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1.ENCUADRE
1.1.ANTECEDENTES Y CONTEXTO

Barreras Estructurales
y Sociales

Androcentrismo
en los Recursos

e + Los dispositivos de

tratamiento estan
disefiados pory para ~ INTERSECCION:

hombres, con escasa SALUD Y
presencia femenina. GENERO

El Doble Estigma

 Las mujeres enfrentan
una carga de juicio
social mucho mayor
por su consumo.

Deficiencias en el
Modelo de Atencion

Enfoque Exclusivo
en la Sustancia

e Los programas ignoran el
contexto vital de la mujer al
centrarse solo en la droga.

Reproduccion de Estereotipos

La falta de perspectiva de género
(PdG) permite que los programas
perpetden violencias sistémicas.




1.ENCUADRE
1.2. ACTUACIONES Y PROGRAMAS

NUESTRA TRAYECTORIA

090
& d COMPROMISO, IGUALDAD Y ATENCION ESPECIALIZADA

PERTENECEMOS
DESDE 2010

TRABAJO EN RED

MODELO DE
VIOLENCIA CERO

2018
NACE FRIDA

DESDE 2023
CEDOA (APH)

DESDE 2013
PROGRAMAS

EN CENTROS
PENITENCIARIOS

DESDE 2021
SEAD

Pertenecientes a la RED de ADICCIONES de la Consejeria
de Familia de la Junta de Castilla y Ledn (Necesidades mujeres en tratamiento, 2010).

Integrados en los grupos de trabajo del MODELO DE VIOLENCIA CERO
DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON (incorporacién de ejes de interseccionalidad).

En 2018 nace FRIDA... incorporacion terapia feminista
en el ambito de las adicciones. (RIOD,2021).

Participacion CEDOA (representacion APH) Grupo de trabajo sobre género
del consejo espaiol de drogodependencias y adicciones, desde 2023.

Desarrollo de programas PRIA, PRIAMA y Regener@r,
en colaboracién con los Centros Penitenciarios (desde 2013)
Implementacién linea “CORRESPONSABILIDAD Y PROMOCION DE LA IGUALDAD”.

En 2021 Pilotamos SERVICIO ESPECIALIZADO DE ATENCION DUAL (SEAD),
residencial, monitorizado, a mujer WG y TUS leve, moderado y/o
personas dependientes a su cargo.

COMPROMISO 0O TRABAJO EN RED (") IGUALDAD ATENCION TRANSFORMACION
con una atencion — desde la \. / VY perspectiva especializada e social y mejora

de calidad ——" colaboracién > de género innovadora continua




1.ENCUADRE

1.2. ACTUACIONES Y PROGRAMAS

SEAD: El Nodo de Convergencia

N
= ¥
Seccion de Mujer / RVG
Competencia: Acreditar la
condicién de victima.

‘ Rol: Gestionar el ingreso y
/ traslados.

Uniendo proteccion legal y tratamiento clinico integral.

Entorno residencial, urbano y discreto.

Ejecuta la intervencion clinica integral.

Duracién: 9 meses
(prorrogable 3 meses mas).

Seccién de
Drogodependencias / RAD

Competencia: Diagnosticar el
TUS y su severidad.

Rol: Proponer la modalidad
clinica adecuada.




2. VIOLENCIA SEXUAL Y ADICCIONES EN MUJERES: PROTOCOLO DE
INTERVENCION

|\
: PROTOCOLO DE

INTERVENCION INTEGRADA
PARA MUJERES VICTIMAS
DE AGRESION SEXUAL Y
TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS.

DISENO Y PILOTAJE

FUNDACION ALDABA - PROYECTO HOMBRE VALLADOLID
PARA LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON

NOS £y
IMPULS @E Junta de
Castillay Ledn
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Marco Legislativo ij
(Los Cimientos)

Ley Organica 10/2022
(Garantia integral de la libertad sexual)




INTRODUCCION.

MARCO LEGISLATIVO.

FENOMENOLOGIA Y EVIDENCIA.

OBJETIVOS Y ALCANCE.

DESTINATARIAS.

DATOS RELEVANTES.

CONSECUENCIAS FiSICAS Y
PSICOLOGICAS DE LA AGRESION SEXUAL.

CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS Y
PERSPECTIVA DE GENERO.

PROPUESTA DE TRATAMIENTO.

GLOSARIO Y BIBLIOGRAFIA.

ANEXOS.




