una labor muy de educacién y de sensibilizacién, y de estar ahi en ese momento

seria fantastico, ya desde el momento de la denuncia.

En este grupo de profesionales se tiene claro que no todos los “perfiles” de mujeres victimas de
violencia con consumo son como las que estan analizando.

Destacan aquellas que no identifican que tienen un problema de consumo:

Si, que ademds es que solo estamos centrando el foco en la toxicomana de Poblado de Barranquilla,
pero es mas dificil la mujer toxicdmana victima, que no se reconoce toxicomana. Eso ya es una locura.
Porque tu ves que te va a dar la problematica esta de la que estamos hablando, pero tampoco tienen
la colaboracién de ella como persona toxicémana, ni la colaboracién de los dias buenos en los que...

Ese caso es muy dificil. Ese caso de eso esta por aqui mas en Chamberi que la toxicomana de Poblado.
Y es complicado, éieh? Eso es otro punto aparte. Porque, como le dice esto a una mujer que no se
reconoce, que ese problema que tiene puede afectar, ademds, a la situacién de violencia. Eso es
complicado. Y tu no se lo puedes decir asi, porque si no, como dice D, el tema de la vinculacion cero,
porque te nota como un enemigo, alguien que estd en contra de lo que ella quiere hacer.

Y otras que claramente no terminan de vincular con ningun recurso de tratamiento o de atencién a
la violencia, y se alargan en el tiempo, con multiples violencias que van cronificando su situacién de
consumo. Ademas, parezca que el Unico vinculo que mantienen realmente es, aparte de con sus
agresores, con sus agentes de proteccidon. La frustracion de agentes con implicacion en lo que
hacen, es evidente.

Luego tenemos victimas también, en un caso concreto, que estuve en contacto con la red UNAD, una
chica, que es de una familia normal, no esta en situacién de calle, es una chica que, bueno, tiene una
formacion y tiene un consumo super fuerte de hace 20 afios de medicamentos. Entonces, esta chica si
que tiene mucha ayuda por parte de la familia, porque la familia esta volcada con ella, pero ingresa a
un centro, estd dos meses, internamiento cerrado, sale y vuelve a consumir. Y ademas en esos centros
te dan la circunstancia de que conoce, pues eso, gente que esta en sus Ultimas circunstancias. Uno de
los problemas que se nos planted fue que inicié una relacion con uno de los chicos que estaba también
tratandose. Iniciaron una relacién, salieron los dos, tuvieron alta voluntaria, se fueron a vivir juntos v,

bueno, tuvo un episodio violento con una agresion sexual de por medio, peleas y demas. Y esta chica
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la hemos llevado personalmente a centros, la hemos llevado de la mano, a centros para tratamiento
psicologico, para que pueda desvinvularse del alcohol y no es capaz, no hay manera, no hay manera.
Entonces, ella reconoce su adiccidn, pero no es capaz de ponerle el freno. Entonces, esta abstemia, en
dos o tres semanas, y otra vez vuelve. Y, en concreto, con este chico, que le decretaron una orden de
alejamiento a raiz del episodio violento que tuvo, ella me llamd que queria retirar la denuncia, que
queria retirar las medidas, que ya no queria hacerle dafio y demds. Queria retomar la relacién con él.
Retomaron la relacion. ¢Y qué pasd? Otro episodio violento, un quebrantamiento, vy, a raiz de este
guebrantamiento, el chico ingresd en prision. Pero, équé pasa con esto? Que el proceso tiene muchas
idas, muchas venidas. Ahora, quiero dejar la adiccion. Ahora, vuelvo. es como... Vamos, desde el punto
de vista de proteccidon, es horrible hacer un seguimiento a una victima con estas caracteristicas.
Dificulta muchisimo. En el caso de que no tenga domicilio, porque desaparece y no hay manera de
contactar, y en el caso de esta chica en concreto, a mi me ha llegado al alma porque empaticé
muchisimo con ella y lo di todo. Y, al final, ves que no... Que quiere, pero que no puede. No hay
manera de desvincularla. Y, en estos casos, pues tienen... Estdn muy sometidas al agresor. Tienen
mucha... mucha dependencia, Y nos dificulta también muchisimo.

La diversificacion de situaciones puede deberse a condiciones particulares como las que se dan en
las islas o destinos especialmente turisticos y de consumo masivo de sustancias en entornos
recreativos, no exentos de violencia sexual y otras violencias de género.

Claro, pero es que el rollo es que al menos esas igual tienen hasta iPhone. O tienen teléfono con
WhatsApp o algo asi. Y tu las citas. Porque si no me equivoco, y estamos hablando del mismo perfil de
mujer con drogodependencia, pues tiene una drogodependencia, pero se mueve en un mundo que no
es el de calle, ni el de estar con otros toxicdmanos, ni nada. Entonces, es relativamente mas facil de
localizar. Que es victima, si. Y mucho también. Ademas, es una victima muy peligrosa. Pero es mas facil
de localizar. Porque si fuera por esas victimas, tu en Chamberi, pero yo en lbiza, es que gente que
consume en verano, que vienen a trabajar en verano, y consume con habitualidad cocaina o tutsi, la
cocaina esa rosa, eso, hay un montén de victimas que vienen siendo toxicbmanas, no se reconoceny el
problema de ellas también es que suelen estar con hombres que les facilitan esa droga. Eso si. Pero al
menos esas las localizas, mds o menos. Pero las otras, es que no sabes ni donde estan. Bueno, todo
puede pasar, que después del verano nosotros siempre tenemos un apocalipsis, que decimos, porque
mucha gente de la que se viene a trabajar en verano con animo de trabajar y luego volver a sus
residencias de invierno o a sus paises de origen, ya no vuelven. Ya se quedan, consumiendo. Y esto es
un problema porque en invierno sumas muchas victimas mas con problemas de dependencia.

Son conscientes también de que muchos de sus compafieros y compafieras tienen muchos
prejuicios (en todos los verbatims que siguen, contrastan los estereotipos expuestos con los analisis
que subyacen en este grupo focal de policias que, reiteramos, han pasado por un proceso
formativo):
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O sea, no sé si diria que el 50% de nuestros atestados son con mujeres con adicciones. Para mi, el
principal problema son los propios compafieros porque, digamos que, para ellos, lo dicen ellos, no son
victimas, “es que es una drogadicta”. ¢ No? Esa imagen hay que cambiarla.

Si, a ver, yo estoy de acuerdo con vosotros también mucho cuando dicen lo de los compafieros, todavia
gueda mucha mas concienciacion de todos de que: “no, son drogodependientes porque quieren” Es
como que las adicciones, la prostitucién que ejercen vy tal, siguen siendo cosas que [son vistas como]
“es porgue quieren”, no sé, es como que se justifica todo [las violencias que sufren].

Y de todas maneras, yo a los compafieros cuando vienen y me dicen, “joder, es que estos dos siempre
estan igual, porque no sé qué”, porque ademads, claro, ya suelen relacionarse con toxicobmanos
también, y claro, estan todo el dia detenidos, y bueno, ya cuando tienen orden de proteccién, ya ni
contarte, cada dos dias estan ahi en comisaria, hasta que les detienen, no sé, cinco o seis veces y él
entra en prisién. Pero yo a los compafieros que dicen “no, es que son iguales el uno que el otro”, yo
siempre les digo, no, no son iguales, porque si se la carga, se la va a cargar él a ella. La situacion no es
la misma.

Pero no solo en el entorno policial. El estigma de la drogodependencia se extiende a profesionales
de la abogacia y juzgados:

Ha dicho la compafiera una cosa muy interesante, que, por ejemplo, a veces en la policia, las tratan asi,
pero si en la policia hacemos bien el trabajo pero luego el abogado de turno que les toque va vy, sin
decirlo, la trata como “una puta yonki”, pues luego desconectan, es decir, que este es un trabajo
continuado, es decir que si nosotros hacemos el trabajo bien, respetando a la victima que no se sienta
mas victima por el hecho de su adiccion, pero luego llega el abogado o la abogada de turno y el trabajo
gue hemos hecho nosotros lo destroza, pues al dia siguiente ya no se presenta, porque ya se ve otra
vez estigmatizada.

Fijate, en la comunidad GPS es algo que hemos intentado nosotros, es también que participe el
colectivo de abogados, porque he visto esto muchas veces, que los abogados muchas veces lo Unico
que les interesa es que luego la victima vaya al dia siguiente al juicio para ellos cobrar la minuta, y
cuando es una victima drogodependiente ya te lo dicen «joder, esta otra vez, seguro que mafiana no va
a juzgarlo y no cobro», pero que lo dice delante de la victima y todo, y efectivamente luego ya no va al
juzgado, porque se siente otra vez sefialada por su drogodependencia. Entonces, es algo que hay que
tratar muy bien, nosotros lo estamos trabajando mucho con formaciones como la que estamos dando,
con participaciones como esta, pero es que esto es todo un conjunto, porque si luego llega un juez u
otro funcionario de justicia que en el momento la trata, aunque no se lo diga, como una
drogodependiente, como una yonki, ella desconecta. Y entonces vuelve otra vez a caer en ese
consumo, 0 en esa pareja, 0 en ese amigo que realmente si se presta a estar con ella, aunque
realmente ese amigo o esa pareja sea lo peor que puede pasar para ella. Pero es un trabajo constante
que tenemos que hacer todos. Es muy importante que, aparte de saber todos los recursos, saber
actuar con victimas drogodependientes, porque cualquier error, cualquier palabra mal dicha,
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desconecta completamente, desconecta contigo. Ya no quiere saber nada de ti, lo Unico que quiere es
marcharse, no quiere ponerle denuncia, y en los juzgados pasa igual.

E incluso en las Oficinas de Denuncia y Atencién al Ciudadano (ODACS)>:

- Y yo lo noto mucho, sobre todo en las ODACS. En las ODACS es donde se cogen las denuncias
principalmente. Ahi se nota muchisimo. No te voy a decir que cojan la denuncia ya enfadados o
molestos, pero si como con la sensacion esta de que no va a servir para nada. Y claro, eso se transmite.
Que no va a servir para nada, que van a ir al juzgado de la mano. éCudntas veces habéis escuchado
compafieros y compafieras que van a ir al juzgado de la mano?

[asienten varias personas y una apuntilla]
- La frase es: “que van a salir del juzgado de la mano.”

- Eso: que van a salir del juzgado de la mano.

Porque estas mujeres tampoco vinculan con aquellos servicios de atencidén a la violencia donde el
consumo se percibe como un problema en si mismo, sin contextualizarlo en la situacién de violencia
y trauma.

Si, hay un centro de emergencias, pero, claro, este perfil no lo quieren, porque es un perfil que, claro,
tiene que convivir con otras mujeres, que tienen nifios pequefios, y es un perfil que ya rechazan.

Aqui, en la Casa de la Mujer, no dejan ni de blas introducir a una mujer en convivencia con problemas
de drogodependencias. Practicamente ni aunque las haya tenido en el pasado, porque a veces nos ha
pasado de decir “no, pero esta super bien, ahora lo ha dejado y tal” y nos dicen “no, no, ni de cofia, no
nos arriesgamos”. O sea que nada.

Su experiencia es que cuando si logran que una mujer con problemas de consumo entre en el
servicio de emergencia de violencia de género, normalmente va a estar muy poco tiempo en el
mismo, tal como ocurre en el DEMA en Canarias y en tantos otros espacios de emergencia que
accedan a incluir a las mujeres con consumo. A diferencia de otros espacios de cobijo donde no se

cuestiona el consumo, en los cuales, como ya hemos expuesto, las mujeres si vinculan y se quedan.

Comparten buenas practicas que pueden ser de utilidad en estas situaciones. Por ejemplo, actuar
de oficio ante riesgos y violencias, que se sostengan de manera evidente (como por ejemplo con
grabaciones de cdmaras de la zona).

Bueno, es eso, en este caso, ella no queria denunciar, pero claro, nosotros vimos que estaba en peligro,

porque ella habia pedido auxilio, hubo un testigo que nos refirid que el agresor le dio una paliza brutal,

51 Las ODACS son el primer punto de contacto presencial para la ciudadania, a la hora de presentar denuncias por infracciones
penales o administrativas. Pertenece a la Unidad de Policia Judicial de la Policia Nacional, lo que les permite realizar investigaciones
preliminares de las denuncias recibidas.
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y vimos que en la zona podia tener cdmaras, y, bueno, las imagenes eran brutales, como le meti¢ una
paliza y la arrastraba de los pelos como en plan cavernicola, y ella no quiso denunciar, pero con eso
este sefior estd en prision. Aunque es dificil hacerle un seguimiento a ella, y ya sabemos que estd
viviendo en __, pero nosotros entendemos que, aunque ella no quisiera saber nada de nosotros,
estaba en un riesgo vital, en este caso, porque esa persona ya tenia una orden de alejamiento con ella,
porque era su ex pareja, y fue también por una paliza. Entonces, entendiamos que este sefior, en una
de esas, era capaz de matarla; ya digo, las imdagenes eran de una violencia extrema. Entonces, aunque
ella no quisiese, nosotros actuamos de oficio, buscamos testigos, buscamos imagenes, y conseguimos
gue a este sefior se le juzgara. Incluso ella negaba los hechos. De hecho, cuando el Zeta llegé alli, no
manifestd nada de lo que habia ocurrido. Pero ya digo, las imagenes de las camaras eran... O sea, no
habia género de duda.

También plantean, en el caso de estas mujeres en situaciones de tan alto riesgo, realizar
seguimiento del caso aunque no figuren como casos activos en VioGén>2.

Porgue aunque tu sepas que son pareja, ella dice que no son pareja para proteger al otro. Entonces,
por ejemplo, la chica que te digo [sometida a violencias muy graves por parte de quien ella niega que
sean pareja] empezamos la proteccidon pero sin estar ella dentro del sistema VioGén, porque decia que
no eran pareja. Decia que habia sexo consentido porque él le daba droga. Habia agresiones sexuales.

Nosotros hacemos seguimiento de victimas que ni siquiera estan dentro de VioGén.

Del testimonio que sigue se deduce que seria interesante poder adaptar los tiempos y momentos a
estas victimas, precisamente porque la policia que habla no esta juzgando a la mujer, y entiende que
en su calidad de victima (de violencias muy graves) con un problema de adiccion, el sistema deberia
poder adaptarse a sus circunstancias.

Me estoy acordando ahora de un caso que tuvimos reciente que en el propio juzgado tuvimos que salir
corriendo detras de la victima, porque se escapaba del juzgado por los tiempos de espera también en
el juzgado. Me refiero, ya después de, creo que era el quinto atestado, con protocolo cero, ella nunca
se presentaba, bueno, ella adicta al crack ademas, o sea, que ya el consumo bastante heavy. Bueno,
pues ese dia logramos que después de la denuncia en el juzgado, pues ya la citasen rdpido para poder
hacer juicio rapido y concederle ya la orden de proteccién, porque es que los episodios eran muy
graves. ¢Qué pasa? Que en el juzgado en los tiempos de espera, bueno, pues lo que en principio iba a

52 El Sistema VioGén (Sistema de Seguimiento Integral en los casos de Violencia de Género) es una herramienta creada por el
Ministerio del Interior “para mejorar la proteccion de las victimas de violencia de género en Espafia. Su objetivo es coordinar a
diferentes instituciones, como policias, juzgados, servicios sociales y centros penitenciarios, para compartir informacion y realizar un
seguimiento conjunto de los casos. Cuando se denuncia una situacion de violencia de género, las fuerzas de seguridad utilizan el
sistema para evaluar el riesgo de que la victima sufra nuevas agresiones. Segun el nivel de riesgo (no apreciado, bajo, medio, alto o
extremo), se establecen distintas medidas de proteccién y vigilancia policial. Ademas, el sistema revisa periédicamente cada caso
para actualizar el nivel de riesgo y adaptar las medidas necesarias, garantizando asi una mejor proteccion y prevencion.” [extraido de
la web: https://sistemaviogen.ses.mir.es/publico/viogen/ ]
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ser rapido, pues se convirtid en toda la mafiana... Y a una victima con estas caracteristicas, con un
monazo de crack tremendo, pues légicamente no se la puede tener toda una mafiana en un juzgado.

El caso es que se habian retrasado porque la tenia que ver el forense, y desde el Instituto de Medicina
Forense pues tampoco le supieron dar salida, y la trataron pues como iba bajo los efectos del consumo
de sustancias, la vamos a tener aqui escondida para que nadie la vea, y nadie se encuentre con ella,
como que se medio olvidaron de ella. Total, que se nos fue y tuvimos que salir corriendo detras de ella
porque la perdiamos, y efectivamente al final la perdimos, porque no quiso volver, no quiso volver. O
sea, y asi, que no es algo, no es un hecho puntual, que esto es algo que si que sucede continuamente,
gue ya no solamente son los tiempos de espera en comisaria, que luego también son los tiempos de
espera en el juzgado. Ya es un perfil que es muy dificil el hacerle venir a una comisaria a denunciar,

pues ya, qué os voy a decir, que es un juzgado, ino?

De hecho, como ya ha aparecido en alguno de los testimonios anteriores, el Protocolo Cero es de
especial aplicacion para muchas de estas situaciones, en que las mujeres no quieren, en términos
policiales, “colaborar”. El protocolo cero no es solo actuar de oficio, implica recoger informacion de
calidad que permita una mejor valoracion del riesgo a nivel policial:

A modo de resumen: el protocolo cero fue una instruccién de la Secretaria de Estado de Seguridad que
sacaron en 2021, porque cuando, digamos que se hace un andlisis de las victimas que estdn siendo
asesinadas, y de vez en cuando hay consejos de ministros urgentes vy tal, para establecer a ver qué esta
pasando con esas victimas, resulta que una de las cosas que advirtieron fue que las que tenian
valoracién de riesgo hecha, que no eran ni muchisimo menos la mayoria, les faltaban, es decir, estaban
mal hechas. Tenian poca informacién o la informacién que tenian no correspondia con la realidad.
Entonces, el protocolo cero es una instruccion que se saco con un decalogo, que es un decalogo que
son diez pasos, o sea, que solo nos falta poner dibujos, para que cuando se vaya a una intervencién
policial y la victima no quiere colaborar, los indicativos que estan recogiendo informacioén en el lugar,
luego, cuando llegan a la oficina de denuncias o a la UFAM correspondiente, tengan mas informacion y
de mejor calidad, de cara a hacer la valoracion de riesgo con mas informacion. Porque, claro, una
valoracién de riesgo, que tu sabes que son, no sé, veinticinco o treinta preguntas, pues que haya veinte
“no se sabe” [como respuesta], pues tampoco, ino? O, por ejemplo, que no cuadre, porque si la
victima tiene lesiones, y luego pone “Lesiones: No”. Entonces, para evitar eso, se saca el protocolo
cero. Mucha gente relaciona el protocolo cero con detener de oficio: “es que he detenido por
protocolo cero”. No. Detener de oficio se puede de toda la vida de Dios, que estd el codigo penal, y
siempre se ha hecho cuando la victima no quiere colaborar, y realmente tu tienes unos hechos que
acreditan esa situacion, mas o menos, para poder detenerle a él. Pero el protocolo cero, digamos que
es un paso mas, es esa informaciéon que tienes que recoger en el lugar de los hechos cuando la victima
no colabora. Entonces, cuando dicen que se detiene mucho por protocolo cero, es porque
efectivamente son victimas que es perfil de cero colaboracién. Vale, pero es un decdlogo de que tienen
que recoger esta informacién minimo, tienes que llevar esto recogido. Es un decdlogo que se le da en
los indicativos actuales. Por ejemplo, el decdlogo dice, tU a una victima le preguntas si ha sido
agredida, y muchas te van a decir que no. Pero si le preguntas: te ha empujado, te ha agarrado del
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brazo, te ha tirado al suelo, te ha pegado una patada, te ha tirado del pelo, te ha pellizcado, muchas te
van a decir que si. Por ejemplo, coger por el cuello, la valoracion de riesgo lo pone como una agresion
muy grave. Y eso los compafieros no lo preguntan. A ver, que también hay que estar ahi en la
intervencién, en la casa, con 20.000 personas, en las situaciones en las que estan, que a veces son
poblados o una casa con 20 personas ahi. Me refiero que también no lo vemos, como estar aqui
sentada tranquilamente, que estar ahi, ¢no? Por ejemplo, el decadlogo te dice que hables con la victima
en un lugar reservado, que trates de buscar testigos que no pasen delante. Yo qué sé, cosas que, si ha
sido sometida a agresiones en el pasado, si ha sido sometida a reconocimiento médico por esas
agresiones. Es decir, como que tal, si él alguna vez ha amenazado con suicidarse, preguntas que si tu
no las tienes memorizadas, quizas en el lugar se te olvida preguntarlas, y en la valoracién de riesgo son

muy importantes. Qué puede pasar de un riesgo bajo a un alto

Varias de las personas del grupo de discusidon han dado formacién a compafieros y compafieras que
son quienes llegan en primer lugar a la mayoria de las llamadas y lugares de conflicto: los “zetas”.
Uno de ellos comparte una buena practica que podria implantarse en todas las Comisarias del
Estado (en caso de que se hicieran un documento y procedimiento oficiales):

Si, bueno, con respecto al protocolo cero y la formacién de los compafieros, sobre todo los que estan
en la calle, que son los principales y es la fuente principal de informacién que se va a tener en estos
casos para la evaluacién de riesgos, yo he pasado por varias provincias, en ____, estuve alli en UFAM
Investigacion y desarrollamos un documento que llevaban los zetas. Entonces, cuando llegaban a la
intervencién, simplemente tenfan que seguirlo y rellenarlo. Se les dio un poco de formacion,
informacion de lo que era el protocolo 0, de los items que habia que recoger en la valoracion de
riesgos y lo llevaban encima, como un documento mas de..., como el libro de actas de infraccion. Pues
llevaban su documento con el protocolo O y luego, cuando venian a comparecer, nos lo entregaban. Y
eso nos facilitaba mucho hacer la valoracion de riesgos. Bueno, quizds puede ser algo que se pueda
extrapolar a todas las plantillas. Yo por donde voy, ahora que estoy en ___, lo implantamos alli también
y la verdad es que da buenos resultados.

Y asi, otros compafieros le piden que lo comparta para poder replicarlo en sus comisarias, puesto
que es en esos primeros momentos que ellas pueden contar muchas cosas que sean tenidas en
cuenta para la valoracién del riegso:

Si, me ha parecido maravilloso lo de la plantilla en los zetas, creo que puede ser muy interesante y se
podria extrapolar también aqui. Entonces, por mi parte, si lo puedes compartir y podemos tener
acceso a ello y hablar aqui con los jefes, pues me parece super Util, porque en esos primeros
momentos es que ellas pueden contar muchas cosas que nos sirven para valorar el riesgo.

Siguiendo con las buenas practicas puestas en marcha por estos y estas agentes, otro de ellos
aporta que el hecho de la drogadiccién puede suponer un elemento que en vez de resultar
condenatorio/eliminatorio, les permita prepararse para tener otro plan de actuacion al ordinario:
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Vale, decia que el problema que yo veo con la drogadiccidn es que ponemos el foco en la victima como
acusandola, y creo que lo que deberiamos hacer es que nos sirviera de pista para saber anticipar un
poco las problematicas que pudiéramos tener. Por ejemplo, habéis contado una cosa super interesante
que pasa en el juzgado, que cuando se demora mucho la atencidn, pues ves que se ponen nerviosas,
que quieren salir todo el rato a fumar. Pues si nosotros pudiéramos saber de antemano que la victima
es drogodependiente o si lo sabemos, en lugar de que dijéramos “bueno, menuda historia, menudo
rollo, vaya, ya veras tu, como no va...” en lugar de eso, fuéramos anticipando, bueno, pues vamos a
llamar al juzgado para explicar esta situacion, a ver si podemos ir un poco con la hora mas apretada, a
ver si puedo pedir el teléfono, ademads de ella, a su amiga o a la casera. O sea, que nos puede servir
como un indicador de tener otro plan de actuacion, en vez de cogerlo como una prueba para pensar
que el caso ya es eliminatorio.

E incluso apunta la necesidad de quizas tener un protocolo adaptado a estas situaciones:

Porque yo lo veo en muchas situaciones, hablamos todos y todas de los casos con drogadiccion de que
va a desaparecer. Y no deja de ser verdad, pero en vez de quedarnos en eso, intentar buscar
herramientas para que no desaparezca. Yo creo que necesitaremos como un protocolo especifico para

e50S Ccasos, porque es que son casos que no tienen nada que ver con otros, son muy diferentes.

Porque las circunstancias de las mujeres con drogodependencia son diferentes, y es algo a tener en
cuenta: la comunicacién con ellas dependiendo de la situacién de consumo; un entorno social
inmediato que no muestra apoyo, 0 un entorno social compuesto por personas también con
problemas de adiccion; y muchos aspectos a tener en cuenta que se conocen con experiencia y
formacién en la materia, para una adecuada intervencion policial:

- ¢Puedes especificar por qué son muy diferentes?

- Pues porque la comunicacion con ellas es muy diferente. En los mismos dias, como se nos explica en
el curso, depende del momento en el que esté de consumo, pues son personas que es muy diferente
el trato con ellas, la atencién que nos dispensa, es muy diferente a la hora de localizarlas con otras
victimas que, a lo mejor, tienen una vida mas estable, con trabajo, una residencia mas fija... Es
diferente el circulo de amistades que tienen. Porque si tU, a lo mejor, hay una victima... O sea, no
quiero utilizar la palabra “normal”, pero, bueno, una vicima que no esté en situacion de
drogodependencia, pues a lo mejor puedes preguntarle a la amiga o al amigo o a sus padres, pero
cuando tu preguntas al entorno de la victima drogodependiente, es que estan hartos de ella la
mayoria, o son también del grupo de drogodependientes. O sea, es que es muy diferente. Yo creo que
todos nosotros y nosotras tenemos muchos afios de experiencia y, ademas, somos un grupo que es
representativo de la policia a medias, porque claro, esto que nosotros sabemos que ocurre,

imaginatelo con uno que lleva dos meses y esta en la calle, pues es muy dificil de gestionar eso.

Ponen en valor lo que la teoria del Modelo Transtedrico del Cambio de Prochaska y DiClemente
explica tan acertadamente: saber valorar el momento motivacional de la mujer, y saber que puede
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que ahora no, pero que en otro momento, si has cuidado no juzgarla y hacer correctamente tu
trabajo (recoger la denuncia, preparar el atestado policial, reflejar los hechos y las pruebas e
indicativos que acreditan lo que ha sucedido), puede ser que si. Y con una frase para recalcar,
también en todos los servicios de atencién psicosocial y educativa: no somos nosotros los que
decidimos cuando es el momento de ella.

