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aséunanoylaAsociacion

Proyecto Hombre

presenta de nuevo sus
Jornadas. En esta ocasion,
en su vigésima edicion, el
tema escogido es “Proyecto
Género: visién integral de la
intervencion en adicciones”. El
objetivo es presentar formas
de intervencion, a la luz de la
investigacion y la evidencia
cientifica, que promuevan la
actualizacion y la reflexion Director-presidente de Proyecto

permanente respecto a esta Hombre Jaén y presidente de
cuestion la Comision Nacional de Formacion

. ) de la Asociacién Proyecto Hombre
El  tiempo transcurrido

desde la ultima edicién hasta
ahora ha sido un ano cargado
de actividad y de trabajo para preparar estas jornadas. La continuidad en el trabajo
con el Observatorio 2016 sobre el perfil de personas con problemas de adiccion en
tratamiento, supone una herramienta tremendamente Gtil y eficaz a la hora de plantear
los temas a tratar, porque entendemos que son temas emergentes en las distintas
realidades de las entidades que se relacionan con las adicciones en el ambito de la
prevencion, la rehabilitacion o la incorporacién social.

El informe 2016 pone sobre la mesa una realidad llamativa: de las personas que
acuden a rehabilitacién en un centro de Proyecto Hombre, solo el 16% son mujeres.
Este dato es comparable a los datos de atencion de otros recursos. A raiz de ellos,
quizas sean varias las palabras que me vienen a la cabeza:

* Accesibilidad y visibilidad. Parece que, segun los datos, nuestros programas
no son del todo accesibles. Es posible, yo casi lo aseguraria, que nos falte
mucho camino por recorrer en lo referente a la realidad que viven las mujeres
con problemas de adiccién. Este analisis pasa por plantear en el seno de
Proyecto Hombre un estudio en profundidad sobre el impacto que los abusos
de cualquier tipo sufridos en mujeres pueden tener en el posterior uso de
drogas y qué incidencia tiene este aspecto sobre los tratamientos, asi como en
el desarrollo de modelos y procedimientos especificos para las necesidades
de las mismas.

*  Complicidad y corresponsabilidad. La cuestién del género no es una cuestién
exclusivamente de mujeres. El trabajo con los hombres dentro y fuera de
nuestros recursos debe posibilitar un nuevo posicionamiento y un nuevo
concepto de lo masculino. Solo desde un camino comun que permita quitarse
de encima estereotipos y barreras y comprometerse en la consecucion de
nuevos modelos sociales, podremos facilitar espacios de igualdad y equidad.

Entendemos, por tanto, que tiene todo su sentido que la Asociacion Proyecto
Hombre dedique estas Jornadas a profundizar sobre esta cuestion.

También pretendemos unir la parte mas teoérica con el trabajo de campo a nivel
mas practico. Contamos con personas del ambito de la investigacion y con aquellas
que estan trabajando en el dia a dia, haciendo un conjunto donde la reflexién y la
realidad crean una mezcla enriquecedora. Es por ello que en esta busqueda se han
organizado unas jornadas donde conviven las conferencias, los talleres en los que
profundizar sobre distintas intervenciones y las mesas de experiencias en las que
podremos ver como se trabaja de manera practica sobre diferentes realidades.

En definitiva, buscamos un espacio donde compartir, indagar, cuestionar y llevarnos
experiencias en nuestra mochila para que la intervencién en los ambitos en los que nos
movemos sea mas rica y mas eficaz, que es a fin de cuentas de lo que se trata.

Como cada afo, desde Proyecto Hombre facilitamos el marco de trabajo.
Esperamos que disfrutéis de estas Jornadas, en las que os animamos a participary a
hacerlas vuestras. Con esa intencion las preparamos.

Un abrazo y a disfrutar.

Pedro Pedrero




PROYECTO

04

PROYECTO GENERO. Vision integral de la intervencion en adicciones

= 0G.



PROYECTO

05

XX Jornadas de la Asociacion Proyecto Hombre

PATRIARCADO,
MACHISMO Y
POSMACHISMO.
DEL ORIGEN A
LA ACTUALIDAD

Paloma Tosar Lopez

Coordinadora general en Agora
Espacio de Formacion Feminista

PATRIARCADO|

La estudiosa, historiadora y escritora feminista Gerda Lerner afirmé que el patriarcado
es una creacion historica elaborada por hombres y mujeres en un proceso que tardé
casi 2.500 anos en completarse.

Son diferentes las teorias y estudios que desde la antropologia, arqueologia e
historia nos hablan de la génesis del patriarcado y todas ellas coinciden en datar su
origen entre finales del paleolitico y principios del neolitico.

Parece ser que la corresponsabilidad era una caracteristica de la organizacion
social en el Paleolitico, ya que la autosuficiencia era igual en hombres y en mujeres,
con una reparticion de tareas similar entre todos los miembros del grupo.

La subsistencia dependia del apoyo mutuo y la cooperacién. La educacién de
las criaturas era asumida por el grupo; aunque es muy probable que la aparicion del
protolenguaje se lo debamos a las mujeres. Se desconocia el papel de los hombres
en la reproduccion, no se conocia la paternidad, el unico parentesco conocido era la
maternidad. Las hembras copulaban con varios machos y no se conocia la relacién
entre coito y embarazo.

Se tiene constancia de que la recoleccion fue vital para el grupo, y la caza fue en
la mayoria de las ocasiones para complementar la ingesta de vegetales. La caza ni era
la actividad mas importante ni estaba asumida solo por hombres. Las mujeres y los
hombres, en un principio carroneaban, ya que no se tenia un metabolismo adaptado
para cazar. Y conforme sus cuerpos se fueron adaptando, ambos sexos compartian la
tarea de conseguir alimento matando a otros animales.
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Distintos aspectos, como que los animales podian oler la
menstruacion de las mujeres y huir o atacar y el hecho de que las
hembras criasen, condujo a que conforme fueron conscientes de
su importancia para el grupo y al ser peligroso para el embarazo
ciertas actividades como cazar, explorar, luchar y la exposicién a
las inclemencias del tiempo, las labores de las mujeres pasaron
poco a poco a ser la de la recoleccion.

Hasta entonces la estructura social era matrilineal y facilitaba
la autoridad practica de las mujeres. Sin embargo, como sefala
L. Henry Morgan, en el transcurso del desarrollo social y cultural,
por razones no lo suficientemente aclaradas, relacionadas con
diferentes teorias que se han movido entre la conciencia de
la paternidad (en el Neolitico con la ganaderia, las sociedades
apreciaron como cuando separaban a las hembras de los animales
machos, estas no se quedaban embarazadas (Jacques Dupuis))
hasta la proteccion de las mujeres para garantizar el cuidado de
Ixs hijxs, aparece la union monoégama patriarcal.

En esta nueva forma de relacién, el hombre se empezé a
encargar de la busqueda de alimento y proteccion del grupo y las
mujeres del cuidado de la prole y de su proteccién, facilitindose
asi una gran expansién demografica.

Ahora que los hombres sabian quiénes eran sus hijos/as y
con la agricultura asentada, la propiedad privada cobra mas fuerza.
Interesa aprovechar la fuerza de trabajo de Ixs hijxs para cultivar
las tierras y explotar los recursos. Del sexo sin necesidad de
monogamia, pasamos a una sociedad basada en parejas, debido
al conocimiento de la paternidad. La familia (de famulus; conjunto
de bienes del patriarca) aparece, y debido a su potencial econdmico
destierra a las sociedades que apostaban por huir de la monogamia
y que practicaban la cooperacién de todas las personas.

La relacion establecida entre el hombre y la mujer, y las
consecuentes funciones desarrolladas en su seno, supusieron la
modificacion de la autoridad Unica de la madre sobre sus hijxs
(pérdida de la autoridad matrilineal) y el distanciamiento y ruptura
de la vinculacion horizontal entre las mujeres que quedaron
mas aisladas, como senala Martin-Cano. Esta nueva situacion,
conforme fue desarrollandose, generé una dependencia de la
mujer al hombre y una mayor dificultad para auto-sustentarse y
mantener una autonomia respecto a él.

La consolidacion de la cultura patriarcal y la modificacion de
la funcién econdmica de las mujeres, relegada practicamente al
cuidado de Ixs hijxs y las labores domésticas, hizo que la herencia
se convirtiera en patrilineal y que la propiedad pasara a manos
de los hombres. Se genera asi la construccion de la dependencia
estructural de las mujeres a los hombres.

El cuidado de Ixs hijxs garantizé el desarrollo econémico, la
riqueza y la propiedad, esta, tal y como recoge Mellasoux, llevé a
la necesidad de preservar los efectivos productores, y este control
se tradujo en una mayor dependencia de las mujeres. Después,
la riqueza llevo a los enfrentamientos y a las guerras y, de nuevo,
las mujeres tuvieron el papel secundario e invisible de cuidar a
Ixs hijxs para reponer las pérdidas que suponian las sangrias
demograficas, hasta el punto de que en muchos conflictos fueron
consideradas como botines de guerray convertidas en verdaderas
maquinas humanas esclavizadas en su funcién procreadora. En
este sentido, un estudio publicado en 2008 en la revista Antiquity
Journal, recoge el trabajo realizado sobre los restos de una fosa
del neolitico de unos 6.900 anos de antigliedad. Los restos 6seos
hallados en su interior corresponden a una comunidad atacada
por otras tribus extranjeras, y todos ellos pertenecen a hombres y
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Proyecto Hombre Burgos (C.E.)

ninos varones cruelmente asesinados, sin que apareciese ningun
esqueleto femenino. Las caracteristicas del yacimiento han
llevado a concluir que las mujeres fueron tomadas como botin
de guerra para ser utilizadas dentro de sus propias comunidades,
circunstancia de la que se tenia referencias indirectas, pero que
ahora cuenta con el respaldo de la constatacion objetiva.

“NINOS Y HOMBRES
INSTRUIDOS BAJO
LA LEY DEL DOMINIO,
CON EL OBJETIVO
DE CONSTRUIR

SUS IDENTIDADES
ORIENTADAS

A DOMINAR

TODO LO QUE LES
RODEA (INCLUIDAS
NOSOTRAS)"

Todo este largo proceso es llamado por Francoise Héritier
la “valencia diferencial de los sexos”, que hizo de las mujeres
eternas menores. Ella considera que ese sistema de pensamiento
es la base del inicio del mundo en el que vivimos, fundado en una
relacion desigual, jerarquica, entre varones y mujeres.

O sea, el origen de la dominacion masculina, que se expandio
a medida que los seres humanos se multiplicaban, a partir de
unos 100.000 individuos primitivos, es la voluntad de control de
los varones sobre el poder de fecundidad de las mujeres.

De ahi derivan absolutamente todos los estereotipos de
género, que llegaron a ser universales precisamente porque ese
sistema se remonta a épocas muy, muy lejanas: la mujer-objeto,
la mujer abnegada, que se sacrifica por sus hijxs, la mujer dulce
y compasiva, la maternidad como destino obligatorio para toda
mujer, la mujer fiel porque necesita de un macho protector vs. el
macho que va sembrando su semen de flor en flor, pero también
la mujer demonio, la mujer presa de sus hormonas, la mujer loca
a la que hay que controlar...

Sobre esa creencia se construyeron todas las sociedades.
El patriarcado no es una mera divisién del trabajo; es un sistema
de dominacién, del que deriva una division del trabajo que es
cambiante de acuerdo a las épocas y las necesidades. Cuando
hay necesidad de mano de obra, como durante una guerra, se
le da la bienvenida a las mujeres en el campo laboral. Cuando
hay sobrante de mano de obra, se les pide que vuelvan a sus
casas...

El patriarcado cuenta con la normalizacion del machismo como
principal herramienta para su mantenimiento y consolidacion.

Desde entonces hasta ahora y con el objetivo que fortalecer
la naturalizacién del machismo; ninas y nifhos, mujeres y
hombres hemos sido educadxs durante miles de anos para que
inconscientemente obedezcamos lo que han definido Amelia
Valcarcel y Elena Simén como la Ley del agrado (Valcarcel) y la
Ley del dominio (Simén).

Ninas y mujeres adoctrinadas bajo la ley del agrado, con el
objetivo de construir nuestras identidades orientadas a agradar,
ser del agrado de todos los que nos rodean.

La ley de agrado centrada en instruirnos para el cuidado de
Ixs demas, la belleza, la satisfaccion de los deseos sexuales del
otro, la dependencia (antes economica y siempre emocional) y la
inteligencia emocional.

Ninos y hombres instruidos bajo la ley del dominio, con el
objetivo de construir sus identidades orientadas a dominar todo
lo que les rodea (incluidas nosotras).

La ley del dominio concentrada en adiestrar a los varones en
dirigir sus vidas hacia el desarrollo intelectual y las habilidades
técnicas, el desarrollo profesional, la autonomia/independencia,
la libertad y el analfabetismo emocional.

Lo que, en un principio, hace miles de anos, se origind como
una necesidad de adaptacién a las circunstancias del momento
(origen biolégico), se mantiene y refuerza durante siglos, aunque
tales circunstancias hayan desaparecido. El objetivo de la
subsistencia de la especie (biol6gico) queda sustituido por el de
la dominacion masculina (cultural y social).

La perdurabilidad del patriarcado tiene que ver con el
mundo de las estrategias. El posmachismo es una de ellas, la
mas actual.
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Cuando hablamos de posmachismo, hablamos de machismo,
es una estrategia del machismo. Es una nueva forma de machismo,
sin ser tan explicito ni directo.

El posmachista se define como defensor de la igualdad real,
de laigualdad verdadera, no la igualdad que defiende el feminismo,
que solo lucha por los derechos de las mujeres.

El posmachista juega y se aprovecha de todos esos
estereotipos que el machismo tiene sobre el feminismo y eso
lo hace muy creible porque no genera ningln conflicto con lo
establecido, con lo normal y lo normal es el machismo.

Es machismo es la cultura, el machismo es la normalidad,
ha ido cambiando para seguir igual y esa es la esencia del
posmachismo; diferentes estrategias a las historicas, pero con
el mismo objetivo. La estrategia del machismo es cambiar para
seguir igual. Este actualmente se presenta ante la sociedad como
una especie de exceso, el machismo es cuando hay determinadas
conductas, manifestaciones, comentarios que sobrepasan un
nivel que consideramos normal.

Piropos poco elegantes, chistes ofensivos, comentarios
vejatorios, que sobrepasan un determinado nivel, es machismo.
Todo lo demas, todo lo que esta por debajo de ese nivel forma parte
de lo normal. Esta es una de las grandes trampas del machismo.
Toda la realidad que vivimos es machista y el posmachismo nos
hace creer que es solo una parte y que ademas cada vez es mas
pequena.

A quienes detectamos el machismo como la principal
caracteristicas de nuestras sociedades, el posmachismo nos
presenta como unas exageradas Yy tiquismiquis que vemos
machismo en todas partes, incluso donde tan solo hay buenas
intenciones, costumbres y tradiciones inofensivas.

El posmachismo es la reaccién del machismo. Si hay una
reaccion diferente y beligerante es porque se percibe que hay
accion, se percibe que el feminismo esta transformando la realidad
y que esta transformacién social hacia la igualdad esta siendo
liderada y protagonizada por las mujeres.

El posmachismo no reconoce al feminismo toda su aportacion
histérica, las consecuciones se interpretan como un proceso
natural de las democracias, sin protagonistas concretas con
nombres y apellidos. No se le reconoce al feminismo la infinidad
de logros; sufragismo universal, educaciéon universal, liberacién
sexual universal, derecho al trabajo universal, etc. Sino que mas
bien se presenta al feminismo y las feministas como una amenaza.
El posmachismo intenta limitar y restringir nuestros avances, el de
las mujeres.

El feminismo naci6 como respuesta a una injusticia. El
machismo necesita negar y no aceptar el feminismo, porque si lo
acepta como fuente valida de justicia social tiene que reconocerse
a si mismo como el causante de la injusticia.

No esta dispuesto porque es una estructura de poder y si lo
acepta tiene que reducir a la nada todo ese sistema donde ellos
tiene todos los privilegios que han ido disfrutando a lo largo de
la historia. EI machismo va a utilizar toda la resistencia y toda
la violencia posible para no reconocerse como protagonista y
responsable de esa construccion social.

El machismo se instaura a través de la Ley del agrado / Ley del
dominio y el posmachismo ademas de potenciar esas identidades
tiene otras dos herramientas:

1. LA CONFUSION

Genera confusion hacia los logros de feminismo y los
cuestionamientos y las criticas que hace. Esta confusién genera
duda, la duda se traduce en distanciamiento del problema y la
distancia genera pasividad, no hay implicacion, no hay interés
por entender o conocer por qué hacemos las reivindicaciones que
hacemos desde el feminismo.

Cuando hay pasividad, nada cambia y todo sigue igual, que es
lo que el machismo persigue.

Actualmente no se puede hacer una critica directa al feminismo
porque generaria rechazo, pero si generar confusién y al final el
objetivo se cumple, que todo siga igual. Esta estrategia se hace
a través de los neomachismos; reactualizaciones de los mitos
tradicionales, como el mito de la Eva perversa.
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“Se ha estado :
negando la violencia
de género hasta
finales de los 90.
Gracias al trabajo de
estudiosxs en la materia

actualmente ya no se puede
negar la violencia de género,
éQué hace el posmachismo
entonces? Se inventa
el mito de las
denuncias
falsas”

= Proyecto Hombre Barcelona (N.L.)

Por ejemplo: Se ha estado negando la violencia de género
hasta finales de los 90. Gracias al trabajo de estudiosxs en la
materia actualmente ya no se puede negar la violencia de género,
4Qué hace el posmachismo entonces? Se inventa el mito de las
denuncias falsas; concluyen que el 80% de las denuncias son
falsas, argumentando que todas las que no acaban en sentencias
condenatorias son falsas.

La Fiscalia General del Estado situa las denuncias falsas en
un 0,010%-0,018% (dependiendo del ano) y en el afno 2012 tuvo
que advertir que las que no acaban en sentencia condenatoria no
es porque el delito no se haya cometido, sino porque no aparecen
suficientes pruebas para romper la presuncion de inocencia (esa
de la que muchos hombres se quejan de no tener).

Por poner un ejemplo reciente, el caso del jugador de fatbol
Rubén Castro. Este maltratador no fue condenado; el juez en la
sentencia exponia que solo una vez pegé a su novia en publico.

Los datos presentados en la Memoria de la Fiscalia General
del Estado del 2017 donde se hace un estudio desde 2002 al 2016
sobre denuncias falsas, dice que representan el 0,0075%.

El posmachismo ha llegado a hacernos creer que las
denuncias falsas son muy abundantes en los casos la violencia de
género. Ante esto, qué hace la sociedad? Poner el foco fuera del
problema, distanciarse del problema argumentando cosas como ...
es que hay muchas denuncias falsas o también hay mujeres que
maltratan...

El posmachismo consigue: que no veamos la realidad objetiva
de los datos oficiales; 60 mujeres asesinadas de media al ano y
600.000 denuncias, como un problema de la normalizacién del
machismo y que no veamos al feminismo como la Unica solucién
(propuesta por ahora) al problema.

2. LA VICTIMIZACION DEL HOMBRE

Los hombres son victimas del machismo; sufren mas
accidentes laborales, mas accidentes de trafico, tienen menor
esperanza de vida, son mayores consumidores de drogas, etc.

Y también victimas de la igualdad (del feminismo), porque la
igualdad solo esta destinada a beneficiar a las mujeres.

Como dice Miguel Lorente;

Los hombres somos mas un producto del machismo que
victimas del machismo. Los hombres tenemos lo que tenemos
como consecuencia de los privilegios que tenemos y cada uno los
usa y dosifica como considera. Esto tiene consecuencias negativas,
si. Pero es como decir que pobrecitos los aristécratas que en la
Edad Media tenian dcido drico y gota.