DESTINATARIAS

MUJER,

MAYOR DE EDAD,

VICTIMA DE AGRESION
SEXUAL,

CON TRASTORNO POR
USO DE SUSTANCIAS
LEVE O MODERADO,

DERIVADA POR LA RED
DE MUJER O LA RED DE
DROGAS DE CASTILLA Y
LEON.
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FENOMENOLOGIA

El Perfil de la
Destinataria

Apoyo Social Doble Dependencia
Redes de apoyo Emocional y quimica

escasas o nulas. simultanea.

Y EVIDENCIA
MUJERES CON
ADICCIONES »

Yy -
Cronologia .l Estereotipos

Inicio de consumo Fuerte penalizacion
\as tardio, pero con social de género que

‘eridad acelerada destruye la
to Telescopio). autopercepcion.




FENOMENOLOGIA
Y EVIDENCIA
MUJERES CON
ADICCIONES »~

La evidencia muestra que el consumo
de sustancias y la violencia estan
estrechamente relacionados y afectan
de manera desproporcionada

a las mujeres.

IMPLICACIONES

PARA LA ACCION

O
9,

o~

NS

Deteccion temprana
y abordaje integral
en servicios de
salud y adicciones.

Estudios internacionales
senalan que hasta el

o,
74 A) de las mujeres
en tratamiento por

80%

de las mujeres
drogodependientes
ha sufrido violencia
de género o sexual
en algin momento.

La Organizaciéon
Mundial de la Salud
(OMS) estima que,
entre las mujeres
con adicciones,

la prevalencia de
violencia por parte
de sus parejas es
entre

Servicios con

y libres de
revictimizacion.

abuso de sustancias
sufrié abusos sexuales
durante su infancia

CONSUMO

2y 5 veces DE SUSTANCIAS u
mayor que en la

poblacién general.

perspectiva de género !

Informes de la red
UNAD indican que el

32%delas mujeres
atendidas en sus
centros han sido
victimas de
violencia sexual.
y adolescencia.

RIESGO COMPARATIVO Y VULNERABILIDAD

Existe una
relacién
reciproca entre
el consumo de
sustancias y la
violencia.

VIOLENCIA

Fortalecer redes
de apoyo y
proteccién social.

\'ﬂ Escuchar, creer, acompanar y proteger: pilares para romper el ciclo de la violencia y la adiccion.

Pobreza y
desigualdad
de género

Capacitacioén a
profesionales en
trauma, violencia y
consumo de sustancias.

Observatorio de
Drogas de PH (2024)
senala que el 35,7%

de las mujeres en
tratamiento ha
sufrido situaciones
de violencia sexual
y el 50% violencia
de género.

Entornos inseguros
y falta de apoyo

Abuso sexual
en la infancia

Problemas de
salud mental

@ PREVALENCIA GENERAL EN MUJERES CON ADICCIONES

Otros estudios
calculan que mas del

60% de las mujeres
drogodependientes
ha sufrido violencia
sexual o de género

por parte de hombres
durante su periodo

de consumo.

Consumo
de sustancias

Violencia
de pareja

Politicas publicas
basadas en evidencia

@ y enfoque de
derechos humanos.

La recuperacion es posible cuando
hay apoyo, respeto y oportunidades.




FENOMENOLOGIA

Y EVIDENCIA

L&

MODELO INTEGRAL PARA MUJERES

CON ABUSO DE DROGAS Y EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA

) >
GAMA UNICA ACOGIDA INICIAL TRATAMIENTOS DIAGNOSTICO
= DE SERVICIOS Y ESPACIO FISICO PARA MUJERES INTEGRAL
AD ' l : l : I 0 N ES o Modelo biopsicosocial. = Acogida calida y * Tratamientos no mixtos Agresion sexual.
% Atencioén integral y S garangetes contablizo Adicciones.
g de drogas.
coordinada. = Entorno seguro,
< 2 < 5 Salud mental.
i confidencial y accesible. = Espacios seguros que
Perspectiva de género S < R
r favorecen la confianza Situacidn fisica,
en todas las fases. = |nformacién clara o ltad ialv £ i
y-adaptada. y mejores resultados. social y familiar.

ATENCION TEMPRANA
Y AYUDA INMEDIATA

INTERVENCION
TERAPEUTICA

EMBARAZO Y
MATERNIDAD

SEGUIMIENTO Y
REINSERCION

= Estrategias motivacionales.

— = Atencidon especializada = Acompanamiento
= Intervencién precoz. = Enfoque no confrontativo. | en embarazo, parto y B continuo.
' = Validacion de malestares. ' postparto.

* Menor aparicién y

= Plan personalizado
cronificaciéon de TEPT.

de reinsercién social,
educativa y laboral.

= Seguridad emocional

antes que trauma. = Apoyo a la maternidad
y vinculo afectivo.