Y una cosa ademds que me estaba acordando ahora que lo hablamos en el curso, aqui también hay
mucho trabajo interno nuestro como policias. Cuando estamos atendiendo una victima asi, ya creemos
prever lo que va a pasar, porque suele... Esto es lo de los estereotipos que habldbamos. Y a ver, es
verdad que en muchos casos es un poco frustrante cuando tu quieres ayudar a alguien y no puedes,
pero yo creo que tenemos que poner la energia en... “Bueno, yo he intentado en este momento, no ha
funcionado, pero sequro que tengo otra oportunidad de poder ayudarla”. Si no, nos desesperamos en
ese trabajo y no estamos ahi al pie del caiidn para cuando sea ese momento, que no sabemos cuando
va a ser, pero en algin momento es. Yo creo que le podremos dar una atencion a la victima mas

adecuada. Pensando que no somos nosotros los que decidimos cuando es el momento de ella.

Otra cosa es que tal como funcionan los recursos, recordando lo que hemos analizado en otra parte
del documento, haya plazas justo para cuando ella demanda la atencién.

De hecho, ven en la practica las resistencias generadas por una intervencion no adaptada al
momento motivacional en el que se encuentra la victima:

(...) a veces es verdad que no es el momento. Y hay veces que a mi me pasa que la victima
drogodependiente me manda a tomar por el culo porque intentas tu ayudarla de mas, pero no es el
momento. Y entonces pues a lo mejor hay que dejarla marchar y esperar a otra vez que, pues, te digan
“oye, pues estd en el albergue, acércate con el coche que necesita ir a tal sitio”, o “oye, vente con
nosotros, te acercamos a PRETOX vy luego si quieres hablamos”. Pero a lo mejor es que no es el
momento que tu te pongas pesado e intentes ayudarla si ella no quiere que la ayuden, es malo porque
al final se va a cerrar en banda y cuando te vea va a decir, “mira, el policia pesado”. Entonces, muchas
veces, aunque te frustre, te piensas, “joder, que va a ir otra vez, que la va a apalizar otra vez”, pero no
la puedes retener y si ella no quiere... Pues ya habrd otro momento donde a lo mejor podamos
acercarnos y un poquito si que la podamos ayudar. Cada victima tiene su momento y que hay que
saber conectarlo.

Ponen en valor la formacién realizada y la importancia de cobrar conciencia de muchas cosas que a
priori parecen no tener que ver con la actuacién policial (la comunicacion no verbal; transmitir la
frustracion de que tienen multiples agresores y no toman medidas de autoproteccién y cuidado;
etc.), pero que permiten precisamente una mejor actuacién en su labor y una mejor atencién a las
victimas drogodependientes:

Yo tengo que reconocer que desde el curso, en mi manera de entender el trato con las victimas

drogodependientes, hay un antes y después, porque todo esto que decimos tu lo sabias, pero si no lo
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tienes muy, muy, muy presente, sin querer hacemos todo esto que no hay que hacer. O sea, si no estds
muy pendiente y prestando mucha atencion y teniendo un enfoque muy... sin querer lo haces, es que
se escapa, es que un gesto pequefio que no te das cuenta. Y yo aprendi mucho en el curso porque yo
me veia reflejado, yo puedo tener una teoria en mi cabeza, y yo creo que todos y todas aqui la
tenemos, pero si no te esfuerzas y no prestas atencion en tomarte ese caso con lo importante que es,
las cuarenta veces que te llegue, da igual, pero si no te estas esforzando mucho, mucho, es que nos
equivocamos. Y yo eso lo aprendi en el curso, que como decia D., cualquier gesto que hagamos puede
hacer que no haya una buena conexién con la victima.

Otra compafiera comparte qué hacen en su unidad para localizar y mantener el contacto con las
victimas que son de especial dificultad para el seguimiento:

Si, yo corroboro lo que estaba diciendo la compafiera, que el perfil de victima sin domicilio, claro, lo
tiene complicado, hablo desde el punto de vista de proteccidn. Localizar a esa victima es tremendo. Yo,
por ejemplo, el ejemplo que os ponia la chica esta que consumia alcohol, claro, estd perfectamente
localizada. Si hay dificultades en el seguimiento porque, bueno, al final oculta parte de la informacion
gue es muy relevante para hacer el seguimiento, como encuentros con el agresor y demas. Pero al
menos la tengo localizada. En el caso de estas otras chicas que son consumidoras y no tienen
domicilio, pues nosotros hacemos acopio de todo el entorno, es decir, si va con el amigo de turno al
juzgado, pues le cogemos el nimero de teléfono del amigo. Si en la denuncia pide a un vecino, pues
llamamos al vecino, éya has vuelto a ver a Fulanita por ahi? Recurrimos al albergue, estamos en
contacto todos los dias, todos los dias llamamos. “éFulanita pasé por el centro de dia? ¢ Menganita
paso por el centro de dia?, por favor, cuando pase, que me Illame”.

Ademas de lo que ya se ha comentado en otras partes del documento acerca de la no seguridad
en estos espacios al ser mixtos, se suma que la organizacién clasica de los albergues y demas
espacios, sin perspectiva de género, en base a normativa — sancién, dificulta enormemente que
las mujeres permanezcan vinculadas®3:
Y las hay que efectivamente, pues estan 15 dias pasando y luego desaparecen, o las hay que
mantienen vinculo con el albergue vy, bueno, a la otra semana se la sanciona. Estan ahi alojadas, se

pelean con otros del albergue, la sancionan y ya no pueden volver en tres dias. Entonces ahi ya les
pierden la pista durante un montén de tiempo...

Asi, esta agente comparte cdmo localizarlas a través de otras herramientas que tienen:

Y en muchos casos una herramienta muy Gtil es Oridn>*. Nosotros nos metemos en Orién y vemos

partes de intervencion de victimas que teniamos mising y de repente les identifica un Zeta en tal calle

53 En los espacios no mixtos que funcionan desde perspectiva de género no se aplica una normativa con sanciones, y se trabaja
desde otra dptica que permite el trabajo desde el vinculo con las mujeres. Se puede consultar en la Guia del 2023 del PNSD ya
ampliamente referenciada en este documento.

54 Herramienta Oridn: Desarrollada por la Policia Nacional, es un sistema informatico que integra bases de datos policiales para

agilizar investigaciones, permitiendo analizar grandes cantidades de datos con rapidez.
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y les dice que se ha ido a una tienda de campafia en un parque. Son pistas que nos pueden ayudar a
hacer el seguimiento. Oridn para nosotros es una herramienta fundamental para localizar a muchas
victimas que tenemos perdidas, o que han cambiado de teléfono y no te avisan, y de repente le dan un
nuevo teléfono al Zeta. Entonces, bueno, es una pista interesante para localizarlas.

A cualquier persona se nos puede ocurrir que este control podria ser entendido como un
menoscabo de la libertad y autonomia de la persona, puesto que ésta no ha cometido ningun delito
por el que deba ser investigada, pero recordemos que el objetivo de este seguimiento y control no
es punitivista, ni tiene asociadas mas acciones que aquellas relacionadas con las labores de
proteccion de mujeres que se encuentran en situaciones de alto riesgo. Es importante que puedan
contactar con ella, porque de ese contacto es que pueden obtener informacion para la valoracién
policial del riesgo.

Es inevitable pensar que este especial seguimiento las somete muchas veces a un control no
deseado y que las retrotrae a experiencias de victimizacién, y que en todo caso, como ya se ha
sefialado en otras partes de la investigacion, deberia hacerse con los agresores, valorando el riesgo
de posible reincidencia y riesgo de que comentan una agresion. Esto ya existe a través del Sistema
de seguimiento por medios telematicos de las prohibiciones de aproximacion impuestas en materia
de violencia de género y violencia sexual (los conocidos como Dispositivos Cometa) que permite
verificar el cumplimiento de esas prohibiciones en los procedimientos en los que la Autoridad
Judicial, que es quien tiene la competencia en estas situaciones, acuerde su utilizacién.

Sin embargo, los casos de las victimas drogodependientes presentan particularidades que deben ser
tenidas en cuenta, y que en todo caso, deben ser tratados por las autoridades competentes en esta
materia.

Pero si hemos decidido destacar todo lo anterior, es porque teniendo en cuenta esta perspectiva
policial de valoracidon del riesgo y seguimiento de las victimas para su proteccidon, consideramos
necesario traer a colacidon una observacién en entrevista con varias profesionales de recursos de
proteccion frente a la violencia en la pareja/ex pareja en Madrid que, en determinado momento,
expresaron que muchas veces percibian que habia “cierto empefio” policial en que se acogiese a
mujeres que ellas valoraban que, a nivel técnico en términos de proteccidn, no necesitaban un
recurso alojativo. Dentro de su analisis interpretaban que esto se debia a que el hecho de ingresar la
mujer en un centro donde en principio no puede salir, permite bajar el nivel de riesgo de esa victima
y, por tanto, también disminuyen las acciones policiales a efectuar (que van en funcién del nivel de
riesgo).

(PROFESIONAL VIOLENCIA MADRID) Y es uno de los motivos también que les interesa que lleguen a
ingresar a un centro de emergencia porque a las 24 horas vuelven a valorar y bajan el riesgo. Entonces,

en el momento que bajan el riesgo, a menos que no sea por una indicacion explicita judicial, ya no
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tienen esa obligacion de escoltar a la mujer. En el momento que llegan a un centro les bajan a las 24
horas.

Independientemente de que esto sea o no real, lo traemos a colacién porque nos conduce a una

reflexion importante ya detectada en esta investigacion, como se define la proteccién y la valoracién

y gestion del riesgo:

1) En Bilbao las mujeres pueden entrar y salir de los centros siempre que quieran. Se han dado
situaciones complejas con agresores, si. No se penaliza a las mujeres por situaciones donde
claramente estan siendo victimas de violencia y coercidn, y con respecto al agresor, lo gestionan
con una estrecha colaboracion (y también sensibilizacion) con la Ertzaintza -que tiene las
competencias transferidas en esta materia en la Comunidad Autonoma del Pais Vasco-.

(PROFESIONAL VIOLENCIA BILBAO — BIZKAIA) Hemos tenido en el servicio de Ekin, por ejemplo, un
agresor que ha tenido incluso las llaves del servicio porque una mujer se las dio. No le expulsamos a
ella, obviamente, y bueno, pues ahi trabajamos con la Ertzaintza. éCon la Ertzaintza cémo trabajamos?

Pues, con mucho a pico y pala y haciéndonos alianzas, éno? Es lo que estamos ahora mismo haciendo.

Lo que hacemos es una sensibilizacién. Estamos teniendo muchas reuniones con la Ertzaintza, con
todas las unidades, porque lo que pasa es que hay veces que las cosas llegan a altos cargos y no llegan
abajo. Entonces, pues desde un conocimiento del servicio, entender como funcionamos, entender
dénde necesitamos la ayuda, con eso estamos consiguiendo mucha colaboracién, éno? Si que es
verdad que aqui hay unidades de violencia de género, de violencia machista, bueno, machista donde
contactamos. Si que es verdad que se llevan en diferentes unidades, pero ahi estamos, pico y pala,
para que esto funcione y si que es verdad que nos ayudan.

Por otro lado, claro que hay mujeres con OP, pero la Orden de Proteccién, pues bueno, pues al final
donde estd ubicado el centro, pues es gestién de riesgo. Mujeres con OP, eso, que estén en nuestros
servicios que hayan sido asesinadas, dejandolas salir libremente, pues yo te puedo decir que yo desde
gue estoy en este servicio siete afios no tengo ni un caso de una mujer que haya estado en nuestro
servicio atendida en la urgencia y haya salido [y haya sido asesinada].

2) El Centro Beatriz Galindo es un centro no mixto que funciona como un espacio de cobijo para
las mujeres en situaciones de alta vulneracién, del que efectivamente también pueden entrar y
salir cuando quieran. De hecho, muchas veces sufren nuevas agresiones por parte de hombres
con los que se siguen relacionando. Incluso en alguna ocasién hay agresores que llegan a las
puertas del servicio, igual que a veces sucede en Bilbao o en tantos otros donde hay mujeres que
estan tratando de alejarse de un hombre que ejerce violencia sobre ellas. Esas son las situaciones
en las que es el momento de llamar a la policia. En el Centro, al que las mujeres SIEMPRE
vuelven, porque es donde viven y habitan, se las acoge y atiende, se trabaja para que vayan
adquiriendo herramientas de autoproteccion... Pero en ningun caso por normativa o condiciones
del centro se les impide salir.
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Asi pues, todo esto en su conjunto nos lleva a una refllexién importante, y es que la valoracién del
nivel de riesgo no puede juzgarse en términos de menoscabo de la libertad de movimiento de la
victima.

De hecho, la proteccién no va indispensablemente unida al alojamiento. Esta es una idea que ya ha
aparecido en otras partes de la investigaciéon. Una cuestién central es que para poder protegerse
hay que estar preparada, tener recursos tanto personales como de apoyo para el autocuidado. Y eso
es un proceso gue puede tardar incluso afios, y que también se acompaia desde lo profesional.

(PROFESIONAL VIOLENCIA GRUPO FOCAL MADRID) Yo creo que es un reto porque la proteccion no
esta asociada al alojamiento. Hay muchisimas mujeres con orden de proteccion que afortunadamente
estdn en sus casas y haciendo una vida visible, que la filosofia de la intervencion nuestra es “no la
vamos a esconder, el Unico aqui que tiene que cumplir la orden de proteccién es el agresor, el resto
no”, y hay mucho miedo... “No, es que tiene una orden de proteccion”, ya, pero es que puede vivir, de
hecho estamos abriendo muchas puertas en el Ayuntamiento de Madrid, en recursos de alojamiento
normalizados... Porque por ejemplo, pues esta mujer de las latas de cerveza tenia una orden de
proteccion, pero al final se fue a un recurso de familia, porque era mas iddoneo, porque era
preservacion familiar. Es decir que no porque tenga una orden de proteccion hay que pensar solo en la
red de violencia, es decir, nosotras apoyamos técnicamente, y es importante ver caso por caso, porque
a lo mejor una mujer si le dices “el plan de seguridad, ATENPRO>, tal” se nos va... Pues porque son
mujeres que no estan preparadas para esa toma de conciencia en violencia de decir, “ah, que yo me
tengo que autocuidar” Es decir, que hay mujeres que el autocuidado les cuesta mucho, y hay que
trabajarlo muy despacio, y hay que tener flexibilidad en la intervencién. Que a veces son mujeres que
la proteccion no tiene que ver con el alojamiento protegido, tenemos Viviendas de Semiautonomia,
que estan sin acompafiamiento 24 horas, en ambulatorio, CAPSEM...

De las entrevistas mantenidas con ambas partes (los servicios de atencion a violencia y a las
adicciones, por un lado, y las UFAM por otro) emergen de todas formas cuestiones muy relevantes
en relacién al conocimiento mutuo y los detalles del funcionamiento de cada cual.

(AGENTE UFAM PROTECCION) A veces sucede que hay que llevarla al juzgado, y como nosotros no
tenemos coche propio asignado, no puedo reaccionar con rapidez. Si es algo programado puedo
organizarme vy lograr tener un coche para cuando se necesita, pero me lo dicen para “ya”, no tengo
coche en ese momento, y me encuentro con que han llamado a policia local y ya se la ha llevado, y para

55 Servicio Telefénico de Atencidn y Proteccidn para victimas de violencia contra las mujeres (ATENPRO) “es una modalidad de
servicio que, con la tecnologia adecuada, ofrece a las victimas de violencia contra las mujeres una atencién inmediata, ante las
eventualidades que les puedan sobrevenir, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio y sea cual sea el lugar en que se encuentren. El
servicio se basa en la utilizacion de tecnologias de comunicacién telefénica movil y de telelocalizacidon.” [Informacion extraida de la
web: https://violenciagenero.igualdad.gob.es/informacion-3/recursos/serviciotecnico/]
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mi eso es un problema porque esa salida al juzgado me permite hablar con la victima, poder vincular y
aprovechar el momento de acompafiamiento para hacer algo mas que de ‘taxista’.

(PROFESIONALES VIOLENCIA-PAREJA-MADRID) Tenemos que insistirle a la UFAM en cuales son nuestros
requisitos de acceso y que se entienda que no es por el consumo en si [que no se les de acogida de

emergencial.

Desde violencia en este caso valoran el Protocolo Cero, y que se ponga en el centro la proteccion de

mujeres en situaciones de alta vulnerabilidad, con multiples agresores y quebrantamientos. Son

mujeres ademas que no han pasado por los servicios de violencia, aunque tengan historiales largos

de violencias sufridas, y que sin embargo la UFAM si conoce.

(PROFESIONAL VIOLENCIA GRUPO FOCAL MADRID) En esos casos hay veces que policia a mi me dice,
“mira, en este caso”- que los conocen muchisimo mds que nosotras claro-, “es que estan en calle”. Le
conocen a ella, a él, y ellos muchas veces actian como poner demandas judiciales por terceros o sea,
por iniciativa de policia... Cosa que ni nosotras ni la mujer hacen, y entonces hay veces que me parece
que esta bastante bien, o sea, que por lo menos lleguen a instancias judiciales determinadas
situaciones, que es la Unica forma en muchas ocasiones de conseguir una orden de alejamiento, por
ejemplo, que luego se quebrantarg, si, pero al menos ha llegado.

(...) El sistema VioGén han ido avanzando mucho y es verdad que estan muy implicados en la violencia y
tienen lo que son la actuacién policial en tiempo real. Es decir, si ellos acuden a un domicilio por una
[lamada de un vecino, ellos lo graban en VioGén, y le llaman Protocolo Cero. Son actuaciones policiales
que la mujer no denuncia, la mujer no quiere absolutamente nada, pero a nosotras nos llega porque
tenemos un protocolo, y nos llegan todos los dias en tiempo real casos de especial vulnerabilidad, que
nosotras nos metemos en VioGén y nos dice el riesgo. Puede tener un riesgo bajo, pero la policia ha
detectado que es especial vulnerabilidad por intentos autoliticos, por una situacién de vulnerabilidad
afiadida, y nosotras ya desde nuestra unidad, movilizamos los recursos... Nos encontramos con casos
estos que violencia no ha tenido ninguna intervencién, y en cambio tiene un recorrido por el Protocolo
Cero. Son los casos resistentes con agresores persistentes, que se llama, que es muy interesante
porque nosotras estamos trabajando en eso, es decir: no tenfamos ni idea, 7 agresores y por aqui no ha
pasado... No se llega a esas mujeres, pero ellos [la policia] si.

De hecho, una de las preocupaciones de los y las agentes de este grupo focal es que estos casos de

mujeres con multiples agresores, que no mantienen el contacto con ellos [la policia], terminan

siendo inactivados, es decir: se les deja de hacer el seguimiento.

- Si, apuntar que al final con muchas de estas victimas se pierden, entonces se inactivan. Creo que eso
también es importante que se quede reflejado, como no podemos trabajar con ellas, como no
podemos avanzar en el seguimiento, se termina inactivando y después tienen muchos agresores.
También creo que es importante, que creo que es el perfil de todos, que no es sélo aqui en Madrid,
son victimas que tienen muchos agresores. Y bueno, pues eso que quede reflejado en la reunién creo
que también es importante.
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- ¢Qué significa que se inactivan?
- Resumiendo muy rapido seria que no seguimos intentando contactar con ellas, no nos entrevistamos

con ellas y no se siguen haciendo valoraciones policiales de riesgo. Inactivar viene a ser el, bueno,
pues, dejo de trabajar con ellas. Esa seria un poquito la respuesta rapida.

En conclusién, este grupo de agentes tiene claro que la definicion de un espacio seguro y de
proteccién para las mujeres con problematica de consumo pasa no solo por el riesgo frente a un
posible agresor reincidente, sino por la existencia de espacios no mixtos de atencion integral.

Pues, claro, a veces en un espacio seguro quizas, pues, me refiero a un espacio seguro, por ejemplo, un
tema, muchas veces, victimas de violencia de género van en un recurso terapéutico por ejemplo
Proyecto Hombre, donde ellas van, perfiles de hombres que coinciden exactamente con el perfil del
agresor, entonces ahi no se puede trabajar, y me refiero a un espacio seguro donde ellas se pueda
trabajar el tema de la adiccién, el tema de la violencia de género, la patologia dual, porque muchas
veces ellas necesitan apoyo psicoldgico y educativo mas que policial. Son recursos muy costosos v,
claro, yo estoy en el espacio seguro, y me refiero no solo al espacio habitacional, sino lo que ha dicho
también la compafiera, donde hay un acompafiamiento... Y esos recursos los hay, pero en Espafia los
puedes contar con los dedos de la mano, pero esa seria una solucion...

5.12 APORTACIONES DE LAS EXPERIENCIAS DE LAS MUJERES EN PRIMERA PERSONA

Las entrevistas con las mujeres han aportado informacion cualitativa que llevarian a un cambio de
metodologia y podrian trabajarse como estudios de caso. Sin embargo, la informacién ha sido
empleada para ir corroborando la seleccién de las experiencias y buenas practicas profesionales
detectadas a lo largo de la investigacion. En este apartado hemos elegido reflejar aspectos que no
hayan quedado explicitados en otras partes de este documento, y que supongan un aporte mas a la
experiencia profesional desde el punto de vista de las mujeres en primera persona, o aspectos clave
que deben ser recalcados.

Una de las cuestiones que se ponia de relieve es que dependiendo de en qué red sea “detectada” la
mujer (es decir: en qué red haya pedido ayuda y haya vinculado) los y las profesionales percibian
que les cuesta que “reconozcan y quieran trabajar” la “otra problematica”: la de consumo o la de
violencia. En la experiencia de esta investigacién se han producido matices que quizds conviene
tener en cuenta, empezando por que aquellas mujeres que han sido atendidas en los servicios de
violencia de Bilbao-Bizkaia tienen claro, y lo exponian abiertamente, que tienen un problema con el
consumo pero sienten que en la red de violencia las cuidan y apoyan.

Como ya hemos comentado en otras partes de la investigaciéon, no se trata de establecer

comparativas, sino de encontrar los puntos que nos ayuden, como profesionales, a realizar una
mejor intervencion con mujeres en situaciones de alta vulneracién y que ponen en jague muchas
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veces nuestras habilidades para la intervencién, asi como el sentido de los dispositivos desde los
que se las atiende. De hecho, no estd de mas recordar que, en el caso del recurso alojativo de
emergencia de la Unidad de Otras Violencias de Madrid, las mujeres también hablan abiertamente
de su consumo, sobre todo después de que las profesionales les aclaren que no es un motivo de
expulsion y contextualicen el consumo en la situacion de violencia en la que se encuentran.

Es decir: si a las mujeres atendidas en la red de violencia se les proporciona apoyo y aceptacion
incondicional de la situacién de consumo, hablan de ello abiertamente. Y esta es una informacién
especialmente relevante, porque viene a dar una clave que desmonta lo que se conocia hasta ahora.

Veamos otras claves aportadas por las mujeres.

Las mujeres entrevistadas en la red de adicciones de Madrid, coinciden en sefialar que un motivo
para no volver es lo que perciben como insistencia de las profesionales en tocar (abordar, tratar)
temas que a ellas les resultan dolorosos y no quieren tocar...

(ENTREVISTA MUJER ADICCIONES MADRID) Si que estuve con una psicéloga en-------- . Lo que pasa que
lo Unico que me hacia es remover, remover, remover. Entonces yo salia peor que entraba. Entonces
decidi que mejor no. Porque yo iba y si que algo me apoyaba. Pero es que siempre era recordar los
hechos y dejé ya de ir. Porque si, algin consejo me daba, pero solo era recordar, recordar, recordar. Y
yo salia peor que entraba, yo salia... Entonces pues nada, decidi dejar a la psicdloga, vamos, no ir. Y
luego en el CAID tenia otra psicéloga también, que era mas de adicciones, mas que psicdloga. Y no sé
qué mas. Pero no me encontraba yo... No sé si... No lo sé.

O ven la necesidad de tener un alojamiento para alejarse de su situacidn, pero no quieren “trabajar”
la violencia (ellas refieren que no querian remover ese tema...) y entonces la percepcion es de no
apoyo, no ayuda. Si lo pusiéramos en contraste con verbatims de algunas de las profesionales
entrevistadas, esto seria interpretado como un interés “mediado por las prestaciones” y no tanto
por lo “puramente terapéutico”...

(GRUPO FOCAL MADRID) Yo conecté con violencia de género a través de la policia, me lo dio una mujer
policia el numero de violencia de género y llamé, me dieron una cita y fui, he estado yendo varias
veces. Lo que pasa es que realmente a mi lo que me podian ayudar no me ayudaron, me senti muy
desprotegida, no me ayudaron, porque si, te dan consejos, pero luego lo que es cuando tu pides algo
qgue de verdad necesitas, pues no encontré ni apoyo ni nada. Entonces me parecié el ir alli y contar tu
historia de lo que te ha pasado, que encima te remueve, para luego no conseguir absolutamente nada,
pues yo dejé de ir. Y al CAD fui, empecé ya hace muchos afios por mi médico de cabecera. Y la verdad
es que con el CAD estoy muy contenta, ellos son los que me han mandado primero ahi al hospital San
Juan de Dios y luego aqui que ya llevo unos meses. En ese sentido si que estoy contenta, pero con

violencia de género no.
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(GRUPO FOCAL MADRID) Cuando yo ya quise dar el paso para separarme en 2017, desde 2012 que fui
la primera vez, el asistente social me dijo, porque pedia ayuda para poder ser independiente, yo tenia
un hijo de 5 afios, dependia econdmicamente del maltratador, y me dijo, palabras textuales: “no hay
nada, si tienes familia, que te ayude tu familia”. No me lo dijo a malas ella, sino como que ellas no
tienen recursos, o no habia recursos por entonces, ahora desconozco lo que hay. El verte con una
mano adelante y una mano atrds, porque yo se lo decia, pero si yo no te estoy pidiendo dinero, el
acceso a un puesto de trabajo y el acceso a una vivienda de proteccion, algo. Yo me vi que me tuve
que ir escoltada por la guardia civil de mi casa, con mi hijo en un brazo y con 4 papeles y 4 calzoncillos
y bragas en el otro, a casa de mi madre, que mi madre estd en Madrid y yo vivo en la sierra, mi vida se
trunco, el colegio de mi hijo, todo, lo tuve que hacer el cambio, porque al final luego, a mi me da
mucha rabia cuando veo las campafias de violencia de género en la television, que son necesarias,
pero si, mucho denuncia, denuncia, pero sin nada que te sostenga detras, porque uno de los pasos por
los que nos cuesta mas dar el paso de separarte o divorciarte, es que te ves desprotegida laboral, de
vivienda, econdmico, de todo, porque ten en cuenta que estds tan hecha mierda psicoldgicamente que
hasta para encontrar un empleo, porque crees que no eres valida ni para limpiar un vater, ni para
limpiar unas escaleras... con todo lo digno que es ese trabajo. Y yo es lo que he echado en falta.