Si fuéramos victimas del machismo en algun momento de la
historia nos hubiéramos revelado contra él.
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las personas. Su promociéon es necesaria desde una

I a equidad de género es un derecho fundamental de
perspectiva de los derechos humanos y también desde el

punto de \_/|§ta de la salud publica, pqra la |guglq§q en_gl acceso "LAS MUJERES

a los servicios de salud, empoderamiento y visibilizacion en los

ambitos privados y publicos de la vida. Como movimiento social ACUDEN A CONSULTAS
y politico, el feminismo es revolucionario al proponer sociedades MED'CAS CON MAYOR
nuevas, igualitarias y respetuosas. La perspectiva de género

como herramienta teérica y metodolégica es clave para visibilizar FRECUENCIA QUE LOS
desigualdades, entendida desde una perspectiva grupal, no como HOMBRES Y RECIBEN
algo estatico, sino en construccion y reproduccion a traves de las <

interacciones cotidianas en la vida social (West & Zimmerman, MAS PRESCRIPCIONES
2009).Sabemos que el sistema de género es el que ordena, otorga POR PROBLEMAS DE
valores, normas, costumbres y comportamientos. Contribuye asia

las diferencias en exposicién yvulnerabilidgd a factores de riesgo SALUD' INCLUYENDO
para la salud de hombres y mujeres (Sen y Ostlin, 2007). En Salud PROBLEMAS DE SALUD
Publica, la perspectiva de género esta generando interés sobre MENTAL”

temas de investigacién que habian permanecido en el olvido.
A continuacion presentamos de manera introductoria algunos
ambitos que podrian ser claves en la investigacion y debate.
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BILIZA ENFERMEDADES
NORADAS EN LAS MUJERES

En este sentido, un ejemplo revelador en los ultimos anos para
comprender el impacto de la perspectiva de género sobre la salud
publica es el trabajo realizado sobre las “Cardiopatias”, gracias al
cual se ha mostrado como el género afecta a la propia construccién
de la enfermedad, que siempre se habia considerado masculina
(Bolivar-Munoz, 2013). Se viene detectando que las mujeres
mostramos un patrén diferente a los hombres ante el infarto de
miocardio. Al no conocer esta diferencia y haberse generalizado
la informacién con los sintomas masculinos se ha dificultado
su diagnostico rapido, aumentando la mortalidad por no llegar a
tiempo a los servicios sanitarios. Los estudios sobre cardiopatias
con perspectiva de género abren la puerta a las posibilidades que
el feminismo puede tener en la vision diferencial en otras muchas
patologias quizas estudiadas sin perspectiva de género.

@
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Enlo que respecta a la salud de las mujeres se da una paradoja,
las mujeres viven mas anos, pero con peor estado de salud. La salud
de las mujeres tiene relacién con su socializacion, con el control
sobre los recursos y capacidad para la toma de decisiones, que
son en general mas desfavorecidas; la menor esperanza de vida
de los hombres se debe a que tienen peores habitos de salud, son
menos propensos a consultar con los servicios de salud y practican
mas conductas de riesgo. La vida de las mujeres se caracteriza
por estar mas medicalizada que la de los varones. En la encuesta
EDADES sobre alcohol y drogas en Espana del Plan Nacional sobre
Drogas del ano 2015-2016 se estimo que la prevalencia del uso de
ansioliticos e hipnéticos fue del 12%, siendo el 15,8% para mujeres y

= Proyecto Hombre Barcelona (N.L.)

el 8,3 % para hombres (EDADES, 2015). Mirar desde la perspectiva de
género ayuda a que se comprendan las diferencias de consumo de
estos farmacos entre hombres y mujeres.

Una hipétesis sobre las causas que motivan el sobreconsumo
de estos farmacos en mujeres seria la de la mayor vulnerabilidad
biolégica a los trastornos de salud mental. Sin embargo, los
estudios con perspectiva de género contradicen esta vision.
No se ha podido demostrar que las diferencias bioldgicas entre
hombres y mujeres hagan a éstas mas propensas a padecer
trastornos mentales (Doyal, 2000). A las mujeres se les atribuyen
con mas frecuencia diagnosticos debido a cambios en el humor
y a trastornos por ansiedad (MostofsRy y Barlow, 2000) y esto
provoca una mayor frecuencia de prescripcion de psicofarmacos.
Por otro lado, las mujeres acuden a consultas médicas con mayor
frecuencia que los hombres y reciben mas prescripciones por
problemas de salud, incluyendo problemas de salud mental.

0 DE G
OMQC OR DE D 0
0 ONEXIO 0
D D MUJERE

La OMS ha advertido de que la violencia contra las mujeres
ha adquirido dimensiones epidémicas (WHO, 2013). Las mujeres
que han padecido violencia de género llegan a los centros de salud
con distintos problemas de salud fisica y mental. Es probable que
acudan antes a los servicios de urgencia pidiendo ayuda que a los
servicios sociales o el sistema de justicia, por ello se ha visto como
un lugar privilegiado para la intervencion. La violencia de género es
un factor de riesgo para diferentes problemas de salud. Distintas
investigaciones han mostrado un incremento en el dolor crénico,
problemas gastrointestinales, enfermedades ginecoldgicas
incluyéndose enfermedades de transmisién sexual, depresion, o
stress postraumatico (Ruiz Pérez et al., 2004).

4. DESTACA LAS DESIGUALDADES
EN LOS CUIDADQOS Y LA SOBR
LABORAL DE LAS MUJERE

El indice de Igualdad de Género es un indicador que mide las
brechas de género dentro de un rango de areas relevantes en el
marco de las politicas de la UE (trabajo, dinero, conocimiento,
tiempo, poder, salud, violencia y desigualdades interseccionales).
Segun el informe de 2017, que analiza los datos del periodo 2005-
2015, la esfera del tiempo revela la tercera puntuaciéon mas baja
(65,7%) con respecto al resto de dominios centrales que analiza el
indice de Igualdad de Género. Representa un descenso de tan solo
un 1% con respecto a diez anos atras (64, 7% en 2005). Esto pone
de manifiesto los persistentes desequilibrios en el uso del tiempo
en Europa y la division desigual del trabajo no remunerado entre
mujeres y hombres en la esfera privada, que sigue siendo la mayor
barrera para la igualdad de género y que tiene un fuerte impacto
sobre la salud femenina (EIGE, 2017).

Investigaciones como las de Maria Angeles Duran han
senalado que el cuidado es incompatible con la generacion
de rentas. Para ella, las mujeres primero hemos accedido
masivamente a la educacion, después al empleo, pero el hueco
que hemos dejado en los cuidados no lo han ocupado los varones.
Las mujeres cuidan mas (Duran, 2011). Distintas investigaciones
han mostrado como las mujeres que cuidan mas ven afectada su
salud (Garcia Calvente et al., 2004).
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Las crisis de drogas en Espaiia se han caracterizado por la escasa
participacion de las mujeres, poco tendentes a consumir drogas de
comercio ilegal. Sin embargo, las tltimas décadas se han caracterizado
por un aumento continuado en el consumo de sustancias de comercio
legal entre las chicas a edades muy tempranas.

Asi, las tendencias del consumo de drogas sefalan que las
chicas sobrepasan con amplitud a los varones en el consumo de
drogas legales, entre ellas el consumo de alcohol (Romo Avilés,
2018). La Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de
Ensenanzas Secundaria (ESTUDES) permite hacer una radiografia
basica sobre los patrones de consumo de alcohol. Segun los datos de
la encuesta 2016-17, dirigida a j6venes de 14 a 18 anos, el 75,6% de la
muestra ha consumido alcohol en los Ultimos doce meses, estando
dicho consumo mas extendido entre las chicas (76,9% chicas; 74,
3% chicos). La edad media de inicio al consumo de alcohol se sitla
en 14 anos, manteniéndose estable con respecto a anos anteriores.
Aumenta la presencia de las chicas a las edades mas tempranas (14
y 15 anos) para patrones de consumo intensivo: “binge drinking”. Del
mismo modo, a los 14,15 y 16 anos el porcentaje de chicas que se ha
emborrachado en el Ultimo mes es mayor que el de chicos (con un
9.2%,174%y 20,1% respectivamente) (ESTUDES, 2016).

Estos datos obligan a repensar la influencia del sistema de
género en dichos cambios sociales, asi como sus implicaciones en
las conductas que se relacionan con la salud. Tradicionalmente, el
consumo publico de alcohol habia sido descrito como una forma
de demostracion de masculinidad; una practica que pone en valor

“Las tendencias del
consumo de drogas _
senalan que las chicas
sobrepasan con
amplitud a los

varones en el
consumo de drogas
legales, entre ellas
el consumo de
alcohol”

la representacion de comportamientos asociados a la capacidad
de aguante y la adopcion de riesgos. Desde esta perspectiva, los
mayores consumos de sustancias de las jovenes de la generacion
actual podrian interpretarse como estrategias que reducen las
diferencias de género (Measham & @stergaard, 2009). Puede que
el avance hacia la igualdad conlleve para las chicas adolescentes
la incorporacion a conductas de riesgo consideradas tipicamente
como masculinas. Las chicas estan redefiniendo el sistema de
género a través de practicas relacionadas con el consumo de alcohol
y otras drogas legales. Estos cambios en los patrones normativos de
consumo estan contribuyendo a revelar toda una serie de rupturas
de género dentro de la sociedad espanola; rupturas que tienen que
ver, en primera instancia, con el hecho de que las adolescentes
asocien el consumo de alcohol al placer, asi como a hacerlo en
espacios publicos. Nos quedan por ver las consecuencias que para
su salud puedan tener estos cambios en los patrones de consumoy
si conllevan un mayor acceso a los recursos economicos y sociales,
a situaciones de la vida social de mayor igualdad y libertad.
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a actriz de la industria de la pornografia, Tori Black, dos

veces ganadora de la Artista Femenina del Ano en los

Premios AVN, los principales galardones de esta industria,
declaré: “"Escogimos esta industria porque el sexo es algo que
nos conmueve y nos apasiona, de la misma manera que un
musico esta atraido por la musica”y, posteriormente, en la misma
entrevista, afirmé:"Necesitamos luchar conjuntamente contra
el estigma porque todas hemos estado bajo ataque”, (Revista
Digital Semana, 2018).

Quizalomastriste de estas declaraciones es que fueron hechas
araiz de la muerte de una famosa actriz pornografica, Shyla Styles,
seguida posteriormente de varias muertes similares, todas ellas
de chicas muy jovenes. El titular de la noticia, de hecho, era: "Las
muertes consecutivas de cinco actrices porno que encendieron las
alarmas sobre las duras condiciones de la industria”.

LA INDUSTRIA DE LA PORNOGRAFi.

La industria de la pornografia gestiona miles de millones de
euros. Se trata de un negocio que proporciona enormes beneficios
en todo el planeta. Es dificil conocer con exactitud los datos de
esta industria. Segun datos de la revista FORBES, la pornografia
mueve cada ano 60.000 millones de euros en el mundo y unos
250 millones de personas en el mundo son consumidores de
pornografia. Ambos datos son dificiles de confirmar y muy
especialmente el nimero de consumidores, dado que, desde la
aparicién del video en streaming es practicamente imposible
conseguir datos fiables de audiencias. Otras fuentes hablaban,
ya en el ano 2012, de 97.600 millones de dolares (Internet
pornography statistics, 2012).

El esquema de la “industria” es simple: generar unos productos
audiovisuales baratos y venderlos a bajo precio pero a millones de
usuarios. El modelo de “negocio” se apoya en una caracteristica
adicional muy importante: el producto puesto en el mercado
potencialmente genera fuerte adiccion, lo que garantiza que el
flujo de demanda por cliente sea cada vez mayor, asi como un
incremento constante del volumen de consumidores. Como con
cualquier otra adiccién, cuando se dan las condiciones sociales
necesarias, tanto la “incidencia” o “prevalencia” como la “tolerancia”,
aumentan: es decir, cada vez aparecen mas usuarios (incidencia)
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que demandan “dosis” o “emociones” cada vez mas fuertes
(tolerancia). EI mecanismo de la tolerancia es empleado por esta
industria para captar clientes de pago. En realidad, es algo similar a
lo que ocurre con las sustancias toxicas ilegales: al principio muchos
consumidores se inician mediante “pruebas” gratuitas, hasta
que adquieren un habito tan fuerte que estan dispuestos a pagar
grandes cantidades de dinero por la sustancia. También sucede asi
con otras adicciones sin sustancia, como las apuestas: el inicio suele
ser gratuito o muy barato. Esto explica que en Internet exista una
enorme cantidad de pornografia gratuita, como “cebo”, por asi decir.
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Con la aparicion del ciberporno en streming, la practica totalidad de
su consumo se ha derivado a este medio provocando un fenémeno
de enormes consecuencias: el acceso al material pornografico es (1)
ubicuo, (2) disponible en todo instante, (3) facilita la privacidad y el
incégnito, (4) acceso gratuito mediante wifi, al menos inicialmente.
Estas variables potencian un efecto psicosocial ya de por si presente:
la no-percepcion de riesgo (que seria la 5° variable en juego). La
conducta de consumo de pornografia provoca,asuvez, laactivacion
de los sistemas dopaminérgicos, especialmente en el varén, donde
el uso de pornografia suele asociarse a la masturbacion. Estas cinco
variables constituyen la “tormenta perfecta” para generar conducta
adictiva.

En el ano 2017 Pornhub, uno de los sites mas importantes
del mundo en pornografia, reveld, por primera vez, sus métricas
del ano anterior. La gente pasé casi 4,6 mil millones de horas
en Pornhub en el ano 2016, lo que se traduce en 23 mil millones
de visitantes que vieron un total de 91,9 mil millones de videos.
Ademas, el 61% de las visitas se realizaron a través del teléfono
inteligente o smartphone. Los datos de Pornhub son abrumadores,
pero existen otros muchos sites pornograficos en Internet. Las
cifras son mucho mayores, basta con aplicar simples calculos
aritméticos aproximados.

Seamos honestos: todo el mundo sabe que el consumo
de pornografia por Internet es muy elevado. En realidad, no es
necesario avalarlo con datos estadisticos, aunque puede hacerse.
Una reciente tesis doctoral de la Universidad Complutense
(Serrano, 2017) indica que practicamente todos los jovenes
consumen pornografia, muy especialmente los varones y que
la percepcion de riesgo, especialmente entre los mas jovenes
(adolescentes) es absolutamente nula.

UN PROBLEMA DE SALUD PUBLIC

Se ha demostrado que el 93% de los ninos y el 62% de las
ninas han visto pornografia por Internet durante la adolescencia
y que el grado de exposicién a la actividad sexual parafilica y
desviada antes de los 18 anos es de “especial preocupaciéon”
(Sabina y cols., 2008). También se ha demostrado que entre los
varones universitarios, casi el 49% se "encontrd” por primera vez
con la pornografia antes de los 13 afios (Sun, 2016). Una encuesta
representativa a nivel nacional en USA hallé que el 64% de los
jovenes, de entre 13 y 24 anos, busca activamente pornografia
semanalmente o con mayor frecuencia (Barna Gropu, 2016).

El uso privado a gran escala de pornografia dura por parte
de millones de personas tiene ramificaciones publicas. Las
actitudes, creencias y comportamientos moldeados por el uso
de la pornografia tienen un profundo impacto, no solo en las
relaciones privadas de los consumidores, sino también en sus
relaciones profesionales y sociales. El uso de la pornografia, en
diversos grados, influye muchisimo sobre el modo en el cual las
personas ven, interactian y construyen el mundo. Crean frames
sociales, marcos de referencia: ventanas a través de las cuales
interpretamos el mundo.

La bibliografia cientifica, asi como los informes y encuestas
de instituciones sanitarias, presentan evidencia sélida que apoya
la idea de que la pornografia constituye una crisis de salud
publica. Es cierto que, de manera independiente, estos estudios
no prueban, por el momento, que la pornografia cause danos
psicosociales permanentes graves, pero, tomada en su totalidad,
la evidencia convergente abrumadora sugiere que la pornografia
estd correlacionada con una amplia gama de danos que afectan
negativamente la salud publica. Estos incluyen una mayor
incidencia de ETS, aumento de la agresion sexual verbal y fisica,
aceptacion de los mitos de la violencia sexual, comportamientos
sexuales de riesgo entre los adolescentes, control de los impulsos
reducido y toma de decisiones imprudente, aumento de la
disfuncion sexual, etc. (Pornography and Public Health, 2018).

Y, por otro lado, estos estudios nunca tienen en consideracion
una de las facetas mas graves de la industria pornografica: el dano
irreparable que provoca en las jovenes actrices. Seguramente los
estereotipos sociales dominantes en determinados sectores del
ambito de la gestién y la investigacion impiden que se apliquen
recursos, economicos y humanos, al desarrollo de este objeto de
investigacion.

"La bibliografia

cientifica, asi como los
informes y encuestas de
instituciones sanitarias,
presentan evidencia sélida

que apoya la idea de que
la pornografia
constituye una

crisis de salud
publica”
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La sociedad contemporanea, debido a un conjunto muy complejo
de variables psicosociales y econémicas, no parece percibir el
problema: la percepcion de riesgo es casi nula. Por otro lado, esto
es algo relativamente frecuente en las etapas iniciales de cualquier
adiccién, con o sin sustancias toxicas: asi ocurrio con el tabaco o con
el alcohol inicialmente, o con el gambling, recientemente incluido
en el DSM-5. La sociedad, por lo tanto, actualmente, se encuentra
indefensa frente a este grave problema, lo que esta provocando la
aparicion de una epidemia silente de consecuencias muy negativas
a largo plazo, como hemos senalado. Pero esta crisis de salud
publica tiene todavia otras victimas. Quiza las mas indefensas y mas
necesitadas de ayuda por parte de la sociedad.

En esta industria, al margen de las "“organizaciones” que
la promueven, hay dos grandes protagonistas: los actores y
actrices de los “productos” audiovisuales y los consumidores
"compulsivos”, adictos o, lo que es casi peor, “normalizados”, a los
que nos hemos referido anteriormente. Ambos, actores/actrices
y consumidores, padecen consecuencias graves. En el caso de
las actrices, consecuencias devastadoras para sus vidas, casi
con seguridad. Si alguien pone en duda esta afirmacion, y quiere
ser honesto consigo mismo, que se haga la siguiente reflexion:
"¢Como me sentiria si mi hija fuera una actriz pornografica?”.
Naturalmente, lo anterior vale también para el actor, para mi
hipotético hijo. Aunque, de forma abrumadora, se comprueba que
la industria de la pornografia, humilla mucho mas a la mujer que al
hombre en las imagenes que produce.

Los actores, pero muy especialmente las actrices, sufren un
terrible maltrato al ser “cosificadas” al realizar un trabajo donde
se comercializa con su vida sexual. La diferencia de género aqui
es muy importante: la industria del porno profesional, es decir,
las producciones mas costosas y mas rentables, centran siempre
las escenas en los placeres del hombre, llenando los videos de
brutalidad y violencia hacia las mujeres. Ademas, todo ello queda
grabado en el ciberespacio para siempre, dejando un estigma en sus
vidas para siempre, tanto psiquico como documental, por asi decir.
En este negocio, ademas, la tasa de reposicion de actrices es muy
elevada, lo que genera que cientos, miles de mujeres diferentes estén
participando en esta industria anualmente. Mujeres, generalmente
muy jovenes, humilladas y maltratadas con muchas posibilidades
de arruinar sus vidas para siempre. Una de las protagonistas del
reportaje Date My Porn Star (2016), ex-actriz pornografica, afirmaba:
"Estar grabada en Internet como actriz pornografica es como tener

un virus mortal crénico: nadie se te quiere acercar”. Estas mujeres
acceden a este mundo, con gran frecuencia, debido a problemas
sociales o personales. Es muy infrecuente que una muijer joven, con
una estructura de personalidad estable y con patrones sociales y
familiares de apoyo adecuados, se incorpore a este mundo donde
se comercializa con su cuerpo y su vida sexual de una forma
tan violenta y su “yo” es brutalmente cosificado. Por lo tanto, las
autoridades sanitarias (o las que correspondan, en su caso) deberian
ser conscientes de la existencia de estos grupos vulnerables
que necesitan una atencion muy especial. No solo esto, deberia
preocuparse por establecer programas de intervencién en prevencion
primaria. No se trata de estigmatizar a las actrices, como referia
Tori Black en la entrevista citada al inicio, al contrario, se trata de
proporcionar todo el apoyo social que necesita cualquier grupo que,
pOr unas u otras razones, se encuentra en situacion de vulnerabilidad.