= Respuesta rapida ante = Abordaje de la disociacion.

situaciones de riesgo. = Manejo de limites. = Proteccién del binomio = Prevencién de recaidas

* Intervencién en TEPT. madre-hija/o. y apoyo a largo plazo.

TERAPIAS MAS EFECTIVAS: BUSQUEDA DE SEGURIDAD (SEEKING SAFETY)

Modelo terapéutico eficaz para mujeres con trauma, abuso de sustancias y TEPT.

€& Prioriza la (]

seguridad
emocional.

€ Evitala
confrontacién.

Integra trauma
y adicciones.

€ Desarrolla
habilidades de
afrontamiento
saludables.

FACTORES CLAVE DE EXITO PRINCIPIOS TRANSVERSALES OBJETIVOS FINALES

Barreras de acceso: miedo, culpa,
estigma, dependencia, consumo activo,
falta de recursos. = Perspectiva de género. * Reduccién del dano.
= Tratamiento individual / grupos
no mixtos (mejores resultados).
= Género del terapeuta y estilo.

estabilidad y
regulacion
emocional.

€ Favorece ‘

= Enfoque traumainformado. Recuperacién integral.

= Respeto, empatia y dignidad. = Estabilidad emocional.
= Participacién activa de la mujer ® Autonomia y empoderamiento.

. < e en su proceso. ; ié :
= Importancia del vinculo terapéutico. P = Reintegracién social plena.

( LA SEGURIDAD, EL VINCULO Y LA ATENCION ESPECIALIZADA SON LA BASE DE LA RECUPERACION j




Favorecer la adherencia, implicaciony

participacion activa de la mujer en su proceso
terapéutico, promoviendo un espacio seguro,
libre de juicios y basado en el reconocimiento
de sus derechos, experiencias y tiempos
personales desde una perspectiva feministay

traumainformada.

OBJETIVOS DE INTERVENCION

ATENCION INTEGRAL A MUJERES SUPERVIVIENTES DE
VIOLENCIA SEXUAL Y CON CONSUMOS PROBLEMATICOS
@

SANAR Y REPARAR

Reparar y abordar las consecuencias fisicas,
emocionales y psicoldgicas derivadas de las
agresiones sexuales y de las violencias machistas
vividas, prestando especial atencién al tratamiento
del trauma y del sindrome de estrés postraumatico,
favoreciendo procesos de resignificacién,

recuperacién del control personal y empoderamiento.

ABORDAR LOS CONSUMOS

Intervenir sobre los consumos problematicos
de drogas comprendiendo su funcién dentro
de las trayectorias de violencia y vulnerabilidad.

Promoviendo estrategias de reduccién de dafios,
abstinencia o recuperacién integral, asi como
habitos de vida saludables y de autocuidado.

FORTALECER RECURSOS

Identificar, potenciar y consolidar los recursos
personales, emocionales y relacionales de las
mujeres.

Fortaleciendo su autoestima, autonomia, capacidad
de toma de decisiones y redes de apoyo, con el fin
de prevenir nuevas situaciones de violencia y
favorecer procesos de recuperacién sostenibles.

RECUPERAR LA IDENTIDAD

Favorecer la recuperacién de la identidad
personal y corporal de las mujeres.

Trabajando la culpa, la vergiienza, el estigma
y las creencias derivadas de las experiencias
de violencia sexual y discriminacién de género.

EMPODERAMIENTO INDIVIDUAL
Y COLECTIVO

Impulsar procesos de empoderamiento individual

y colectivo que permitan a las mujeres reconocer y
cuestionar las desigualdades estructurales de género,
fortaleciendo sus derechos, su capacidad de
autodefensa y su participacién social.

PROMOVER AUTONOMIA
Y PARTICIPACION

Promover la insercién sociolaboral, la autonomia
econdmica y la participacién comunitaria de las
mujeres.

Reduciendo factores de dependencia y exclusién
social que incrementan la vulnerabilidad frente a
nuevas situaciones de violencia o consumo.

TRABAJO EN RED

Fortalecer la coordinacién, la relacién y el trabajo
en red con los diferentos recursos sanitarios,
sociales, judiciales, educativos y comunitarios
implicados.

Garantizando una atencidn integral, continuada

y centrada en las necesidades especificas de las
mujeres supervivientes de violencia sexual y con
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Atencion psicoldgica especializada en
trauma y TEPT.

Recuperacion del bienestar fisico y
emocional.

Resignificacion de la experiencia y
recuperacién del control personal.

Empoderamiento y proyecto de vida propio.

Reduccidn de dafios.

Abstinencia o recuperacién integral.

Habitos de vida saludables y autocuidado.

Acompainiamiento personalizado y sin juicios.