Ellas son conscientes de que beben y consumen para olvidar...

(MUJER ADICCIONES MADRID) Entonces, claro, yo ayudarla, yo si que la ofreci venir aqui [estd
hablando de una mujer que conoce a la que quiere ayudar por la situacion de violencia en la que esta].
Pero tiene miedo. Tiene miedo de moverse mucho y de... Y se ha acostumbrado a la vida que lleva.
Beber, beber, beber, beber. Para olvidar también. Yo cuando bebia era para... Para olvidar. Para intentar
un poco... O cuando consumia. Yo empecé a consumir con mi ex marido. Yo ya luego cai en el alcohol.
Yo me podia beber mucho. Pero bueno, ahora la verdad que consumir... Me puedo beber unas dos
latitas o incluso tres al dia. Pero consumir yo cocaina y consumir marihuana, no. De vez en cuando si
estoy con gente y se saca, se hacen un porrito, te da dos tientos, tres. Pero que no me veo yo adicta
realmente antes como ahora.

(MUJER VIOLENCIA MADRID) Mira, si que es verdad que como pareja que éramos normal, pues si que
bebiamos los dos. Todos los dias bebiamos alguna cerveza, ivale? Pero bueno, entorno normal y
corriente, él un poco mas, porque él también consume drogas. Bueno, a fe cierta, porros. Y le pillé una
vez coca, que decia que solo era puntual. Y yo no he consumido nunca drogas, nunca. Pero si que es
verdad que la cerveza al final se me fue de las manos. éPor qué? Porque estaba tan tensa, tan no sé
qué, v si, pues si me dio por beber, pues mas cerveza. O sea, si me bebia dos o tres y tranquilamente y
esporadicamente, al dia, pues si que llegué a consumir mas. Pero era porque estaba estresada, porque
los problemas que tenia por él. Y era como que me relajaba. A mi era como, bueno, mira, yo me doy
una cerveza, me relajo y paso. Era como un relax para mi. Me equivoqué, evidentemente. No lo tenia
qgue haber hecho nunca. Pero bueno, lo hice y lo estuve haciendo.

(MUJER VIOLENCIA BILBAO) Me sali de una adiccién también. Si, también es muy complicado porque
no sabes qué hacer. Y te lo pide el cuerpo. Mds que nada para olvidar. Yo era para sentirme en otro
mundo. En otro mundo. Pero vamos, yo ahora no creo que sea adicta ni nada. Si que tengo que dejar,
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estoy dejando sitios que se bebe mucho. Y yo es que si, no paro. Porque te invita uno, te invita otro, te
invita... Y claro, yo todo lo que me den pues lo pillo. Entonces no me interesa tampoco porque yo
tengo también mi cosa. Llego a casa dando voces. Un poco mareada y no me interesa tampoco,
porque quiero cuidar ese espacio de convivencia.

Un problema que perciben las mujeres es que en los recursos de adicciones, no se tiene en cuenta
la parte de violencia. Y esto también puede ponerse acertadamente en relacién con lo que
comentaban en los recursos de Otras Violencias de Madrid y que la red de Bilbao tiene integrado:
no se resuelve el consumo si no se resuelve o se sale del contexto de violencia.

(MUJER ADICCIONES MADRID) Pues [echaba en falta] un poquito de psicologia, un poquito de apoyo
mentalmente, un poquito que realmente te ayude. Pero vamos, era mas bien de pruebas de si habia
consumido, pero mas apoyo en el sentido de como te encuentras, como no sé, no solo adicciones, sino
porque yo me encontraba fatal. Y mds apoyo, mds apoyo mentalmente y psicolégicamente también, un
poquito de no solo si has consumido, si que también es importante. Pero no me ayudaba tampoco
mucho en toda mi situacion [se refiere a su estado animico por la violencia sufrida]. Entonces tampoco
me valia mucho, porque yo seguia bebiendo y consumiendo, pero luego ya me quedé en el alcohol.

De la historia de una de las mujeres entrevistadas, en consumo activo y vinculada a un servicio de
atencion en proximidad del Instituto de Adicciones del Ayuntamiento de Madrid, extraemos que ella
si ha podido denunciar y verse acompafiada en todo momento por la profesional que también la
acompafia en la entrevista (lo pidi6 como apoyo para poder realizarla). Y denuncié porque las
violencias fueron extremas. Era necesario que se pusiera freno a esos agresores, pero ella pudo
hacerlo por el apoyo constante que tuvo por parte de la educadora y los agentes de proteccidn (de
la UFAM), que le generaron la sensacién de no estar sola.

- Pues yo opino que no denuncian por miedo, por miedo. Porque, claro, denunciar... Se supone que,
claro, un agente no va a estar 24 horas en tu puerta para protegerte. Entonces, pues, por miedo. Y yo
tuve que denunciar porque, claro, yo ya veifa que iba a morir. Da gracias que sigo viva. Porque yo
hubiese muerto si no tengo a mis agentes y apoyo. Si yo no denuncio, yo ya no estaba aqui. Claro.

-Y cuando denunciaste, (tu te acuerdas un poco de cdémo fue el proceso? ¢A donde te llevaron? ¢Qué
tuviste que hacer? ¢Te acuerdas un poco de esto?

- Si, claro. Yo, cuando denuncié, me mandaron a------ , a la comisaria de alli. Ahf estaba yo consumida,
ahi estaba yo hecha un desastre. Y, claro, a raiz de ahi, pues, empecé ya a seguir denunciando. Y, claro,
es que he tenido varios casos. Entonces, he tenido que denunciar a uno, pasar todo lo que he pasado.
Luego, conozco a otra persona, pasar todo otra vez, denunciar y otro poco. Y, mira, por ejemplo, el
primero tuvo diez érdenes de alejamiento. Diez que no... que no...

- Que quebrantaba, ino?
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- Si. Y que quebrantd la orden diez veces, por lo menos. Pero yo ahi ya estaba denunciando y todo.
Pues imaginate si denuncio y todo y siguen molestdndome. Si no denuncias, équé apoyo vas a tener
importante? Yo no lo pensaba asi, porque yo también tenia miedo, ¢no? Pero, claro, ya me sentia
protegida. Me sentia protegida y denunciar porque si no yo veia que... Yo no sé por qué sigo viva, la
verdad. Porque hasta que denuncié me costé un poco por miedo, ino? Que no sabes como van a
reaccionar. Pues es que han sido tres historias. La peor es la primera. Pero a otro también tuve que
denunciarle. Porque ellos... Es que si te cuento lo que me han llegado a hacer, entonces tuve que
decidir denunciar.

- ¢Qué hizo que te sintieses protegida? Cuando hablabas de que te sentias protegida, iqué...?

- Pues apoyada por mis agentes, por este centro... que me han apoyado mucho y no he estado sola...

Detalla partes del procedimiento que le ayudaron especialmente (saber qué habia sido de los
agresores).

Si, yo bajaba, iban con la furgoneta, yo bajaba y me metian en la furgoneta que tienen atras ordenador
y... como una oficina. Y estaban alli y me hablaban a ver qué tal, me contaban a ver dénde estaba 777,
me contaban... Me contaban dénde estaba XXX para que yo me sintiese un poquito protegida. Yo ya
sabia que a XXX le habian metido no sé cuantos afios a la carcel, ya me senti mejor. Luego ZZZ, pues
igual.

Y en su caso, la puesta en marcha de una denuncia por parte de otras personas que presenciaron lo

ocurrido...

Y con WWW lo que pasd es que le denuncid... Bueno, tuvimos un episodio y pasd un coche y la gente
fue quien le denuncié y que a ellos no les denuncié, pero la gente hizo un escrito y lo que diga la gente
es lo que vio.

El hecho es que el dafio que han sufrido deja secuelas. Secuelas en el cerebro, en la forma de
hablar, en las habilidades y capacidades. Incluso en las ganas o no de seguir con vida en esos
momentos...

Si, porque yo cuando ya pasé todos los juicios, yo llevo con medicacion, que yo nunca he tomado
medicacioén, pues llevo con ella por lo menos, no sé, los aflos. Y ya te queda un trastorno que ya... Yo
no podia tampoco, por eso L. me acompafiaba, porque yo no podia, se me quedd... No podia
explicarme, no podia hablar, no podia hacer papeles, me quedé trastornada y sigo trastornada. Porque
yo tengo depresién crdnica, que lo ponen en el informe. Entonces, pues claro, ella era la que me
rellenaba, y los agentes es que iban una vez por semana a verme, a ver qué tal, a ver, se paseaban por
alli... Y bueno, ya ves que de verdad que entre tus problemas y todo ya te queda un trastorno mental
de los hombres, éno? Si que es verdad que he intentado suicidarme dos veces porque es que ya no
podia mas, pero bueno, gracias a Dios pues... quedé ahi. Pero vamos que yo ya no soy la misma, ni
mucho menos. Pero bueno, asi me pasd. Pero bueno, poco a poco he ido recuperandome.
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Los protocolos de atencién estrictos dificultan la atencidn con estas mujeres. Ella habia vinculado
muy bien con un Espacio de Igualdad, pero por protocolo, debia recibir atenciéon en el Punto de
Violencia.

Fuimos al espacio de igualdad también, si. Lo que pasa es que lo del Espacio fue cuando ya nos dijeron
tenéis que ir al Punto, porque como hay denuncias... En el espacio de igualdad era muy guay con C. Si.
Con la orientadora laboral si, que estuvimos ahi, en el espacio de igualdad. Pero claro, ya para atencién
psicoldgica y de abogada tenia que ser en el punto por el tema de la denuncia.

Cuando después volvieron al Espacio de Igualdad, se habian dado cambios en el equipo, vy la
vinculacion no se dio tan bien. Ella se centra en aspectos pequefios, detalles, que indican un tipo de
intervenciéon muy fundamentada en la escucha y la paciencia, que es lo que necesita. De su discurso
se puede leer entre lineas que una atencién profesional muy enfocada en querer dilucidar cuanto
antes, y directamente, la demanda explicita, en su caso (y no es el Unico), dificulta la vinculacién.

- Que me la cambiaron.
- Es verdad, C. que cambid de puesto...

- Si. Y claro, ya cuando conoces a alguien pasa como muchas situaciones. Ya tienes una confianza, ya
tienes, ya te cambian a otra persona que tienes que... orientarla un poco otra vez, que te conozca y ya
te cambia. Porque con C. si me ayudaba, me ayudaba, me sentia muy bien, muy bien. Y depende
también quién te toque.

- Y qué es lo que te hacia sentir bien con C.?

- La sonrisa... La escucha... No es coger y decirte “éPara qué vienes? éQué quieres?”, sino que ves que
hay una empatfa, y que te escucha. Al ver a una persona ya ves como te mira... si te sonrie o no, si se
pone muy tiesa... La sonrisa dice mucho, como que te entiende realmente. Mira, te voy a contar una
cosa. La asistente social me la han cambiado. D. ya me conocia, si que me apoyaba, me ayudaba. Ya me
han puesto a otra que lo que le interesa es... Pues no sé, “iqué necesitas?” Por la Ultima vez que fui.
Digamos que, no sé, ya es muy diferente. Si a mi me cambian a L. o me lo hubiesen cambiado, pues
serfa muy diferente. Porque me acompafia en todo, ella sabe todo. Y entonces pues seria para mi que
no estaria asi. Estarfa todavia peor. Y depende de quién te toque. En que te entienda, que te... No sé,
las personas tienen personalidades diferentes. Pero que tu te sientas como apoyada, entendida.

Ella ha seguido teniendo el apoyo del servicio de proximidad (refiere la plena disponibilidad cuando
lo ha necesitado) y también de su agente de proteccién. De hecho, hubo un momento donde quiso
dejar de seguir sabiendo de sus agresores, y para ella fue importante que el agente lo entendid y
respeto.

Suelo hablar mucho con V. cuando tengo que ir a algun sitio, a alguna cosa, ella me... Vamos, me ayuda
en todos los papeles, en todo. Entonces es un gran apoyo para mi. Y si, cuando necesito, pues vengo,
ella estd disponible siempre. Si no, pues llamo a mi agente, a B., si me siento un poco mal. Me ayuda
también porque me llama, me oye. Ya, bueno, ya hace tiempo me dijo que si queria saber algo de ellos
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y tal, y ya me negué, ya dije que no, que no queria saber si estd en la carcel, si el otro estaba en otro
sitio, que no, porque me perjudicaba. Porque digo, joe todos los dias, o una vez al mes, 15 dias, que
me comente que si XXX ha vuelto a entrar, que si ZZZ7Z ha vuelto a entrar o no sé. Entonces ya dije, me
negué, digo, no hace falta que ya me comentes. Y lo vio bien, me lo comentd, que si queria seguir
sabiendo un poquito de como iban ellos, pero la verdad que ni me interesa.

eso facilitd su adherencia al proceso.

De las consecuencias de denunciar, con hombres que ejercen violencias extremas, y se rodean de
otros hombres que también las ejercen, es necesario hablar, puesto que van a actuar desde el pacto

Llegd un momento que teniamos un follén porque habian sido tantas denuncias, varios agresores,
éverdad? Si. Y recuerdo al principio cuando ibamos juntas que es que era entrar en un minuto y me
salgo, ¢verdad? Que casi saliamos corriendo de alli. Si. Tu decias: “No me acuerdo, no me acuerdo” y
nos ibamos. Y poquito a poco si que fuiste pillando ya cada vez mas confianza en los juicios. Y fue
también mucho apoyo, yo creo, para ti 0 eso me contabas, lo de este equipo. Porque enseguida...
“Venga, vamos para la plaza.” Y entonces, al principio te acompafiaba yo mucho, pero luego ellas si que
empezaron ahi a acompafiarte. Te llamaban, oye, que mafiana tenemos el juicio porque eran muchos.
Entonces, pues bueno, recordarte qué juicio era, con quién, de qué se trataba, el abogado...

intragénero, ejerciendo nuevas violencias y/o amenazando a las mujeres que denuncian.

Ellas también perciben los espacios mixtos como de no seguridad frente a manipulaciones de las
que les es costoso desenvolverse y “escapar”. Pero rechazan las casas de acogida por ser espacios

Si. Lo que pasa es que todos viven cerca de mi casa. Cerca, bueno, 15 minutos, media hora, pero todos
son del barrio. Claro, luego si que es verdad que he tenido consecuencias. He tenido que, por ejemplo,
gente de W, que han intentado matarme. Bueno, luego vienen también consecuencias de denunciar.
Por eso, yo si, yo ya lo decidi porque yo ya tenfa miedo. Yo ya digo, cualquier dia me matan o... Bueno,
si sigo aqui ya le digo porque ya me intentaron ahorcar. Eso es lo peor. Y ya vi peligro y... Y ya esta.

Que también habia gente que llamaba y decia, pues he visto a uno ahi escondido detrds de un coche.
Yo qué sé, me observaba, me... Y ahi si que yo ya si que tenia miedo, un poquito. Aunque tuviese tanta
ayuda, pero claro, no sabes realmente si te va a aparecer, si... Como me dijo mi agente, que... Claro,
que no podian estar 24 horas, porque hay muchas mujeres y no pueden estar 24 horas que no te pase
nada. Ellos hacen su trabajo y lo hicieron muy bien, pero claro, tienes peligro, tienes peligro. Aunque
hayas denunciado y todo, siempre te queda... Que te persiga, te haga algo.

de mucho control y que ni siquiera tu familia pueda saber donde estas...

PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS
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(MUJER ADICCIONES MADRID) Yo la verdad que me lo ofrecieron por mi situacion con las denuncias y
lo que me pasé... pero claro, te dicen que no puedes salir, que no puedes decirle a nadie, ni siquiera a
tu familia, donde estds, y te echa para atras... Es verdad que durante los juicios habria agradecido estar
en otro sitio que no fuera mi barrio, porque ademas es que ellos me localizaban en el CAID, y me
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proponian tomar café, me decian que iban a cambiar... Una vez me tomé un café con WWW vy luego
pasd que me intentd estrangular...

Y aunque no rechacen ir a una Casa de Acogida, ese control externo no les hace sentirse bien, antes
al contrario, porque no poder salir, o tener que salir con horas impuestas de vuelta, les resuena a
situaciones de control que han vivido por parte de sus maltratadores:

(MUJER VIOLENCIA BILBAQ) Y luego muchas normas. A mi ya por lo que escapé de casa fue... Fue
porque me fui a dar un paseo y llegué a las 6 de la tarde y porque le habia dejado solo no sé cudntas
horas me dio de palos. Cuando llegas a un sitio donde te dicen: “tienes que estar una hora. No sé qué,

porque si no...” (se echa a llorar) Y nos explican: “es por vuestra seguridad”. Ya, pero... Tengo 52 afios.

Las situaciones de riesgo estan, pero quizas se trata de no poner unas normas generales de control
externo y evitacion, sino de trabajar segun la situacion de cada una y lo que les va sucediendo.

Y eso. Pero bueno, en cualquier caso, es algo que te tienes que acostumbrar. Cuando es por tu
seguridad, es por tu seguridad. Yo no me veia tan insegura. Insegura me veia alli en la casa. Pero ya no
me vefa insegura estando en el recurso. Entonces... Porque él ya fue consciente de que yo iba a tomar
medidas. Porque él no se creia que algin dia tomaria las medidas, él pensaba que nunca lo haria.
Entonces cuando lo hice, ya dijo “esta va en serio, ya no puedo acercarme mas”. Entonces... No es
como otras que las siguen y las persiguen y... Que también tengo compafieras aqui que las persiguen y
saben donde trabajan. Eso si que es un peligro, claro. Tengo una compafiera que dice que cuando iba a
trabajar la... Estaba escondido y la agarrd por detras y... Y porque habia unas chicas por ahi que la
ayudaron o otras que... Tuvo que llevar escoltas porque no la dejaba en paz. Yo ya sé que él, por su
origen, por sus hijos, por todo, no iba a volver a hacerlo. Porque... Yo le dije que a juicio no queria ir
porque no queria que trascendiera. Le dije “y esto es un favor que te hago, ieh? Porque tus hijos no

piensen que eres un maltratador. Porque quiero pensar que estas enfermo.”

Otra aportacion importante y obvia es que no se pueden mantener los centros en sobreplaza.
Traemos a colacién un verbatim sobre el SAVG de Madrid, pero el recurso de Acogida Inmediata de
Bilbao-Bizkaia estuvo mucho tiempo en sobreplaza, y esa es una de las cuestiones que mas
tensiones generaba en cuanto a convivencia y los consumos. Asi como tener que compartir
habitacion con mujeres que estan todas en situacidn de crisis y que no se conocen entre si, o que te
cambien varias veces de habitacién por necesidades del servicio...

(MUJER VIOLENCIA MADRID) Y me fui al SAVG, y estuve quince dias me parece que fueron, sin poder
salir, sin teléfono, y sin nada con mis hijos, que me odiaban, hasta que nos fuimos a la casa de acogida.
Y yo, sinceramente, el trato de todas las trabajadoras fue maravilloso. Lo que yo vivia con mis hijos era
muy duro, y me ayudaron siempre, siempre, a mi y a mis hijos, en todo momento. Y yo estoy

encantadisima del recurso, porque desde mi experiencia, le tengo muy... Si que es verdad que el
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recurso estaba muy lleno, por eso tardaron tanto en mandarnos a una casa. O sea, estaba muy lleno,
no dejaban de entrar e ir mujeres, y que se iban a un hotel, que se iban a no sé qué, estaba muy lleno.
A lo mejor si que se necesita mas SAVG, o mas pisos. Eso estaba saturado, de ir y venir, y tal y cual. Y
luego, pues bueno, pues las instalaciones, al final, se quedan un poco pequefias. Pero yo creo que a lo
mejor tiene que haber un SAVG mas grande, o mas SAVG, o que haya mas pisos, para que en el SAVG
se esté lo justo, no tantos dias, una de esas cosas.

(MUJER VIOLENCIA BILBAO) Bueno, alli he estado 40 dias. 40 dias. Si, asi que yo, vamos, me he
quejado, porgue es lo mismo que le ha saltado a él de condena de servicios sociales. Y yo tengo que
estar a una hora, tengo tal, tengo cual, me vigilan lo que como, me vigilan las pastillas que tengo que
tomar. Me parece un poquito, pero claro, me dicen que son los protocolos de seguridad vy tal.
Entonces, bueno, llegas a entenderlo. Compartir habitacién, de que yo vengo de siete, soy la cuarta de
siete hermanos, con lo cual estoy acostumbrada a compartir y a estar en una habitacién con mas
gente. Pero si que, bueno, en el centro de emergencia si que me pasd que me cambiaron de
habitacion tres veces en 40 dias. Y, bueno, pues una vez que me estaba acomodando, pum, a cambio,
pum, a cambio, pero supongo que no les queda de otra. Siempre quedan otras chicas, otras
necesidades, no sé.

La convivencia repentina en situacion de crisis, consumas o no, a veces es dificil de llevar.

(MUJER VIOLENCIA BILBAQ) Pero bien, vamos. El Unico que hubo, que podria haber alglin, no sé qué,
hay algunas, de esos que venimos todas de fuera, somos de cada madre que pueda haber un
problema de mala comunicacién o tal. Y ademas, si somos de aqui, las que son de fuera, para
entendernos y eso, pues cuesta, cuesta el trabajo. Entonces, ahi siempre hay recelos. Que si tu eres de
aqui, como eres de aqui, tu y yo soy de fuera, pero lo demas, las educadoras siempre tratan de lidiar,
siempre hacen una reunion a la semana, para ver lo que queremos hacer, lo que no queremos hacer, si
queremos hacer talleres, si queremos hacer alguna cosa. O sea que, como era también la primera vez,
la verdad es que me resultd un poquito raro. Y los primeros dias, pues no dejaba de llorar, claro. Hasta
que te ves en una situacion que, bueno...

Demasiados recursos atendiendo a la vez les produce cierto cansancio.

(MUJER VIOLENCIA MADRID) Y el CAD, pues oye, estoy cansada porque... Te cansas porque al final
tienes muchas citas y tienes que ir al CAl, tienes que ir al CAD, tienes que ir a... Porque también estoy
con el CAPSEM. Es que estoy en todos los sitios, hija.

Sobre todo si perciben obligacion en ir a alguno de ellos (en este caso el CAD) o que no les ayudan y
solo van por no perder a sus hijos (en este caso el Centro de Atencion a la Infancia-CAl)

(MUJER VIOLENCIA MADRID) Desde la casa de acogida me dijeron que tenia que ir al CAD. O sea, eso
como que es obligatorio. Y luego en la sentencia también pone que tenemos que ir los dos al CAl y al
CAD. Lo que no sé es si él va o no va. O sea, es que a mi en mi sentencia me pone que tengo que ir. Asi
que voy. Pero es verdad que, a ver, yo, al CAD, no me apetece ir porque me pillan lejos, porque suelo
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pedir citas por la mafiana, es en horario de trabajo, que pierdo tiempo, tal, bueno. Pero al CAD que
voy, me atienden muy bien y estoy muy contenta. O sea, no tengo ningin problema. Estd muy bien el
CAD al que voy. Con el CAl es distinto. Alli me siento juzgada todo el rato como mala madre. Mi

experiencia es muy mala con ellas.

Muchas de estas mujeres han pasado por recursos habitacionales alternativos como pensiones. Al
ser consumidoras, se ha priorizado que estén en un alojamiento seguro, pero no en convivencia con
otras mujeres y menores. Sin embargo, la experiencia ha mostrado que a veces, esos alojamientos
dejaban de ser un espacio de seguridad (no hemos empleado el verbatim profesional donde hablan
de ello, ya que nos ha parecido mas ilustrativo cémo una de las mujeres describe lo que le pasé y
como se intervino con ella...)

(MUJER VIOLENCIA BILBAO)

-Y bueno. Yo al meter la pata en la pension, porque meti la pata, pues tuve que buscarme un piso.. Y

esta bien, porque espabilamos y sabemos que esto no es para siempre... es verdad.

- Puedo preguntarte, o sea, tu decides si me contestas o no. Pero que metiste la pata éa qué te
refieres? Es por no yo imaginar...

- A que no puedes llevar a nadie. Y yo pues meti a una persona. Que aungue yo estuviera pasandolo
mal... que dices “Joder. Es que estoy sola siempre. ¢No?” Y no lo pensé. No lo pensé. Es que no pude.
No. Te han dicho que no puedes. Pienso que hay momentos en los que tu tristeza y tus cosas, te llevan
a hacer cosas que de otra manera no harias. Pero bueno, es asi. Es como si tuvieras tu vivienda. Te
hacifan un seguimiento, eso si, si tU no podias ir ya todas las mafianas al centro, pues te escribian. Si
necesitabas algo, subian, o si no podias bajar, pues te hacian una visita alli. Tampoco estaban ahi a
machacarte ni a vigilarte. Pero a veces si te agobias, porque quiero decirte, déjame vivir, ino? o sea,
gue no vigilan a los maltratadores... Meter asi la pata me hizo cobrar conciencia... el que no pensé y
meti a alguien alli. Y eso lleva a todo. Y entonces me dicen, pero équé te ha pasado? O sea, ¢qué pasa
contigo? O sea, la educadora me hace abrir un poco los ojos. Y es verdad que cuando estuve
escayolada y con el ojo morado, no salia de la pensién. Y entonces él me traia, pues, mas de un
poquito, me trafa alguna cosa, tal y cual. Pero de ahi, no mucho mas. Si que consumimos alguna
especie de droga, pero bueno, yo no era una consumidora habitual, siempre me han dicho que soy
consumidora muy social, mds que consumidora yo sola. Yo consumir sola no me llama... Pero si, él

subia y consumiamos...

Aunque tuvo que dejar el alojamiento, se la acompafié en la busqueda y gestion de otra alternativa
habitacional, y se mantuvo la intervencién /apoyo con ella.