Ademas, uno de los mayores riesgos que estan emergiendo en
este campo es el siguiente: algunas jovenes, debido a la distorsion
perceptual global que mencionabamos anteriormente, se acercan
a este mundo con la sensacion de que “es normal”. Recordemos la
entrevista de Tori Black citada al inicio, donde afirma: “Escogimos esta
industria porque el sexo es algo que nos conmueve y Nos apasiona,
de la misma manera que un musico esta atraido por la musica”.
No es necesario un articulo de investigacion publicado en revistas
de impacto para demostrar que no, que ese sexo no “conmueve
y apasiona”, que el sexo que se practica con uno o varios extranos
en una escena de pornografia, habitualmente violento y degradante
para la mujer, y realizado en publico, delante de un equipo de rodaje
de desconocidos con camaras y focos entremetiéndose por todas
partes, no es verdadero sexo. Sin embargo, el frame social, el marco de
referencia, en el que se han criado muchas jévenes contemporaneas,
les ha hecho creer esto. Que se trata de una actividad “normal”, algo
que te puede atraer “de la misma manera que un musico esta atraido
por la musica”. Es muy posible que esto esté ocurriendo y que no
se esté valorando el peligro extremo que esto supone. Se dira que
no hay datos, por el momento. Pero las evidencias convergentes
apuntan claramente a ello. En esto, como en otras epidemias, no
parece prudente esperar a que los datos confirmen que la “epidemia”
se ha extendido provocando danos irreversibles. Como ha ocurrido,
por cierto, con el tabaco y el alcohol.

Es necesario sensibilizar a la sociedad de este grave problema.
A todos los actores sociales involucrados, pero muy especialmente a
las autoridades tanto sanitarias como politicas. Sin olvidar, claro est3,
la enorme importancia de sensibilizar a los medios de comunicacion,
siempre tan relevantes a la hora de dinamizar a la sociedad.

CyberPsychology & Behavior 11, no. 6 (2008):691-693.

Pornhub (2016): “Pornhub’s 2016 Year in Review,”.

researchsummary_8-2_17_final-with-logo.pdf.
Revista Digital Semana,

Pornography and Public Health (2018): http://endsexualexploitation.org/wp-content/uploads/ncose_pornography-publichealth

Barna Group, The Porn Phenomenon: The Impact of Pornography in the Digital Age, (Ventura, CA: Josh McDowell Ministry, 2016).
Chiara Sabina, Janis WolaR, and David Finkelhor, “The Nature and Dynamics of Internet Pornography Exposure for Youth,”

Chyng Sun, Ana Bridges, Jennifer Johnson, and Matt Ezzell, “Pornography and the Male Sexual Script: An Analysis of Consumption
and Sexual Relations,” Archives of Sexual Behavior 45, no. 4 (May, 2016): 983-94.

Date My Porn Star (2016): https://www.youtube.com/watch?v=2UYoSja7fwl

Internet pornography statistics, (2012). http://www.toptenreviews.com/internet-pornography-statistics/.

2018: www.semana.com/mundo/articulo/las-muertes-consecutivas-de-5-actrices-porno-que-
encendieron-las-alarmas-sobre-las-duras-condiciones-de-industria-del-entretenimiento-adulto-en-estados-unidos/561693.



PROYECTO

18

) PROYECTO GENERO. Visi6n integral de la intervencion en adicciones

3| MASCULINIDADES

Y ADICCIONES:
;LADROGA

NOS HACE MAS
HOMBRES?

Proyecto Hombre Extremadura (0.G.)

Ander Bergara Sautua

Técnico de EmaRunde y coordinador
de Gizonduz

a realidad del consumo de drogas en nuestra sociedad

esta variando como consecuencia, entre otros factores,

de las transformaciones derivadas de la incorporacion de
las mujeres al ambito publico y a actividades tradicionalmente
consideradas como masculinas, asi como de la introduccion de
nuevos tipos de sustancias y modos de consumo.

No obstante, las estadisticas muestran que, con caracter
general y a excepcion del caso de los psicofarmacos y del
tabaco en edad joven, el consumo de drogas es una actividad
fundamentalmente masculina, tanto por ser hombres
mayoritariamente los consumidores, como por concurriren dichos
consumos una serie de factores asociados a lo tradicionalmente
considerado como masculino.

De acuerdo con lo establecido en el Informe 2017 Alcohol,
tabaco y drogas ilegales en Espana publicado por el Observatorio
Espanol de las Drogas y las Adicciones!, la prevalencia de
consumo de drogas en los ultimos 12 meses en la poblacion de
15 a 64 anos es significativamente superior en los hombres en
todas las drogas analizadas (tabaco, alcohol, cannabis, éxtasis,
alucinégenos, anfetaminas/speed, cocaina, heroina e inhalables),
con la uUnica excepcion de los hipnosedantes con o sin receta,
donde la prevalencia en muy superior en las mujeres.

Los hombres siguen siendo quienes mas problemas tienen
con el consumo abusivo de drogas y, de hecho, segun el mismo
informe, el 80,6% de las personas que murieron en Espana por
reaccién aguda tras el consumo de drogas fueron hombres y
lo son también el 83,9% de las personas pacientes admitidas a
tratamiento por abuso o dependencia de drogas ilegales.

Por otra parte, en el estudio Drogas de ocio y perspectiva de
género? se deduce que en general los hombres en comparacién con
las mujeres: realizan mas mezclas, toman dosis mayores y con mayor
frecuencia, siguen itinerarios mas largos, sufren un menor control
social y familiar, evitan menos la agresividad, tienen una percepcién
menor del riesgo, son menos prudentes, utilizan mas drogas ilegales,
rehdyen menos los conflictos, alardean de su estado...

1 Informe 2017 Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espaiia. Observatorio Espaiol de las Drogas y
las Adicciones. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.

2 Rekalde. A. Drogas de ocio y perspectiva de género. Txostenak. 16, 2005.
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Por tanto, no se trata so6lo de una cuestion numérica, sino
también de que las formas y consecuencias de los consumos de
los hombres suelen ser mas problematicas, en tanto que estan
mas relacionadas con actitudes violentas, ilegales y de riesgo vy,
como ya se haindicado, también con un mayor nivel de mortalidad.

Seguramente existirA mas de una explicaciéon al mayor y
mas problematico consumo de drogas por parte de los hombres;
no obstante, la hipdtesis mas extendida y avalada es que dicho
consumo tiene que ver con el modelo imperante de ser hombre
en nuestra sociedad, que se transmite a través de los diferentes
medios de socializacion (familia, amistades, escuela, medios de
comunicacion, redes sociales..) y que esta muy ligado al poder,
la dominacion, la competitividad, la violencia, la autosuficiencia,
la indolencia, la invulnerabilidad, la insensibilidad, la practica
de conductas de riesgo como muestra de virilidad y la
desresponsabilizacion de lo doméstico y familiar.

Es decir, en general, los hombres consumen mas drogas y de
forma mas problematica, tanto para si como para las personas
que les rodean, para reafirmar su hombria, para demostrarse a si
mismos y a su entorno que son “hombres de verdad” o, dicho de
otro modo, que no son ni ninos, ni mujeres, ni homosexuales, a
los que se considera seres débiles y de inferior categoria.

Precisamente para cuestionar este modelo hegemonico
de ser hombre, sobre el que se sustentan la desigualdad que
sufren las mujeres y otro tipo de discriminaciones y que genera

Proyecto Hombre Barcelona (N.L.)

“LAS FORMAS Y
CONSECUENCIAS DE
LOS CONSUMOS DE LOS
HOMBRES SUELEN SER
MAS PROBLEMATICAS,
EN TANTO QUE ESTAN
MAS RELACIONADAS
CON ACTITUDES
VIOLENTAS, ILEGALES Y
DE RIESGO Y TAMBIEN
CON UN MAYOR NIVEL
DE MORTALIDAD”

insatisfaccién en muchos hombres, en 2007 Emakunde-Instituto
Vasco de Mujer puso en marcha Gizonduz, una iniciativa pionera
dirigida a promover la concienciacion, participacion e implicacion
de los hombres en pro de la igualdad de mujeres y hombres3,

3 Para mas informacion consultar: www.euskadi.eus/gizonduz
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El término Gizonduz en eusRera significa algo asi como
"haciéndose mas hombre”,y lo que se quiere transmitir con dicho
nombre es que la igualdad hace a los hombres mas hombres, en
el sentido de mas humanos, a diferencia de la violencia y las
conductas de riesgo y de dominacion que los deshumanizan.

Los objetivos del programa son los siguientes:

Incrementar el numero de hombres sensibilizados vy
comprometidos a favor de la igualdad de mujeres y
hombres y en contra de la violencia contra las mujeres.
Incrementar el numero de hombres con formacién en
materia de igualdad de mujeres y hombres.

Aumentar la corresponsabilidad de los hombres en el
trabajo doméstico y de cuidado de las personas.

Desde la puesta en marcha de Gizonduz, se han alcanzado
importantes logros en la Comunidad Auténoma de EusRadi:
unos 6500 hombres han participado en su programa de
sensibilizacion y formacién; mas de 10.000 hombres han
firmado la Carta de los hombres vascos por la igualdad y contra
la violencia hacia las mujeres; alrededor de 30.000 mochilas
con materiales de sensibilizacion han sido repartidas a padres
para fomentar una paternidad igualitaria y corresponsable; se
ha incrementado significativamente el niumero de grupos de
hombres por la igualdad en nuestra Comunidad; se ha elaborado
y testado en 6 centros educativos un video-juego para prevenir
conductas machistas y violentas entre la juventud; se ha logrado
una importante presencia en Internet y en las redes sociales
con mas de 5.000 personas seguidoras en FacebooR; ademas,
se han realizado numerosas actividades de sensibilizacién,
publicaciones, etc. Y lo que es mas importante, el programa se
ha convertido en un referente dentro y fuera del Pais Vasco con
relacion al trabajo institucional para implicar a los hombres a
favor de la igualdad.

Mas especificamente sobre la cuestion de las drogadicciones,
en 2011 se publicé el articulo “Drogas y Género” en un estudio
multidisciplinar sobre masculinidades e igualdad“ y desde 2009
en la oferta formativa de Gizonduz se incluye un curso sobre
masculinidades y prevencion de las drogodependencias, en el
que se analiza desde la perspectiva de género la relacion de las
diferentes formas de consumo de hombres y mujeres, asi como
las practicas de riesgo de los hombres en nuestra sociedad
en general, junto con su relacién con los modelos masculinos
tradicionales, y se comparten y analizan practicas de prevencion
dirigidas a hombres, que abordan las diversas expresiones de la
masculinidad y sus consecuencias en el cuidado masculino.

Alo largo de estos anos, también se han impartido este curso
u otros cursos sobre masculinidad a organizaciones y colectivos
que trabajan en dicho ambito, como Proyecto Hombre.

Todo ello, desde el convencimiento de que el método
mas eficaz para prevenir las drogodependencias y otras
consecuencias negativas asociadas al modelo hegemoénico de
ser hombre como son la violencia en sus diferentes formas, la
delincuencia, la siniestralidad vial y laboral, la dominacion sobre
las mujeres y otros grupos discriminados, etc,, es superar dicho
modelo y apostar por otras formas diferentes y diversas de sery
sentirse hombre, que pongan el cuidado en el centro de sus vidas
y que se fundamenten en la no violencia y en el respeto a las
personas y al medio ambiente.

Terminar con la masculinidad hegemdnica no solo atane a
los hombres, ya que el género es algo relacional y cultural, por
ello debe implicarse la sociedad en su conjunto, y como tal, su
solucion no puede ser patrimonio de nadie, sino responsabilidad
de todas y, sobre todo, de todos.

L FarapiS.L.. Drogas y Género en Masculinidades e Igualdad: estudio multidisciplinar. Emakunde, 2011.

Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)
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4 INTERVENCION
EDUCATIVA
TERAPEUTICA EN
ADICCIONES DE
PROYECTO HOMBRE:
OPORTUNIDAD
DE COLABORAR Gt
EN EL PROCESO DE el e
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vivir han abierto brechas, cambiado normas y subvertido
su mundo inmediato.
Con sus acciones cotidianas o excepcionales, trastocan el
mundo de la mayoria.
También es asi, dentro de Proyecto Hombre

Q todas las mujeres, que tal y como dice Marcela Lagarde, al
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Proyecto Hombre nace, en los anos 80, como un modelo de
intervencion en adicciones que da respuesta a una problematica
social de alarma, ante el consumo de heroinay las consecuencias
que de él se derivan. Toma como referencia, para dicha
intervencién asistencial y de rehabilitacion, el modelo de CT
basado en la Autoayuda, dentro de una perspectiva humanista.

Enladécadadelos 90, se produce un aumento de consumidores
de cocaina, que mantienen su estructura familiar, laboral y social al
inicio del tratamiento. Este perfil no se adapta a las CT tradicionales
y se desarrolla un modelo de tratamiento ambulatorio.

En este recorrido histérico podemos preguntarnos doénde
estan las mujeres. Y nuestra respuesta es rotunda: “Las mujeres
estan invisibilizadas”. Estan ausentes, en espacios terapéuticos
masculinizados, las mujeres con consumo de drogas. Estan al
servicio de las necesidades de sus hijos, en los tratamientos,
las madres que los acompafan. Y estan poco visibilizadas, las
mujeres, en los equipos de intervencion.

= Proyecto Hombre Alicante
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Desde dichos inicios, Proyecto Hombre ha seguido una
evolucién constante en el area de tratamiento e insercion,
ofertando distintas respuestas de intervencion, a diferentes
perfiles. Asi como también, desde un enfoque mas amplio, de
Educacion para la Salud, ha desarrollado una gran labor en el
area de la prevencion de las adicciones.

Proyecto Hombre aborda las adicciones en un continuo
integral, desde un modelo Biopsicosocial en el marco tedrico, que
integra el enfoque y la metodologia utilizada en los diferentes
centros, tanto en su intervencion, en el area de prevencién, como
en el area asistencial. Siendo un elemento indispensable a incluir
la incorporacion de la perspectiva de género.
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Es una transformacion de la mirada que nos ofrece la posibilidad
de reescribirnos, de actualizar la intervencion en adicciones.

ENSIBILIZACION Y FORMACION

La transformacion se basa en dolorosos reconocimientos y
aceptaciones

Incorporar la perspectiva de género en adicciones, no solo
es mds formacién, no solo es la aplicaciéon de técnicas o de
conocimientos.No es unrecetario que se aplica. No son solo grupos
con las mujeres... Es un proceso de reflexion personal, formacion,
encuentro y desencuentro, con nosotras y hosotros y con nuestro
entorno. Es un proceso de transformacién de la mirada con la que
vemos las cosas y, por lo tanto, debe también ir acompanada de
un proceso de cambio de nuestras actitudes y comportamientos.
Asi como lleva implicito un compromiso personal, para construir
un mundo mas igualitario y mas justo. Y podemos afirmar que
Proyecto Hombre y las personas que componen sus equipos de
trabajo estan inmersos en este proceso, en toda su complejidad.

“Através de la
sensibilizacion y
formacion, con reflexion
personal y de los equos
se cuestlona a

praX|s Yy Iapr%pla
concepcion de

las ad|CC|oneS"
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Atravésdelasensibilizaciony formacion, conreflexion personal
y de los equipos, se cuestiona la praxis y la propia concepcion de
las adicciones. Proceso en el que no todas las personas alcanzan
el mismo nivel, con el afiadido de que en PH, los y las profesionales
tendran que tener las habilidades para trasladar sus inquietudes y
conocimientos en la dinamica de equipo.

REESCRIBIRSE]

La mirada a través de la perspectiva de género feminista
nombra de otras maneras las cosas conocidas, hace evidentes
hechos ocultos y les otorga otros significados

Es un proceso, que como todo proceso de aprendizaje pasa
por: auto observacion, empoderamiento e integracion. Necesita
reflexion individual y grupal de los equipos de Proyecto Hombre,
para poder mover la mirada y hacer posibles cambios en las
acciones. No se soluciona con recetas, con técnicas. No es un
cambio solo en el lenguaje. Necesita informacion, actitud reflexiva
y critica, habilidades para compartir y construir, tomar conciencia.

Proceso que necesita nombrar para poder construir.
Parafraseando a Maria Cristina Ravazzola podemos decir que
“No vemos las cosas para las cuales carecemos de nombre”. Y,
por tanto, es necesario: visibilizar, reflexionar, deconstruir, para
volver a construir.

Proceso en el que se debe revisar la propia definicion de
adiccion, desde un modelo Biopsicosocial, frente a un modelo
médico. Donde las adicciones no deben ser vistas como
enfermedades, sino como habitos de comportamiento que se
extienden y diversifican. Entendiendo que las personas expresan
el sufrimiento a través de problemas de comportamiento y
donde podemos encontrar un sentido a lo que se hace, desde
una mirada biografica, no patografica. Mirada comprensiva
integradora, donde se pone el foco en la socializacién de las
personas. Analizando los factores macro-sociales, asi como los
de tipo microsocial, y donde el aprendizaje de la masculinidad y
feminidad, a través de los mandatos de género va a ser clave en
como las personas construyen su identidad, en como expresan
sus malestares y en como resignifican y resuelven sus problemas.

Proceso de socializacién en el que toma relevancia el
concepto de género como construccion en cada sujeto de su
masculinidad, de su feminidad, en el desarrollo de su historia
personal, que es siempre historia social y que contiene atributos
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asignados a las personas a partir del sexo. Y donde a la pregunta:
éMi vida habria sido igual..si hubiese nacido hombre, o mujer
0 trans?, encontramos respuesta en una construccion de la
realidad a través de las relaciones: las personas somos relaciones,
las personas somos historias, las personas damos significados
a través de las historias que construimos en las relaciones. Las
personas somos construccion.

Es en este contexto y desde el modelo biopsicosocial,
desde donde podemos entender que la salud y la enfermedad
se transmiten en red y que la adiccién no va a estar creada por
la droga, sino en el contexto. En palabras de Elisardo Becona
podemos decir que el aspecto mas importante, a nivel cuantitativo
y cualitativo para explicar el consumo o no, en una sociedad
concreta, como la nuestra, es en primer lugar las debidas a
factores sociales, en segundo lugar, a factores psicoldgicos v,
finalmente, en tercer y Gltimo lugar, a factores bioldgicos.

Y donde la intervencion, entendida como relaciéon, también es
entendida como una construccion donde es innegable el poder de
la misma, en su capacidad de cuestionar o afirmar las creencias
de las personas. Asi desde diferentes Modelos y Teorias: Médico,
Biopsicosocial, Moral, Apego, Conductista, Contextuales,
Sistémica, Narrativa.. haremos diferentes intervenciones que
tendran diferente incidencia en las personas y ellas, a su vez, en
el conjunto de la sociedad.

"Es preciso comprender como las grandes estrategias de
poder se incrustan, hallan sus condiciones de ejercicio en micro-
relaciones de poder.

Designar estas micro-relaciones, denunciarlas, decir quién ha
hecho qué, es una primera transformacion del poder.

Para que una cierta relacion de fuerzas pueda no solo
mantenerse, sino acentuarse, estabilizarse, extenderse, es
necesario realizar maniobras...”

1977, Dialogos con M Foucault

La relacion o alianza terapéutica, en el proceso de la
intervencién, y en un espacio seguro, permite cuestionar y
transformar, las representaciones mentales de la persona sobre si
misma y sobre las demas personas, asi como del tipo de relacién.
Intervencion entendida como un tipo de relacion vivenciada,
con conexioén, desde la cual se puede reflexionar, cuestionar y

transformar el modelo interno de trabajo (teoria del apego) y los
mandatos de género, constituyéndose en una nueva oportunidad
de socializacion para la persona y su entorno. Es mas que un
cambio de conducta, un como si, son nuevas estrategias.