Autoestima y autonomia.
Toma de decisiones y proyecto de vida.
Redes de apoyo y vinculos seguros.

Prevencién de nuevas situaciones de violencia.

Reconexién con el cuerpo y la propia historia.
Superacién de culpa, vergiienza y estigma.

Reconstruccién de la identidad desde el
respeto y el autocuidado.

Aceptacién, dignidad y bienestar.

Conocimiento y defensa de derechos.
Autodefensa y limites.
Participacién social y comunitaria.

Sororidad y accién colectiva.

Insercién y orientacién sociolaboral.
Autonomia econémica.
Participacién comunitaria.

Reduccién de la vulnerabilidad y mejora
de la calidad de vida.

Coordinacién interinstitucional.
Atenciodn integral y continuada.
Enfoque centrado en la mujer y sus necesidades.

Trabajo en red para una recuperacién
sostenible e integral.




VALLADOLID
MUJERES

e PRO
El Plan Individualizado de D15°
Tratamiento (PIT)

1 2 3 4

Recepcién y Valoracién y Desarrollo Evaluaciény
Acogida Diagnéstico del PIT Seguimiento

(Creacion del (Disefio del PIT) (Intervencion (Consolidacion)
Vinculo) Integral)

Todo el proceso se basa en un espacio seguro, libre de juicios y
desde una perspectiva trauma-informada.

A NotebookLM



VALLADOLID
MUJERES 1

Recepcién y
Acogida

FUNDACION ALDABA (Creacidn del
Vinculo)

Fase 1: Recepcion y Acogida

1.2 Designacion de

e W 7 ] T VN 2 A

14 Cita Temprana Tutora 1.3 Acogida Integral

Generar un contexto inicial Asignacion de una Desculpabilizar a la mujer.
seqguro, discreto y de profesional de referencia

maxima confianza para la que coordinara todo el Reconocer logros por

mujer. proceso, garantizando la buscar ayuda.
continuidad del cuidado.
Anticipar dificultades del
proceso.

INSTRUMENTOS CLAVE: Registro de Demanda (RDT) | Consentimiento Informado | Carta de Servicios

A) NotebookLM




VALLADOLID

o000

s %8 Recepcién y Valoraciény Desarrollo Evaluacion y
Acogida Diagnéstico del PIT Seguimiento

Fase 2: Valoracion, Diagnostico y Diseno del PIT

2y 22,

El Proceso Primera aproximacion Disefio holistico Propuesta y
diagnéstica (Salud, Drogas, Vivienda, negociacion
(TUS + Agresién Sexual) Economia, Violencia, (Firma del acuerdo
Familia) terapéutico)
Herramientas

BTQ: Cuestionario breve de Trauma.

. de Diagnéstico
. Informadas por
. elTrauma

THQ: Cuestionario de antecedentes traumaticos.

CAVE_52: Acontecimientos vitales estresantes.

Escala de Davidson: Evaluacion del sindrome de estrés postraumatico.




VALLADOLID

Iniciato de PIT

Node 2 Node 3
Encumentacion

Desarrollo PIT

Complexia trauma

Fase 3: Desarrollo del PIT

Stream 1:
Intervencion Individual

Stream 2:
Intervencion Grupal

Stream 3:
Intervencion Socio-Familiar

Programas semanales
enfocados en:

Procesos colectivos de
empoderamiento:

[
v N

v N
Reparacion Salud fisica y
del trauma. psicolégica.

Reduccion de
dafios y/o
abstinencia.

Trabajo sobre
autoestima e
imagen corporal.

Sexualidad y
maternidad.

V'

Desestigmatizacion
y reconstruccion
de vinculos.

Creacién de redes
protectoras:

|
N \

Fortalecimiento

Integracion
de estructuras de tegracio

comunitaria.

apoyo social. |

Proteccion para
la futura
reinsercion.




VALLADOLID
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Recepciony Valoracién y Desarrollo del  Evaluacion, Alta y
Acogida Diagnéstico PIT Seguimiento

FUNDACION ALDABA

Fase 4: Evaluacion, Alta y Seguimiento

4.1 Evaluacion del 4.2 Criterios de 4.3 Seguimiento
Proceso Alta Post-Tratamiento

Reuniones continuas Se activa por:

del equipo, analisis de cumplimiento de
indicadores y objetivos terapéuticos,

modificaciones derivacion justificada a
dinamicas del PIT otro recurso, alta
durante la estancia. voluntaria o fuerza
mayor.

Atencion individualizada
continua.

MANDATO DE SEGURIDAD:
Periodo minimo de 1 ano
de seguimiento obligatorio
para garantizar la
sostenibilidad de la
recuperacion y evitar
recaidas.

A NotebookLM
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