La ventaja es que la psicologa me ve todas las semanas. Y ademas que yo vengo al grupo, la terapia del
grupo, también. Es el mismo dia. El mismo dia yo por la mafiana tengo la psicdloga y la terapia del
grupo. Y suelo venir una hora aqui dandoles un poco la barrila, a estar con ellas, que si tengo que
hacer algo, que si me pongo a pintar mandalas o a hacer otra cosa, o a mirar alguna historia, que igual
tengo que hacer un papel o... Y asi. Suelo venir casi siempre tres veces a la semana aproximadamente.
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Un grave problema que sefalan, que ya en el marco tedrico aparece y en otras investigaciones lo
hemos reflejado, es la necesidad de formacion y cualificacion de los equipos. Ya aparecia en otro
verbatim anterior referido al drea de la psicologia, pero las educadoras en residencial y proximidad,
tienen que poder cualificarse para la atencidon en situaciones de alta complejidad... Esta mujer lo
expresa de tal forma que se deduce una falta de habilidades para el manejo de situaciones en crisis,
y sobre todo inexperiencia. Es necesario dejar de concebir estos espacios desde la baja cualificacién
y poca dotacién econdmica tanto de recursos profesionales como habitacionales.

(MUIJER VIOLENCIA BILBAO)

Han ido metiendo educadoras que, de verdad, una nifia de 18 afios para lidiar con una mujer de 50,
con problemas de droga, de alcohol, es que no eran las adecuadas. Luego las formas de algunas
tampoco eran las adecuadas con las mujeres, ¢no? Algunas que otras tenian un comportamiento
extremadamente autoritario y abusivo, porque yo no veia necesario determinadas cosas que decian.
Porque ya estds ahi, ya estas bastante lastimada y has sufrido bastante humillacion. Y todo para que
venga una persona que tiene que cuidarte y hablar contigo de una manera tranquila, suave y educada,
y que te trate de una manera autoritaria y diciéndote palabras fuera de contexto. Entonces, en este
punto yo las contestaba y decia, mira, no me parece bien lo que estas diciendo, ¢no?

Las habilidades y destrezas para un acompafiamiento respetuoso, se aprenden. Para saber acoger y
contribuir a que la persona se regule en caso de agresividad o ansiedad.

Saber si estan capacitadas o no para afrontar el tema de estas mujeres, porque es muy complicado. Yo
entiendo, pero esto es un tema que deberia ser abordado. ¢Estd preparada esta profesional para
entrar en este centro? No es lo mismo entrar en un piso con esa complejidad de mujeres que un piso
mas para la independencia. Entonces, claro, esto habia que pensar en cambiar un poco. El punto este
de contratar, esa persona estd capacitada o no en determinadas situaciones de agresividad o de
nerviosismo, de una crisis de ansiedad. Porque es muy complicado. Una mujer puede venir agresiva,
otra puede estar teniendo una crisis de ansiedad extrema. Y tU tienes que estar capacitada para
disminuir esta ansiedad, saber manejar esta ansiedad, tranquilizar a esta mujer y entenderla. Y no
tratarla con... “No, es que esto pasa, que es una tonteria, vete para alld”... de verdad, que ya no.
Entonces, tu tienes que entenderla, éino? Entenderla, intentar tranquilizarla. Si hay un acto de
violencia, si viene agredida, es también saber trabajar en este momento con esta mujer para que se

tranquilice, para que se relaje. Y seguida, pues, tomar las decisiones pertinentes.

Asi como para acompafdiar situaciones de extrema vulnerabilidad personal y dafio, entre otras cosas,
del establecimiento del vinculo... La mujer que habla a continuacién es una joven en torno a los 30
afios. Sometida a abusos sexuales en la infancia. Que nunca ha dejado de recibir violencia sexual y
maltrato en su joven trayectoria. Ademas ha tenido varios internamientos psiquiatricos forzosos,
gue han agravado su sensacién subjetiva de que el problema es ella... Su discurso es desesperado.

PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS
EN EL SISTEMA DE PROTECCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO



INFORME COMPLETO - Pédgina 165|241

No ve posibilidades de salida a lo que le sucede. Cree que se merece lo que le pasa, porque ella “lo

elige...”

(GRUPO FOCAL ADICCIONES MADRID)

Mis compafieras lo saben. Es como que yo le amo, le quiero y me someto y no puedo dejarlo. Y sé que
es una relaciéon muy peligrosa, que cuando salga de aqui me puede llevar a un consumo. Pero es como
que si no lo tengo, mi vida no tiene sentido. Parece cursi, pero es una realidad. Y llevo mucho luchado,
me ha costado mucho este tiempo abstinente. Es verdad que gracias a los recursos tengo mi
abstinencia, porque vengo de estar meses en ____, que aqui son seis meses mas y me queda uno.
Pero estoy agotada fisica, mental, porque es muy doloroso esto. No consigo salir de esta... es como una
droga. Porque hoy te quiere, mafiana no te quiere. Yo no soy perfecta, yo sé que también me equivoco,
que cometo errores, pero yo no... Sé que no me conviene esta relacién, pero no soy capaz de salir de
ella. Y estoy atrapada... no soy capaz de... He tenido otras relaciones que, por ejemplo, me han pegado,
pero yo estaba también en consumo, me han protegido por sus antecedentes la policia 24 horas, hasta
que le encontraron, luego no he podido denunciar porque no he podido. Estuve con otro que me pegd
en un hospital porque estdbamos acompafiando a un amigo suyo y denunciaron los de seguridad, y yo
decia que no eramos pareja. Esta persona me insulta, me falta respeto, y yo se me cae el mundo, hasta
que se le pasa el enfado, y ya siento otra vez que soy feliz. O sea, llevo arrastrando este tipo de
situacion bastante tiempo, y yo no he denunciado nunca, porque es algo que yo elijo. Soy masoca, no
sé qué me pasa en la cabeza.

Y piensa que ella también le maltrata porque le llama 70 veces...

No lo sé. Pero para mi es como una droga, no puedo aguantar y luego le llamo 70 veces, sabes, yo
también hago cosas de maltrato, porque yo le llamo 70 veces, me bloquea, le Ilamo 70 veces.

Las compafieras le ofrecen lo que si encontraron en el punto de violencia: que alguien te haga sentir
que no estas loca. Que te sostengan. Que no eres una basura.

(GRUPO FOCAL ADICCIONES MADRID)

Si, eso para mi fue un pilar fundamental. O sea, el darte cuenta, te lo explican todo, te sostienen, éno?
Las emociones, el por qué, que no estas loca, que no eres una basura, todo, todo. En ningin momento
te dicen dejar la relacién, yo por lo menos con la psicologa con la que di, yo no te voy a decir qué
tienes que hacer. Yo te voy a ir hablando, te voy a ir escuchando, y de ahi, pues ya tomaras tu la
decision. A veces tarda mucho tiempo, hay gente que tarda menos... eso es a nivel individual, pero...
Que te puedan agarrar cuando te estds cayendo. O sea, yo te lo he dicho ya muchas veces, carifio.

Pero ella insiste. Su mayor temor es que si va a un punto de violencia, se acabe la relacién...

(GRUPO FOCAL ADICCIONES MADRID)

- ¢Qué temes de acercarte a un punto de violencia?
- Pues que se acaba lo nuestro.

- éVuestra relacion?
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- Claro. Estoy siendo totalmente honesta y me doy vergiienza a mi misma. De verdad, pero es como
una droga. Y aunque sé que cuando estamos bien va a volver a estar mal todo, pues es lo que no
consigo salir. Ha habido momentos que los de mis compafieras que digo, no, venga, que se acaba, que
ya estd, que estoy fuerte. Y he aguantado dos semanas. Dos semanas y luego, en cuanto hay un
mensajito, hay otra historia, otra vez recaida, es igual. Pero bueno, he conseguido dejar la sustancia.
Bueno, y ya por cerrar asi un poco, he sido una persona que ha tenido como 70 ingresos psiquidtricos,
he tenido muchos problemas psiquiatricos, y ya hace cuatro afios que no he tenido nada mas. Hace
cuatro afios que no. O sea que he tenido mucha evolucién...

Desde una vivencia como esta, es ingenuo pensar que va a poder dar el salto a los servicios
especializados en violencia, tal como se conciben tradicionalmente. Es solo desde una red flexible
que pueda adaptarse a ella, al momento en que ella estd, que conseguira seguir dando pasos,
apoyada en una red institucional que esté de forma incondicional, pase lo que pase.

(MUJER VIOLENCIA BILBAO) Pico y pala. Asi han ido conmigo. Pico y pala. Y hoy me dan el alta. Me voy
tras 4 afios de intervencion. Seguiré viniendo de vez en cuando a verlas, claro que si... Porque si no
hubiese sido sin su apoyo, yo no dejo el consumo ni a esos sefiores que me hacian la vida imposible...

Porque es el apoyo, la relacidn, lo que va a lograr que den pasos hacia la salida. Bastante se juzgan
ellas a si mismas, partiendo de un lugar de estigma que han internalizado, y una autoeficacia
impactada y mermada.

(MUJER ADICCIONES CANARIAS) A mi me ha funcionado mas el acompafiamiento sin juicio. Me acaba
de venir ahora, porque ha sido asi, de la UAC, tanto de la trabajadora social como del médico, vamos,
yo les estaré agradecidisima toda la vida, porque yo no sé cémo no se han enfadado conmigo... Yo me
sentia a veces muy culpable, muy mal, no queria ir, porque sentia que los habia fallado [por consumir]
y siempre me decian: “a nosotros no nos fallas, si acaso, te fallas a ti, pero que tu puedes..” isabes?
Entonces, el decirme que yo podia, para mi, ha sido clave, de verdad, con ellos, y con mi hija, que es
para mi mi tesoro, el apoyo de mi nifia, que también ha sufrido, jolin, porque al final he tenido que
hablar con ella y poner las cartas sobre la mesa, porque yo estaba sufriendo a escondidas, o sea, yo
bebia a escondidas, y al final, tu decias “mama, tiene un problema, y tengo que ingresar en un centro”,
o bueno, cuando sali del centro, pues lo mismo, “mama estad en seguimiento”, yo le digo, “voy a la
UAC”, éisabes? Y la nifia estd orgullosa, y me lo dice, “mama, estoy orgullosa”, que ella solo que esté
intentando salir de la oscuridad esa, ¢sabes?...

Pero ese estigma interiorizado no viene de la nada. Socialmente sigue pesando mucho que una
mujer consuma de forma problematica... siendo ademas victima de violencia. Y mas si no entras en
el perfil estereotipado que se tiene de ellas (recogemos el testimonio de una mujer con cualificacién
técnica, que ha vivido ambos problemas en interseccion en primera persona).
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Era todo como a escondidas, porque claro, daba mucha verglienza que alguien como yo [se refiere a su
posicion laboral] tuviera problemas de adicciones, ¢no? Y que tuviera una orden de alejamiento y todo
el desastre. (...) Y quiero contarte mis vivencias aunque sea para hacer un ejemplo de lo que no se
debe hacer, porque de hecho yo me siento ahora como si tuviera una tara, algo asi. éSabes? La
etiqueta, la letra escarlata, ahi. Ahora que voy a volver a incorporarme, saben que estuve en un centro,
tu problema con la droga, el alcohol, que tengo dos ordenes de alejamiento, pues entonces juzgan si
soy apta para el puesto o no. Y yo afirmo que lo soy el triple que antes, porque ademas, bueno, la
empatia siempre la he tenido, pero es que ahora la tengo mas, o sea, tengo mas que antes. Porque
ahora entiendo desde mi carne lo que se siente...

A pesar de ello esta mujer pidid ayuda para ponerse en tratamiento. El problema es que los centros
de tratamiento no estan adaptados a las necesidades de muchas mujeres, y mucho menos para el
trabajo teniendo en cuenta los efectos de la violencia y la proteccion frente a la misma.

Pero me atrevi y pedi ayuda y la verdad es que yo estoy muy agradecida. Me ingresé en un centro,
voluntariamente. ¢Qué pasa? Que yo, aparte yo soy mucho de agradecer antes de quejarme, (no?
Pero realmente, aunque si saqué cosas en claro, me dijeron que tengo TDAH, muy alto por cierto, me
dijo el psicdlogo “uy, pedazo de TDAH”. Eso, unido con los traumas, ¢no? Pues la dependencia
emocional, tengo la de las adiciones, todos juntos, pues salgo yo. Y si, para darme un diagndstico, pero
ya las herramientas para ver qué hago, eso no... Porque claro, yo no tomaba ni medicacién. Me
acuerdo que me decian, équieres medicacidon para dejar de consumir? Digo, équé? No. Dije, no, sé que
a mi no me cuesta no consumir. Me cuestan mas otras cosas... Entonces ese centro, lo recuerdo muy, a
ver, por ejemplo, personas que no tienen habitos, que estdn a lo mejor en una situacién de
vulnerabilidad extrema, que estdn en la calle, pues que necesitan coger rutina, ésabes? Levantarse
temprano, hacer la cama, pues puede servir mucho, éno? Pues en mi caso todo eso, pues al final acabé
de jefa de cocina, jefa de la huerta. Acabé haciéndole, tramitandole ayuda a los usuarios alli, ¢sabes? Y
si, estuve dos meses y al final, en un permiso que tuve para el cumpleafios de mi madre, la armé y
consumi y a full, vamos. Entonces, eso a mi no me funciond. Si me ayudd a conocerme por el tema del,
vale, tienes TDAH, tienes esto, tienes... Pero creo que es un eslabén mas en este camino que es
bastante largo... Y después otra cosa, centros mixtos, uff, cuando tu, el tema de que es verdad, fijate,
cambias una sustancia por otra normalmente, también puedes cambiar una sustancia por un hombre,
ésabes?, y la dopamina la coges de ahi, entonces eso que sean centros mixtos es un peligro, por lo
menos mi caso, y hay mas casos, ésabes? porque es delicado, el tema de la dependencia emocional, al
final vas buscando que te quieran.

De su relato en general se deduce que no hay un abordaje que incorpore los efectos de un posible
Trastorno de Estrés Postraumadtico, o las practicas del Cuidado Informado del Trauma en el
tratamiento, ni espacios no mixtos para garantizar itinerarios de recuperacién sin interferencias por
la interaccién/relacidon con hombres en espacios de convivencia y terapéuticos... etc. etc.

PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS
EN EL SISTEMA DE PROTECCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO



Cerramos este apartado con un verbatim especifico sobre la realidad de mujeres migrantes
atendidas en los recursos. Las experiencias narradas son ejemplo de nuevas violencias

INFORME COMPLETO - Pédgina 168|241

institucionales.

La

entendernos bien y no se sienta mal por ello, y emerge una nueva cuestién: va a ir a tratamiento a

(MUJER VIOLENCIA BILBAO) [Recogemos el verbatim del momento en el que la educadora traduce lo
que ella le cuenta, a través de una herramienta de traduccién instantdnea por voz. Fue una entrevista
larga precisamente por adaptarnos a la dificultad en la comunicacidn, pero con un poco de dedicacién
y tiempo, es posible]

- Ella cuando le explican las normas que va a haber alli, ella ya se plantea el ingreso porque no podia
tener el mavil, no podia llevar ciertos productos que utiliza para su pelo, para su cuerpo... Las normas
eran muy estrictas... El horario de visita, salir, poder fumar y poder usar el mévil. Entonces se le hizo
muy largo y muy pesado porque, claro, tenian tele, pero ella no la veia, pues no la entendia. Hacian
terapias de grupo, pero ella no entendia. No estaba adaptado en absoluto. En la primera entrevista
gue vamos, donde le explican todo, fui yo con ella y pedi que pusiesen un servicio de traduccion y nos
lo pusieron. Pero a partir de ahi ya no mas...

- Cuando estoy en el hospital, yo tengo ganas solo de que sea dia para salir. No me gusta nada estar en
el hospital. Tengo estrés, tengo presa, mucho llorar, no dormir bien, solo con medicacion.

entrevista avanza como se puede entre el traductor y nuestro cuidado para que consigamos

un servicio que contempla la interseccidn con violencia... pero no hay plazas. Tiene lista de espera.

La realidad es que todos los espacios que atienden a mujeres de forma integral, con las buenas
practicas que venimos recogiendo a lo largo de esta investigacion y anteriores trabajos, tienen lista

- Ahora estd en lista de espera para el servicio que tiene Dipu con Gizakia, porque que vuelva a un
espacio de tratamiento mixto donde ademads no se contemple la violencia, l6gicamente, no quiere. Y
nosotras tampoco lo vemos.

de espera.

Quizas es tiempo de escuchar y hacer caso:

PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS

EN

Mds recursos como estos. Tiene que haber mas recursos asi...

EL SISTEMA DE PROTECCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO
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6. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BUENAS PRACTICAS

Creemos que la lectura del Informe en su totalidad es mds que recomendable para poder
contextualizar y entender las conclusiones que vamos a exponer en este capitulo. El documento
contiene mucha informacion cualitativa (tanto proveniente de la revision documental como del
analisis de las fuentes primarias), que resulta de interés en si misma para cualquier profesional y
personal responsable de la toma de decisiones en cuanto a las lineas de intervencién en materia de
atencion y proteccion a las mujeres frente a la violencia, incorporando la interseccion con el
consumo de sustancias. Por tanto, a continuacién se exponen una serie de conclusiones de forma
clara y escueta, que tienen su correspondencia con los subapartados del Capitulo 5 en caso de que
se necesite ampliar informacién.

Asi mismo también se ha elaborado:

- una sistematizacion de las buenas practicas detectadas, organizadas por categorias de

intervencion,

- un cuadro resumen de las correspondencias entre el marco tedrico de la revision documental y las
conclusiones de esta investigacion.

PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS
EN EL SISTEMA DE PROTECCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO



INFORME COMPLETO - Pédgina 170|241

6.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSION 1.- SE HAN ANALIZADO TRES REDES DE ATENCION A LA VIOLENCIA QUE HAN
PUESTO EN MARCHA CAMBIOS ESPECIFICOS PARA LA ATENCION A MUJERES
VICTIMAS/SUPERVIVIENTES DE VIOLENCIA DE GENERO (EN SU SENTIDO AMPLIO). DE ESTE
ANALISIS SURGEN 3 MODELOS / PLANTEAMIENTOS DE LA INTERVENCION, EXTRAPOLABLES A
PRIORI, A CUALQUIER MUNICIPIO, PROVINCIA O COMUNIDAD AUTONOMA.

MODELO 1 — Estrecha colaboracion (donde la coordinacion es uno de los elementos, pero no el

Unico) entre ambas redes de atencion: la de violencia y la de adicciones.

MODELO 2 — La red de atencion y proteccion frente a la violencia ha asumido e incorporado la

atenciéon a mujeres con consumo dentro de su red de forma transversal. Contextualizan el

consumo en la situacién general de la mujer, como un elemento mas a acompafiar en base a su

situacion de desproteccién frente a la violencia y el impacto de la misma en su vida.

MODELO 3 — Creacién de un recurso alojativo especifico, dentro de la red de violencia, y a

disposicion de ambas redes. La entrada es a través de los servicios de violencia aungue se pueda

derivar desde ambas redes.

MODELO 1 — Colaboracién entre ambas redes (Ayuntamiento de Madrid)

Idea central: Integracion operativa basada en colaboracién estrecha entre la red de violencia y la red

de adicciones, sin crear un recurso especifico nuevo. Se apoya en coordinacién técnica, formacion

mutua y dispositivos ya existentes.

Claves estructurales

Trayectoria previa sélida: el Instituto de Adicciones lleva trabajando “casi 20 afios en la
interseccion entre VdG y usos problemdticos de sustancias”.

Preocupaciéon compartida: las unidades de violencia detectan desde hace afios “dificultad
para atender a las mujeres con consumo dentro de los servicios de proteccion”.

Aprendizajes previos: experiencia de un recurso especifico de atencion (2008-2012), que se
cerréd por infrautilizacion, lo que deja aprendizajes sobre disefio desde Perspectiva de
Género. Es pertinente ademas traerlo a colacidon porque actualmente esto estd pasando en
otras partes del Estado. Se analiza con mds detalle en el Modelo 3 (andlogo a este

precedente).

PROTOCO o]

EN EL SISTEMA



* Impulso técnico mas que politico: “E/ cambio surge mds de la voluntad y criterio técnicos que
de la politica”.

* Mecanismos de colaboracién:
* Jornadas de acercamiento entre ambas redes (2022).
e Formaciones cruzadas de una red a la otra.

* Mesa de coordinacién de casos compuesta por profesionales de ambas redes y
personal con capacidad de toma de decisiones, no solo con criterio técnico.

» Listado de referentes para coordinacién directa entre profesionales.

* Flexibilizacion del enfoque en la red violencia: se incorpora el consumo como posibilidad y se
sostiene la permanencia en recursos alojativos si el consumo “no es disruptivo para la
convivencia”. Para los recursos de atencién ambulatoria es necesario que no dificulte la

intervencion en violencia (se analiza mas adelante).
* Apoyo en la red de adicciones para criterios sanitarios y tratamiento ambulatorio
* Limitaciones (a dia de hoy):

* Falta de recursos no mixtos para mujeres que permanecen con consumos activos con
alto impacto en la vida cotidiana (sin objetivos de tratamiento o de reduccion del

dafio en consumo pautado).

* El Unico recurso no mixto disponible esta en la red de sin hogar y no tiene plazas de

emergencia.

* Gestibn mixta: personal funcionario en ambas redes y recursos gestionados por Tercer
Sector.

Enfoque general

Modelo cooperativo, basado en interdependencia funcional entre redes, sin integracion plena ni

creacion de dispositivos especificos.

MODELO 2 — Incorporacion transversal desde la red de violencia (Bizkaia)

Idea central: La red de violencia integra de forma transversal la atencion a mujeres con consumo,
adaptando todos sus servicios y creando dispositivos propios para situaciones de alta complejidad.

Claves estructurales

* Marco conceptual claro: el consumo se contextualiza “en base a su situacion de
desproteccion frente a la violencia y el impacto de la misma en sus vidas”.



* Herramienta de valoraciéon propia: evalla desproteccion e impacto con criterios sociales,

emocionales, psicoldgicos y econdmicos.

* Modelo de intervencién flexible: procesos de “media-alta intensidad y baja-media-alta
exigencia” segun situacion de cada mujer.

* Impulso politico y técnico conjunto: el cambio “se inicia por voluntad politica... y se apoya en
criterios técnicos”.

* Formacién intensiva y transversal (2022-2023) en usos de drogas y adicciones con

perspectiva de género.
* Adaptacién de todos los servicios:

* Las mujeres con consumos no disruptivos permanecen en recursos alojativos con o

sin menores.

* Coordinacion/acompafiamiento con servicios y entidades de atencion a los usos de
drogas vy las adicciones cuando la mujer lo requiere.

* Acompafiamiento integral de salud, incluyendo consumo.
* Creacién de recursos especificos dentro de la red de violencia para mujeres con:
* Consumos muy cronificados.
* Alto impacto de violencia.
* Salud fisica y mental muy deteriorada/impactada.
* Dificultad para sostener dispositivos de alta exigencia.

Estos recursos son gestionados por entidades especializadas en atencidn a las adicciones, en
convenio con la red de violencia. Recibieron formacidn en adicciones, PdG y violencia.

* Alta adaptabilidad: la red estd en “continua re-evaluacion de los servicios y dispositivos”.
* Gestidn mixta: funcionariado en la Diputacion; atencidn directa gestionada por Tercer Sector.
Enfoque general

Modelo integrador, donde |a red de violencia absorbe la problematica del consumo y adapta toda su
arquitectura para atenderla como un elemento mas de la situacion de la mujer, como puedan ser
otras circunstancias a acompafar (salud mental; migracién; discapacidad; etc.).



MODELO 3 — Creacién de un recurso especifico desde la red de violencia (Canarias)

Idea central: La red de violencia crea y financia un recurso especifico residencial para mujeres con
violencia y consumo, accesible desde ambas redes, pero sin que el conjunto del sistema incorpore
transversalmente la atencién al consumo.

Claves estructurales
* Sensibilizacidn previa: formacién en PdG vy violencia a toda la red de adicciones (2019-2022).
* Propuesta desde una entidad especializada en adicciones para crear un recurso especifico.

* Financiacién desde violencia: el recurso no fue financiado por adicciones y se integra como
Casa de Acogida de la red de violencia.

* Acceso centralizado: derivacion por parte de ambas redes, pero el acceso se da a través de la
Seccion de Violencia de Género del Cabildo en coordinacion con el recurso

» Caracteristicas/criterios de acceso del recurso:
* Residencial de proteccion, especifico para mujeres y sus hijos/as.
* Requiere motivacion para tratamiento y objetivos de abstinencia.

* Limitacién estructural: no se puede afirmar que la red en su conjunto haya incorporado de
manera efectiva la atencion y proteccién a las mujeres en situacién de consumo

problematico.

* Intentos de ampliacién de atencién del espectro de consumo (reduccién de dafio, adicciones
en contexto de sin hogar; etc.) no materializados por un problema entendido como
competencial entre Administraciones/redes.

* A veces hay periodos de infrautilizaciéon del recurso (no se llenan las plazas). Es necesario
recalcar que esto ha sucedido y sucede de forma sistematica en recursos especificos en todo
el Estado. Esto no significa que los recursos no sean necesarios, sino que hay que seguir
trabajando en la adaptacion de los mismos a las necesidades de las mujeres en esta
situacion. Es un problema ya identificado en investigaciones anteriores.

Enfoque general

Modelo especifico y focalizado, basado en un recurso especializado, pero sin transformacion
sistémica del conjunto de la red.
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MODELO 3 — CANARIAS
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desde CAD.
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CONCLUSION 2.- LA NECESIDAD DE PROTECCION Y ATENCION FRENTE A LA VIOLENCIA DE LAS
MUJERES CON ADICCIONES Y/O ABUSO DE SUSTANCIAS ES UNA EVIDENCIA, PERO SE PARTE DE
UNA CONTRADICCION FUNDAMENTAL: EL CONSUMO HA FUNCIONADO HISTORICAMENTE COMO
CRITERIO DE EXCLUSION. LEJOS DE SER ALGO RESUELTO, SIGUE ACTUANDO COMO TAL EN
MUCHAS DE LAS REDES DE ATENCION A LA VIOLENCIA DEL ESTADO ESPANOL. SIN EMBARGO, EN
LOS MODELOS ANALIZADOS APARECE LA EVIDENCIA CUALITATIVA DIRECTA DEL CAMBIO,
EXPRESADA EN TESTIMONIOS PROFESIONALES QUE MUESTRAN COMO SE ESTA
TRANSFORMANDO (O RESISTIENDO) CADA RED.