Intervencion realizada por un equipo, que ofrece autoridad
calmada, con conocimiento técnico y autoconocimiento,
autorregulacion, capacidad de sintonizar. Que sabe hacer sentir
sentid@, legitimar, con permanencia, perseverancia, presencia.
Con creencias del equipo coherentes, y que mantiene pautas de
autocuidadoy que tiene su propio recorrido realizado a nivel personal
y en su conjunto, en materia de género, que le permite analizar e
intervenir en las adicciones desde una perspectiva diferente.

Adiccion vista desde una vision integral y en un continuo de
intervencién educativa terapéutica, que va desde la prevencién
universal, a la reduccién de danos, pasando por la abstinencia,
aceptando la diversidad de las personas. Incidiendo en la red,
desde la colaboracion, a través de una sensibilizacién y un
empoderamiento en nuestro marco teérico. Cobrando gran
importancia la Psicoeducacion, de la persona con problemas y de
la red, como aliada de la Psicoterapia.

El riesgo, el cuidado, el poder, la desigualdad, lo masculino y
lo femenino, el uso de lo publico y lo privado. Mandatos como Ser
para si en el mundo y el permiso a correr riesgos, dirigido hacia
la masculinidad o el mandato de Ser para otr@s y la asuncién
del cuidado, dirigido hacia la feminidad, pasan a ser conceptos
claves en nuestra intervencién en adicciones, que deben ser
visibilizados y abordados.

Nuestra intervencion debe colaborar en la construccién social
igualitaria, que como sociedad debemos afrontar. Promover un
cambio social donde las masculinidades puedan reconocer el valor
de las mujeres y de lo femenino, cambiar la valoracién de lo privado,
de lo afectivo, de los cuidados, retirarse en lo publico para dejar
sitio a las mujeres y donde pueda producirse un empoderamiento
de las mujeres, de lo femenino, con una entrada en lo publico, sin
abandonar lo privado (valioso y compartido con hombres). Y desde
una aceptacion plena a la diversidad de las personas.

Si utilizamos el poder de la Intervencion, tanto de la
Psicoeducacion como de la Psicoterapia, para educar en
igualdad, asumiendo nuestra capacidad de liderazgo. Si nuestra
mirada visibiliza, nuestra voz nombra, nuestra mente explica, y
nuestra conducta cambia, contribuiremos a hacer posible que el
proceso de transformacién necesario en nuestra sociedad, hacia
una sociedad justa y no patriarcal, se produzca.

Silas personas queintegramos los equipos,como herramienta
para la aplicacién del enfoque de género, continuamos un
camino que no solo es obligatorio por ley, sino que desde los
valores universales y derechos humanos no debe ser obviado
y que asi mismo engarza con los valores promovidos desde
Proyecto Hombre, con nuestra presencia, con nuestro liderazgo,
contribuiremos a hacer de nuestro entorno un lugar mejor y
colaboraremos en un proceso de transformacion social, que
corrija la injusticia social.
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B CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL
EN LOS ESPACIOS RECREATIVOS
DE OCIO DESDE LA PERSPECTIVA
DE GENERO:
SQBRE COMO LA VIOLENCIA DE
GENERO SE CONVIERTE EN SEXTING

Cualquiera que sea la libertad por la que luchamos,
debe ser una libertad basada en la igualdad.

Judith Butler

son multiples y muestran la complejidad de un fenémeno multifactorial e
invisibilizado, sobre el que el mundo de las drogodependencias no ha visto
un tema de interés en las investigaciones ni en las politicas.

En 2016, la investigacién para analizar el impacto de la violencia de
género entre mujeres consumidoras de drogas, llevada a cabo por el
Consejo de Europa, concluia que la violencia de género en la poblaciéon
drogodependiente presenta diferentes niveles y formas. Partiendo de
ella, vislumbramos distintos relatos que nos permiten comprender dénde
aparecen distintas relaciones entre violencia de género y uso o abuso de
sustancias psicoactivas:

1. Un primer relato sobre violencia de género, entre las mujeres drogo-
dependientes, hace alusién a la violencia que sufrimos todas las mujeres y
que es de dos tipos siguiendo a la OMS (OMS, 2017):

A. Violencia estructural y Violencia sociocultural que mantiene la
situacion de desigualdad y dependencia de las mujeres y que genera
desigualdad en el acceso al trabajo o a la vida publica, entre otras.

B. La violencia contra las mujeres -especialmente la ejercida por su
pareja y la violencia sexual- constituye un grave problema de salud publica,
pudiendo aumentar el riesgo de contraer el VIH, y una violacién de los
derechos humanos de las mujeres.

En este sentido, los datos de los que disponemos son impresionantes
y muestran que:

° Las estimaciones mundiales publicadas por la OMS indican que alrededor

de una de cada tres (35%) mujeres en el mundo han sufrido violencia fisica
y/0 sexual de pareja o violencia sexual por terceros en algin momento de

I os relatos sobre la violencia de género en mujeres drogodependientes

Nuria Romo-Avilés su vida.

Penélope Sanchez-Gonzalez * La mayoria de estos casos son violencia infligida por la pareja. En todo el
Departamento de Antropologia Social, mundo, casi un tercio (30%) de las mujeres que han tenido una relacion de
Instituto Universitario de Investigacion pareja refieren haber sufrido alguna forma de violencia fisica y/o sexual por
de Estudios de las Mujeres y de parte de su pareja en algun momento de su vida.

Género, Universidad de Granada + Un 38% de los asesinatos de mujeres que se producen en el mundo son

cometidos por su pareja masculina.
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2. Un segundo relato seria la violencia asociada al uso y
abuso de drogas:

La violencia asociada con el uso de drogas o
prostitucion, dada en entornos en los que las mujeres son
mas vulnerables por ser entornos de consumo violentos y
agudizar las situaciones de violencia de género.

El PNSD hablaba en 2008 de un 53% de mujeres
que viven en situacion de violencia de género y tienen
un problema de abuso de drogas, aunque expertos
investigadores y profesionales afirman que el niumero es
mucho mas elevado.

Disponemos de escasa investigacion sobre las
relaciones entre la violencia de género y el abuso de drogas.
Algunos estudios dan un perfil de las mujeres que acuden a
tratamiento por un problema de abuso de drogas y dan este
perfil (Blanco Zamora, 2007):

*  Entrelos 31y los 40 anos, con una edad media de 36.

* En el 51% de los casos, solteras con un porcentaje

importante de mujeres separadas con hijos/as (34,5%).

* La demanda de tratamiento suele ser por la adiccion
al alcohol y/o cocaina con una adicciéon de 11 anos de
evolucion.

° Se inicid en el consumo a los 19 anos de media, con una
pareja consumidora.

* Es maltratada por esta pareja desde los 22 anos durante
un periodo aproximado de 8 anos sin pedir ayuda.

PROYECTO

= AB.

“LOS RELATOS
SOBRE LA VIOLENCIA
DE GENERO EN MUJERES
DROGODEPENDIENTES
SON MULTIPLES

Y MUESTRAN

LA COMPLEJIDAD

DE UN FENOMENO
MULTIFACTORIAL

E INVISIBILIZADO"
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"Los comportamientos
violentos relacionados

con el consumo intensivo

de alcohol se relacionan

en ocasiones con el uso
problematico de la tecnologia.

Asi aparecen
nuevas formas
violentas como
el sexting”

= AB.

3. El tercer relato trata de la motivacién del consumo
de drogas entre las mujeres que padecen situaciones de
violencia. Nos referimos sobre todo al consumo intensivo de
drogas legales en las que tienen prevalencias de consumo
mas altas y puede estar relacionado conlaviolencia de género
a modo de estrategia. Las mujeres victimas pueden recurrir al
consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, psicofarmacos
u otras drogas legales). Creemos que se trata de una forma
de afrontamiento del sufrimiento experimentado.

Agqui tampoco podemos olvidar que el abuso de drogas
puede ser una motivaciéon que utiliza el maltratador. En este
sentido, los trabajos de Carmen Meneses (2018) en trata y
prostitucion han mostrado como el uso y abuso de drogas
puede ser un mecanismo de coerciéon y de control de la
victima en relacién a la prostitucién y la trata.

Pero lo que nos gustaria destacar es que la violencia
de género como hecho social no es estdtica, se trasforma
y busca distintos mecanismos de accidon, como se esta
produciendo en los espacios de consumo intensivo de
alcohol de los y las adolescentes en Espana. En Espana
como en otros paises europeos se ha venido produciendo
una incorporacion de las mujeres al consumo intensivo de
alcohol (Romo et al,, 2016; Slade y et al,, 2016).

Los datos disponibles muestran que en Espana los y
las adolescentes llevan a cabo consumos muy intensivos
de alcohol. Una de cada cuatro personas de 14 anos relata
haber sufrido una intoxicacion etilica alguna vez en su vida,

alos 16 anos el porcentaje asciende al 56,5% y a los 18 anos
al 74,1%. Desde hace al menos una década, las adolescentes
admiten haberse emborrachado alguna vez en la vida en
mayor proporcion que los varones (51,4% de las chicas frente
al 48,7% de los chicos) (ESTUDES, 2016).

Beberintensivamente a menudo puede estarrelacionado
con el riesgo de violencia fisica (Hunt et al., 2005; de Visser
y Smith, 2007) y beber entre mujeres a menudo se ha
asociado con vulnerabilidad a amenazas de riesgo sexual.
Algunos estudios muestran que la violencia en las parejas
adolescentes aumenta la vulnerabilidad ante el consumo y
las victimas pueden consumir mas alcohol y llevar a cabo
pautas de policonsumo. (ParkRer and Bradshaw, 2015).

Los comportamientos violentos relacionados con el
consumo intensivo de alcohol se relacionan en ocasiones
con el uso problematico de la tecnologia. Asi aparecen
nuevas formas violentas como el sexting, la practica
que consiste en compartir texto, fotos y videos intimos
a través de Internet y redes sociales, utilizando para ello
principalmente el teléfono moévil. Sabemos entonces que
los nuevos entornos juveniles de ocio son espacios en los
que el alcohol potencia nuevas formas de violencia entre
los mas jovenes. Por tanto, creemos necesario repensar
la intervencién en los contextos de consumo intensivo de
alcohol y la necesidad de trabajar con una perspectiva de
género para incluir la violencia contra las mujeres en todas
sus formas.
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B EL “NO ES NO”
ES INSUFICIENTE:
REFLEXIONES
DEL 4° INFORME
NOCTAMBUL@S

Ana Burgos Garcia

Licenciada en Antropologia Social
y Cultural,
Licenciada en Periodismo

| Observatorio Noctambul@s, iniciado por la Fundacion

SaludyComunidadenelano2013yenmarcadoenunalinea

de prevencién y reduccion de riesgos desde la perspectiva
de género, se centra en analizar las violencias sexuales que se
dan en los contextos de ocio nocturno y consumo de drogas. El
androcentrismo que ha caracterizado histéricamente en analisis
de los riegos de estos contextos, ha invisibilizado o minimizado
esta problematica tan presente y casi consustancial a los
espacios festivos. Ante ello, el Observatorio se plantea:

* Actualizar continuamente las claves que articulan
las dinamicas del ocio juvenil actual y sus cambios,
examinando qué tendencias estructuran el ocio del
joven actualmente con relacion al consumo de drogas, y
su vinculo con las violencias de caracter sexual, para asi
averiguar hacia donde se dirigen.

* Entender las actitudes, usos y habitos de las sustancias
psicoactivas entre los/las jévenes y su relacion con las
dinamicas de abuso y violencia sexual.

* Obtener una lista de ideas preventivas para minimizar
los riesgos derivados del consumo de drogas y las
violencias en contextos de ocio.

*  Ofrecer servicios de consultoria, asesoramiento y
formacion alos municipios y otros agentes responsables
del ocio nocturno sobre estrategias de prevencion de la
violencia sexual en estos contextos.

En estos cinco anos de trabajo el Observatorio ha

generado cuatro informes, caracterizados por un mayor uso de
OBSERVATORIO metodologias cualitativas, con el fin de facilitar la comprensiéon de

t 7 b l D las creencias, actitudes, motivaciones y comportamientos que se
nocltaminul@s
OBSERVATORIO NTRE

y las violencias sexuales, a partir de sus propios relatos y desde

dan entre los jévenes sobre el consumo de drogas, la sexualidad
BRE \ RELAC . . P . .
sus perspectivas. Asimismo, en los dos ultimos ha incluido el

Y LAS VIOL
0CIO NOCTURNO analisis de datos cuantitativos recogidos a través de encuestas

distribuidas por todo el territorio espanol que durante 2017 han
cumplimentado alrededor de 1.400 jévenes.
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Algunas de las principales cuestiones que se destacan en este
informe, son:

Elalcohol es la sustancia mas consumida en contextos de
ocio nocturno, en un porcentaje idéntico del 69%, tanto
por chicas como por chicos. Taly como senalabamos enel
anterior informe, se trata de consumos mayoritariamente
voluntarios por parte de las jovenes, hecho que juega
un papel importante en la culpabilizacion de éstas
cuando sufren violencia sexual. Este hecho encontraria
su explicacion en un imaginario machista que relaciona
el consumo de sustancias con la masculinidad y que
penaliza a las mujeres que transgreden esta norma
social, haciéndolas responsables de las violencias que
reciben, precisamente por haber desobedecido este
mandato.

No es suficiente el “No es no”: uno de los lemas mas
utilizados y difundidos para sensibilizar y combatir las
violencias sexuales es el “No es no”. Sin embargo, es
necesario senalar diferentes aspectos como el hecho de
que esta consigna puede responsabilizar a las mujeres a
manifestar su oposicion frente al deseo del otro. También,
hay que analizar las limitaciones que dificultan el decir
"no”: los estigmas de “puta”, “estrecha” o “calientapollas”
que siguen estando vigentes, al juzgar la sexualidad de
las mujeres o el miedo a la integridad personal y otras
cuestiones relacionadas con la inseguridad.

Frente a esto, desde el observatorio se apuesta por
centrarse en el consentimiento afirmativo (“Solo si es si”) y
entusiasta, que busca que el deseo se exprese en libertad.
Mas de la mitad de las mujeres encuestadas ha vivido
alguna vez situaciones de violencia normalizada: un 57%
de las jovenes que contestaron al cuestionario online
han sufrido al menos algunas veces algin comentario
incomodo, insistencias ante una negativa de su parte o
tocamientos indeseados, frente al 4% de los chicos. Estas
cifras ponen de manifiesto la alta frecuencia con la que las
mujeres sufren el amplio espectro de violencias sexuales
mas normalizadas y legitimadas en la sociedad patriarcal.
Parece ser que hay una penalizacién a través de la violencia
sexual intrinseca hacia toda mujer que materializa su pleno
derecho a ocupar los espacios de ocio.

100% ' 'Sufrlr.comentarlc?s |ncqudos, .
insistencias y tocamientos, "siempre”,

90% "muy a menudo" y "algunas veces"

80%
70%
60% 57%
50%
40%
30%
20%

10% 4%
0% ' NCGE—

Chicas

Chicos

"ES FUNDAMENTAL QUE
LAS CAMPANAS NO SE
LIMITEN A UN CARTEL

O A UNA ACCION PUNTUAL,
SINO QUE CONSTITUYAN
ESTRATEGIAS A LARGO
PLAZO, CONTINUADAS

Y CONSOLIDADAS,

ASi COMO PARTICIPATIVAS”

Los chicos tienen mas dificultades que las chicas para
percibir e identificar las violencias sexuales que ocurren
en su entorno: de estos datos analizados se puede
inferir que los chicos tienen mucho mas naturalizado los
comportamientos mas sutiles, no visualizandolo como
acciones del orden de la violencia sexual. En cambio,
las chicas tienen mayor conciencia respecto a este tipo
de abusos y agresiones, probablemente por haberlas
sufrido ellas o alguna chica de su entorno. Dejemos de
responsabilizaralas mujeres y poner mas responsabilidad
en los hombres.
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Agresores fantasma: aunque se perciben y viven multitud
de violencias sexuales, pocos chicos se identifican
como agresores. Los “agresores fantasma”, como ya
los denomindbamos en el anterior informe, deben ser
especialmente tenidos en cuenta en las campanas
preventivas. Idear estrategias para desnormalizar estas
violencias, por una parte, y promover el reconocimiento
del ejercicio de las mismas, por otra, es fundamental si
no queremos que la responsabilidad de la prevencion
recaiga en las mujeres.

La relaciéon entre consumo de alcohol u otras drogas y
violencia sexual: la mayoria de mujeres agredidas habian
consumido poco o nada, aunque un 26% sefala haber
consumido hasta llegar al punto de no poder reaccionar.
La mayoria de las mujeres controlarian mas su consumo
de sustancias en ciertos momentos y espacios, con el
objetivo de tener capacidad de reaccion ante posibles
agresiones. Por otra parte, muchas chicas podrian ocultar
su consumo para evitar la culpabilizacién que la sociedad
imprime sobre aquellas que han "osado exponerse”
voluntariamente a una situacién peligrosa. Un 70% de
los agresores (autores de comentarios incomodos o
insistencias) aseguré haber consumido mucho alcohol
u otras drogas. Y un 42% de las chicas victimas de una
violacién sin fuerza (por ejemplo, por hallarse en situacién
de semiinconsciencia) percibieron que su agresor habia
consumido mucho.

Proyecto Hombre Barcelona (N.L.)

La configuracion urbanistica del ocio nocturno genera miedo
e inseguridad en las mujeres: tanto los horarios como la
configuracion social y fisica de los espacios de ocio, los
recorridosapiequeconectanlacasaconelociooeltransporte
publico en la noche, no son vividos como seguros para las
muijeres. Ello limita su libertad de movimiento y su derecho a
la ciudad. A lo largo de nuestro estudio, comprobamos cémo
éstas planean mas sus itinerarios y cambian en muchas
ocasiones sus recorridos, condicionadas por la percepcion
de miedo, particularmente en horarios nocturnos.

Enesteinforme se destacalaimportancia de generar estrategias
preventivas con perspectiva de género para el empoderamiento
comunitario. Es fundamental que las campanias no se limiten a un
cartel o0 a una accion puntual, sino que constituyan estrategias a
largo plazo, continuadas y consolidadas, asi como participativas,
coordinadas entre diferentes agentes sociales y destinadas al
empoderamiento de toda la comunidad frente a las violencias
sexuales.

Un ejemplo de buena practica son los protocolos y planes de
actuaciéon municipales, herramientas que nos pueden ayudar a
explicar qué hacer, cémo hacer y desde qué mirada se puede hacer.
Definir un plan de accion es un buen argumento para desarrollar
un proceso transversal que nos ayude a implicar a todos los
agentes que intervienen directa o indirectamente en las diferentes
expresiones deviolencia. La herramienta puede ser Util no solo para
saber qué hacer, sino también para proponer bases de acciones
colectivas para transformar relaciones de poder patriarcales.
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1.3.

LA INFLUENCIA DEL GENERO

EN LA EFECTIVIDAD DE LOS,
PROCRAMAS DE PREVENCION

ESCOLAR
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la Fundacion CESPA - Proyecto Hombre
Asturias

Sandra Dema Moreno

Profesora Titular de Sociologia
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Yolanda Fontanil Gomez
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de la Universidad de Oviedo

ambito de las drogodependencias, siendo a partir de la

década de los 70 cuando se inician algunos estudios que
tratan de mostrar las experiencias de las mujeres en relacién a los
usos de drogas, poniendo de manifiesto sus particularidades y
necesidades (Romo Avilés, 2010).

Inicialmente, el interés por cuestiones relacionadas con
el género, tanto de la literatura especializada como de las
instituciones, se centr6 en la investigacion de qué aspectos
eran relevantes para el tratamiento de las mujeres en situacion
de drogodependencia, prestando menos atencidn a la influencia
de esta variable en el diseno e implementacion de programas
preventivos.

A principios del siglo XX, se observa un cambio en este
sentido y aparece una nueva linea de investigacion que trata de
incorporar el enfoque de género en el ambito de |la prevencion de
drogodependencias, y que plantea la construccién de una vision
integral que guie las intervenciones preventivas atendiendo a las
diferencias existentes entre hombres y mujeres.

Estudios transversales y longitudinales centrados en analizar
el consumo de drogas en la adolescencia permitieron identificar
factores de riesgo y proteccién especificos para las chicas,

Durante anos las mujeres han sido invisibilizadas en el

= AB.

comenzando a evidenciarse de este modo la influencia del género
en las pautas, motivaciones y significados de los consumos
de drogas, y la necesaria revision de los modelos tedricos que
orientan el desarrollo de los programas preventivos (Amaro,
Blake, Schwartz, y Flinchbaugh, 2001; Guthrie et al., 2001).

“Estudios transversales

y longitudinales centrados

en analizar el consumo

de drogas en la adolescencia
ermitieron identificar

actores de riesgo
y proteccion
especificos para
las chicas”
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La eficacia diferencial de los programas de prevencién
también capto el interés de las investigaciones con enfoque
de género. En este sentido, se llevaron a cabo varias revisiones
sistematicas de evaluaciones realizadas sobre la efectividad de
los programas tradicionales, con el objetivo de conocer si este tipo
de intervenciones impactaban de forma similar o diferenciada en
varones y mujeres (Kumpfer y Magalhaes, 2016; IKumpfer, Smith,
y Summerhays, 2008; Blake, Amaro, Schwartz, y Flinchbaugh,
200I). Los resultados obtenidos en estas revisiones son variados,
especialmente si se analizan Unicamente los programas de
prevencion escolar. Algunos programas han demostrado ser
efectivos en las chicas y no en los chicos, y viceversa, y otros
han demostrado tener un efecto positivo en los chicos y negativo
en las chicas (Kumpfer y Magalhaes, 2016; Vigna-Taglianti et al.,
2009). A pesar de que la investigacion es limitada, y de que los
resultados son variados, existen indicios de que las estrategias
de prevencion no benefician necesariamente por igual a unos
y otras (Kumpfer y Magalhaes, 2016). Esta cuestion, pone de
manifiesto la necesidad de continuar desarrollando estudios que
identifiquen los aspectos clave que contribuyen a alcanzar una
mayor efectividad de las intervenciones tanto en las chicas como
en los chicos.

= Proyecto Hombre Cataluha

“A PESAR DE QUE LA
NECESIDAD DE INCORPORAR
EL ENFOQUE DE GENERO AL
ESTUDIO Y ABORDAIJE DE LAS
DROGODEPENDENCIAS ES
UNA CUESTION ASUMIDA HOY
EN DiA POR LA MAYORIA DE
PROFESIONALES, SIN EMBARGO,
CONTINUAN ENCONTRANDOSE
DEFICIENCIAS EN SU
DESARROLLO PRACTICO,
ESPECIALMENTE EN ALGUNAS
AREAS DE INTERVENCION
COMO PUEDE SER

LA PREVENCION”
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Parece por tanto que, a pesar de que la necesidad de
incorporar el enfoque de género al estudio y abordaje de las
drogodependencias es una cuestién asumida hoy en dia por la
mayoria de profesionales, sin embargo, contintan encontrandose
deficiencias en su desarrollo practico, especialmente en algunas
areas de intervencion como puede ser la prevencion. En este
sentido, el monografico que acompanaba al Informe Anual 2006
sobre el problema de las drogodependencias en Europa, centrado
en aportar una vision desde el género a este fenomeno, sefala
que el desarrollo de programas de prevencion que incorporan el
enfoque de género es poco comun en cualquiera de los Estados
miembro (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2006).

El presente articulo pretende contribuir al avance en la
incorporacion de la perspectiva de género en el ambito de la
prevencion de drogodependencias, concretamente en el diseno
de programas escolares mas eficaces para las chicas y los chicos.
Para ello, se plantea conocer como afectan las relaciones de
género en la efectividad de un programa concreto, el Programa
de prevencién escolar y familiar Juego de Llaves (Asociacion
Proyecto Hombre, 2014) dirigido a alumnado de 1° a 4° de
Educacion Secundaria Obligatoria y sus familias.

Durante el curso escolar 2016/17 se llevé a cabo una
investigacion evaluativa del Programa con los objetivos de, por
un lado, analizar el impacto social y emocional en los grupos
destinatarios, asi como el grado de consecucion de los objetivos
del Programa. Y por otro, valorar la idoneidad de la metodologia,
actividades y recursos que configuran el Programa a las
caracteristicas y perfiles de los grupos destinatarios del mismo.
La muestra del estudio esta conformada por 4.195 alumnos y
alumnas de 32 centros educativos diferentes distribuidos a lo
largo de 8 comunidades auténomas.

Una primera aproximacion diferencial a los resultados
senala diferencias significativas en la satisfaccién general con el
programa, siendo las chicas las que mejor valoran el programa
en su conjunto, y de manera especifica, la labor motivacional del

AB.

profesorado para el desarrollo del mismo y los recursos utilizados
como apoyo a larealizacion de las diferentes actividades (Granero
Salas et al,, 2017).

Desde esta perspectiva, se hacomenzado arealizarunanalisis
en profundidad de los datos obtenidos en esta investigacion
relativos a las diferencias encontradas entre chicos y chicas en
relacion al impacto social y emocional del Programa, asi como la
aplicacion de nuevos analisis estadisticos que permitan conocer
como afecta la variable del género a la efectividad del mismo.

Asociacion Proyecto Hombre.

Substance Abuse Prevention.

Drugs and Crime.

Community Health, jech-2008.
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5 VIOLENCIA
DE GENERO
Y ADICCION

“A pesar de que

ser mujer es el
principal factor de
riesgo para sufrir
violencia, existen
procesos, trayectorias

existenciales, situaciones
sociales, etapas vitales
y condicionantes de
salud que aumentan
su vulnerabilidad”

= AB.

I I spiramos a una vida libre de violencia a la que enfrentarse
cada una con sus recursos Yy capacidades (..), a una vida
propia a la que ninguna tenga que renunciar por miedo, por
amenazas, por violencia, por discriminaciones. Aspiramos

a construir sociedades justas de las que sentirnos orgullosas {(..) a
erradicar la discriminacion, la insuficiente participacion de las mujeres en
la toma de decisiones, a un reparto equitativo del tiempo entre hombres
Yy mujeres, a compattir los espacios publicos y privados(..), a acabar
con las brechas salariales, romper los techos y muros de cristal, poder
elegir el tipo y tamafio de nuestras familias(..)Ya es hora de trabajar para
construir un mundo habitable también para las mujeres, donde las nifias
tengan derecho a vivir sin violencia (..) y a educar a los nifios dandoles la
oportunidad de hacerse hombres no violentos.”'

Laviolencia de género es la violencia que ejercen los hombres sobre
las mujeres para conseguir su dominacion, control y subordinacion.
Es una manifestacion de las relaciones de poder desiguales entre los
géneros, consecuencia de la educacion patriarcal y sigue siendo la
herramienta social mas eficaz para perpetuar la discriminacién y la
jerarquizacion de los roles de género.

Fue reconocida como problema de Salud Publica por la Organizacién
Mundial de la Salud en 1996, dando a conocer las graves consecuencias
que ocasionaba en la vida de las mujeres victimas, y en su salud fisica,
psicolégica y social. “Constituye un problema de salud global, que ha
adquirido proporciones epidémicas” (2013). Un tercio de las mujeres del
mundo sufrirdn en algun momento de sus vidas algun tipo de violencia.

A pesar de que ser mujer es el principal factor de riesgo para sufrir
violencia, existen procesos, trayectorias existenciales, situaciones
sociales, etapas vitales y condicionantes de salud que aumentan su
vulnerabilidad. El abuso de sustancias en las mujeres es uno de estos
factores de vulnerabilidad. Diversos autores internacionales senalan
que las mujeres en tratamiento por adiccion son victimas de violencia
ejercida por su pareja con una incidencia tres veces superior a la de
la poblacién general, ademas, entre un 50 y 80% han sido victimas de
abuso sexual en la infancia.

Belén Orozco Jabato

Psicologa clinica
CAD de Villaverde, Instituto de Adicciones,
Ayuntamiento de Madrid
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En el Instituto de Adicciones se realizaron dos estudios de
prevalencia de violencia de género en la pareja en mujeres en
tratamiento en dos de los centros de la red municipal. Uno de los
estudios se llevé a cabo en el CAD de Villaverde en el 2008, y el
otro en el CAD de Latina en el 2009. De sus resultados pudimos
extraer las siguientes conclusiones:

Las mujeres en tratamiento eran victimas de violencia
de género con una incidencia entre tres y cinco veces
superior a las mujeres de la poblacién general.

Casi la totalidad (91,8%) presentaban antecedentes de
violencia y con un alto porcentaje de violencia fisica y
sexual, por lo que es probable que presentaran secuelas
traumaticas.

Las mujeres que sufrieron abusos sexuales en la infancia
o adolescencia (30%) presentaban un alto riesgo de sufrir
violencia en sus relaciones de pareja (80%).

Mas de la mitad de las mujeres que tenian pareja, estaban
sufriendo violencia o la habian sufrido en el dltimo ano.

Ante la magnitud y gravedad de tales datos pareciajustificado
y necesario la elaboracion de un Protocolo de actuacién que
facilitara la sensibilizacién de los profesionales, la prevencion,
deteccion y abordaje de la violencia y sus consecuencias en los
programas de tratamiento en nuestros centros.

El Protocolo de Intervencion en los CAD ante la Violencia de
Género pretende contribuir a la desnaturalizacion y visibilizacion
de la violencia contra las mujeres en tratamiento, y ofrecer a los
y las profesionales de los equipos multidisciplinares, pautas

de actuacion consensuadas y homogéneas que faciliten el
acompanamiento de las pacientes en su proceso de recuperacion.

Se plantea una Intervencion Transversal e Integral
en violencia de género con un abordaje biopsicosocial e
interdisciplinar siendo necesaria la participacion y coordinacion
de todo el equipo, y donde la prevencion sea un objetivo a lo largo
de todo el proceso terapéutico. Visibilizar y desestigmatizar la
adiccion femenina en su entorno social, visibilizar las actitudes
y comportamientos discriminatorios de género, facilitar el
desarrollo y la reconstruccion de identidades y espacios
igualitarios, son metas prioritarias en la intervencion dirigida a
nuestras y nuestros pacientes, asi como a sus acompanantes y
familiares.

Otro de los retos del protocolo sera desarrollar acciones de
colaboracién, coordinacién y derivacion, dirigidas a las diferentes
redes implicadas en la atencion de mujeres, y en especial con los
servicios de atencidn a victimas de violencia de género, con el fin
de promover el conocimiento de las dificultades especificas del
colectivo de mujeres drogodependientes.

Quiero dar las gracias a nuestras pacientes que nos permiten
acompanarlas en sus procesos, en sus avances y retrocesos,
porque en su lucha constante crecemos y aprendemos juntas
todos los dias. Sin ellas este Protocolo no hubiera sido posible.

“No nos queda otra que romper el velo de la igualdad, del
silencio; enfrentarnos a los guardianes del patriarcado, a sus
mentiras (..) convencernos de que la obediencia no garantiza la
supervivencia (..) si acaso es la rebeldia la que nos da esperanzas.”?

Proyecto Hombre Balears (C.E.)

Alonso, B., de Antonio, M., Delgado, M., Diaz, M., Lahuerta, N., Lopez, G., Olmos, R, Orozco, B. 2017. Protocolos. Intervencion en los CAD

sobre la Violencia de Género. Instituto de Adicciones. Madrid Salud.

Romero, |. 2015. Guia de Intervencion en casos de violencia de género. Una mirada para ver. Editorial Sintesis.

Varela, N. 2017 Cansadas. Ediciones B. 2
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3 APOYO A MUJERES
CON PROBLEMAS

DE ADICCION,
VICTIMAS

DE VIOLENCIA
DE GENERO

INTRODUCCION

El grupo de mujeres surge de la necesidad de dar una
perspectiva de género a una conducta discriminatoria vy
socialmente masculinizada como es la adiccion, donde las
mujeres son doblemente rechazadas por acercarse a la ilegalidad
y por incumplir los roles tradicionales como mujeres. En un gran
porcentaje, estas mujeres han sufrido abusos en su infancia, son
victimas de violencia doméstica (Forth-Finegan, 1991; Covington,
1997; Gordon, 2002), con fuerte dependencia hacia el varén que
en muchas ocasiones se relaciona con el inicio en el consumo o
el incremento del mismo (Hser y cols. 2003; Hser y cols. 2004),
existiendo una mayor prevalencia de trastornos psiquiatricos
(Grella y Joshi, 1999; Amaro y cols. 1999; Neale, 2004), cuentan
con escasos apoyos para ponerse en tratamiento, incluso con
la oposicién de sus parejas, ademas de la familia (Curtis-boles y
JenRins-Monroe, 2000).

Para las mujeres con problemas de adiccién, los vinculos y
relaciones personales son muy importantes y pueden anteponer
las necesidades de otras personas a las suyas. Todo ello, les situa
en situacion de vulnerabilidad y desventaja social.

Con nuestra actuacion pretendemos minimizar o eliminar
las desigualdades que el género establece en los programas de
intervencion en adicciones, promoviendo el autoconocimiento
personal y el empoderamiento de la mujer para que establezca
relaciones interpersonales adaptativas consigo misma y con
respecto al entorno que la rodea de una forma responsable, asi
como prever situaciones de violencia de género.

NUESTRA INTERVENCION

El grupo esta dirigido a mujeres adultas, victimas de violencia
de género, con problemas de adiccién que asisten a alguno de
nuestros dispositivos de tratamiento y llevan mas de 30 dias en
estos. El hecho de que las mujeres que asisten a esta intervencion
provengan de diferentes dispositivos de nuestra entidad aporta
mayor riqueza y vivacidad al grupo.

M? Dolores Aracil Tomas

Psicologa - Terapeuta Programa de
Comunidad Terapéutica Residencial
Fundacion Noray proyecto Hombre Alicante

= Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)
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“CON LOS GRUPOS
PSICOEDUCATIVOS
BUSCAMOS ESPACIOS DE
DETECCION Y PREVENCION
DE LA VIOLENCIA, DE
IDENTIFICACION Y TOMA

DE CONCIENCIA DE LA
SITUACION ACTUAL DE LA
MUJER Y DE SU UMBRAL DE
PERCEPCION Y TOLERANCIA
HACIA LA VIOLENCIA”

= Proyecto Hombre Sevilla (N.L)

El trabajo que realizamos con mujeres es mayoritariamente
grupal, realizando grupos de autoayuday grupos psicoeducativos.
Con los grupos de autoayuda se trabaja la identificacion con
iguales, la desdramatizacién, el enriquecimiento y apoyo
mutuo. Con los grupos psicoeducativos buscamos espacios de
deteccién y prevencion de la violencia, de identificacion y toma
de conciencia de la situacion actual de la mujer y de su umbral
de percepcidn y tolerancia hacia la violencia. (Romero I., 2002).

También se acompana el proceso de cambio de manera
individual, mediante sesiones individuales de intervencion
psicolégica especifica, basadndonos en técnicas cognitivo
conductuales, sistémicas y mindfulness. Los principales temas
que se abordan en estas sesiones son: tratamiento del dueloy la
pérdida, reestructuracion cognitiva de creencias y pensamientos
disfuncionales asociados al género y situaciones de estrés
postraumatico.

De esta forma, se pretende trabajar en tres dimensiones:
informar, sensibilizar y dar pautas para fomentar el cambio personal
hacia una mayor autonomia, asi como acompanar en el mismo.

METODOLOGIA GRUPAL

La metodologia que vertebra el grupo de autoayuda es la del
descubrimiento, siendo la mujer la protagonista de su propio
cambio, propiciando en las sesiones actitudes de autocritica y
reflexion.

Igualmente utilizamos metodologia expositiva, con soporte
audiovisual, porque entendemos que la informacién, aunque no es
suficiente, es necesaria para el cambio.

Se fomenta la horizontalidad en el grupo, con el compromiso
del respeto, no juzgar y la libre expresién como medio para
cohesionar al grupo y mantener el clima de confianza.

Las sesiones son independientes y cada una de ellas tienen
sentido por si mismas, aunque, si bien es cierto, que para el logro
de los objetivos de intervencion, lo adecuado seria sequir el orden
establecido de las sesiones y participar en todas ellas.

Por otro lado, los contenidos de los grupos psicoeducativos son:

* Autoestima como contenido transversal para reconstruir

la propia identidad

* Habilidades relacionales

*  Gestién y expresién emocional

*  Estructuray dindmica de las diferentes relaciones de pareja

* Violencia de género, analizando el amor romantico y las

creencias disfuncionales interiorizadas

*  Salud sexual

EVALUACION

El protocolo de evaluacion se realiza en dos momentos del
proceso: inicialmente en la primera sesion, y al semestre, con
el objetivo de valorar si se han producido cambios, en base a
los indicadores de evaluacion establecidos. Por otro lado, con
frecuencia bimestral, se cumplimentan encuestas de satisfaccién
del servicio, que nos ofrecen un feedback permanente, con el
afan de ir mejorando nuestra actuacion e ir adaptandola a las
necesidades y a la realidad del dia a dia.

Tras la evaluacion y el andlisis de los resultados, se realizan
acciones de mejora que en algunos casos corrigen la incidencia
y en otros la palian, dada la imposibilidad de correccion segun
nuestras competencias.

F
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2.3.

INVESTIGAR ES MIRAIR

LO QUE TODOS VEN

PERO PENSANDOLO

DE UNA MANERA
DIFERENTE

= JRS.

José Javier Lépez-Goni

Licenciado en psicologia (UNED),
Doctor (Universidad Publica de Navarra),
Psicologo

resultados de una linea de investigacion

que comenzd hace varios anos el grupo de
investigacion en Psicologia Clinica y Psicopatologia
de la Universidad Publica de Navarra en colaboracion
con la Fundacion Proyecto Hombre de Navarra. Esta
linea de investigacion proviene de la preocupacion
que siempre han mostrado los programas de Proyecto
Hombre acerca de la situacion de las mujeres con
un problema de adiccion. Esta inquietud se basaba
en dos percepciones muy comunes en el ambito del
tratamiento de las adicciones: 1) las mujeres suelen
acudir en una menor proporcion que los hombres
a los programas de tratamiento de las adicciones;
y 2) las mujeres en tratamiento parecen tener una
situacién de deterioro mucho mayor que los hombres.
Ademas, a lo largo de estos anos, en funcion de las
cohortes de pacientes que se analizaban, no quedaba
claro si los resultados terapéuticos del programa eran
semejantes entre hombres y mujeres. En algunas
ocasiones parecia que los hombres tenian mas
probabilidades de finalizar con éxito el programa
(Lopez-Goni, Fernandez-Montalvo, lllescas, Landa, &
Lorea, 2008) y en otras ocasiones no se hallaba una
relacién entre el sexo de los pacientes con el resultado
del tratamiento (Lépez-Goni, Fernandez-Montalvo, &
Arteaga, 2012).

Por ello, y dada la dificultad para poder valorar
un grupo representativo de mujeres, se planteé un
estudio a largo plazo en el que en un primer momento
se valoré el perfil diferencial entre los hombres y
las mujeres. En un segundo momento se abordé la
evolucion terapéutica de los pacientes en funcién del
sexo. En un tercer momento se explord qué factores
podian explicar la diferente evolucién de las mujeres.
Y finalmente, se ha puesto en marcha una linea de
investigacion especifica que pretende mejorar la
retencién de los pacientes que parecen tener un peor
resultado terapéutico. Entre estos pacientes hay un
porcentaje muy importante de mujeres.