La alta prevalencia de violencia en las mujeres que usan drogas y/o que presentan consumos
problematicos o adiccion es entre 3 y 5 veces mas elevada que en la poblacién de mujeres en
general. Histéricamente ha existido una paradoja central: las mujeres victimas de violencia de
género que ademas consumen sustancias necesitan proteccion y atencion frente a la violencia, pero
ese mismo consumo ha funcionado frecuentemente como criterio de exclusion en los recursos de

violencia, especialmente en los alojativos con menores.

“Era una evidencia que necesitaban proteccion... pero presentaban una condicion que normalmente

aparecia como criterio de exclusion”.
Esta contradiccion ha puesto en crisis la configuracién de las redes de atencidn.
El cambio en Madrid: de la expulsion a la intervencién coordinada
Las redes de Madrid describen un cambio profundo respecto a como se abordaba el consumo:
Antes
* Se derivaba a las mujeres a los CAD para hacer controles de orina.
* Un positivo implicaba o podia implicar la expulsion inmediata del recurso de violencia.

* Esto generaba rechazo, miedo y evitacidon del tratamiento.

* Se abandona la légica sancionadora y se prioriza la intervencion clinica y social.
* Que la mujer esté en contacto con el CAD es un criterio que favorece la intervencion.
* Se valora la convivencia, no la abstinencia inmediata.

* Se trabaja la adherencia al tratamiento, entendiendo que habrad recaidas y consumos
intermitentes.

“Lo importante es que estés con adherencia al CAD... sabemos que va a haber consumos”.



Este cambio surge tanto de la reflexion ética (“responsabilidad moral”) como del reconocimiento de
que la expulsion impedia el acceso al tratamiento.

La mirada integral en Bizkaia: el consumo deja de ser excluyente

En Bizkaia, donde la atencién a mujeres con consumo se ha incorporado transversalmente, las
profesionales destacan un cambio cultural:

* Elconsumo ya no “cierra puertas”.
* Se entiende a la mujer en su totalidad, con todas sus contingencias.
* Se amplian plazas y dispositivos especializados.
“Hoy en dia se comprende a la mujer no solo como victima sino con todas sus contingencias”.

Aun asi, persisten limitaciones estructurales: falta de plazas y recursos suficientes.

Canarias: avances parciales y persistencia del estigma
En Canarias se observa un cambio, pero mas limitado:
* Se ha suavizado la mirada sancionadora, especialmente respecto al alcohol.
* Sin embargo, el estigma sigue muy presente en la red general.
* Algunas profesionales relatan resistencias internas fuertes. “Esta es una drogata!”

De hecho, depende en exceso de personal especialmente motivado y formado, lo cual es una
debilidad, puesto que ya se ha experimentado que tras un cambio de equipo, se vuelva a cerrar la
entrada a mujeres con adicciones en recursos de alojamiento.

La exclusion sigue siendo la norma en muchas redes. Se ha accedido a testimonios de otras
provincias y municipios donde:

* Sila mujer esta en consumo, en la practica no la atienden.

* Se piden informes o datos para confirmar consumo vy asi justificar la exclusion.

* Lared de violencia mantiene discursos que la red de adicciones tenia “hace afios”.
Esto evidencia que:

* El cambio no es homogéneo ni generalizado.

* La falta de articulacién entre redes.

* La exclusidn por consumo como practica extendida.

* La necesidad de modelos que integren violencia y adicciones.

* Laimportancia de la formacidn y la flexibilizacién de criterios.



Frente a esto, un testimonio especialmente cualificado dentro de la red de violencia evidencia que
ya en 2008 habia profesionales con una mirada desestigmatizante, pero aislada dentro del sistema:

“éQueremos cargarnos la intervencion porque esta sefiora de vez en cuando se emborracha?”.
Esta profesional subraya que el consumo puede ser:

* una forma de afrontamiento ante violencias extremas,

* un factor que aumenta vulnerabilidad/vulneraciones,

* pero no define a la mujer ni invalida su derecho a proteccién. “El consumo abusivo no define
lo que es la mujer en su totalidad”.

Existe un consenso profesional: formacién, recursos y compromiso politico
Todas las profesionales coinciden en tres necesidades basicas:

1. Formacion especializada en violencia y adicciones.

2. Recursos suficientes, tanto econdmicos como humanos.

3. Compromiso politico sostenido.

CONCLUSION 3.- ES NECESARIO CONTEXTUALIZAR Y AMPLIAR EL ESPECTRO DEL CONSUMO. ES
INDISPENSABLE DESMONTAR LA IDEA —MUY EXTENDIDA EN LAS REDES DE VIOLENCIA— DE QUE
EL CONSUMO ES UN FENOMENO UNICO, MONOLITICO O SIEMPRE DISRUPTIVO. EL CONSUMO
SIEMPRE DEBE CONTEXTUALIZARSE. PARA ESTO ES NECESARIO LA FORMACION ESPECIALIZADA
EN USOS DE DROGAS DESDE PERSPECTIVA DE GENERO, Y MUY ESPECIALMENTE EN SU
INTERSECCION CON LA VIOLENCIA.

“Siempre habrd que contextualizar: con quién, cdmo, el qué, cudnta frecuencia, cantidad, afectacion
en su vida cotidiana...”

Idea central: el consumo NO es un fendmeno homogéneo. La red de violencia, sin embargo, tiende
a imaginar los casos mas extremos, lo que distorsiona la percepcién del problema vy dificulta la
atencion adecuada.

La importancia de la formacion: romper imaginarios basados en casos extremos.

Las profesionales de adicciones sefialan que, en las formaciones impartidas a la red de violencia,
surgia siempre el mismo patrén: las profesionales traian los casos mas graves, los mas disruptivos,
los que “saltan a la vista”. Pero esos casos son una minoria, la mayoria de mujeres con consumo y
violencia estdn en situaciones mucho mds “normalizadas”. “Hdblame del ‘ama de casa’ que bebe... y
ahora que se decide a dar un paso, tu le cierras la puerta porque un dia viene bebida.”



Centrar el discurso en los casos extremos vuelve a ser una forma de negacién: invisibiliza a la
mayoria de mujeres que si podrian ser atendidas.

El 90% de las mujeres con consumo NO necesita ingreso.

Un dato clave aportado por profesionales de adicciones: “El 90% de las mujeres que tratamos no
ingresan en ningun sitio... y son victimas de violencia.” Esto implica que:

Muchas mujeres podrian ser atendidas ambulatoriamente desde ambas redes.

El consumo es una circunstancia mas, como una enfermedad crénica o un problema de salud

mental.
Es necesario diferenciar situaciones vitales y abandonar la idea de “perfil de mujer consumidora”.

Segun DSM-5 y CIE-11, el trastorno por uso de sustancias puede ser: Leve, Moderado o Grave, pero
incluso una adiccién grave no implica necesariamente conductas disruptivas.

Esto es clave para desmontar la asociacion automatica entre consumo y peligrosidad. En la practica,
Hay que moverse hacia un criterio mas ajustado y no penalizar el consumo en si. Hay que
evaluar/valorar su impacto en la vida de esa personay en la convivencia.

Este enfoque permite:
* Mantener a mujeres en recursos de proteccion.
e Evitar expulsiones automaticas.

e Trabajar recaidas como parte del proceso, igual que las recaidas en el contacto con el
agresor.

El consumo NO es el Unico origen de problemas convivenciales.
“Hay problemas de conducta en la casa de muchas mujeres que no tienen problemas de consumo.”

Esto rompe la asociacidon automatica entre consumo y conflictividad, y obliga a analizar cada caso
sin prejuicios.

Madrid: La coexistencia es perfectamente posible cuando hay tratamiento y acompafiamiento.

En Madrid, se reconoce que una mujer puede convivir en un recurso de violencia si esta
acompafiada clinicamente. Esto supone un cambio profundo respecto a la légica anterior basada en
la abstinencia total. Se puede aplicar la reduccién de dafios en los recursos de violencia , con apoyo
del CAD.

* El consumo puede manejarse clinicamente dentro del recurso.

|u

* El miedo al “alcohol dentro de la casa” (u otras posibles sustancias) puede superarse con

acompafiamiento profesional.



* Laclave es no juzgary sostener el proceso.

Bizkaia: convivencia posible incluso con consumos activos

Esto se consigue trabajando con todas las partes implicadas, no solo con la mujer con consumo.
Existen ejemplos como una mujer con consumos activos (heroina, metadona) que convive en un
piso con otras mujeres y menores. Al principio genera miedo, pero el equipo trabaja con ella y con
las otras familias. La convivencia se vuelve positiva y protectora para todas. “Lo que mds le frena el

consumo es la convivencia.”

Este ejemplo muestra:
* La potencia del acompafiamiento respetuoso.
* La eficacia de la reduccién de dafios.

* Que la convivencia es posible si se trabaja con todas las personas implicadas.

Es necesario eliminar el juicio y ampliar la mirada.
Para avanzar hacia una atencion integral, las redes de violencia deben:
e Abandonar la mirada de juicio sobre el consumo.
* Entender la diversidad de situaciones.
* Preguntar qué quiere la mujer y qué necesita.
* Articular una red flexible y adaptada.
* Reconocer que no toda violencia requiere alojamiento protegido.

* Integrar que la violencia esta en profunda interseccién con el consumo.



CONCLUSION 4.- LA INTERSECCIONALIDAD ES UNA CLAVE ESENCIAL PARA PROPORCIONAR UNA
ATENCION INTEGRAL Y ARTICULADA ENTRE REDES.

ES NECESARIO QUE LAS REDES DE ATENCION (EN GENERAL, NO SOLO ADICCIONES Y VIOLENCIA)
DEJEN DE FUNCIONAR COMO COMPARTIMENTOS ESTANCOS COMPETENCIALES Y
SEGMENTADOS. LAS MUJERES ESTAN SIENDO VICTIMAS DE VIOLENCIA, CON TODAS SUS
CIRCUNSTANCIAS Y CONTINGENCIAS.

La pregunta: “éY td de quién eres?”, funciona como metafora critica a un sistema fragmentado que

resume la confusioén estructural sobre:
* qué red debe atender a cada mujer,
e quién financia qué,
* Quién tiene competencias,

* y cémo se articulan los recursos cuando una mujer vive violencia + consumo + salud mental
+ exclusion + maternidad + migracion + discapacidad...

La investigacién sobre la materia muestra que las redes funcionan como compartimentos estancos:
violencia, adicciones, salud mental, sinhogarismo, proteccion de infancia... Pero las mujeres no viven
compartimentadas: sus situaciones interseccionan.

Sin embargo, los sistemas de atencidn en general muestran rigidez dentro del Estado.
El error del “emergente principal”: trabajar primero una cosa y luego otra.

Algunos servicios siguen operando con la logica de: “Primero tratamos el consumo, luego la
violencia” o “Primero resolvemos la violencia, luego el consumo”. Esa légica no funciona y ya esta
superada en la evidencia.

Madrid. La propuesta clave: planes de intervencién conjuntos.
“Es fundamental no solo coordinarse, sino hacer planes de intervencion conjuntos.”
Esto implica:

* dejar de adaptar a la mujer al recurso,

* yempezar a adaptar los recursos a la mujer.

La especializacion sigue siendo necesaria, pero no puede convertirse en una barrera.

Canarias (y otras Comunidades Autdonomas y Provincias estarian en este modelo): un recurso
especifico... pero insuficiente.



En Gran Canaria se cred un recurso especializado (Casa Maday), financiado desde violencia, para
mujeres con violencia + adicciones.

Pero presenta ciertos limites que hay que tener en cuenta:
* Solo hay un recurso para toda la complejidad de situaciones.

* Las profesionales propusieron un programa en tres fases (intervencion en calle, apoyo
dentro de domicilios, acompafiamiento post-salida).

* La propuesta fue rechazada por “invadir competencias municipales”.
“éNo serd que nos toca a todas? Salud publica, violencia, sinhogarismo... Nos toca.”
El problema no es técnico: es politico y competencial.
En Madrid, las profesionales reconocen que:
* El modelo de atencion estd desactualizado.
* Las competencias municipales estan muy limitadas
* La complejidad de las situaciones de las mujeres no encajan en los recursos actuales.
Pero han logrado avances importantes gracias a la coordinacidn entre redes:
a) Mesa de coordinacién de casos
Incluye no solo técnicas, sino personas con capacidad de asignar plazas y tomar decisiones.
b) Listado actualizado de referentes
Todas las profesionales de violencia tienen contacto directo con referentes de adicciones.
¢) Reduccion del estigma
La formacién cruzada ha permitido que la red de violencia:
* deje de ver el consumo como motivo de expulsion,
* entienda el consumo como reaccion a la violencia,
* yseapoye en el criterio sanitario del CAD.
d) Respuesta sanitaria rapida
Esto ha sido clave para sostener a mujeres en recursos con menores.

“La agilidad en la coordinacidn facilita enormemente la intervencion.”

El problema estructural: el sistema no tiene los resortes necesarios.

Las profesionales lo expresan asi: “No es que una red o la otra expulse a la mujer... es que el sistema
no tiene los resortes necesarios para darle la respuesta que necesita.”



La falta de:
* recursos, competencias claras, financiacion compartida y modelos multifactoriales,

hace que muchas mujeres queden fuera.

Bizkaia: un modelo que no exige “ser consumidora” para acceder.
El enfoque es radicalmente distinto y cambia la légica de la intervencion:
* No existen servicios “para mujeres drogodependientes”.
* Los servicios son para mujeres victimas de violencia, con cualquier problematica afiadida.
* El consumo es un elemento mas, no un criterio de acceso ni de exclusion.
“No hay ningtn requisito de acceso que sea consumir o tener un problema de adicciones.”
El modelo se basa en:
* acompafiamiento social y relacional,
* distintos niveles de exigencia (baja, media, alta) e intensidad (media-alta)°®,
* yuna fuerte adaptacion a la mujer, no al revés.
En sus recursos:
* Puede haber mujeres con consumo.
* Loimportante es que no interfiera gravemente en la convivencia.

* No se exige abstinencia para entrar.

La atencion integral exige romper fronteras.
* Las mujeres no son “de violencia”, “de adicciones”, “de salud mental” o “de sinhogarismo”.

* Son mujeres con situaciones complejas impactadas por la violencia, que requieren
respuestas complejas.

* La cuestidn de las competencias y la fragmentacion del sistema explica por qué incluso con
buena voluntad profesional, muchas mujeres siguen sin recibir la atencion integral que
necesitan.

56 La baja intensidad se daria en Servicios Sociales, que atiende situaciones de violencia que no necesitan recursos de segundo nivel
como los del Servicio de Proteccidn, que ya es especializado.



CONCLUSION 5.- LA ATENCION EN VIOLENCIA DEBE REPENSARSE DESDE:

1) UNA COMPRENSION AMPLIA DE LA PROTECCION.
2) LA GESTION DEL RIESGO SIN VULNERAR LA LIBERTAD DE LAS MUJERES.

3) LA VALORACION INTEGRAL DE LA DESPROTECCION FRENTE A LA VIOLENCIA Y SU IMPACTO EN
LA MUIJER (TRAUMA).

4) LA COORDINACION CON OTRAS REDES.
5) LA ELIMINACION DE MIRADAS CULPABILIZADORAS HACIA LAS MUJERES CON CONSUMO.

Es necesario pensar qué entendemos por proteccion y atencion frente a la violencia. La
“proteccion” es una idea central que tiene significados distintos. Normalmente activa imaginarios en
torno al riesgo fisico inmediato y la necesidad de un alojamiento seguro y confidencial. Esto ha
configurado en general en todo el Estado una red centrada en recursos de emergencia, corta, media
y larga estancia.

El alojamiento protegido no responde a necesidades habitacionales, sino de seguridad. Los criterios
de acceso se basan fundamentalmente en que la mujer no pueda garantizar su seguridad en su
entorno. No se trata de resolver la exclusion residencial, sino de proteger frente a la violencia.
Incluso en la atencion a Otras Violencias, como es el caso de Madrid frente a la trata y la explotacion
sexual, el alojamiento protegido solo se activa cuando existe un riesgo mayor o un “clic” que
permite a la mujer desvincularse del contexto de explotaciéon y no puede por sus propios medios.

Junto a la nocién de proteccién, aparece entonces la nocion del riesgo a ser agredida, localizada,
acosada... y de ahi la gestidon del riesgo mediante la limitacion de movimiento, confidencialidad de
los recursos alojativos y demds medidas de proteccidon asociadas a la estructura del recurso.

Sin embargo, el modelo 2 ofrece alternativas de concepcion de la proteccidn y atencién. Bizkaia: un
modelo basado en libertad de movimiento y gestién del riesgo. En Bizkaia, incluso en acogida
inmediata y de emergencia, las mujeres pueden entrar y salir libremente. Parten de la base de que
limitarles el movimiento, “encerrarlas” por proteccion y riesgo, reproduce dindmicas de control
similares a las sufridas con el agresor. La intervencion se basa en trabajar la autoproteccién, y no en
condicionantes externos como la prohibicién/limitacion de salir. La protecciéon no depende solo del
recurso, sino también de la coordinacién con Ertzaintza (en otros municipios y provincias: Policia

Local, UFAM o Guardia Civil) ante situaciones de riesgo con agresores.

Muchas mujeres con consumo en activo salen para consumir y regresan a los recursos alojativos, o
comunitarios. De hecho, en muchas redes eso es lo que imposibilita que estén en recursos de
proteccion, porque se quieren ir. No quieren permanecer “encerradas” y no “se muestran
colaboradoras” en su autoproteccion. De forma recurrente se habla de que “se exponen a riesgos y



violencias continuamente por el consumo”. Para una mejor intervencion es necesario cambiar el
imaginario de la proteccién —> la expresion “exponerse a riesgos” remite a un imaginario que las
responsabiliza de las agresiones sufridas, cuando son claramente por razén de género (los hombres
consumidores no son sometidos a estas violencias por parte de las mujeres con las que se
relacionan, aunque estén bajo efectos de la sustancia), y también invisibiliza los factores
relacionados con la adiccién vy la dificultad para controlar el consumo, asi como los efectos del

trauma en la psique y comportamientos de estas mujeres.

Sin embargo, se emplee esa expresién o no, consumir si es un factor clave de situaciones de mayor
vulneracion y por tanto, mayor necesidad de proteccion y atencién frente a la violencia sufrida. Las
mujeres con problemas de adiccidon se ven expuestas a situaciones de grave riesgo y alta
desproteccion muchas veces constantes, con lo que los criterios de proteccién deben adecuarse a
su situacion.

Por ultimo, conviene sefialar que no toda violencia/situacion de riesgo requiere alojamiento
protegido. Las profesionales sefialan que a veces se asume que toda violencia debe abordarse
desde recursos residenciales, cuando existen alternativas ambulatorias mas adecuadas. Estos
recursos consiguen que las mujeres vinculen si se las atiende desde una aceptacion incondicional y
una mirada desculpabilizadora del consumo.



CONCLUSION 6.- ENLAZANDO CON LA CONCLUSION ANTERIOR, EN EL CASO DE LAS MUJERES
CON PROBLEMATICAS DE CONSUMO O ADICCION, LA VIOLENCIA SEXUAL GRAVE APARECE COMO
ELEMENTO CENTRAL QUE NECESITA DE ATENCION ESPECIALIZADA Y ADAPTADA A SUS
CIRCUNSTANCIAS. AMPLIAR EL ESPECTRO DE LA PROTECCION SIGNIFICA PROPORCIONAR
ESPACIOS DE ACOMPANAMIENTO INTEGRAL FRENTE A VIOLENCIAS SEXUALES RECURRENTES Y
TRAUMATICAS QUE INTERSECCIONAN CLARAMENTE CON EL CONSUMO. DEBEMOS CONCEBIR LA
PROTECCION COMO UN DERECHO FRENTE A LA VIOLENCIA SEXUAL.

1. Ampliando el foco de la violencia: atencién a la violencia sexual en interseccidn con la adiccion o
el consumo abusivo

Punto de partida para la reflexién: la violencia sexual como fundamento del derecho a la proteccion.

éTienen derecho todas las nifias, adolescentes y mujeres a recibir atencion como victimas de
violencia sexual, garantizada por el Estado? La respuesta normativa es si, pero la practica muestra
enormes brechas, especialmente cuando la violencia sexual se cruza con consumo problematico o
adiccion. El espectro de violencia sexual es amplisimo: desde agresiones puntuales en contextos
festivos hasta situaciones de extrema vulneracién donde la violencia sexual es constante vy
estructural.

2. La atencidn a la violencia sexual: redes paralelas y decisiones complejas

Las redes de violencia de género cuentan con servicios especificos para violencia sexual,
independientes de los de violencia en pareja/expareja. Sin embargo, la realidad de las mujeres no
encaja en compartimentos.

Profesionales de Madrid y Bizkaia coinciden en que:
* No se puede “partir” a la mujer segun el tipo de violencia sufrida.

* La decision sobre dénde atenderla debe hacerse con ella, segin su vinculo, su percepcién
del riesgo y su proceso.

* La violencia sexual dentro de la pareja se atiende desde la red de pareja/expareja, pero si la
mujer ya estd vinculada a otro recurso, se prioriza no perderla.

Esta flexibilidad es clave para evitar que las mujeres abandonen la intervencién.

3. Violencia sexual y consumo: una interseccion central y normalizada

En la red de adicciones, las profesionales sefialan un problema grave: la violencia sexual hacia
mujeres consumidoras estd profundamente normalizada, tanto por ellas mismas como por los
equipos.



Aparecen varios elementos:
* Falta de formacion para abordar violencia sexual sin desestabilizar a la mujer.
* Alta tolerancia a situaciones de prostituciéon y abuso sexual en contextos de consumo.
 Dificultad para intervenir sin un marco claro y sin herramientas especificas.
Las profesionales reconocen que se mira hacia otro lado por desconocimiento, lo que deja a las
mujeres en una situacién de enorme desproteccion.
4. Violencias extremas en contextos de prostitucién y consumo
Existen situaciones de altisima vulneracion:
* Mujeres que viven con hombres que las prostituyen y agreden.
* Mujeres sin documentacion que dependen del agresor para alojamiento y comida.
* Violencias que aumentan cuando se activan recursos policiales o terapéuticos.
e Palizas tras intentar desvincularse o entrar en tratamiento.
La prostitucién aparece como un espacio donde la violencia sexual es estructural, y donde el
consumo es a la vez causa, consecuencia y mecanismo de supervivencia.
5. La necesidad de intervenciones a largo plazo y de proximidad
Las profesionales insisten en que:
e Las situaciones estan muy cronificadas.
* Laintervencion debe ser a largo plazo, sostenida y desde la proximidad.

* Las unidades moviles son esenciales para llegar a mujeres que no acuden a los centros de
atencion ambulatoria.

La violencia sexual es constante en estas mujeres, pero no se interpreta como tal debido al trauma,
la dependencia y la violencia simbdlica interiorizada.
6. La violencia sexual en mujeres jévenes consumidoras es:

* Muy frecuente, muy naturalizada y poco reconocida como violencia.

Los equipos detectan una vinculacion absoluta entre consumo vy violencia, pero con baja conciencia

de la vulneracién (y el derecho a no serlo) por parte de las chicas.

7. La necesidad urgente de formacién en violencia sexual

Las profesionales de adicciones ponen de relieve la necesidad de:



* Formacion especifica en violencia sexual (entendida como la violencia de género que es)
* Herramientas para intervenir sin dafiar.
e Criterios claros para acompafiar sin culpabilizar.

La falta de formacion genera miedo a “abrir el meldn” y no saber sostener lo que emerge.

8. Dificultades de acceso a los recursos de violencia sexual
Se detecta un doble problema:
* Pocas derivaciones desde adicciones hacia recursos de violencia sexual.
* Baja adherencia de las mujeres consumidoras a los recursos de violencia.
El consumo activo condiciona una intervencién que no se adapta a ellas, y muchas mujeres
abandonan.
9. El consumo invisible: fdrmacos y alcohol
En los recursos de violencia sexual, el consumo mas frecuente es:
* Hipnosedantes y benzodiacepinas (muy extendido y a veces invisibilizado).

* Alcohol, empleado, al igual que los hipnosedantes y benzodiacepinas, como herramienta

para soportar el trauma.

Las profesionales trabajan para no excluir a estas mujeres y contextualizar el consumo como parte

de su historia de violencia.

10. Particularidades de la atencién en explotacion sexual y trata
En los recursos alojativos para trata y explotacién sexual:
* Casi todas las mujeres consumen en el contexto de explotacién.
* Elconsumo suele ser obligado por proxenetas, “clientes” o redes.
* No puede ser criterio de exclusion porque ninguna mujer entraria.
Las profesionales han desarrollado un enfoque que:
* Acompafia el consumo sin castigarlo.
* Entiende la relacion entre violencia y consumo.
* Reduce la sensacién de fracaso ante recaidas.

* Trabaja la convivencia como espacio seguro.



10.1 Un cambio de paradigma: no se puede trabajar la adiccidn sin trabajar la violencia. Y viceversa.
Separar ambos ambitos deja a las mujeres sin una respuesta adecuada

En los recursos de trata de Madrid exponen casos donde se trabajé la desintoxicacion sin abordar la
violencia, y el resultado fue:

* Recaidas.
* Retorno con el agresor.
* Mayor vulneracion.
La intervencién conjunta entre CAD y recursos de violencia es imprescindible.
10.2 Violencia sexual en prostitucion: consumo como antecedente
Aparece un fendmeno especifico:
* Mujeres que ya consumian antes de entrar en prostitucion.
* La prostitucion se convierte en medio para financiar el consumo.
* Laviolencia sexual se multiplica en estos contextos.
La Unidad Movil de Madrid describe situaciones extremas en Poligono Marconi:
e “Servicios” sexuales a cambio de comida, ropa o una dosis.
* Agresiones sexuales constantes.
* Proxenetas o “novios” que controlan el consumo y la movilidad.
10.3 La intervencion en calle: reduccién de dafos y presencia
Las mujeres mas vulnerables no llegan a los centros. La intervencién se basa en:
* Reduccidn de dafios.
* Presencia continuada.
* Coordinacién con equipos sanitarios y sociales.
e Ser un punto de referencia seguro.
10.4 En esos contextos de alta vulneracion, la violencia sexual no se reconoce como tal
Muchas mujeres consumidoras interpretan:
* Agresiones sexuales como “riesgos del trabajo”.
* Violaciones como “robos” si no les pagan.