En este articulo se presentan los principales
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En cuanto a la cuestién de si existe un perfil diferencial entre
las mujeres y los hombres los resultados fueron inequivocos.
En una muestra de 95 mujeres y 100 hombres se encontrd que
las mujeres tenian muchos mas problemas laborales que los
hombres. Ademas, las mujeres presentaban una mayor gravedad
de la adiccion en tres de las siete areas que valora la version
Europea del Addiction Severity Index (Bobes, Gonzalez, Saiz,
& Bousono, 1996; KokRevi & Hartgers, 1995). En concreto, las
mujeres presentaban un mayor deterioro en su salud fisica (area
médica), en las relaciones familiares y sociales (area familiar)
y en la salud mental (area psiquiatrica). Por el contrario, las
mujeres presentaban una menor problematica en el area legal
que los hombres (Fernandez-Montalvo, Lopez-Goni, Azanza, &
Cacho, 2014). Todos estos resultados confirmaban la impresion
clinica que se tenia en los equipos de tratamiento. Las mujeres
en tratamiento por su adiccién presentan un perfil de gravedad
mayor que los hombres.

En lo relativo a la evolucion en el tratamiento, se realizé un
seguimiento a 87 mujeres y 96 hombres que habian realizado
algun programa de la Fundacién Proyecto Hombre de Navarra
entre los afnos 2002 y 2006. El periodo de seguimiento fue de al
menos 8 anos para cada paciente. En este caso se encontrd que
las mujeres presentaban una tasa mayor de abandonos (47,1%)
que los hombres (31,3%). Ademas, las mujeres que abandonaban
prematuramente presentaban un perfil psicopatoldgico de mayor
gravedad que las mujeres que lo completaban en su totalidad,
y que los hombres (independientemente de que completasen o
no el tratamiento). Asi pues, las mujeres presentaban una peor
evolucion terapéutica que los hombres, incluso cuando tenian
historias similares (Fernandez-Montalvo, Lopez-Goni, Azanza,
Arteaga, & Cacho, 2017). Por lo tanto, se evidencié que era
necesario seguir investigando para poder revertir esta situacion y
poder ofrecer intervenciones especificas que ayudasen a mejorar
la tasa de retencion de las mujeres.
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“Las mujeres

con historias__

de victimizacion
presentaban perfiles de
mayor gravedad en el
consumo de sustancias

y en las variables
p5|copatolog|cas.
Esto ocurria especialmente
en aquellas que habian
sufrido abuso fisico
y/o sexual”

= Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)

En este sentido, una investigacion posterior mostré cudl podia
ser una de las claves de esta peor progresion terapéutica. En esta
ocasion se valoré una muestra de 180 mujeres que habian seguido
tratamiento en la Fundacion Proyecto Hombre de Navarra. Se recogid
informacion sobre factores sociodemograficos, variables de consumo
y problematica psicopatolégica. Ademas se recogid informacion sobre
la existencia de episodios de abuso psicologico, fisico y/o sexual. Los
datos fueron estremecedores. Un 74,4% de las mujeres habian sufrido
algun tipo de abuso a lo largo de su vida. Concretamente, un 66,1%
de la muestra habia sufrido abuso psicolégico, un 51,7% abuso fisico
y un 31,7% abuso sexual. Las mujeres con historias de victimizacion
presentaban perfiles de mayor gravedad en el consumo de sustancias
y en las variables psicopatolégicas. Esto ocurria especialmente en
aquellas que habian sufrido abuso fisico y/o sexual. Las mujeres que
habian sufrido abuso fisico y/o sexual contaban con una probabilidad
mayor de presentar problemas médicos, un mayor deterioro de las
relaciones familiares y sociales, tenian en mayor proporcién problemas
para controlar las conductas violentas y presentaban una mayor
prevalencia de ideacién suicida. Por lo tanto, no es de extranar que
en lo concerniente a la evolucién en el tratamiento, las mujeres que
habian sufrido abuso sexual presentaran la mayor tasa de abandonos
(63,5%) seguidas por las que habian sufrido abuso fisico (48,9%). En el
sentido inverso, las mujeres que presentaban una mayor probabilidad
de finalizar el tratamiento eran aquellas que no presentaban una
historia de victimizacién y que contaban con un apoyo familiar.

Como consecuencia de estos y otros hallazgos, recientemente
se ha disenado un programa de intervencion para pacientes adictos
con historias de victimizacion que busca disminuir los abandonos del
tratamiento de la adiccion. Este programa, que tiene una base cognitivo-
conductual, se desarrolla en unas 20 sesiones en las que se abordan
especificamente las historias de victimizaciéon. Se aplica en grupo, y
se integra en el marco de los programas ambulatorio y de comunidad
terapéutica de la Fundacién Proyecto Hombre de Navarra. En estos
momentos se estd trabajando en su evaluacién, y hasta la fecha sus
resultados son esperanzadores.
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n muchos contextos de prostitucion el uso de sustancias

psicoactivas supone un componente fundamental del

desarrollo de los servicios sexuales de pago. Muchos
estudios internacionales han senalado una alta prevalencia de
consumos de drogas en esta poblacidn, si bien es cierto que
en Espana estos estudios son menores. El tipo de consumo,
las motivaciones y las circunstancias de uso se encuentran
generizados, es decir, el sexo y el género marcan diferencias
importantes en el consumo y en los riesgos asociados (CusicR,
1998). Mientras que en las relaciones heterosexuales de pago
pueden usarse un tipo de sustancia, con unas motivaciones
concretas, no ocurren los mismos en las homosexuales. Ademas,
el comprador de servicios sexuales mayoritariamente es varoén,
mientras que la oferta de servicios sexuales puede ser realizada
por mujeres —que son mayoritarias-, transexuales o transgéneros
y varones. Por eso, cuando hablamos de prostitucién debemos
aplicar la perspectiva de género al analizarlo. El uso de alcohol o
cocaina es frecuente en el desarrollo de los servicios sexuales,
aunque con motivaciones diferentes. Para unos la principal
razén es ludica (los compradores), en cambio para otros la
motivacion es instrumental (las vendedoras o vendedores); pero
sin embargo no ocurre lo mismo con el resto de sustancias. Asi,
las benzodiacepinas tiene dos principales razones de consumo:
por una parte, como en poblacion general son mas prescritas y
usadas por la poblacién femenina para combatir los malestares
psicologicos, en este caso las secuelas que la prostituciéon puede

) REDUCCION DEL DANO

acarrear a las mujeres; por otra parte, son usadas para relajarse
después de una jornada de ocupacién con los clientes intensa y
nocturna, o para poder conciliar el sueno si se ha tenido una gran
noche de consumo de estimulantes con los compradores de sexo.
En ocasiones y con esta misma motivacion se utiliza el cannabis.

El uso del alcohol se percibe como un elemento fundamental
del trabajo para aquellas personas que ejercen la prostitucién en
locales y clubs, precisamente porque existe un momento previo a
los servicios sexuales, el alterne, en el que es clave el consumo de
bebidas alcohdlicas, y cuantas mas se consuman mas ingresos
obtendran. Este tipo de uso suele ser publico y tolerado socialmente,
impulsado por las propias personas que ejercen la prostitucion,
aunque recortado en cierta medida por los controles de alcoholemia
en la puerta de estos locales como medida disuasoria. En cambio, el
uso de cocaina se realiza generalmente en un momento posterior,
mas oculto e intimo en el desarrollo de los servicios sexuales,
generalmente a demanda del comprador. Por tanto, existe una
variedad de circunstancias de usos de drogas en los contextos de
prostitucion: las peticiones de consumo por parte de los compradores,
los usos de sustancias psicoactivas por parte de las ofertantes para
contrarrestar el aburrimiento, aguantar largas jornadas de espera u
ocupacion con los compradores; y, por ultimo, una promocion de usos
de bebidas alcohdlicas parte de los duefos de los establecimientos.
En todo este contexto prostitucional, el consumo de tabaco suele
ser mayoritario, incluso a pesar de la prohibicion de fumar en locales
publicos, y en menor medida el de cannabis.
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Dependiendo del ambito de prostitucion la presencia del
consumo de drogas puede ser mayor o0 menor. Se ha mencionado
que las personas que ejercen la prostitucion en la via publica
consumen mas drogas y con mayor riesgo asociado que aquellas
que se ocupan en pisos u hoteles (Meneses, 2010; Van Nunen et
al, 2014). Por ultimo, cabe destacar el policonsumo de sustancias
psicoctivas que esta muy presente y asociado a esta actividad con
importantes repercusiones para la salud.

LOS RIESGOS DE CONSUMO DE DROGAS
EN PROSTITUCION

En otro lugar hemos hablado con mayor detenimiento de los
riesgos que conlleva la prostitucion y dentro de estos los que se
asocian al consumo de drogas (Meneses, 2007a). Por tanto, en
este apartado traeremos a colacion aquellos aspectos relevantes
a los que no se ha prestado la suficiente atencién ni desde la
investigacion social ni desde la intervencion.

Usar sustancias psicoactivas es diferente de abusar de
ellas. Es cierto que los consumos de drogas instrumentales
y ritualizados pueden presentar menos riesgos, o bajas
consecuencias negativas para las personas que ejercen la
prostitucion (Meneses, 2010), -ya que fuera de este contexto
no se consumen-. Sin embargo, no estan exentos de que con
el tiempo puede devengar en un abuso o la adquisiciéon de
dependencia a las drogas.

“DEPENDIENDO

DEL AMBITO DE
PROSTITUCION

LA PRESENCIA

DEL CONSUMO

DE DROGAS PUEDE
SER MAYOR O MENOR.
SE HA MENCIONADO
QUE LAS PERSONAS
QUE EJERCEN

LA PROSTITUCION

EN LA VIiA PUBLICA
CONSUMEN MAS
DROGAS Y CON MAYOR
RIESGO ASOCIADO
QUE AQUELLAS QUE
SE OCUPAN EN PISOS
U HOTELES”

Se han relacionado una serie de riesgos asociados al
ejercicio de la prostituciéon cuando se consumen drogas. Entre
ellos podemos destacar la peor negociacion de los servicios
sexuales en los precios, en el uso de conddn, en el tipo de
practicas sexuales, etc.; la desinhibicion que producen las drogas
o la pérdida de control les lleva a una peor disposicién para
afrontar posibles situaciones de violencia u otros peligros, pues
las personas que ejercen la prostitucion estan en alerta ante
estas posibles situaciones de agresién que pueden acontecer
y estan preparadas para manejarlas. Pero si estan bajo efectos
de sustancias psicoactivas perderan esa capacidad de reaccion.
Ademas, muchas mujeres que se ocupan en pisos o locales
pueden ser obligadas a incrementar las horas, el nimero de
clientes con los que ocuparse 0 a asumir otras condiciones para
ejercer la prostitucion que no asumirian si no estuviesen bajo
los efectos de estas sustancias y, por tanto, encontrandose en
condiciones de vulnerabilidad. Pero hasta ahora hemos senalado
las repercusiones en las personas que ejercen la prostitucion.
Sin embargo, los hombres que compran los servicios sexuales
también usan sustancias psicoactivas especialmente alcohol y
cocaina. Los clientes cuando han abusado de estas sustancias
suelen ser un gran peligro especialmente para las mujeres que
ejercen, incrementandose varias veces las posibilidades de
agresion, o impago por los servicios realizados, si lo comparamos
con hombres o transexuales que prestan servicios sexuales. La
violencia que desencadenan contra ellas es mayor.
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De todos los riesgos que hemos comentado indudablemente
el mayor es la adiccion al alcohol o a la cocaina, ya que son
las principales sustancias de consumo (Meneses, 2007b). Sin
embargo, no suelen quedar muy reflejado en el sistema de
tratamiento por muchas circunstancias, pero principalmente
porque la mayoria de estas mujeres no son espanolas.

LAS NECESIDADES DE ERVENCION
PREVENTIVA DISMINUYENDO RIESGOS

En mis Ultimas investigaciones sobre prostitucion y trata con
fines de explotacion sexual me he recorrido distintos contextos
de prostitucion (calle, pisos, locales, poligonos industriales,
etc.) y he percibido que el uso de drogas no ha disminuido
(respecto a otros estudios realizados hace una década), sino al
contrario, muestra una mayor tolerancia y consumo. A la vez
no me he encontrado con ningun programa de intervencién
preventiva para disminuir riesgos, especialmente sobre el uso

de alcohol, cocaina o benzodiacepinas, principales sustancias
de abuso. Es cierto que la prostitucién es un contexto oculto
y hostil a la presencia de agentes sociales de intervencion
socio-sanitaria, pero esto no debe ser pretexto para dirigirnos
hacia este colectivo, tanto hacia los compradores de sexo, que
escasamente se interviene con ellos, como hacia las mujeres
que venden los servicios sexuales (que son mayoria respecto
a los otros géneros). Por tanto, es escasa la intervencion social
en prostitucion sobre usos y abusos de drogas. Con esto no
quiero decir que las ONG que estan trabajando en el terreno
no hagan una estupenda labor sobre las poblaciones con las
que interaccionan y atienden, pero necesitan mas medios y
posibilidades para prestar atencién a estos consumos. Siguen
siendo necesarias la informacion y la formacion sobre los
consumos de drogas, su repercusion en la actividad sexual,
las interacciones farmacoldgicas y las posibilidades de acudir
a recursos sociales o sanitarios, y esto sigue siendo una
asignatura pendiente.

= JRS.

F :
BIBLIOGRAFI

*  CusicR, 1.1998. Female prostitution in Glasgow: drug use and occupational sector. Addiction Research, 6(2): 115-30.

*  Meneses C.2007a. Riesgo, vulnerabilidad y prostitucion. Documentacién Social, 144:11-36.

*  Meneses C.2007b. Consecuencias del uso de cocaina en las personas que ejercen la prostitucion. Gaceta Sanitaria, 21(3): 191-19

*  Meneses C. 2010. Usos y abusos de drogas en contextos de prostitucion. Revista Espanola de drogodependencias, 35(3):329-344.

*  Van Nunen K, Leuridan E, Van Hal G, Van Damme P, Decorte T. 2014. Legal and illegal drug use among female sex workers in bar and club
prostitution in Belgium: A quantitative and qualitative study. Drugs: education, prevention and policy, 14; 21(1): 56-64



PROYECTO

45

XX Jornadas de la Asociacion Proyecto Hombre

REDUCCION DEL DANO

TALLER PARA

# | A MEJORA DE

LAS COMPETENCIAS

MARENTALES
EN MUJERES

EN TRATAMIENTO

EN PROGRAMA

DE MANTENIMIENTO

DE METADONA

| Taller de Competencias Marentales surge para
Ecomplementar una intervencion en adicciones realizada

con mujeres a tratamiento en un Centro de Dia de
Reduccion de Danos de Proyecto Hombre de Asturias. Se
pretende corregir el sesgo de género, que entiende a las mujeres
con capacidades y habilidades innatas para la maternidad, y que
dificulta que puedan nombrar carencias o necesidades para
realizar dicha tarea. En el caso de las mujeres consumidoras de
drogas, se eleva aun mas dicha dificultad.

USTIFICACION

En el Centro Terapéutico del Caudal se desarrollan, desde
octubrede 2011, programas de tratamientoy atencion sociosanitaria
dirigido a personas drogodependientes, principalmente derivadas
desde la Unidad de Tratamiento de Toxicomanias del Area
Sanitaria VII de Asturias. Los distintos programas desarrollados
en este centro se enmarcan dentro de los programas de reduccion
de danos de la Fundacion CESPA Proyecto Hombre, que tienen
como objetivo la mejora de la calidad de vida de las personas que
acuden a tratamiento.

Dicho trabajo se desarrolla en colaboracion y coordinacién
con el Plan Municipal de Drogas y los Programas de Salud del
Ayuntamiento de Mieres y con la Consejeria de Salud a través de
la Unidad de Tratamiento de Toxicomanias de dicha area. Dentro
de las prestaciones que el centro ofrece, es su interés llevar a
cabo acciones disenadas desde una perspectiva de género y con
un enfoque centrado en las relaciones de buen trato.

Rosa Pérez Valles

Psicologa Clinica,
Experta en Drogodependencias

Con el Taller de Competencias Marentales, se busca poner
foco de forma aln mas directa sobre alguien que, en muchas
ocasiones, a pesar de estar presente no siempre esta visible,
cuando hablamos de consumos de drogas: los y las menores,
hijos e hijas de las personas consumidoras. Ninos y ninas en
ocasiones en situaciones de vulnerabilidad, asi como con déficit
en su atencion, proteccién y cuidado, que pueden dificultar su
desarrollo. Entendiendo por nuestra parte que la proteccion de los
y las menores, mayor bien de nuestra sociedad, es labor de todos y
todas y no solo responsabilidad de sus padres y madres.

"Desde un claro

compromiso social, se

busca ofertar una intervencion
ajustada a las necesidades de

la poblacién con la que se trabaja.
Teniendo en esta ocasion como

objetivo prioritario el
bienestar y la seguridad
de los y las menores,
hijos e hijas de mujeres
a tratamiento por
drogodependencias”
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Asi mismo, se desea visibilizar la desigualdad, falta de
apoyos y mayores dificultades, con las que, en la mayoria de
las ocasiones, las mujeres que han consumido drogas y que
acuden a tratamiento parten frente a los hombres con problemas
de consumo y que a su vez son padres. Siendo muy inusual
encontrarse a un padre en situacion de tener que criar a su hijo
o hija solo, encontrando, sin embargo, a muchas mujeres en
situacion de monomarentalidad o asumiendo, la responsabilidad
de la crianza, sin el apoyo de su pareja.

Se anade a dicha desventaja, el juicio moral mas severo,
frente a los padres, al que son sometidas por ser madres
consumidoras. Dificultando, aun mas, poder hablar de sus
necesidades de forma abierta, teniendo en muchas ocasiones
reticencias a la intervencién de los y las profesionales de la red,
que pueda tener como consecuencia el alejamiento o retirada
de sus hijos e hijas.

Las mujeres, en general, son entendidas desde un sesgo
de género, con capacidades y habilidades innatas, para cumplir
con las funciones de madre. Presuponiendo que la maternidad
bioldgica lleva implicitas las mismas. Siendo dificil para cualquier
mujer cumplir con estas expectativas y a la vez poder nombrar
carencias o necesidades para realizar la tarea. Aumentando la
dificultad para las mujeres consumidoras de drogas, mujeres
que se han sentido y han sido juzgadas por haber transgredido
la norma.

Interés del bienestar de los y de las menores: Se busca
facilitar bases, para la conducta de hijos e hijas, necesarias
para el desarrollo, que permita afrontar un crecimiento
adecuado.

Reducciéon de darnos: Se tendran en cuenta ciertos
aspectos frecuentes, relacionados con caracteristicas
propias del perfil, como las dificultades para la
adhesién. Realizando un trabajo motivacional, que
evite la penalizacion, el juicio moral y la confrontacion.
Se tendran en cuenta factores como la proximidad, los
horarios, se facilitara el cuidado de los y las menores
durante el trabajo individual y grupal, dado el poco
apoyo con el que cuentan en muchas ocasiones. Se
conocera la historia de relaciones en el entorno familiar
(conflictos pasados o existentes para el cuidado de los
y las menores con figuras del entorno familiar), social
(posibles apoyos), e institucional, dadas las frecuentes
dificultades de acercamiento a la red (rechazo a
tratamientos por experiencias previas).

Modelo de competencias parentales: Parentalidad
entendida como las actividades desarrolladas por los
padres y madres para cuidar y educar a sus hijos e hijas,
al tiempo que promover su socializacién. Tiene que
ver con las actitudes y la forma de interaccionar en las
relaciones paterno/materno filiales y no con la estructura
0 composicién familiar.

Cada persona tiene una predisposicion para poder
ejercer de padre o madre, siguiendo unos modelos o
patrones que seguramente ha vivido durante su infancia
y o adolescencia. Estos patrones deben permitir a la
familia ejercer unas funciones en relacion con los hijos
e hijas:

e Asegurar su supervivencia y su crecimiento sano.

* Aportarles el clima afectivo y de apoyo emocional
necesario para desarrollarse psicolégicamente de
forma sana.

* Aportarles la estimulacién que les dote de capacidad
para relacionarse de forma competente con su
entorno fisico y social.

* Tomar decisiones respecto a la apertura hacia otros
contextos educativos que compartiran con la familia
la tarea educativa y socializadora del y la menor.
Entre todos estos contextos destaca especialmente
la escuela.

Las competencias parentales estan asociadas a la

parentalidad social, pudiendo ser desarrolladas por

personas adultas significativas aun no siendo progenitores.
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CAPACIDADES
PARENTALES
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COMPETENCIAS PARENTALES

HABILIDADES
PARENTALES

Capacidad de apego

Funcién nutriente

Empatia

Funcién socializadora

Modelos de crianza

Funcion educativa

Capacidad de participar
en redes sociales

y utilizar recursos
comunitarios

Asegurar necesidades de
proteccion

Promocionar la
resiliencia

“LA PROTECCION DE

LOS Y LAS MENORES,
MAYOR BIEN DE NUESTRA
SOCIEDAD, ES LABOR

DE TODOS Y TODAS Y NO
SOLO RESPONSABILIDAD
DE SUS PADRES Y MADRES”

OBJETIVOS

° Mejorar las competencias marentales en mujeres a
tratamiento, asi como favorecer el desarrollo y crecimiento
de sus hijos e hijas, y mejorar larelacién y la comunicacion
entre madres e hijos e hijas.

*  Prevenir situaciones de vulnerabilidad social.

* Favorecer un mejor concepto de la mujer hacia si misma.

* Participar en un espacio de buen trato y cuidado.

* Mejorar red de apoyo de la mujer y de su sistema familiar,
y dotar de recursos para solicitar ayuda futura en caso de
ser necesaria.

METODOLOGI

La intervencion estara centrada en el bienestar de hijos
e hijas, diferencidandose del tratamiento de adicciones. Podra
ser. Formativa (informacion, asesoramiento, prevencion de
problemas, destrezas para rol de madre), y Terapéutica (cuando
existan problematicas que dificulten o imposibiliten desarrollar
un rol materno que garantice el bienestar de los ninos y nifas).
Las intervenciones se centraran en la ensefianza directa de
competencias sociales, cognitivas y sobre todo emocionales.

Tras derivacion se haran entrevistas individuales y se
participara en dinamica grupal. Se podran realizar entrevistas
con otras personas del entorno familiar, social o de la red: menor,
figuras significativas, tanto para ayudar a entender o superar
vivencias del pasado, como para la construccion de relaciones de
apoyo orientadas al futuro. Coordinacion con recursos de la red
si fuese pertinente, con el acuerdo de la madre.

Espacio Iudico educativo que sirva de apoyo a menores, que
favorezca la asistencia a la actividad de las madres.

Evaluacién final y continua por parte del equipo.
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38 ESPAI ARIADNA:
VIOLENCIA
DE GENERO Y
ADICCIONES.
CLAVES DE
INTERVENCION
CON MUJERES Alicia Salamanca Fernandez
DESDE UNA Directora Espai Ariadna
PERSPECTIVA
DE GENERO

Actuar es aportar algo propio al mundo.

Simone de Beauvoir

INTRODUCCION

Las primeras investigaciones que vinculaban el consumo de alcohol/
drogas y la violencia de género fueron estudios realizados por la OMS:
Project Genacis, 2004, donde concluian:

* Lasvictimas que beben o abusan del alcohol registran unos niveles

de victimizacién a manos de su pareja del 7,4%, tres veces mayor al
de las personas abstinentes (2,1%).

Segun la nota descriptiva de la OMS, Violencia infligida por la pareja y
alcohol (2006):

* Ser victima de la violencia en una relacion puede conducir a beber

alcohol como método de afrontamiento o por automedicacion.

* Los/las ninos/as que son testigos de acciones o amenazas de
violencia entre los padres tienen mas probabilidades de inicio al
consumo nocivo de alcohol a edades mas tempranas.

*  Shipway (2004) concluye que las mujeres victimas de violencia de
pareja, son quince veces mas proclives a abusar del alcohol. Shipway
(2004) concluye que las mujeres victimas de violencia de pareja son
nueve veces mas proclives a abusar otras drogas en comparacion

»  Logo Proyecto MALVA. FSYC con las que no han sufrido violencia de pareja.
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RECURSO UNICO, PIONERO E INNOVADOR PARA ABORDAR PROBLEMATICAS Y NECESIDADES
REALES DE LAS MUJERES, SUS HIJAS E HIJOS.

Espai Ariadna nace de los miles de debates en torno
a la necesidad de dar respuesta a realidades que las y los
profesionales nos encontrdbamos, tanto en la Red de Atencion a
Violencias como enlaRed de Atencién alas Drogodependencias.

Teniamos claras varias premisas, entre ellas, que las
mujeres tienen derecho a poder acceder a recursos de acogida
para protegerse y recuperarse de la violencia de género recibida
y ademas tener la oportunidad de realizar un tratamiento o
proceso de recuperacion frente al uso o abuso de sustancias.

Teniamos otra premisa y no menos importante, abordar las
adicciones desde una perspectiva de género global y concentrada
para empoderar a las mujeres acompanadas por sus hijas e hijos,
estas mujeres que usan sustancias, la gran parte de ellas victimas
deviolencias por parte de sus familias, parejas, amigos y conocidos,
sin olvidarnos de las instituciones que también reproducen su parte
de violencia institucional, con politicas de drogas no inclusivas y
falta de transversalidad en sus programas y proyectos.

"Espai Ariadna es

un servicio residencial

para mujeres supervivientes
de violencias machistas

que presentan un consumo
problematico de sustancias

en el presente o en el pasado,
el recurso esta
adaptado para ser
acogidas con
sus hijos
e hijas”
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Espai Ariadna es un servicio residencial para mujeres
supervivientes de violencias machistas que presentan un
consumo problematico de sustancias en el presente o en el
pasado, el recurso esta adaptado para ser acogidas con sus
hijos e hijas. Las familias atendidas requieren de un espacio de
intervencion integral donde se aborde la problematica desde la
interseccionalidad que las atraviesa. Es un dispositivo de caracter
confidencial, en funcionamiento las 24 horas, los 365 dias del
ano, donde se ofrece:

Un espacio residencial seguro para las mujeres y sus hijas
e hijos.

Facilitar latoma de conciencia y motivacion para el cambio
de la situacion global de las mujeres atendidas, tratando
las problematicas de manera simultanea.

Proporcionar herramientas necesarias y acompanar en el
proceso de recuperacion integral a nivel biopsicosocial y
educativamente.

Proporcionar atenciéon a la infancia y adolescencia
atendida, visibilizandola como personas que también
necesitan una atencion especifica para su recuperacion.
Ser un servicio conector entre las redes y equipos

profesionales de atencidonalas mujeres,drogodependencias,
salud mental, insercién socio-laboral y vivienda.

Abordar la multifactorialidad desde la Perspectiva de
Género (PQ) y la Atencion Centrada en la Persona (ACP),
con lavisidn de la mujer como superviviente y protagonista
de su vida, como también en la toma de decisiones y la
manera de hacer su tratamiento y proceso de recuperacion.

Espai Ariadna supone un avance a la hora de flexibilizar
barreras que se encuentran las mujeres que usan drogas, teniendo
en cuenta que la deshabituacién se hace durante los primeros
meses, hay mujeres para las que mantener la abstinencia no
es una opcion y deciden abandonar el Espai Ariadna, o retornar
con el agresor, que es la persona principal que le proporciona y
facilita la sustancia y el consumo.

Teniendo en cuenta aquellas mujeres que se quedaban
en el camino de una recuperacion, se consideraba primordial
crear un espacio de reduccion del dano exclusivo para mujeres,
posibilitando una entrada directa e inmediata, ofreciendo
propuestas flexibles e individualizadas. En este punto de partida
nace, Metzineres: Entorno de cobijo para mujeres que usan drogas
Y sobreviven a violencias.
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Tiene como objetivos:

Estabilizar, disminuir o abandonar el consumo de
sustancias, reduciendo los danos y riesgos asociados.
Tratar el trauma derivado de las multiples violencias al
proporcionar herramientas para evitar futuras situaciones.
Recuperar vinculos sociales y familiares reforzando sus
redes de soporte.

Proveer de autonomia, autosuficiencia econémica vy
seguridad, facilitandonecesidadesbasicasdealimentacion,
formacion, trabajo y ocio y tiempo libre saludable.

Reducir los prejuicios, estigmas y discriminacion que
recaen sobre las mujeres que usan drogas y de manera
especifica aquellas mujeres que sobreviven a situaciones
de violencia diaria.

En este momento, el trabajo principal se hace a nivel
ambulatorio con horario diario flexible y como espacio de amplia
gama en las opciones de cuidado, soporte, formacion, intercambio
de conocimientos, autodefensa feminista y recuperacién en
general. Es un lugar donde se potencia la incidencia técnica y
politica de las mujeres participantes.

Actualmente se cubren circuitos de actividades formativas
y ocupacionales, culturales y de ocio saludable.

Se cubren necesidades basicas de alimentacion,
transporte, ropa e higiene personal.

Se llevan a cabo talleres de estrategias de superacion
personal. Mediante la activacion de estrategias de
comunicacion innovadoras y creativas.
Acompanamientos: a nivel de salud, social, laboral y
judicial.

Metzineres se encuentra en un momento de crecimiento
continuo y para ello hay en mente otros dos proyectos dentro del
mismo, como es un entorno productivo para la incorporacion de
tecnologias de la informacion y comunicacion e impulsar lugares
de trabajo flexible que genere ingresos econémicos. Ademas de
la posibilidad de crear un espacio residencial estable y adecuado
a las necesidades planteadas por las mujeres que actualmente
habitan Metzineres.

"ESPAI ARIADNA
SUPONE UN
AVANCE A

LA HORA DE
FLEXIBILIZAR
BARRERAS
QUE SE
ENCUENTRAN
LAS MUJERES
QUE USAN
DROGAS"

Altell, G. (2011) Intervencion especifica con
mujeres drogodependientes que sufren
violencia en la pareja. En ciclo de debates
sobre violencia familiar. Barcelona: IL3-
COPC.

Martinez Redondo, Patricia. (2009).
Extrandndonos de lo normal, Madrid. H y
Horas.

Romo Avilés, Nuria Género y uso de
drogas: la invisibilidad de las mujeres.
Fundacion Medicina y Humanidades
Médicas. Monografias n° 5 Uso de Drogas
y Drogodependencias, ano 2004.

Urbano Aljama, Aurora vy Arostegi
Santamaria, Elisabete. La mujer
drogodependiente. Especificidad de género
y factores asociados. Instituto Deusto de
Drogodependencias, 2004.
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INTERVENCION CON HOMBRES
CON PERSPECTIVA DE GENERO

ADICCIONES Y PERSPECTIVA DE
GENERO: MANDATOS DE GENERO
COMO HERRAMIENTA DE TRABAJO

CLAVES PARA LA INTRODUCCION
DE LA PERSPECTIVA DE GENERO
EN EL TRABAJO CON ADICCIONES

ADICCIONES Y MALTRATO .
EN LA PAREJA COMO MANIFESTACION
DE LA VIOLENCIA DE GENERO:
COMPRENDIENDO LAS SECUELAS

EN LAS VICTIMAS DE ESTA
MULTIPROBLEMATICA
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1 INTERVENCION CON HOMBRES
CON PERSPECTIVA DE GENERO

Una de las mayores fuerzas que mueven
al mundo en nuestra época es la revolucion

de la igualdad.

Barbara Ward

1. GENERO Y FEMINISMO

Son los roles y no el género lo que define
a los hombres.

Raewyn Connell

Rafael Soto Gonzalez

Trabajador social.

Experto en drogodependencias.
Socio de Asociacion de Hombres
por la Igualdad de Género AHIGE

Hace unas semanas impartia con Elena G. Herrera una
formacion relacionada con la tematica que da titulo a este articulo.
El punto de partida era una pregunta que habiamos facilitado al
grupo una semana antes: “¢Cual es tu motivacién para realizar
esta formacion?”.

Quienes participaban trabajaban prioritariamente con varones
en diferentes ambitos: salud, educacion, adicciones, menores
infractores, inmigracion, etc, y todas las respuestas a nuestra
pregunta preliminar aludian a la utilidad que los conocimientos
y metodologias que compartiéramos podian aportar a su
practica profesional. El argumento mas comUn es que tenian que
afrontar de forma cotidiana el machismo de los usuarios, incluso
reconocian que los estereotipos de género influian en el tipo de
problematica que presentaban en la demanda, y en las dificultades
para resolverlas.

Nos llamé la atencion que en ningun caso hacian alusion a
su (nuestra) socializacion de género, su (nuestro) machismo y las
dificultades que los estereotipos de género - los que aprendimos
- suponen para la tarea con los varones (y para la vida personal).
Tampoco se hacia referencia al principio de organizacion social
donde todo esto se propicia: el Patriarcado.

Quizas encontremos explicacion a estas respuestas en la
hipertrofia de las primeras acepciones de profesional (segun la
RAE): “que ejerce una profesion,.. que practica habitualmente
una actividad, incluso delictiva, de la cual vive”, que eclipsan
otras definiciones de profesar, que consiste en: “..creer en algo,
experimentar interés o carifo por ciertas cuestiones y en inclinarse
voluntariamente hacia una idea o un valor”.

Estas definiciones no estan enfrentadas sino que son facetas
de una misma realidad. “Lo personal es politico”, declaraba Carol
Hanisch.
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"“En Ahige recogemos
esta propuesta de
Hanisch y mantenemos
tres lineas de busqueda
y actuacion; la linea

del cambio personal,

la linea del activismo
socialy lalinea
técnico-profesional”

En Ahige (Asociacion de hombres por la igualdad de género)
recogemos esta propuesta de Hanisch y mantenemos tres lineas
de busqueda y actuacion: la linea del cambio personal, que
reflejamos en el primer lema “Todo hombre es una revolucion
interior pendiente”; la linea del activismo social, que cuestiona
el sistema patriarcal, donde la mujer se lleva la peor parte y que
también afecta gravemente a los varones; y la linea técnico-
profesional, con proyectos que desarrollamos en diferentes
ambitos enfocados a la incorporacién del hombre a la construccién
de una sociedad igualitaria y libre de violencia.

Recordar que la perspectiva de género es un analisis feminista
delarealidad nos previene de su aplicacién light. La profesionalidad
bien entendida rehlye convertir el género en algo aparentemente
neutro, apolitico, naif y, paradéjicamente, patologizador, al igual
que, en otras areas de la accion social, no entiende que la injusticia
norte-sur sea un problema de papeles, la violencia cosa de cuatro
monstruos, o el alcoholismo un vicio que hay que combatir en las
casas de templanza.

La masculinidad es como una cebolla.
Hace llorar y no hay nada debajo.

Los hombres son el 95% de los homicidas del mundo y en
Espana constituyen el 92% de la poblacion reclusa, el 80 % de
las personas sin hogar, el 75% de los suicidios y el 87% de los
abusadores de menores. Ser varén puede ser considerado un
factor de riesgo aunque seria mas correcto decir que el riesgo
es haber sido educados de forma sexista, binaria, machista,
etc. También en las adicciones: segun el Observatorio de la
Asociacion Proyecto Hombre, en 2016 el 84% de las personas
atendidas fueron varones.

Alos hombres, como a las mujeres, la socializacion de género
nos marca una forma limitada de percibirnos y de percibir la
realidad que nos rodea, y es terriblemente dificil desidentificarnos
y dejar de confundir la realidad con nuestra forma de percibirla.
"Es mas facil engaiar a la gente, que convencerlos de que han
sido enganados”, decia Mark Twain.

El modelo de fuerza es el que engloba el conjunto de roles de
la masculinidad tradicional - Sergio Sinay resume estos roles en
el Productor, el Proveedor, Protector y Potente - y se manifiesta
a través de unos mandatos, por ejemplo: sé fuerte, no necesites
ayuda, ejerce el poder y control, sé razonable y no emotivo (sentir
y expresar de forma selectiva y particular)... jno seas una mujer!

Dentro del modelo hegemonico de masculinidad también
tenemos referencias al uso y abuso de sustancias: “Soberano
es cosa de hombres”, el hombre sabe beber, bebe como un
hombre... han sido durante muchos anos algunos ejemplos de
la identificacion de la masculinidad con el consumo de alcohol,
aunque ahora se aprecie la feminizacion del consumo. Arriésgate
es el mandato para los hombres que propone saltar la barrera
de la legalidad para acceder a las sustancias ilegales; Sé fuerte,
el que impulsa a buscar las sustancias desensibilizadoras; y
Trabaja, el de las estimulantes. Las sustancias - y también los
escenarios - adictivos aparecen para compensar la escasa y
sesgada educacién emocional de los varones, como la vigorexia
es la expresién corporal del modelo de fuerza o la adiccién al sexo
o a la pornografia pueden relacionarse en muchas ocasiones con
el topico “el hombre tiene sus necesidades”.

“A LOS HOMBRES,

COMO A LAS MUJERES,

LA SOCIALIZACION

DE GENERO NOS MARCA
UNA FORMA LIMITADA DE
PERCIBIRNOS Y DE PERCIBIR
LA REALIDAD QUE NOS
RODEA, Y ES TERRIBLEMENTE
DIFICIL DESIDENTIFICARNOS
Y DEJAR DE CONFUNDIR

LA REALIDAD CON NUESTRA
FORMA DE PERCIBIRLA"




PROYECTO

56

) PROYECTO GENERO. Visi6n integral de la intervencion en adicciones

3. s§QUE INTERVENCION?

No es signo de buena salud el estar bien adaptado
a una sociedad profundamente enferma.

Jiddu Krishnamurti

La intervencion con hombres con perspectiva de género
implica trabajar las adicciones considerando su relacion con los
modelos culturales que nos reservan a los hombres.

Por otra parte, la crisis de la adiccion nos ofrece una
oportunidad para desafiar los mandatos de la masculinidad
téxica, como ocurre en otras situaciones como el desempleo, la
enfermedad, la separacion, etc.

El enfoque de intervencion de las Nuevas Masculinidades
propone:

Cuestionar los modelos dicotémicos pasados y ampliar
nuevos referentes y perspectivas menos limitantes que
liberen la potencialidad de la persona.

Posibilitar las relaciones de igualdad en la pareja a partir
de la corresponsabilidad doméstica y la sexualidad
respetuosa.

Un trabajo dirigido a la alfabetizacién emocional y al
fomento de las habilidades de la comunicaciéony laempatia.
Construir una autoestima sana que no se base en el poder
o el control sobre la mujer, ni tampoco en la dependencia
o el miedo sino en el autoconocimiento y aceptacion.
Educar para la Paternidad Responsable como apertura al
mundo de los cuidados de las personas.

Potenciar nuevos estilos de relacion con los otros
hombres, transformando la competencia en cordialidad y
cooperacion. Generar nuevas pertenencias.

= Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)

Superar la homofobia.

Aprender a cuidarse y a ser auténomo.

Promocionar la Noviolencia a través de la consideracion
del conflicto en positivo y el aprendizaje de la negociacion
entre iguales.

Finalmente, con todo lo anterior, la intervencién con varones se
convierte en una oportunidad de prevenir, detectar y actuar contra
la violencia de género contribuyendo a la seguridad de las mujeres
y a la incorporacion de los hombres a posiciones igualitarias.

r
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ADICCIONES Y PERSPECTIVA DE GENERO:
MANDATOS DE GENERO COMO

HERRAMIENTA DE TRABAJO

Raquel Cantos Vicent

Consultora de Investigacion del
Dpto. de Investigacién y Conocimiento
de Fundacion Atenea

i una observa el panorama de las adicciones y las

drogodependencias desde cierta distancia, con la extraneza

de quien mira por primera vez, descubre, por un lado, que
el nimero de hombres con consumo problematico de drogas es
muy superior al de mujeres. Los datos arrojados por el Informe
del Observatorio Espanol de las Drogas y Toxicomanias de 2017,
muestran que el porcentaje de mujeres admitidas a tratamiento
por problemas de consumo de drogas durante el 2015, supuso
el 16,1 % del total de las personas admitidas. Diversos estudios
destacan la existencia, para ellas, de barreras de acceso a los
recursos de atencién, lo que demuestra que no estan todas las
que son. Sin embargo, aunque salvaramos estos obstaculos de
acceso, el mundo de las drogodependencias y las adicciones
seguiria siendo principalmente masculino.