* Abusos de proxenetas como “parte del trato”.



Esto confirma elementos que venimos identificando en anteriores investigaciones con mujeres
consumidoras altamente vulneradas:

* El profundo dafio en el autoconcepto.
* Laviolencia simbdlica interiorizada.
* Lanecesidad de intervenciones especializadas en trauma.
10.5 La respuesta institucional es muchas veces revictimizante
* La atencion se focaliza en las mujeres, no en los hombres que agreden.

* La policia a menudo no interviene o minimiza las agresiones en zonas como Marconi, no las

ve como victimas.

* las mujeres son expulsadas de asentamientos (se ordena levantar las agrupaciones de
tiendas de campafia y demas cobijos) y pierden sus pertenencias, ademas de que quedan

aisladas.

* La desproteccion es extrema.

Claves a tener en cuenta:

* Laviolencia sexual es un eje central en la interseccion entre violencia de género y consumo.
* Las mujeres consumidoras sufren violencias sexuales extremas, normalizadas y constantes.
* Laintervencidn debe ser conjunta, flexible y basada en trauma.

* El consumo no puede ser criterio de exclusion.

* lareduccién de dafios y la proximidad son esenciales.

* Es urgente formar a las redes en violencia sexual como violencia de género (es decir: como
algo estructural inherente al sistema sexo/género, no como una consecuencia del consumo).

* Larespuesta institucional debe dejar de “mirar hacia otro lado”.



CONCLUSION 7.- UN SOLO RECURSO ESPECIALIZADO DENTRO DE LA RED DE VIOLENCIA, COMO
CASA DE ACOGIDA PARA MUJERES CON PROBLEMATICA DE CONSUMO, NO ES SUFICIENTE Y NO
PUEDE CONCENTRAR TODO EL AMPLIO ESPECTRO NECESARIO DE INTERVENCION Y
PROTECCION / ATENCION FRENTE LA VIOLENCIA DE GENERO / MACHISTA

En varias redes y grupos consultados aparece la propuesta de crear un recurso especializado para
mujeres con violencia y consumo. Sin embargo, esta idea simplifica en exceso la realidad: las
mujeres llegan en momentos vitales muy distintos, con necesidades muy diversas, y un solo recurso
no puede cubrir toda la complejidad. En aquellas redes donde se ha materializado, como la de
Canarias (y no solo, pero es la que ha colaborado y participado de forma totalmente implicada y
generosa en este estudio), queda patente que la atencién a las mujeres con consumo no se integra
de manera transversal en las redes de atencion.

“Las situaciones vitales y momentos de las mujeres son variados, de forma que un solo recurso
puede resultar insuficiente”.

En general, estos recursos especificos, y es el caso de Casa Maday, no son un recurso de emergencia
ni un espacio para cualquier situacion. Requieren:

e criterios de proteccion respecto a la violencia,
* disposicién para trabajar la adiccion,

e compromiso y vinculacion con la UAD,

* estabilidad minima en salud mental.

Las profesionales lo explican asi: “Tiene que haber un compromiso, una vinculacion... No es voy dos
citas a la UAD, te hago la solicitud y entras”.

Esto significa que no todas las mujeres estan en ese punto, y por tanto una Casa de Acogida para
mujeres consumidoras, no puede ser la Unica respuesta.

Infrautilizacidn del recurso:

Muchas UAD han dejado de derivar porque perciben que el Cabildo rechaza la mayoria de
solicitudes. Los motivos de rechazo muestran criterios relacionados con la proteccién que no
coinciden con los criterios o la necesidad de derivacién de las UAD.

Se produce por tanto una confusién entre criterios de acogida y necesidades observadas

Las UAD detectan que algunas mujeres necesitan un espacio protegido no mixto, pero los criterios
de acogida tradicionales no contemplan:

* el riesgo asociado al consumo,



* |a dependencia del agresor como suministrador,
* la necesidad de un entorno libre de hombres,
* |o desaconsejable de ingresar en recursos mixtos de adicciones.

Esto nos sirve para entender que es urgente recontextualizar los criterios de acceso para mujeres

con consumo y violencia en general a los recursos de proteccion.
El recurso no cubre situaciones de calle ni de mujeres que no tengan objetivos de abstinencia

El recurso no esta disefiado para mujeres en situacion de sinhogarismo. Como dice una profesional:
“Maday no es un alojamiento para quienes estan en calle... La sefiora tiene que tener claro que

entra... y que va a trabajar el consumo”.

Esto deja fuera a mujeres con consumos activos y alta vulnerabilidad, que no encajan en ningin
otro recurso de la red de violencia, y que en las redes de adicciones o sin hogar no van a encontrar
espacios seguros (es decir: no mixtos).

El problema inverso: recursos de adicciones recibiendo derivaciones inadecuadas

En otras provincias, los recursos residenciales de adicciones reciben mujeres derivadas desde

violencia, salud mental o sinhogarismo que:
e estdn en reduccién de dafios,
* no buscan abstinencia,
* no pueden sostener un proceso terapéutico,
* pero no tienen otro lugar donde ir.

Una profesional lo explica asi: “sabemos que no van a poder permanecer en el recurso, porque no es

de reduccion del dafio”.
Esto desestabiliza los procesos terapéuticos y evidencia la falta de recursos intermedios.

La doble insularidad: un factor de desproteccidon que puede reproducirse en otras Comunidades
Auténomas y Provincias con alta dispersion territorial, con una sola Casa de Acogida especializada
para consumo y violencia. Cuando una mujer de otra isla entra en Maday y luego abandona el

recurso, puede quedar :
* sinred,
* sin empadronamiento,
* sin acceso a prestaciones,

* sin posibilidad de volver a la Casa de Acogida de origen, puesto que ese protocolo no se
aplica en el caso de las mujeres drogodependientes, ya que solo se las atiende en una, la



especifica (las mujeres no consumidoras pueden ir de una Casa a otra por diversas y variadas
situaciones: que se haya vulnerado la confidencialidad de la ubicacién del recurso; que el
agresor las localice; que la mujer no se adapte bien a esa casa; etc.).

Abandonos antes de ingresar: desapariciones dificiles de rastrear

Varias mujeres aceptaron la derivacion, hicieron entrevistas, y desaparecieron antes de llegar al
recurso. Ni el Cabildo ni las UAD pudieron localizarlas después.

Esto muestra:

* la fragilidad del vinculo,

* |afalta de adherencis,

* vy lanecesidad de intervenciones mas cercanas y sostenidas.
El papel del DEMA y CAl: normalizacién de la salida rapida

En los dispositivos de emergencia (DEMA/CAI), se observa que muchas mujeres con consumo
activo:

* no permanecen mas de 24—48 horas,

* priorizan volver al entorno de consumo,

* rechazan quedarse incluso ante riesgo vital.
Un analisis cualitativo evidencia que no existe un recurso adecuado para mujeres con violencia +
consumo activo que trabaje desde la alta adaptabilidad (baja exigencia).
Conclusién: no es indicado concentrar la atencién en un Unico recurso.
La respuesta debe:

e atravesar toda la red,

* adaptarse al momento vital de cada mujer,

* ofrecer alternativas para distintos niveles de consumo y motivacion,

e garantizar espacios ho mixtos,

e vy evitar que las mujeres queden fuera del sistema por no encajar en un unico modelo.
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CONCLUSION 8- INTERSECCION ENTRE VIOLENCIA DE GENERO, CONSUMO DE SUSTANCIAS,
SINHOGARISMO Y SALUD MENTAL. ES NECESARIO DEJAR DE SUPEDITAR LA PROTECCION A LA
ABSTINENCIA Y/O AL COMPROMISO DE TRATAMIENTO Y ADHERENCIA A LOS CENTROS DE
ATENCION A LAS ADICCIONES. LAS MUJERES EN ESAS SITUACIONES TIENEN DERECHO A ESPACIOS
DE COBIJO DE ACEPTACION INCONDICIONAL Y ACOMPANAMIENTO ADAPTADO, DESDE
ENFOQUES SENSIBLES AL TRAUMA, Y EL VINCULO COMO HERRAMIENTA DE RECUPERACION Y
SEGURIDAD.

Los sistemas de atencidn a la violencia de género y a las adicciones responden —o no— a las
mujeres que viven violencias graves, consumo activo, salud mental altamente impactada, pobreza
extrema y, en muchos casos, situaciones de calle.

Es el grupo de mayor vulnerabilidad y el que mas queda fuera de los recursos tradicionales.
Del andlisis de los modelos de Madrid y Bilbao emergen aprendizajes importantes:

* Bizkaia, ha integrado la proteccidon y atencion de estas mujeres como victimas de violencia
gue son, y ha creado recursos especificos con apoyo alojativo dentro de la red de violencia.

* Madrid, donde el recurso equivalente (Beatriz Galindo) depende de la red de personas sin
hogar, no de violencia ni de adicciones. Si existen recursos y muchisimo trabajo desde el
Instituto de Adicciones en reduccién del dafio y recursos de atencion en proximidad, pero
son espacios mixtos (lo cual supone en la practica riesgos de violencias).

El modelo de Bizkaia:

Bizkaia ha creado un recurso alojativo de baja exigencia/alta adaptabilidad, con 10 plazas, dirigido a

mujeres con:
e consumo activo o muy problematico,
* salud mental altamente impactada,
e escasa vinculacion con servicios,
* violencias multiples y cronificadas.
Filosofia del recurso

El enfoque es de reduccidn de dafios, con alojamiento flexible y servicio de dia. No exige abstinencia
ni cumplimiento estricto de normas. Esto permite que mujeres que no encajan en recursos
tradicionales puedan vincularse, estabilizarse y empezar procesos de proteccion.



Las mujeres:

llegan desde acogida inmediata o desde la calle,

no pueden sostener normas basicas de otros recursos,
alternan convivencia con agresores,

tienen consumos disruptivos,

presentan salud mental muy afectada,

muchas no estdn en un momento motivacional de cambio con respecto a la violencia o el

consumo.

“Hay mujeres que no saben contestar como se ven en un afio porque estdn muy rotas, no hay nada

que las motive a sequir”.

Criterios de orientacion hacia ese recurso

No es el recurso indicado para todas las mujeres con consumo. El Servicio de Violencia valora:

historia de violencia,

nivel de riesgo,

“sentido de vida” (nocidn clave en Bizkaia),
capacidad de sostener un proceso,

adecuacion al perfil del recurso.

Ejemplo: una mujer con adiccién grave pero con objetivo claro de abstinencia y solicitud de ingreso

en comunidad terapéutica no se deriva a ese recurso, porque seria “volver atrds”. El problema de

Bizkaia es que, a diferencia del Ayuntamiento de Madrid, la red de adicciones no tiene recursos no

mixtos de tratamiento.

Funcionamiento y logros

la flexibilidad evita expulsiones,

permite vincular a mujeres muy dafiadas,
facilita estabilizacién minima,

posibilita intervenciones individualizadas,

reduce riesgos vitales.

“Mujeres muy disparadas al principio han consequido adherir a normas solo porque no se las

expulsaba’.



Limites

El recurso estd siempre en sobreplaza. Las mujeres permanecen mucho tiempo porque no hay
recursos posteriores adecuados. Esto genera un embudo que bloguea nuevas entradas.

Bizkaia esta valorando abrir un recurso intermedio, para mujeres que ya han estabilizado algo pero
alin no pueden ir a recursos mas estructurados.

No hay espacios no mixtos en comunidades terapéuticas (abandonan con parejas nuevas). “Cada
vez que me dicen que una mujer va a comunidad terapéutica se me ponen los pelos de punta. Es
meterlas en la boca del lobo”.

En Madrid, el recurso equivalente no depende de violencia ni de adicciones, sino de la red de
personas sin hogar. En este recurso no hay plazas de emergencia disponibles: las mujeres que
entran no se van, porque vinculan con el equipo (que tiene un enfoque de reduccion del dafio,
centrado en la persona, con alta adaptabilidad y desde el enfoque de trauma y perspectiva de

género). Las mujeres necesitan procesos de afios.

Por tanto, los casos de mujeres con estas caracteristicas/situaciones vitales, no son alojadas en la
red de violencia porque se percibe que causarian alta disrupcion en los recursos que se tienen a dia
de hoy en funcionamiento.

Consecuencias

* Las mujeres con estas situaciones que llegan a la red de violencia se derivan a Samur Social y
atencion ambulatoria. Pero:

¢ No sostienen la atencidon ambulatoria.
* No hay continuidad de cuidados.

* No hay proteccidon / espacio de cobijo frente a agresores (los albergues y demas
son mixtos).

Madrid, desde la red de adicciones, ha creado una Comunidad Terapéutica y un Piso de Reinsercion
solo para mujeres, pero:

* son para mujeres con objetivos de abstinencia,

* no se dirigen a quienes estan en reduccion de dafios, y por tanto no resuelven la falta de
alojamiento protegido para consumo activo (aunque en situaciones de emergencia y riesgo
extremo, ponen a disposicion plazas residenciales en sus recursos).



Ill

Problema comun en ambos territorios: el “embudo”

* se percibe desde ambos territorios que las mujeres que entran no pueden de forma
generalizada ir hacia recursos mas estructurados,

* no existen alternativas seguras posteriores,

* |os casos se “enrocan”,

* las plazas no se liberan,

* se bloquea la entrada de nuevas mujeres en riesgo extremo.

Necesidades detectadas en estos casos con tantos ejes de vulneracion en interseccién con la
violencia:

a) Recursos no mixtos para evitar procesos de revictimizacion y agresiones, o que las
mujeres abandonen procesos por presiéon o relaciones con hombres (realidad

estadisticamente muy relevante).
b) Alojamiento protegido para consumo activo, no supeditado a abstinencia.
c¢) Enfoque de reduccidn de dafos de amplio espectro + perspectiva de género.
No solo reduccion de dafios “clasica”, sino:
e analisis de violencia,
* proteccion,
* trauma,
* trabajo grupal feminista.
d) Coordinacidn interredes Violencia — Adicciones — Salud Mental — Sinhogarismo — Policia.

e) Itinerarios escalonados Recursos intermedios que permitan avanzar sin expulsar ni

cronificar.

La falta de recursos no mixtos y de alojamiento protegido para consumo activo es un problema a
nivel estatal.

La Guia del PNSD 2023 vy la investigacion de 2021 ya sefialaban estas necesidades (Disponibles en

Anexos).



CONCLUSION 9.- ES NECESARIO CAMBIAR EL ENFOQUE DE INTERVENCION EN CONSUMO,
VIOLENCIA Y MATERNIDAD. EL ENFOQUE GENERALIZADO ACTUAL RESULTA ALTAMENTE
PERJUDICIAL TANTO PARA LA MUJER COMO PARA SUS HIJOS/AS A CARGO. LAS CLAVES PASAN
POR UNA DETECCION TEMPRANA NO CULPABILIZADORA NI PUNITIVISTA, CON INTERVENCIONES
INTEGRALES

Un tema transversal: el miedo a perder la custodia

Para muchas mujeres, reconocer un problema de consumo, o incluso pedir ayuda/tratamiento,
implica un riesgo real de perder a sus hijos/as.

Esto provoca:
* retraso en pedir ayuda,
* ocultacion del consumo,
* baja adherencia cuando la derivacion es forzada,
* mayor vulnerabilidad frente al agresor, que usa el consumo como arma legal.
Las mujeres internalizan este discurso: “Si admito que tengo un problema, pongo en riesgo la
custodia”.
El consumo como “prueba de cargo” en procesos de violencia

Los agresores utilizan la asistencia a recursos de adicciones como argumento para cuestionar la
capacidad materna. Esto genera:

* miedo a acudir a tratamiento,

* invisibilizacion del consumo en los puntos de violencia,
* mayor aislamiento,

* retraso en la intervencion.

“Es un arma de doble filo... ellas saben que él lo va a utilizar”.

Derivaciones forzadas desde Centros de Atencidn a la Infancia: baja adherencia e iatrogenia

Cuando los Centros de Atencién a la Infancia (CAl) derivan a mujeres a adicciones bajo amenaza de
retirada de custodia:

* la adherencia es muy baja,

* |aintervencion se vuelve defensiva,



* serompe la confianza,
* se dificulta el trabajo tanto en violencia como en adicciones.
Profesionales lo describen como iatrogenia institucional:

“Toda intervencion estd condicionada... ella entra para proteger a sus hijos de ti (profesional)”.

Sefialamiento constante de la madre y ausencia de foco en el padre
Existe un patrdén repetido:

¢ se fiscaliza a la madre,

* se exige control, analiticas y pruebas,

* se cuestiona su capacidad,

* pero no se interviene sobre el padre agresor, incluso cuando él es quien pone en riesgo al

menor.
Ejemplo: Un menor dio positivo en cocaina porque el maltratador se la suministré, pero la derivada
al CAD fue la madre.
Consecuencias emocionales y practicas para las mujeres
El miedo a perder a los hijos/as provoca:

* ocultacion del consumo,

* evitacién de recursos,

* mayor aislamiento,

* revinculacién con agresores,

* empeoramiento del consumo tras la retirada de custodia.

Ejemplo: Una mujer joven consumidora que entra en recurso de alta adaptabilidad, pierde la tutela
y su situacion empeora drasticamente (mas consumo, mas violencia, mas culpa). El recurso de baja
exigencia consigue sostenerla y evitar un deterioro mayor, pero la retirada no se revierte.

La importancia de la reduccién de dafios en contextos con menores

Los testimonios y experiencias recogidos muestran que la reduccion de dafios funciona también

cuando hay menores, siempre que se apliquen buenas practicas:
* trabajar el cuidado del espacio,

e permitir retirarse a la habitacién si llegan bajo efectos,



* no compartir habitacion entre unidades familiares, o tener espacios habilitados para el
punto anterior,

* acompafar sin castigar,
* contextualizar el consumo,
e evitar expulsiones automaticas.

Ejemplo: Una mujer con pautas de reduccion (dos cervezas al dia) mejora, sus hijos también, y la

convivencia se mantiene estable.

Necesidad de espacios adecuados

Para gestionar bien estas situaciones, los recursos necesitan:
* habitaciones individuales o por unidad familiar,
* espacios alternativos para momentos de consumo,
* equipos formados en reduccion de dafios y trauma,

* coordinacion real entre violencia, adicciones y CAl.

Conclusidn centrales extraidas de experiencias reales:

* El miedo a perder la custodia es uno de los mayores obstaculos para que las mujeres pidan
ayuda.

* Los sistemas tienden a sefialar a la madre y a ignorar el contexto de violencia vy
responsabilidad del agresor.

* Las derivaciones forzadas generan iatrogenia y rompen la adherencia.

* Lareduccion de dafios es compatible con la convivencia con menores y puede mejorar tanto
la situacion de la mujer como la de sus hijos/as.

* Los recursos necesitan mas flexibilidad, menos punitivismo y mas enfoque feminista y de
proteccion integral.



CONCLUSION 10- PARA UNA ATENCION INTEGRAL DEBEN DESARROLLARSE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS: DE CALLE, DE DETECCION Y DE PREVENCION. ASI MISMO, ES NECESARIO
FLEXIBILIZAR LAS ATENCIONES PARA INTEGRAR LAS DIFERENTES SITUACIONES Y ESTADIOS
MOTIVACIONALES QUE PUEDAN ATRAVESAR LAS MUIJERES.

Punto de partida: donde llegan las mujeres determina qué pueden contar

Fendmeno ya identificado en 2009 y 2021: la red en la que una mujer entra condiciona qué
problematica verbaliza.

* Sillega por adicciones, no emerge como demanda la violencia.
* Sillega por violencia, suele ocultar el consumo.

Esto genera circuitos paralelos que dificultan la deteccion (y atencion) integral. Sin embargo, como
veremos en el apartado 12 de estas conclusiones, los testimonios de las mujeres en primera

persona han aportado una diferencia fundamental en este sentido (ver Conclusién 12 — Punto 1).

Dificultad para que mujeres consumidoras accedan a servicios de violencia
Las mujeres que llegan por consumo:

* no suelen verse como victimas de violencia,

* no quieren “volver a contar” su historia con profesionales nuevas,
* normalizan-integran situaciones de riesgo extremo,

* priorizan otras urgencias (alquiler, pareja, consumo, supervivencia),

* no identifican la violencia como motivo principal de demanda.

Incluso cuando sufren agresiones sexuales o violencia de pareja, no dan el salto a la red de
violencia.

Violencias extremas en contextos de marginacion
Error del enfoque tradicional: denunciar, activar protocolo, llamar a la policia

Para estas mujeres, ese enfoque:
* no es realista,
* no es accesible,
* vy puede alejarlas aun mas de los servicios.

El foco debe cambiar: no se trata de pedirles que actien “racionalmente”, sino de adaptar la
intervencion a su realidad desde la reduccidn del dafio de amplio espectro.



Equipos de calle especializados: la clave y una buena practica esencial, con profesionales de:
* psiquiatria, enfermeria, trabajo social, educacién social, etc.
con formacién fundamentada en:

* enfoque de género,
* intervencidn en crisis,

* traumay reduccién de dafios.

Estos equipos funcionan en Bilbao, Madrid y Canarias, pero no estan integrados en las redes de
violencia de forma general, sino en adicciones o salud mental. Es necesario incorporarlos
formalmente a la red de violencia (en el caso de Bilbao asi lo han hecho).

Necesidad de flexibilidad y alta adaptabilidad

Las mujeres con consumos muy graves y violencia extrema no pueden sostener procesos rigidos.
Intervenciones pequefas que sostienen vidas

Microintervenciones pueden reducir dafio y violencia:
* permitir gue una mujer coma algo caliente en el recurso,
* acompafiarla en gestiones, ir a pasear...
e ofrecer un espacio seguro donde no esté con su agresor,

e cubrir necesidades basicas (ducha, comida, descanso).

Estas intervenciones:
* reducen consumo,
* reducen violencia,
e generan vinculo,

* permiten avances posteriores.
Evitar practicas que expulsan a las mujeres
Se identifican dos practicas especialmente dafiinas:

1. Sancionar por salir a consumir — rompe el vinculo, aumenta riesgo, expulsa a las mujeres

mas vulnerables.

2. Interpretar que vienen “por interés” y no por una demanda “pura” de lo terapéutico—>
invisibiliza el dafio. Aunque vengan “por interés”, es una oportunidad de intervencion y de
reduccién de dafio.



La importancia de comprender el dafio y el trauma es esencial para no “errar el foco”.
* Las mujeres consumidoras y en exclusion extrema no encajan en los modelos tradicionales.
* Necesitan deteccién, acompafiamiento y equipos de calle especializados.
* Llaintervencién debe ser flexible, de vinculo, de reduccién de dafios y centrada en el trauma.
* Las microintervenciones sostienen vidas y reducen violencia.
* Penalizar el consumo o exigir demandas “puras” expulsa a las mujeres mas vulnerables.

* Lacoordinacion en red es lo que permite generar espacios, acompafamiento y relaciones de
proteccion.
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CONCLUSION 11.- QUE LOS Y LAS AGENTES DE LA UFAM RECIBAN FORMACION ESPECIFICA EN
DROGODEPENDENCIAS Y VIOLENCIA DE GENERO (EN SENTIDO AMPLIO)*’, LES PERMITE
IDENTIFICAR DINAMICAS ESPECIFICAS VINCULADAS A ESTA INTERSECCION. ESTO CONTRIBUYE A
MEJORAR LA ACTUACION POLICIAL EN LA ATENCION PRESTADA A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA,
EVITANDO CAER EN SESGOS Y ESTEREOTIPOS, Y DESARROLLAR PRACTICAS ADAPTADAS A
MUJERES CON CONSUMOS ABUSIVOS/PROBLEMATICOS.)

Aunque este grupo de agentes ya identifica claramente el amplio espectro de consumo (es decir: no
hay un perfil de mujer consumidora, el consumo se contextualiza y hay diferentes situaciones vitales
y no todas son iguales) coinciden en sefialar dificultades estructurales para proporcionar una
proteccién policial a mujeres con consumo problematico/abusivo

Falta de datos basicos para activar el sistema de proteccion

* hay mujeres que no tienen domicilio estable,

* algunas tampoco tienen teléfono o lo venden para consumir,
* no reconocen la relacion de pareja,

* no entregan partes médicos,

* no acuden ajuicio,

* seretractan o desaparecen.

Esto impide activar medidas judiciales y dificulta la valoracién del riesgo.

Falta de recursos de emergencia adecuados

Los y las agentes sefialan que no existe un recurso de proteccién inmediato para mujeres con
consumo activo.

A veces emplean albergues, pero:

* son mixtos, estan llenos, no son seguros, y no permiten intervencion especializada.
Estigma institucional: policia, juzgados y abogacia
Las UFAM reconocen que muchos compafieros:

* no consideran victimas a las mujeres con adicciones,

¢ dudan de su credibilidad,

* anticipan que “no van a colaborar”,

57 Esta formacidn se basa principalmente en: 1) comprension de la categoria género; 2) sensibilizacion y comprensién del trauma y
como opera en las victimas y su comportamiento; 3) desestigmatizacién del consumo y comprension de los usos abusivos de
sustancias; 4) el consumo no resta en la condicidén de victima con derecho a una atencion y proteccion.



* vy esto afecta la recogida de denuncias vy la valoracion del riesgo.

El estigma también aparece en:

* abogados/as, juzgados, ODACS.

El resultado: las mujeres se desconectan del sistema de proteccién.

Situaciones vitales especialmente complejas

Las UFAM describen “perfiles” de alta vulnerabilidad/vulneracion:

* patologia dual,

* alucinaciones o desorganizacion,

* menores consumidoras,

* mujeres que no se reconocen como consumidoras,
* mujeres que desaparecen durante dias,

* mujeres con multiples agresores.
Estos casos generan:

* protocolos cero constantes,
* dificultad o imposibilidad de seguimiento,
* riesgo extremo,

* frustracion profesional.

El alojamiento como punto critico de vinculacidon

Los y las agentes sefialan que un momento que posibilita la vinculacidon con mujeres en situaciones

especialmente complejas es cuando necesitan alojamiento.

Si no existe un recurso inmediato:

* |a oportunidad se pierde,
* |a mujer vuelve al agresor,
* se reactiva el consumo,
* desaparece la posibilidad de proteccion policial (que se fundamenta mucho en el vinculo y
confianza/trato con el/la agente de proteccion).
El Protocolo Cero: herramienta clave para mejorar la valoracion del riesgo
El Protocolo Cero es una herramienta de relativa reciente creacién que necesita ser explicada:

* no es detener de oficio, es recoger informacion de calidad cuando la victima “no colabora”,
para mejorar la valoracién policial del riesgo, y evitar valoraciones llenas de “no se sabe”
(porgue no se cuenta con la informacién).



Este protocolo incluye indicaciones especificas para los y las agentes:

* preguntas sobre agresiones concretas (“éite ha empujado? ite ha agarrado del cuello?”) en

vez de generales que pueden llevar a respuestas vagas o no precisas,

* hablar con la victima en un lugar reservado,

* Dbuscar testigos,

* registrar antecedentes de violencia,

* identificar amenazas de suicidio del agresor,

* documentar lesiones aungue ella las niegue.
Este protocolo, bien aplicado, marca la diferencia en casos donde la victima niega los hechos vy sin
embargo puede estar inmersa en situaciones de alto riesgo. Es especialmente Util para mujeres con
consumo problematico, que suelen:

* negar los hechos,

* no querer denunciar,

* proteger al agresor,

* no acudir a comisaria o juzgado.
Pero el protocolo no resuelve:

* |afalta de recursos,
¢ |afalta de seguimiento,

¢ |afalta de credibilidad institucional.

Hacia un protocolo especifico para victimas con consumo

Los y las agentes plantean que la drogodependencia o el consumo problematico deberia ser:
* una pista para anticipar necesidades, no un motivo para descartar el caso.

Proponen:

e adaptar tiempos en juzgados (hay mujeres que pueden entrar en sindrome de abstinencia y
marcharse por este motivo, por ejemplo),

* avisar previamente para evitar esperas largas,
* pedir teléfonos de amigas, caseras o vecinas para poder contactar si ella no tiene el teléfono,
* prever que la victima pueda necesitar salir a fumar o consumir,

e ajustar la intervencién al momento motivacional.

El momento motivacional: clave para no perderlas

Aplicar el Modelo Transtedrico del Cambio y adaptar su actuacion al momento de la mujer:



* no todas estan listas para denunciar,
* no todas pueden sostener medidas judiciales,
* no todas pueden cortar con el agresor,
* no todas pueden dejar de consumir.
La clave es no juzgar, no presionar, y estar disponibles cuando llegue su momento.
“No somos nosotros quienes decidimos cudndo es el momento de ella”.
Proponen ejemplos de buenas practicas que si funcionan
* actuar de oficio cuando hay riesgo vital (lo que comprueban con cdmaras, personas testigos
de las agresiones, etc.),
* hacer seguimiento aunque no estén en VioGén,
* adaptar tiempos y procedimientos a mujeres con sindrome de abstinencia,
* trabajar coordinadamente con recursos de adicciones y violencia,
* acompafiar fisicamente a recursos cuando es necesario.

Estas practicas permiten salvar vidas en situaciones donde la victima no puede sostener el proceso.

Reflexidn critica: proteccion no es encierro o limitaciéon del movimiento de las mujeres

Tras todos los testimonios recogidos, es necesario cuestionar la idea de que la proteccién (policial y
en amplio sentido) se garantice mediante alojamiento protegido y restriccién del movimiento de la
victima. En Bilbao las mujeres pueden entrar y salir libremente de los recursos, incluidos los de
proteccion, aun teniendo dérdenes judiciales de proteccidn en vigor. Se trabaja con ellas la gestién
del riesgo, siempre en contacto con la policia ante posibles apariciones/situaciones con agresores
en los recursos. En el centro Beatriz Galindo en Madrid, las mujeres también pueden salir cuando
ellas quieran, y en los Servicios de Proximidad del Instituto de Adicciones hay mujeres con consumo
en activo, vinculadas a esos servicios, que no estan en alojamientos protegidos. En todos ellos la
indicacién es que se llama a la policia en caso de que aparezcan agresores.

La proteccion en esos recursos es entendida en términos de acompafiamiento frente a las violencias
sufridas, garantizando un espacio de cobijo independientemente del consumo.

Por tanto: la valoracion del nivel de riesgo no puede juzgarse en términos de menoscabo de la
libertad de movimiento de la victima y no va indispensablemente unida al alojamiento. Algo claro es
que para poder protegerse hay que estar preparada, tener recursos tanto personales como de
apoyo. Y eso es un proceso que puede tardar en darse y que hay que acompafiar, no forzar.

Coordinacién UFAM — recursos de violencia y adicciones. Existen tensiones y aprendizajes mutuos
pendientes, principalmente en relacién al funcionamiento de cada cual.



En el caso de mujeres consumidoras con multiples agresores, la UFAM sefiala que el gran riesgo a
visibilizar es la inactivacion.

Cuando no se logra contacto, los casos se inactivan: dejan de hacerse valoraciones de riesgo, se
pierde seguimiento, y la mujer queda sin proteccion, pese a tener multiples agresores.

La necesidad de espacios seguros no mixtos

Los y las agentes concluyen que las mujeres con consumo necesitan:
* espacios no mixtos,
* intervencion integral (adicciones + violencia + salud mental),
* acompafiamiento educativo y psicoldgico,
* yrecursos especializados que hoy son escasos.

Sin recursos adecuados, sin flexibilidad y sin comprensién del trauma y el consumo, el sistema no
puede proteger a las mujeres en situaciones de alta vulneracién.

Este grupo de agentes tiene claro que la definicidon de un espacio seguro y de proteccién para las
mujeres con problematica de consumo pasa no solo por el riesgo frente a un posible agresor
reincidente, sino por la existencia de espacios no mixtos de atencién integral.
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CONCLUSION 12.- LAS MUJERES EN PRIMERA PERSONA.,

Los testimonios permiten comprender, desde la vivencia directa de las mujeres, como interactuan
con las redes de violencia y adicciones, qué barreras encuentran y qué elementos resultan clave
para su proteccidn, recuperacion y vinculacidon con los servicios. Esta informacién cualitativa
aporta matices que no siempre emergen desde la perspectiva profesional y que son esenciales
para ajustar los modelos de intervencién. Son complementarios a lo ya expresado en apartados
anteriores.

1- Frente a la evidencia ya detectada en anteriores trabajos de que la red donde “entran”
determina qué cuentan (si entran por violencia, les cuesta hablar del consumo; si entran por
adicciones, la violencia aparece como algo accesorio o no integrado con el proceso de adiccion/uso
problematico), en esta investigacién aparece por contra una evidencia nueva extremadamente
importante: si las mujeres sienten que no se les juzga, que no es motivo de expulsién y que se
contextualiza el consumo en interseccidon con la violencia, hablan de ello en la red de violencia
abiertamente.

Esto evidentemente mejora las posibilidades de atencién y trabajo, pero deviene de que
previamente se ha generado un vinculo de seguridad y aceptacion incondicional de la situacion de
consumo y de lo que la mujer quiera/pueda hacer con ello...

2.- El rechazo de las mujeres en la red de adicciones para dar el salto a servicios de violencia se basa
principalmente en que:

* se insiste demasiado en “remover” el trauma. Es decir: se les pide trabajar elementos para
los cuales no perciben estar preparadas y no se respetaba su ritmo.

“todo era remover, remover, remover, salia peor que entraba”.
* 0 no encuentran apoyo practico (vivienda, seguridad, ingresos).
“Mucho denuncia, denuncia... pero sin nada que te sostenga detrds”.

No piden “terapia profunda”. Piden: alojamiento seguro, apoyo para tramites, acompafiamiento a
juicios, apoyos en el acceso a vivienda... Es decir: proteccién, empleo, vivienda. La falta de recursos
o de acceso a ellos se vive como una forma de abandono institucional y genera desconfianza.

Ven la necesidad de tener un alojamiento para alejarse de su situacion, pero no quieren “trabajar”
la violencia (ellas refieren que no querian remover ese tema...) y entonces la percepcién es de no
apoyo, no ayuda. Si lo pusiéramos en contraste con verbatims de algunas de las profesionales
entrevistadas, esto seria interpretado como un interés “mediado por las prestaciones” y no tanto

por lo “puramente terapéutico”.

PROTOCOLO PARA EL ABORDAIJE INTEGRA )E MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS
EN E S E PR ECCIO OLENCIA DE GENERO



3.- El consumo emerge claramente como estrategia de supervivencia frente a la violencia.

Consumir les permite: regular el estrés, olvidar la violencia, evadirse de la realidad. Identifican que
el consumo se dispard por la violencia.

n u

“Beber, beber, beber... para olvidar” “La cerveza se me fue de las manos porque estaba

tan tensa... me relajaba” .
No se puede abordar el consumo sin abordar la violencia.

Implicacién operativa : = Integrar el enfoque de trauma y violencia en adicciones, y el enfoque de
trauma y consumo en violencia, como condicidon minima de accesibilidad.

4 - La importancia del acompafiamiento continuado y la sensacién de proteccién/no estar sola.

Cuando hay vinculo y acompafiamiento, ante violencias extremas, si denuncian. Una mujer en
consumo activo, con tres agresores distintos, pudo denunciar porque:

* una educadora la acompafié en todo momento,

* los agentes de UFAM la visitaban semanalmente, le explicaban donde estaban los
agresores...

e vy sobre todo: la hacian sentir que no estaba sola.

El acompafiamiento emocional y practico es determinante para sostener procesos de denuncia y
proteccién.

5. Las secuelas del dafio: cognitivas, emocionales, vitales. Las mujeres describen:
* trastornos depresivos severos,
* dificultades para hablar o recordar,
* intentos de suicidio,
* sensacion de estar “rota”,
* incapacidad para hacer tramites sin ayuda.
La violencia extrema deja secuelas que afectan la capacidad de vincular, denunciar o sostener

procesos.

Implicacién operativa: —> Incorporar figuras de acompafiamiento estable y aceptacién
incondicional (educadoras, agentes de proteccién, profesionales de proximidad).

6.- Los protocolos rigidos dificultan la vinculacidn. La continuidad relacional es clave para estas
mujeres, por ejemplo: tener que cambiar de profesional por ser obligadas a ir a un Punto de
Violencia por protocolo, cuando ya estaban vinculadas al Espacio de Igualdad.

Implicacion operativa: - Garantizar continuidad relacional y flexibilizar protocolos cuando la mujer
ya ha generado vinculo en un recurso.



7. El establecimiento del vinculo que posibilite la relacién terapéutica depende de habilidades
relacionales basicas, y no tanto de dilucidar cuanto antes la demanda explicita de intervencién.

Los testimonios se centran en aspectos pequefios, detalles, que indican un tipo de intervencién muy
fundamentada en la escucha y la paciencia, que es lo que necesitan. “La sonrisa dice mucho... que te
entiende realmente.”

Una atencién profesional muy enfocada en querer dilucidar cuanto antes, y directamente, la
demanda explicita, dificulta la vinculacion. “Llegar y que te pregunten que qué quieres... que para
qué estds ahi... pues... no... no sé...” .

La falta de estas habilidades genera rechazo y desconfianza.
* Ser atendidas por profesionales que no escuchan, no sonrien o no muestran empatia.

* Ser tratadas como “malas madres” en el CAl (Infancia).

Implicacion operativa: = La intervencion debe priorizar seguridad emocional y relacional (Cuidado
Informado del Trauma).

8. El exceso de recursos y citas genera agotamiento
Muchas mujeres estan simultdneamente en: CAD, CAl (Infancia), recursos de violencia, salud
mental, servicios judiciales...
“Estoy en todos los sitios, hija. Y estoy cansada” .
La multiplicidad de intervenciones sin coordinacion aumenta la carga emocional.

Implicaciéon operativa: - Coordinar agendas, reducir citas redundantes y establecer itinerarios
integrados.

9. Las casas de acogida tradicionales generan ambivalencia

Las mujeres reconocen que:

* |os recursos las protegieron,

* las trabajadoras fueron clave,

* sus hijos e hijas estuvieron mejor atendidos.
Pero también sienten:

* exceso de normas

* restricciones que les recuerdan al control del agresor (limitacion movimientos, no poder

informar a la familia...)
* falta de intimidad,

* |asaturacion de los recursos



* la sensacién de infantilizacién.
“Tengo 52 afios... y me dicen a qué hora tengo que volver” .
El control puede reactivar memorias traumaticas de control por parte del agresor.
Implicacién operativa: - Las situaciones de riesgo estan, pero quizas se trata de no poner unas

normas generales de control externo y evitacién, sino de trabajar segun la situacién de cada unay
lo que les va sucediendo.

10. La sobreocupacién de recursos de violencia genera tensiones y empeora la convivencia, sobre
todo en situacién de consumo.

“Estaba muy lleno... se necesitan mds pisos” .
La convivencia en crisis, con cambios de habitacion y falta de espacio, aumenta el malestar.

Implicaciéon operativa: = Revisar normas de control, evitar sobreplazas, garantizar habitaciones
estables e individuales/por unidad familiar.

11. Los espacios mixtos se perciben como inseguros

Especialmente en adicciones:
* riesgo de manipulacién, acoso, agresiones
* riesgo de contacto con agresores o “amigos” de los agresores,
* riesgo de relaciones dependientes y dindmicas de consumo.

“Ellos me localizaban en el CAID.. me proponian tomar café.. luego me intentd
estrangular” .

Las mujeres necesitan espacios no mixtos para garantizar seguridad. Pero también rechazan casas
de acogida demasiado restrictivas. La clave, segun ellas, es: espacios no mixtos, seguros, pero sin
control excesivo.

Implicacion operativa: = Aumentar recursos no mixtos y espacios seguros para mujeres con
consumo y violencia, con capacidad técnica de adaptacién y flexibilidad.

12. Identifican con precisidon qué habilidades tienen las profesionales que les ayudan:
e escuchan sin juzgar,
* muestran una comunicacion cercana,
* acompafian fisicamente,
* entienden/respetan su ritmo,

* no las presionan para denunciar o dejar la relacién,



* no las infantilizan.

Y la necesidad de profesionales en residencial y proximidad cualificadas para la atenciéon en
situaciones de alta complejidad... Varias mujeres sefialan:

* educadoras muy jévenes sin formacion o experiencia,

* trato autoritario o humillante,

* falta de habilidades para el manejo de situaciones en crisis, y contener ansiedad o
agresividad,

* falta de comprensién del trauma.

“Una nifia de 18 afos no puede lidiar con una mujer de 50 con problemas de droga y violencia”.

Es necesario dejar de concebir estos espacios desde la baja cualificacion y poca dotacion econdmica
tanto de recursos profesionales como habitacionales.

Implicacién operativa: - Reforzar formacidn especializada y ajustar perfiles profesionales a la
complejidad de las situaciones a acompafiar.

13. Situaciones de extrema vulneracién requieren redes altamente flexibles

Ante mujeres que han sufrido:
* abusos sexuales en la infancia,
* multiples internamientos psiquidtricos,

e afectacién del establecimiento del vinculo y el apego como efecto de los abusos y la

violencia,
* consumo problematico,
* violencia continuada
e convencimiento de que “se merecen lo que les pasa” y que no son capaces de dejarlo...

“Es como una droga... no soy capaz de salir de esta relacion” .

los servicios tradicionales de violencia no son accesibles. Aunque se le ofrezca poder ir, es necesario
trabajar motivacionalmente el previo. No es realista esperar que den el salto a los servicios de
violencia tradicionales. Necesitan redes que se adapten a su ritmo y momento vital. Solo una red
flexible, paciente y constante puede sostenerlas a ellas y su proceso.

Implicacidon operativa: - Crear dispositivos de alta adaptabilidad (baja exigencia), alta intensidad
relacional y enfoque de reduccién de dafios.
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14. El estigma afecta la autoeficacia y la vinculacién con los servicios.

“Me siento como si tuviera una tara... la letra escarlata” .
El estigma interiorizado pesa enormemente. Pero ese estigma no viene de la nada, se genera

socialmente.

Implicacién operativa: = Trabajar por la desestigmatizacion del consumo problematico en mujeres
(campafias publicas, servicios de asesoramiento a otras redes, etc.)

15. Las mujeres migrantes enfrentan barreras adicionales en nuevo ejercicio de violencia
institucional
* normas estrictas no adaptadas culturalmente,
» falta de servicios de traduccion,
* incomprension del contexto,
“No estaba adaptado en absoluto... no entendia nada” .

Implicacidon operativa: - Adaptar las intervenciones a la diversidad cultural y linglistica; evitar
normas rigidas que generen violencia institucional.

EN CONCLUSION...

* Las mujeres saben lo que necesitan: apoyo, seguridad, vinculo, respeto y flexibilidad. El
sistema debe adaptarse a ellas, no al revés.

* Elconsumo es una respuesta al trauma, no un “problema aparte”.

* Laviolenciay el consumo estan entrelazados.

* Los recursos rigidos, saturados o sancionadores/controladores rompen la vinculacion.
* La calidad del vinculo profesional es determinante.

* La proteccién real requiere acompafiamiento constante y estable, no solo protocolos.

* Las mujeres con mayor dafio necesitan redes flexibles, no itinerarios rigidos.

Frente a la falta de plazas por listas de espera en los recursos que proporcionan atencién integral,
las mujeres lo expresan claramente: “Mds recursos como estos. Tiene que haber mds recursos asi...”,
en referencia a:

1) los recursos de la red de violencia con una alta adaptacion e integracion de las diversas
situaciones, entre ellas la del consumo,

y a 2) los recursos no mixtos de la red de adicciones que incorporan la perspectiva de género y se
articulan con los recursos de violencia.

PROTOCOLO P RA EL ABORDAIJE INTEGRA )E MUJERES CON A I CC ONES O CONSUMOS ABUSI oS
EN EL SISTEMA DE PROTECCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO



6.2 SISTEMATIZACION DE BUENAS PRACTICAS DETECTADAS Y RECOMENDADAS

1. Buenas practicas basadas en el VINCULO Y LA RELACION (Eje transversal)
1.1. Vinculo seguro como herramienta terapéutica
* Escucha sin juicio, validacion constante.
* Estabilidad profesional (evitar rotaciones).
* Acompafiamiento emocional y practico.
* Presencia en momentos criticos.
* No forzar narrativas traumaticas.
1.2. Relacién como sostén frente al consumo
* Mantener contacto incluso cuando la mujer desaparece temporalmente.
* Mantener “plaza minima” para no perder el vinculo.
* Reforzar momentos de estabilidad (“mira como estas ahora”).
1.3. Acompafiamiento flexible
* |r al domicilio, al barrio, al centro civico, al CSM, etc.

* Conectar a la mujer con su entorno real (trabajadora de base, recursos locales).

2. Buenas précticas basadas en la REDUCCION DE DANOS DE AMPLIO ESPECTRO (Es decir: aplicada a
consumo, violencia, salud mental y vida cotidiana)

2.1. No exigir abstinencia
* Accesoy permanencia sin condicién de consumo cero.
* No expulsar por consumo.
* No sancionar recaidas, integrarlas en el proceso.
2.2. Trabajo realista con el consumo
e Cambiar vias de administracidon mas seguras.
e Evitar compartir material.
* Cuidar espacios seguros (piso, habitacion).

e Reforzar momentos de autocuidado.



2.3. Reduccién de dafios en violencia
* No forzar denuncia.
* Trabajar seguridad antes que proceso judicial.

* Acompafiar en la “identificacion” de la violencia cuando esta normalizada (generar la nocién

internalizada de que tienen derecho a que esto no suceda).
2.4. Reduccién de dafios en salud mental
* Iralascitas en CSM aunque la mujer no vaya para mantener la coordinacion/seguimiento.
* Favorecer la flexibilidad en la atencién

* No patologizar reacciones traumaticas.

3. Buenas practicas basadas en la INTEGRALIDAD (No fragmentar a la mujer en “violencia’,
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“consumo”, “salud mental”, “maternidad”)
3.1. Intervencidn integrada

* Atender violencia sexual, violencia de pareja, consumo y salud mental como un solo
entramado.

* Mantener la intervencién aungue aparezcan nuevas violencias.
* No derivar automaticamente a otro recurso.
3.2. Equipos multidisciplinares reales
* Psicologia, trabajo social, educacién social, juridico, médico, enfermeria.
e Supervisidon externa.
* Formacion continua.
3.3. Coordinacioén activa con otras redes
* CAD, CSM, SAP, albergues, inclusion, urgencias, centros de crisis.
* Derivaciones acompafadas, no administrativas.

* Mantener acompafiamiento aunque la mujer entre en comunidad terapéutica.

4. Buenas practicas basadas en la SEGURIDAD Y EL ESPACIO (Los espacios fisicos como parte de la
intervencion)

4.1. Espacios no mixtos y seguros que favorezcan la recuperacién de las violencias y la no
revictimizacién

* Pisos solo para mujeres.



* Evitar espacios mixtos donde haya riesgo de agresores.
4.2. Espacios que funcionan como “hogar”
e (Cocinas integradas en recursos habitacionales alternativos.
* Habitaciones individuales.
* Vida normalizada (compras, limpieza, rutinas).
4.3. Espacios que contienen y protegen
* La convivencia como freno del consumo.
* Apoyo mutuo entre mujeres.
* Supervision y acompafiamiento flexible.
4.4, Espacios que no reproducen control coercitivo
* Normas de funcionamiento del espacio claras pero no punitivas.
* Evitar horarios rigidos que recuerdan al agresor.

e Evitar sanciones que expulsan.

5. Buenas practicas basadas en la MIRADA Y EL ENFOQUE (Cdmo se entiende a la mujer y su historia)
5.1. Enfoque de trauma complejo
* Entender el consumo como respuesta al trauma.
* Entender que la violencia sexual puede tardar décadas en verbalizarse.
* No forzar narrativas traumaticas.
5.2. Enfoque feminista y estructural
* No responsabilizar a la mujer (“no se expone, esta expuesta por razon de género”).
* Leer la violencia como fendmeno estructural.
* Entender la maternidad como eje de control institucional.
5.3. Enfoque antirracista e intercultural
* Reconocer perfiles que no llegan (gitanas, migrantes sin idioma).
* Usar mediacion intercultural cuando es necesario.
e Adaptar la intervencion a codigos culturales.
5.4. Enfoque de derechos

¢ Derecho a la atencidn sin denuncia.



¢ Derecho a la atencidn sin abstinencia.
¢ Derecho a la vivienda como base de la intervencion.

* Derecho a no ser expulsada por consumo.

6. Buenas practicas basadas en la VIDA COTIDIANA (La intervencion no es solo clinica: es vital)
6.1. Microintervenciones sostenidas
¢ Comer juntas.
¢ Caminar.
* Acompafiar a una cita.
* Resolver un tramite.
6.2. Sostener la rutina
* Ayudar a organizar el dia.
* Trabajar habitos de suefio, alimentacion, higiene.
* Celebrar pequefios logros.
6.3. Acompanar crisis sin castigo
* No expulsar por episodios de desregulacion.
* No penalizar ingresos psiquidtricos.

* Reintegrar sin juicio.

7. Buenas préacticas basadas en la PREVENCION Y LA COMUNIDAD
7.1. Sensibilizacién comunitaria
* Puntos violeta.
* Jornadasy talleres en barrios.
* Trabajo con entidades locales.
7.2. Prevencion primaria
* Informacién accesible sobre violencia sexual.
* Difusion de recursos.
* Trabajo con jovenesy familias.
7.3. Prevencién secundaria

* Deteccidn temprana en recursos generalistas.



* Formacion a profesionales de otras redes.

8. Buenas practicas basadas en la SOSTENIBILIDAD DEL PROCESO
8.1. Flexibilidad temporal
* Revisiones cada 6 meses sin expulsion automatica.
* Estancias prolongadas cuando es necesario.
* Ritmos adaptados a crisis, recaidas, ingresos.
8.2. Transiciones cuidadas
* Derivaciones acompafiadas.
* Preparacién emocional para cambios de recurso.
e Seguimiento post-salida cuando es posible.
8.3. Realismo profesional
* Aceptar que algunas mujeres no quieren trabajar ciertos aspectos.
* Aceptar que la intervencion no puede con todo.

* No culpabilizar a la mujer ni al equipo.

9. Buenas practicas basadas en la FLEXIBILIDAD INTENSIVA
9.1 Ajuste dinamico de la intensidad de la intervencién

e Sistema de “plazas” por intensidad de intervencién no por persona.

* Aumentar o disminuir intensidad segiin momento vital.

* Mantener “plaza minima” para no perder vinculo cuando la mujer desaparece.
“La idea es ser nosotras quienes nos adaptamos al momento vital de cada persona.”
9.2. Intervencién a domicilio y en territorio

* |racasadelamujer.

¢ Conocer su barrio, su entorno, su red comunitaria.

* Acompafiar a recursos locales (centro civico, trabajadora de base).
9.1.3. Intervencidn comunitaria personalizada

e Conectar a la mujer con su barrio.

e Acompafiar a conocer servicios locales.
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10. Buenas practicas basadas en la CONTINUIDAD ENTRE SISTEMAS
10.1. Mantener acompafiamiento aunque la mujer entre en otro sistema
e Comunidad terapéutica.
* Inclusion.
* Salud mental.
* Prision (cuando es posible).
10.2. Evitar “cortes” entre administraciones
* No perder a la mujer cuando pasa de un sistema a otro.
* Mantener contacto telefénico y presencial.

* Coordinar con profesionales de otros recursos.

6.3 TABLA CORRESPONDENCIAS ENTRE REVISION DOCUMENTAL Y FUENTES
PRIMARIAS

Categoria analitica Revision documental Evidencia territorial y aplicada

Esta interseccidn aparece en la

1. Naturaleza VG y TCS son fendmenos practica: exclusién histérica por
estructural del estructurales, interrelacionados y consumo, fragmentacion, vacios
binomio VG-TCS persistentes. institucionales. Necesidad de

proteccion frente a la violencia

Critica a la separacion histdrica entre | Modelos fragmentados,

. redes en la atencién a mujeres con competencias estancas, “éy tu de
2. Fragmentacion

multiples problematicas (VG, quién eres?” como metafora: ide
entre redes

adicciones, migracion, salud mental, = qué red/administracién es la
discapacidad, sinhogar...). competencia de intervencion?.

El consumo en mujeres se sanciona

S BT socialmente (doble penalizacion Estigma institucional, culpabilizacion.

penalizacion del | » o de |
consumo maoral y SocCial, con excepcion de 10s Autoestigma.

psicofarmacos).

PROTOCOLO PARA EI ABORDAIJE INTEGRA )E MUJERES CON ADICCIONES O CONSUMOS ABUSIVOS
EN EL SISTEMA DE PROTECCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO



Categoria analitica

Revisién documental
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Evidencia territorial y aplicada

4. Consumo como
estrategia de
afrontamiento

El consumo puede ser respuesta
adaptativa al trauma.

“Beber para olvidar”, consumo como
supervivencia y estrategia de
afrontamiento.

5. Trauma y violencia
sostenida

Trauma complejo como clave para
entender TCSy VG.

Trauma, disociacion, secuelas
cognitivas, violencia sexual
estructural.

6. Critica a modelos
biomédicos y
sancionadores

Modelos biomédicos individualizan y
patologizan.

Expulsiones por positivos, iatrogenia
institucional.

Transicion hacia modelos no
punitivistas, centrados en la persona
y de proteccion frente a la violencia.

7. Necesidad de
modelos integrales e
intersectoriales

Propuesta de superar la
fragmentacion y articular VG-TCS—
salud mental.

Coordinacién real, planes conjuntos,
equipos de calle, UFAM integrada.

8. Interseccionalidad

Modelo ecoldgico e interseccional
como marco imprescindible.

Violencia + consumo + salud mental
+ sinhogarismo + migracion +
discapacidad. No se puede
segmentar a las mujeres y sus
situaciones vitales.

9. Barreras de acceso
y criterios
excluyentes

Recursos de VG excluyen por
consumo; recursos de adicciones
invisibilizan/desatienden violencia.

Criterios rigidos, falta de recursos no
mixtos, embudos en derivaciones
posteriores desde recursos
integrales.

10. Reduccion de
darios

Enfoque necesario para comprender
TCS en mujeres.

Reduccion de dafios en VG,
convivencia con menores, recursos

de baja exigencia/alta adaptabilidad.

11. Protecciony
gestion del riesgo

Critica a modelos rigidos de
proteccion.

Libertad de movimiento, proteccion
no coercitiva, gestion del riesgo
adaptando intervenciones y tiempos
al momento de la mujer.

PROTOCOLO P R E A

EN EL SISTEMA DE

MUJERES CO




Categoria analitica

Revisién documental
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Evidencia territorial y aplicada

12. Violencia sexual

Mencionada como forma estructural
de violencia.

Violencia sexual como eje central en
mujeres con problematica de
consumo; explotacién sexual;

consumo, trauma.

13. Maternidad y
consumo

Mandatos de género y estigma.

Miedo a perder custodia,
intervenciones punitivas, iatrogenia,
sefialamiento de la madre.

14. Recursos no
mixtos y baja
exigencia/alta
adaptabilidad

Necesidad de recursos adaptados y
sensibles al trauma.

Recursos no mixtos, baja
exigencia/alta adaptabilidad,
seguridad, flexibilidad. Evidencia
territorial de esta necesidad.

15. Importancia del
vinculoy la
continuidad

Acompafiamiento como herramienta
central.

Vinculo como proteccién,
continuidad relacional,

acompafiamiento fisico.

16. Formacion
especializada

Formacién en género, trauma y TCS
como requisito.

Formacion en violencia sexual,
adicciones, trauma como requisito
indispensable. Evidencia de su
funcionamiento con la UFAM.

17. Gobernanza 'y
competencias

Critica a la fragmentacion
institucional.

Bloqueos competenciales, falta de
financiacion compartida.

18. Necesidad de un
protocolo integral

Bases conceptuales para un modelo
integral.

Evidencia practica que justifica un
protocolo integral y garantista a
aplicar en todos los territorios.

19. Servicios
complementarios

Importancia de abordajes

comunitarios.

Equipos de calle,
microintervenciones, deteccion
implicita.

20. Testimonios de
mujeres

La revision documental anticipa la
importancia de |la experiencia vivida.

Las voces de las mujeres en primera
persona: evidencia cualitativa
profunda, claves operativas, barreras
reales.

PROTOCOLO P R E ABORDA

EN EL SISTEMA DE

MUJERES CO
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8.1 CLAVES MINIMAS PARA UN MODELO INTEGRAL, mediante una Checklist operativa
para el abordaje de violencias de género, trauma y TCS

La presente checklist sintetiza de forma operativa las condiciones estructurales, profesionales y
metodoldgicas desarrolladas a lo largo del capitulo dedicado a la revision documental, incorporando
de manera transversal los aprendizajes tedricos de la bibliografia de referencia.

No se trata de un listado aspiracional ni de buenas intenciones, sino de una hoja de ruta exigible,
disefiada para ser utilizada por administraciones publicas, entidades gestoras, equipos profesionales

y evaluadores externos.

Cada bloque incluye:
e (Criterio clave (qué debe existir).
¢ Indicadores operativos (como se manifiesta).

e Evidencias observables / preguntas de control (cémo comprobarlo).

A. Condiciones estructurales — Garantizar la posibilidad real de intervencién

A.1 Financiacion estable y suficiente

Criterio
L] El recurso dispone de financiacién estructural, plurianual y suficiente.

Indicadores operativos
* Convenios > 3 afios.
* Presupuesto diferenciado para atencion, coordinacion y supervision.
* No dependencia mayoritaria de subvenciones anuales competitivas.
Evidencias / preguntas
* (Existen convenios firmados de mas de un afio?
e iSeinterrumpen procesos por cierre de proyectos?

* (iHay presupuesto especifico para supervision y evaluacion cualitativa?

A.2 Estabilidad y dimensionamiento de equipos

Criterio

L] El equipo es estable y adecuado a la complejidad del perfil/situaciones vitales atendidas.
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Indicadores
* Rotacion anual < 20 %.
* Ratios reducidos en dispositivos de alta complejidad
* Contratos no precarios.
Evidencias
* Historial de cambios de profesionales.
* NuUmero de mujeres por profesional.

* Existencia de figuras de referencia estables.

A.3 Espacios de cobijo accesibles con consumo activo

Criterio
[] Existen espacios seguros sin exigencia de abstinencia.

Indicadores
* Porcentaje de mujeres admitidas con consumo activo®.
* Ausencia de expulsidon automatica por recaida.
* Protocolos explicitos de reduccién de dafios.
Evidencias
* Normativa interna del recurso.
* Motivos reales de expulsion.

* Testimonios de usuarias sobre seguridad percibida.

B. Condiciones profesionales - Competencia, ética y cuidado

B.1 Formacion obligatoria en trauma, género y TCS

Criterio
L] Todo el equipo tiene formacién especifica obligatoria.

Indicadores
* >40 horas anuales de formacion especializada.
*  Formacion comun a todo el equipo.
* Contenidos en trauma complejo, TCS y violencia.
Evidencias

¢ Plan de formacion anual.

58 En dos sentidos: sobre el total de mujeres atendidas y sobre el total de mujeres con consumo activo que hayan contactado directa
o indirectamente con el recurso.
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e Certificados de formacion.
e Aplicacion practica en protocolos.

* Andlisis de las praxis individuales y grupales desde el enfoque de trauma informado.

B.2 Posicionamiento ético explicito

Criterio
[ El equipo comparte un marco ético formalizado.

Indicadores
* Documento ético interno.
* Inclusion explicita del principio de no maleficencia.
* Revisidon de practicas potencialmente dafiinas.
Evidencias
* Protocolos revisados con perspectiva de género.
* Espacios de reflexién ética documentados.

e (Capacidad de justificar no expulsiones.

B.3 Supervision profesional estructural

Criterio
[] Existe supervision externa y periddica.

Indicadores
e Supervision con un minimo de periodicidad mensual.
* Enfoque en trauma y cuidado profesional.
e Participacién de todo el equipo.
Evidencias
* Contrato con supervisora externa. Formacion de la supervisora.
* Actas de supervision.

e Cambios implementados tras supervisidon. Hoja de ruta a medio y largo plazo.

C. Condiciones metodolédgicas - Intervenir sin retraumatizar

C.1 Metodologia no lineal y de baja exigencia

Criterio
L] El modelo asume procesos no lineales.
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Indicadores
* Permanencias intermitentes permitidas.
* Objetivos revisables.
* Ausencia de itinerarios rigidos.

e Actitud del equipo y de profesionales antes avances y retrocesos en las trayectorias de

las mujeres.
Evidencias
* Historias de caso.
* Flexibilidad en planes de intervencion.

* Retornos al recurso sin penalizacion.

C.2 Deteccidn implicita de violencia y TCS

Criterio
[J No se exige verbalizacidn explicita.

Indicadores
* Uso de indicadores relacionales y contextuales.
* Formacion en deteccién implicita.
* Registros no interrogatorios.
Evidencias
* Herramientas de registro.
* Lenguaje utilizado en informes.

* Reduccién de entrevistas repetitivas.

C.3 Reduccion de dafios integrada

Criterio
L] La reduccidn de dafios es transversal.

Indicadores
* Acceso a material seguro.
¢ Atencidn sanitaria activa.

* Protocolos de prevencion de sobredosis.
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* Inclusion de contenidos de reduccion de dafios en intervencion grupal e individual.
Evidencias

* Protocolos escritos.

* Derivaciones sanitarias efectivas.

* Registros de intervenciones de reduccion de dafios.

D. Condiciones evaluativas — Medir impacto real

D.1 Indicadores mas alla de la abstinencia

Criterio
[ La abstinencia no es el principal indicador.

Indicadores
* Indicadores de seguridad, agencia y vinculo.
* Registro de reduccién de riesgos.
* Valoracidon de procesos.
Evidencias
* Informes de evaluacion.
* Ausencia de expulsiéon por consumo.

¢ Resultados cualitativos documentados.

D.2 Evaluacién sin castigo

Criterio
[] La evaluacion no genera exclusion.

Indicadores
* Uso de la evaluacién para mejora interna.
* Revisién de normas tras resultados negativos.
e Participacion de las mujeres.
Evidencias
e Cambios en protocolos tras evaluaciones.
* Espacios de devolucién a usuarias.

* Evaluaciones externas no punitivas.
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E. Coordinacion intersectorial -~ Integralidad real

E.1 Coordinacién estructurada

Criterio
L] Existen circuitos formales entre sistemas.

Indicadores
* Reuniones periddicas intersectoriales.
* Protocolos compartidos.
* Derivaciones con acompafiamiento.
Evidencias
* Actas de coordinacién.
* Casos acompafiados.

¢ Continuidad asistencial demostrable.

F. Indicadores de coherencia e innovacion - ¢ El sistema protege o excluye?

F.1 Capacidad de sostener la complejidad

Criterio
U] El recurso atiende a las mujeres mas vulneradas.

Indicadores
* Presencia de mujeres con TCS activos.
* Atencidn a trayectorias prolongadas.
* No seleccién de “casos faciles”.
Evidencias
e “Perfil” real de usuarias.
e Duracion media de procesos.

* Relatos de retorno al recurso.
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8.2 MAPAS DE LAS REDES DE ATENCION REFERENTES DE LOS 3 MODELOS
DETECTADOS + LINEA TEMPORAL DE HITOS INCORPORACION PG EN EL
INSTITUTO DE ADICCIONES DE MADRID SALUD
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EN EL SISTEMA DE PROTECCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO



RED MUNICIPAL DE ATENCION A LA VIOLENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE MADRID

RED MUNICIPAL CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO

EN PAREJA/EXPAREJA

RED MUNICIPAL CONTRA LA TRATAY LA
EXPLOTACION SEXUAL

RED MUNICIPAL CONTRA LA VIOLENCIA SEXUAL

SAMUR Social — Unidad Mévil de Emergencia 24h
e Atencion inmediata en situaciones de riesgo.
e Valoracion de riesgo y acompafiamiento policial.

* Derivacion urgente a recursos de acogida.

Servicio de Atencién a Mujeres Victimas de Violencia de
Género (SAVG 24h)
e Servicio especializado de emergencia y proteccion.
*  Primer dispositivo de acceso al resto de la red.
* Intervencién inmediata y valoracion técnica.

Puntos Municipales del Observatorio Regional de
Violencia de Género (PMORVG)

* Atencion social, psicoldgica vy juridica.

e Servicios ambulatorios (no emergencia).

e Atencion a mujeres y a sus hijas e hijos.

¢ Acceso con cita previa.

Centros de Atencion Psicosocioeducativa (C.A.P.S.E.M.
Norte y Sur)
e Atencidn intensiva y a largo plazo.
* Apoyo psicologico, social y educativo.
*  Recuperacién emocional tras la ruptura con la
violencia.
*  Acceso por derivacién del SAVG o de los PMORVG.

Red de alojamiento protegido
* Zona de estancia temporal.
e Cuatro centros de emergencia.
* Viviendas semiauténomas.
* Alojamiento alternativo seguro.
e Atencion integral (social, psicolédgica y educativa).
e Acceso valorado por el SAVG 24h.

Centro de Atencidn Integral a Mujeres “Concepcidn
Arenal”

* Atencidn social, psicologica y juridica.

¢ Procesos de regularizacion documental.

*  Programas de autonomia y empleo.

Centro de Emergencia “Mariana Pineda”
* Alojamiento inmediato y seguro.
e Atencidn integral en situaciones de riesgo.
¢ Derivacion a recursos de media y larga estancia.

Unidad Moévil de Atencidn
* Intervencion en calle.
¢ Deteccidn, informacién y acompafiamiento.
¢ Puerta de entrada alared.

Casa de acogida “Casa Pandora” y piso semiauténomo
“Malala”

¢ Alojamiento protegido.

*  Procesos de recuperacion y autonomia.

* Intervencidn social, psicoldgica y educativa.

Centro de Crisis 24 horas “Pilar Estébanez”

Atencion inmediata, confidencial y especializada.
Intervencion psicoldgica en crisis.
Acompafiamiento médico-forense.
Asesoramiento juridico.

Atencion social y derivacién a recursos.

Acceso 24h.

Centro de Atencién Integral “Benita Pastrana”

Atenciodn psicoldgica especializada en trauma
sexual.

Asesoramiento juridico.

Intervencion social y acompafiamiento.
Programas de recuperacion a medio y largo plazo.
Acceso con cita previa.

Elaboracién propia segun informacién publica disponible en el portal web del Ayuntamiento de Madrid




IMPLEMENTACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LA ATENCION A MUJERES
CON ADICCIONES EN EL INSTITUTO DE ADICCIONES DE MADRID SALUD

Inicio del Sistema Unificado
Para Registro de Adicciones:
datos desagregados
Publicaciéon_Mujer y adiccion:
Aspectos diferenciales y
aproximacion a un modelo de
intervencion

Estudios sobre la Violencia de
Género (VG) en las mujeres
atendidas en el CAD de
Villaverde y Latina

Datos desagregados en
Memorias anuales

2004-2009 2013

« Comienzo de la Comisién de
Género en el Foro técnico de
Adicciones

e Todos los CAD tienen Grupo
psicoterapéutico de mujeres

MADRID
SALUDE:

Inclusién del Itinerario
terapéutico especifico para
mujeres, en el Plan de
Adicciones 2017-2022

Curso (25h): Vision de
géneroy violencia de género
en adicciones

Protocolo de intervencion
ante la violencia de género
en los CAD

Incorporacion transversal de la
perspectiva de género en todos los
contratos de prestaciéon de servicios
Pestafia especifica para el registro en
SUPRA de la VG

Talleres para la Prevencion de
Violencia de Género dirigidos a
hombres

Sala de descanso Unica para mujeres
en el Centro de Atencién
Sociosanitaria Nocturno (CAB)

¢ Inicio del recurso de
Reduccion de Dafos
en la Cafiada Real
con sala de descanso
Unica para mujeres

Formacién por parte de la SG

de Prevencion y Atencion
frente a la Violencia de
Género a toda la plantilla de
los CAD

Piso de Reinsercion
especifico mujeres

Mesa de coordinacién de
casos de mujeres con VG y
Adicciones

Guia para la intervencién
grupal con mujeres con
adicciones

2023

o Grupo de trabajo para la
revision del Protocolo de
intervencién ante la violencia
de género en los CAD

« Folleto informativo:
Adiccionesy Género

2024 2025

2017 2018 2019

Encuesta sobre necesidades, expectativas y
demandas, realizada a mujeres atendidas en los CAD
Creacion del Grupo de Trabajo para incorporar la
perspectiva de género en los CAD

Formacion a las plantillas de los CAD, CCAD y
recursos de deteccion y captacion sobre Protocolo de
Atencidn a la violencia de género en los CAD.
Estudio: Diagndstico de Género sobre la intervencion
en Prevencion de Adicciones en Adolescentes y
Jévenes

Talleres dirigido a las mujeres en tratamiento:
Defensa personal y Prevencion de Violencia de
Género

2020 2021

Objetivo general de
intervencion especifica con
mujeres en la convocatoria
de subvenciones

Linea especifica para
mujeres en el Servicio de
Orientacién Laboral (SOL)

2022

« Comunidad Terapéutica
especifica mujeres

« Jornada de intercambio
de experiencias en
adicciones y violencia de
género

o Estudio para la evaluaciény
reduccion de las brechas de
acceso de las mujeres a los
Centros de Atencién a las
Adicciones (CAD) de la ciudad
de Madrid

Datos: Instituto de Adicciones
Elaborado por: Sonsoles Gutiérrez-Caceres
Dpto. Asistencia. Subd. Gral. Adicciones
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RED CANARIA DE SERVICIOS Y RECURSOS ESPECIALIZADOS EN VIOLENCIA DE GENERO

e Activacion a través del 112.

Dispositivo de Emergencia — 112 Canarias (DEMA) * Intervencidn en crisis y proteccion urgente.

o . ¢ Traslado seguro a recursos de acogida.
Atencién inmediata 24 horas. 10 5€8 8 )
¢ Coordinacién con fuerzas y cuerpos de seguridad.

¢ Valoracién inicial del riesgo.

Atencion integral Programas especificos por isla
Servicios Insulares Especializados (Cabildos) e Atencidn psicoldgica especializada. * Intervencién con mujeres en situaciéon de especial
(Cada isla gestiona su red propia de recursos e Atencion juridica. vulnerabilidad.
especializados) e Atencion social. *  Programas de autonomia personal y econdémica.
* Acompafiamiento en procesos judiciales y policiales. * Atencion a mujeres migrantes.
* Intervencién con hijas e hijos. * Coordinacién con servicios municipales y sanitarios.
Recursos de Acogida (Red Autonémica) Centros de Acogida Inmediata (CAl) |Casas de Acogida Pisos Tutelados
(Acceso a través del DEMA o de los servicios * Alojamiento urgente y seguro. * Estancias ({e media}l larga duracion. * Viviendas semiauténomas.
insulares) . Estanqa tgmporal. B * Intervencion p5|colog|§a, social y educahya. ¢ Acompafiamiento hacia la ‘
* Atencion integral en crisis. *  Procesos de recuperacion y empoderamiento. autonomia personal y econdmica.
*  Proteccion 24h. * Apoyo en tramites judiciales y administrativos. ¢ Seguimiento profesional flexible.

¢ Informacién y orientacion.

Servicios Municipales de Atencidn e Atencién social y derivacion a recursos insulares.
(Ayuntamientos — Puntos Municipales de e Acompafiamiento en tramites.
Informacion y Atencién) ¢ Coordinacion con servicios comunitarios.

*  Prevencidn y sensibilizacion local.

e Atencidn social, psicoldgica y juridica.

Recursos y Programas para Trata y Explotacién ¢ Intervencidn en calle y deteccion.
Sexual * Acompafiamiento en procesos de regularizacion documental.
(Disponibilidad variable segtn isla) ¢ Alojamiento protegido en recursos especificos.

¢ Programas de autonomia y recuperacion.

* Atencion psicoldgica especializada en trauma.

¢ Formacién y empleabilidad.

e Intervencidn grupal.

*  Programas de empoderamiento y vida independiente.
¢ Seguimiento post-acogida.

Programas de Recuperacién y Autonomia
(Gobierno de Canarias + Cabildos)

Elaboracién propia segun informacién publica disponible en el portal web del Gobierno de Canarias
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8.3 MATERIALES RECOMENDADOS SOBRE USOS DE DROGAS, ADICCIONES Y
VIOLENCIA

Listamos una serie de materiales que recogen amplias recomendaciones y otras fuentes
bibliograficas sobre esta cuestion, tanto a nivel nacional como internacional. En las publicaciones del
Plan Nacional sobre Drogas del 2021 y 2023, a las que se ha hecho referencia a lo largo de la
investigacién, se encuentran listados y referencias a los protocolos existentes en diversas
Comunidades Autonomas del Estado espafiol, aunque principalmente elaborados desde el dmbito
de los usos de drogas y adicciones.

Todas las publicaciones que se listan a continuacién se nutren de la experiencia de recursos que
existen en la actualidad en Espafia y Europa, y que son evidencia de la eficacia y efectividad del tipo
de intervenciones que se sefialan en este documento.

L. Hansen Rodriguez, G. (2020). Mujeres en comunidades terapéuticas de

adicciones: perfil psicosocial, prevalencia de violencia de género en el dmbito de

la pareja y barreras en el tratamiento. Tesis Doctoral. Universitat Autonoma de

Barcelona.

Martinez Redondo, P. (2010) [Investigacidon sobre la _intervencion en

Drogodependencias y Malos Tratos a Mujeres en las Redes de Atencion. UNAD

Martinez-Redondo, P. y Arostegui Santamaria, E. (2021). Situacidn en Espafia de la

violencia de género y el abuso de sustancias. Revision de la evidencia y propuestas

para el abordaje conjunto de la violencia de género y el abuso de sustancias en los

servicios de atencion. Federacién Espafiola de Municipios y Provincias. Ministerio

de Sanidad: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Martinez-Redondo, P. y Arostegui Santamaria, E. (2023) Guia para el abordaje

integral de las violencias de género y el abuso de sustancias en mujeres.

Federacién Espafiola de Municipios y Provincias. Ministerio de Sanidad:

- £ Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.


https://www.generoydrogodependencias.org/2024/04/22/atencion-integral-a-violencias-de-genero-y-adicciones-en-mujeres/
https://www.generoydrogodependencias.org/2024/04/22/atencion-integral-a-violencias-de-genero-y-adicciones-en-mujeres/
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https://www.generoydrogodependencias.org/2024/04/22/atencion-integral-a-violencias-de-genero-y-adicciones-en-mujeres/
https://www.generoydrogodependencias.org/2022/10/21/informe-de-situacion-en-espana-de-la-violencia-de-genero-y-el-abuso-de-sustancias/
https://www.generoydrogodependencias.org/2022/10/21/informe-de-situacion-en-espana-de-la-violencia-de-genero-y-el-abuso-de-sustancias/
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https://www.generoydrogodependencias.org/2022/10/21/informe-de-situacion-en-espana-de-la-violencia-de-genero-y-el-abuso-de-sustancias/
https://www.generoydrogodependencias.org/2022/10/21/informe-de-situacion-en-espana-de-la-violencia-de-genero-y-el-abuso-de-sustancias/
https://www.generoydrogodependencias.org/2022/10/21/informe-de-situacion-en-espana-de-la-violencia-de-genero-y-el-abuso-de-sustancias/
https://www.generoydrogodependencias.org/2022/10/21/informe-de-situacion-en-espana-de-la-violencia-de-genero-y-el-abuso-de-sustancias/
http://www.generoydrogodependencias.org/2010/12/19/investigacion-sobre-la-intervencion-en-drogodependencias-y-malos-tratos-a-mujeres-en-las-redes-de-atencion/
http://www.generoydrogodependencias.org/2010/12/19/investigacion-sobre-la-intervencion-en-drogodependencias-y-malos-tratos-a-mujeres-en-las-redes-de-atencion/
https://ddd.uab.cat/record/243186
https://ddd.uab.cat/record/243186
https://ddd.uab.cat/record/243186
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Martinez- Redondo, P. y Arostegui Santamaria E. (2024). Inventario institucional de
recursos asistenciales (ambulatorios y residenciales) que realizan un abordaje
conjunto de la violencia de género y adicciones . Federacion Espafiola de
Municipios y Provincias. Ministerio de Sanidad: Delegacion del Gobierno para el

Plan Nacional sobre Drogas.

Picado, E.; Guzman, R.; Yurrebaso, A. (2022) Protocolo de deteccion implicita de

violencia de género en mujeres con adicciones. UNAD

Plaza Hernandez, L., Hansen Rodriguez, G., and Bedoya Cardona, E. Y. (2022)
Interleave Research Report. Women who use drugs facing gender-based violence in

Europe . Co-funded by Justice Programme Drugs-policy Inititatives of EU
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Salamanca Fernandez, A. (2024) Violencia de género y consumo de sustancias:
Andlisis de la interseccionalidad. Tesis doctoral. Universidad Complutense de

Madrid.

UNAD (2023) Dossier informativo en materia de violencia de género y adicciones

en la Red UNAD.
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https://www.unad.org/wp-content/uploads/2024/02/20231030_Dossier-df.pdf
https://www.unad.org/wp-content/uploads/2024/02/20231030_Dossier-df.pdf
https://www.unad.org/wp-content/uploads/2024/02/20231030_Dossier-df.pdf
https://www.unad.org/wp-content/uploads/2024/02/20231030_Dossier-df.pdf
https://docta.ucm.es/entities/publication/52abb921-9728-4f7b-966b-1ab1fd8964bf
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https://docta.ucm.es/entities/publication/52abb921-9728-4f7b-966b-1ab1fd8964bf
https://docta.ucm.es/entities/publication/52abb921-9728-4f7b-966b-1ab1fd8964bf
https://www.drogasgenero.info/informe-de-la-investigacion-interleave-sobre-mujeres-que-usan-drogas-y-violencia-de-genero/
https://www.drogasgenero.info/informe-de-la-investigacion-interleave-sobre-mujeres-que-usan-drogas-y-violencia-de-genero/
https://www.drogasgenero.info/informe-de-la-investigacion-interleave-sobre-mujeres-que-usan-drogas-y-violencia-de-genero/
https://www.unad.org/biblioteca/estudios-e-investigaciones-de-unad/377/protocolo-de-deteccion-implicita-de-violencia-de-genero-en-mujeres-con-adicciones/
https://www.unad.org/biblioteca/estudios-e-investigaciones-de-unad/377/protocolo-de-deteccion-implicita-de-violencia-de-genero-en-mujeres-con-adicciones/
https://www.unad.org/biblioteca/estudios-e-investigaciones-de-unad/377/protocolo-de-deteccion-implicita-de-violencia-de-genero-en-mujeres-con-adicciones/
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2025/2025_InventarioRecursos_abordaje_violenciadegeneroAdicciones.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2025/2025_InventarioRecursos_abordaje_violenciadegeneroAdicciones.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2025/2025_InventarioRecursos_abordaje_violenciadegeneroAdicciones.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2025/2025_InventarioRecursos_abordaje_violenciadegeneroAdicciones.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2025/2025_InventarioRecursos_abordaje_violenciadegeneroAdicciones.pdf
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