Por otro lado, emerge la invisibilidad de las mujeres con esta
problematica. Al ser considerado una problematica masculina,
las realidades y necesidades especificas de las mujeres en esta
situacién no son tenidas en cuenta, lo que genera recursos de
prevencion y atencion poco o nada adaptados a la realidad de
las mujeres. Algunas de las principales consecuencias de este
hecho, son que las mujeres llegan mucho mas deterioradas a
los recursos, tienen un peor prondéstico, menores indices de
permanencia y adherencia o que son vistas como elementos
disruptivos de la cotidianidad del proceso terapéutico. Un
claro ejemplo del escaso conocimiento sobre la realidad de las
mujeres con consumo problematico de drogas lo encontramos
en la falta de recursos que trabajen esta problematica junto a la
de violencia de género. La violencia de género es un problema
social, producto de una sociedad patriarcal de la que todas las
mujeres somos victimas de una u otra forma. Dada la mayor
vulnerabilidad de las mujeres con adicciones, la probabilidad
de que sufran altos niveles de violencia de género se multiplica.

"Merece la pena
detenerse y preguntarse
por qué. éiPPor qué hay mas
hombres con problemas
de consumo de drogas y

adicciones? ¢PPor que
los recursos no estan
adaptados a las
necesidades de
las mujeres?”

De hecho, son varios los estudios que advierten que uno y otro
problema suelen darse al tiempo, siendo necesario trabajar
ambos para obtener resultados éptimos. Sin embargo, la falta
de recursos que trabajen las dos problematicas es alarmante y
las mujeres que sufren ambas situaciones pasan de un recurso
especifico a otro sin resolver ninguna.

Ante estos hechos constatados, merece la pena detenerse y
preguntarse por qué. iPor qué hay mas hombres con problemas
de consumo de drogas y adicciones? iPor qué los recursos no
estan adaptados a las necesidades de las mujeres?

Resulta tentador responder que las mujeres estan
invisibilizadas por la aplastante mayoria que suponen los
casos de hombres con problemas de adiccién, y que esta alta
proporcion tiene que ver con factores biolégicos y heredados. Sin
embargo, la influencia de los factores sociales y culturales en el
campo de las adicciones esta mas que probado y parece logico
afirmar que los factores culturales y sociales asociados al género,
juegan un papel fundamental en este caso.

Si aceptamos este hecho, incorporar la mirada de género a
la prevencion y la atencién de las adicciones, se convierte en
un requisito fundamental. Se lograran recursos mas adaptados
a la realidad de las mujeres, asi como mejores resultados
de prevencion y atencion con ellas, pero también mejores
resultados con los hombres (identificar cémo el género influye
en el consumo de los hombres, permitira mejorar la intervencién
y la prevencion también con ellos).

De hecho, la incorporacién del enfoque feminista esta
justificado desde el momento en que entendemos que “vivimos
en una sociedad cuyo modelo de organizacion social esta basado
en la jerarquizacion de unas personas sobre otras en funcion
de diferentes criterios, como el sexo, la clase social, la etnicidad
o las capacidades fisicas e intelectuales” (R. Cantos 2016).
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En este sentido, el género constituye el modelo de organizacién
social que no solo diferencia a hombres y a mujeres, sino que
coloca a las mujeres y lo femenino sistematicamente por debajo
de los hombres y lo masculino, dando lugar a importantes
desigualdades y puntos de partida de desventaja social para
ellas. Ademas, dado que lo valorado socialmente es lo masculino,
el hombre y la masculinidad se convierten en la medida universal
de la normalidad, dando lugar al androcentrismo que explica la
invisibilidad de las mujeres, no solo en el campo de las adicciones.

Incorporar el enfoque de género es, por tanto, de un acto de
responsabilidad social (luchar por la igualdad de oportunidades y
derechos entre hombres y mujeres) y de responsabilidad profesional
(lograr resultados mejores para las mujeres y los hombres).

La perspectiva feminista supone aprender a mirar la realidad
de las drogodependencias y adicciones desde un lugar nuevo,
tratando de identificar y explicar las principales diferencias,
especificidades y desigualdades entre hombres y mujeres en este
ambito. Para llevar a cabo este cometido, son imprescindibles
dos cuestiones: desagregar los datos por sexos y explicarlos
desde la teoria de género (aquella que explica la realidad desde
los condicionantes sociales y culturales asociados al género). El
conocimiento de los mandatos de género resulta de utilidad para
analizary comprender la realidad desde la perspectiva de género.

Los mandatos de género, son aquellos mensajes sociales
que describen la imagen ideal de hombre y de mujer. Describen
la forma correcta e incorrecta de estar en el mundo en funcién del
sexo asignado al nacer. Podemos imaginarlo como una especie
de check-list cuyo cumplimiento demuestra que eres un hombre
0 que eres una mujer. Aunque hombres y mujeres no siempre
reproducimos los mandatos de género, si los recibimos, nos
atraviesan e influyen en nuestras respuestas y estilos de vida.
Calan en cada persona de una forma casi “natural”, sin ser apenas
percibidos, e influyen en nuestra forma de vivir, sentir y pensar.

Un reciente estudio de la Fundacion Atenea (Cantos Vicent,
Raquel. Hombres, mujeres y drogodependencias: Explicaciéon
social de las diferencias de género en el consumo problematico
de drogas. Fundacion Atenea, 2017) identifica y explica estos
mandatos de género, proponiéndolos como una herramienta
atil para interpretar las principales diferencias, desigualdades
y especificidades entre hombres y mujeres en el consumo
problematico de drogas.

A modo de esquema, presentamos los principales mandatos
de género descritos en este estudio.

Conocer y manejar estos mandatos permitira disenar y
ejecutar, de una forma mas integral y comprehensiva, estrategias
de atencion y prevencion de adicciones y drogodependencias.

T-
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3| CLAVES PARA LA INTRODUCCION
DE LA PERSPECTIVA DE GENERO
ENEL TRABAJO CON ADICCIONES

Objetividad es el nombre que se
le da en la sociedad patriarcal a la
subjetividad masculina.

Adrienne Rich (1979)

Patricia Martinez Redondo

Educadora Social y Antropoéloga,
experta en género y drogas

Proyecto Hombre Barcelona (N.L.)

ablar de género en la intervencion en adicciones (desde

la prevencion a la reduccion de danos, pasando por el

tratamiento), como en cualquier otro ambito, empieza por
aclarar dicho concepto y otras nociones relacionadas, desarrolladas
por las teorias feministas desde multiples disciplinas (sociologia,
psicologia, antropologia, economia, medicina, etc.).

Basicamente, se suele acceder a la definicion del género como
el conjunto de lecturas socioculturales a partir de un dato entendido
como “biolégico™: el sexo; lo masculino y lo femenino (género)
vienen a designar normas, valores, formas de comportamiento,
de vestir, de expresarse, sentir, etc. para los dos sexos definidos-
designados: hombre y mujer. Sin embargo, no podemos quedarnos
en esa definicion basica, ya que el elemento central que nos desvela
este concepto es el de la desigualdad estructural entre hombres y
mujeres, que es consecuencia de la minusvaloraciéon de un género
(el femenino) frente al otro (el masculino): el sistema sexo/ género?
nos revela el género como principio de organizacion social con un
marcado caracter jerarquico. Define elaboraciones socioculturales
que no son innatas sino construidas y, por ende, modificables
(importante cuestion en nuestra labor de intervencion); va variando
en el tiempo, pero sigue designando dos modelos de socializacién
dicotémicos y naturalizados en que las personas nos movemos en

1 Siguiendo los trabajos de la bidloga Anne Fausto-Sterling. el sexo no dejaria de ser otra lectura
socio-cultural, otra cate?oria de estratificacion social unida indefectiblemente al género. y no un dato
biologico ajeno-previo a la decision-experiencia humana. Para una mayor profundidad de esta teoria:
Fausto-Sterling, Anne (2006).

2 La teoria del sistema sexo-género fue desarrollada por Gayle Rubin en 1975 y es esencial para
explicar la discriminacion que sufrimos las mujeres en nuestra sociedad.
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funcion del cuerpo que habitamos: se convierte en una especie
de exigencia tanto social como interna (genera identidad), y
toda persona que se sale del marco normativo genérico, recibe
de una u otra forma sanciones o presiones. Hablar de género
es hablar de un sistema de relacion entre esos sexos definidos:
hombres y mujeres, en una concepcién dicotémica de la realidad
y las posibilidades del ser humano en dos pares opuestos/
complementarios?. Asi pues:

El género es un principio de organizacién social que genera
/ se inscribe en la subjetividad e identidad. Es un concepto
relacional, procesual y dinamico, estando su contenido en
continua transformacién (no es lo mismo el contenido de
género asociado a nuestra abuelas y abuelos, por ejemplo,
que el asociado actualmente). Sin embargo, sus bases son: la
dicotomia ‘hombre-mujer’ (estableciéndola como algo natural
y con la heterosexualidad* como sistema también naturalizado
de organizacion del deseo), y que conlleva la subordinacion y
minusvaloracion de lo asociado al género femenino - las mujeres.

El género vendria a actuar como una fuerza de exclusién de
las mujeres frente a los hombres. Sin embargo, no podemos obviar
que las mujeres no somos un grupo homogéneo, y estamos a
su vez atravesadas por otras categorias de estratificacién social
como puedan ser la edad, el color de la piel - etnia - procedencia, la
orientacion sexual, si somos cis o trans, la clase socioecondmica,
etc. Son sistemas de opresion y privilegios en los que estamos
insertas, y que aparte de producir jerarquias entre nosotras,
también pueden colocarnos en clara situacion de ventaja social
(entendida como oportunidades, acceso a recursos, derechos, etc.)
frente a algunos hombres (véase por ejemplo la clase, o el color
de piel).

Otra cuestién imprescindible para hablar del género en nuestra
sociedad es que pone de relieve la invisibilidad de las mujeres y
lo asociado a lo femenino. Las personas estamos inmersas en el
saber androcéntrico, que presupone la experiencia masculina como
la universal y deja de lado o minusvalora los saberes y aportaciones
de la experiencia femenina. Las mujeres, las “otras”, aparecemos
asi definidas por nuestra negatividad, esto es, por la exclusién
comparativa con el elemento supuestamente neutral, no marcado.
Asi lo femenino se entiende como lo especifico, lo particular, frente
al pretendido universalismo del uno masculino. En la atencion e
investigacion sobre las adicciones, como en otros ambitos, estamos
en un proceso en el que se ha pasado de la invisibilizacion de las
mujeres a su esencializacion: hablar de mujeres no garantiza que se
aplique la perspectiva de género — las mujeres y sus experiencias
son presentadas como “lo otro”, y los hombres y sus experiencias
como referencia de “la norma(lidad)”.

Lameradivisionde papeles enbase al sexo podria suponernos
0 no un problema, pero la cuestion es que esa division, esa
diferencia, implica una jerarquia que tiene consecuencias en
todas las esferas de la vida de las personas, varones, mujeres y
toda persona que se escape o trate de escapar a esta dicotomia.
No existe ningun tema neutro que no pueda analizarse desde el
prisma del sistema sexo/ género...

3 Volviendo a la interesante tesis y propuesta de Fausto-Sterling el sexo-la anatomia sexual
humanla- es un ‘continuum’ que va mas alld de los dos sexos establecidos como naturales-
normales.

L La heterosexualidad es entendida como lo natural-lo normal. y todo lo demés es aquello que se
considera enfermedad (aun), se tolera. o se considera cuestion de derechos. Nuestro enfoque.
que no podemos exponer en profundidad en estas breves paginas. apostaria por la ruptura de la
dicotomia de género, asi como de la heterosexualidad como referente de normalidad- natural, en
una afirmacion de la amplia diversidad humana més allé de hombre/mujer - masculino/femenino.
Ademas. la heterosexualidad funciona también como sistema de subordinacion de las mujeres
/ lo femenino, colocdndonos. y a toda persona asimilada a “lo femenino™. como lo agredible.
vulnerable. pasivo. etc. en un eje de respetabilidad-no respetabilidad / estrecha - puta, zorra.

CE.

“UNA CUESTION
IMPRESCINDIBLE PARA
HABLAR DEL GENERO

EN NUESTRA SOCIEDAD
ES QUE PONE DE RELIEVE
LA INVISIBILIDAD DE LAS
MUJERES Y LO ASOCIADO
A LO FEMENINO”

Generalmente se emplea el término ‘género’ como sindénimo
de ‘sexo® y se abordan como caracteristicas dadas las
diferencias percibidas en las adicciones de hombres y mujeres.
La perspectiva de género ofrece todo un cuerpo tedrico para
poder examinar el consumo de drogas, las drogodependencias
y adicciones comportamentales sin sustancia, introduciendo
cuestiones que pueden ofrecer un referente para al analisis
de esas diferencias percibidas. Asi pues, se trata de un marco
analitico y comprehensivo, que va mas alla de la “descripcion” de
la “realidad”; permite hacer un mejor diagnostico de la realidad, asi
como disenar intervenciones estratégicas que tengan en cuenta
este factor. Cuando se habla de enfoque o perspectiva de género
nos referimos a la incorporacion de las herramientas necesarias
para visibilizar los efectos del género en nuestra sociedad y
en las personas, en los procesos macro y en los micro, en una
retroalimentacion e interrelacién constante de los mismos.

5 Ensu acepcion tradicional como “realidad bioldgica dada”. no en la acepcion propuesta por Anne
Fausto-Sterling.
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Aplicar la perspectiva de género en adicciones supone
identificar qué afecta a los varones y a las mujeres que acuden (o
no) a nuestros centros y recursos precisamente por el hecho de
ser varones 0 ser mujeres (como categoria social y cultural que
genera identidad y subjetividad) en esta sociedad, entendiendo
como afecta eso en sus procesos de adiccion, en su dia a dia, en
su motivacion para el consumo, en el mantenimiento o abandono
del mismo, qué sustancias se eligen, qué tipo de problematicas
con el juego desarrollan, etc.

Para terminar quisiera anadir varias recomendaciones
basicas® si queremos aplicar un enfoque de género en nuestra
intervencion en adicciones:

* Debemos desagregar los datos por sexos. Siempre y en
todos los datos que recojamos-observemos, asi como en
los enunciados que se deriven de la lectura de dichos datos.

* Desagregar los datos por sexos no es hablar de género.
El género es una categoria que implica tener en cuenta

6 Pueden ser consultadas para su ampliacion en Martinez Redondo. Patricia (2016) Capitulo &:
“ Profesionales y formacion en perspectiva de género: un reto pendiente” en Perspectiva de
Género en la Intervencion en Drogodependencias. Prevencion, asistencia, formacion e
qulbestigacién. Edicion a cargo de Elisabete Arostequi. Instituto Deusto de Drogodependencias.

ilbao

el porqué de las diferencias percibidas, la compleja
relacion entre el sistema social, los valores y la identidad y
subjetividad de cada persona. Ofrece claves explicativas
que pueden producir una mejora en nuestra accion. No
podemos sustituir una expresion por otra.

* Laperspectiva de género propone un cambio del sistema.
Emplear esta perspectiva para el analisis de la realidad,
diseno de proyectos, ejecucion y evaluacién, lleva
implicita y explicitamente la voluntad de cambio de lo
que nos rodea, de nosotras mismas y de las personas con
las que trabajamos. Es una herramienta que visibiliza la
desequivalencia y es una herramienta para la equidad.

* Laperspectiva de género no es un tema o punto aparte en
un proyecto.. porque debe impregnarlo todo. Estrategia
dual: conjugar el denominado la Transversalidad del
Enfoque de Género con “Acciones concretas” para su
desarrollo (con presupuesto suficiente y real).

Para todo esto resulta imprescindible la formacion en Teorias

y Estudios del Género, tanto como nos hemos formado en otras
teorias explicativas del comportamiento humano y social en
nuestra intervencion.

Proyecto Hombre Sevilla (N.L.)

r

de Vitoria-Gasteiz 2001
Barcelona

2007. Madrid

Horas y HORAS la Editorial, 2009

Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Pamplona, 2008.

2007

Jovenes, Madrid, 2001

MANUALES Y HERRAMIENTAS DE INTERVENCION RECOMENDADA!

+  Alvarez Alvarez, Paloma Generando Igualdad. Guia para la incorporacién del enfoque de género en actuaciones y programas., Ayuntamiento

*  Bosch, Esperanza et al, E/ Laberinto Patriarcal. Reflexiones tedrico-prdcticas sobre la violencia contra las mujeres. Editorial Anthropos, 2006

«  Castanos Izquiedo, Monica et al, Intervencion en Drogodependencias con Enfoque de Género. Coleccién Salud n° 10. Instituto de la Muijer,

*  Martinez Redondo, Patricia. Extrafidndonos de lo “normal”. Reflexiones feministas para la intervencion con mujeres drogodependientes.

Perspectiva de Género Aplicada a las Drogodependencias. Asociacion de Entidades de Centros de Dia (ASECEDI). Delegacion de
___etal. Masculinidad y Adicciones en Centros de Dia. Guia Metodoldgica para trabajar en Centros de Dia de Adicciones. Edita: ASECEDI /
Delegacion de Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Navarra. 2009

*  Moiras, Sembla, Heliconia, Con vistas a la Igualdad. Guia Diddctica, Talleres de Igualdad y Educacion No Sexista, Ayuntamiento de Madrid,

* Olmeda Valle, Amparo y Frutos Frutos, Isabel. Teoria y Andlisis de Género. Guia. Metodoldgica para trabajar con grupos. Asociacion Mujeres

+  Platero Méndez, Lucas R. Trans*exualidades. Acomparnamiento, factores de salud y recursos educativos. Bellaterra editorial, Barcelona, 2014
*  Sanchez Sainz Mercedes et al. Somos como somos. Deconstruyendo y transformando la escuela. Editorial Catarata Madrid, 2016
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4 ADICCIONES Y MALTRATO )
EN LA PAREJA COMO MANIFESTACION
DE LA VIOLENCIA DE GENERO:
COMPRENDIENDO LAS SECUELAS
ENLAS VICTIMAS DE ESTA
MULTIPROBLEMATICA

La mejor manera de comprender la violencia que
sucede en el hogar es escuchar las descripciones
obtenidas de aquellas personas que la han
experimentado.

Lenore Walker

uisiera comenzar este capitulo evidenciando que sufrir

violencia dentro de una relacion de pareja causa un dafo

en la salud de las mujeres (fisica y psicolégica) muy grave.
Y si Combinamos la sintomatologia derivada de la violencia de
género con las secuelas producidas por la adiccion, la salud de la
mujer presentara una notable y severa afectacioén.

Labrador (2004) en su libro Mujeres Victimas de la Violencia
Doméstica destaca:

“La violencia doméstica es la principal causa de reduccién
en la calidad de vida, dano y muerte para la mujer y tiene serios
efectos secundarios para la familia, la comunidad y la economia.”.

La violencia de género en la pareja causa distintas
consecuencias psicolégicas en las victimas. Se calcula (Lorente,
M. 200I) que el 60% de las mujeres maltratadas tiene problemas
psicoldgicos moderados o graves.

A nivel general, los cuadros clinicos que aparecen con mayor
frecuencia en las victimas de maltrato en la pareja son la ansiedad,
la depresion y el trastorno de estrés postraumatico (Walker 2012).
Los sintomas que también aparecen con alta frecuencia son
sensacion de falta de valia personal, impotencia, tristeza, pérdida
de autoestima, sentimientos de culpabilidad, labilidad emocional,
fatiga permanente e insomnio.

Ademas, no solo es un problema muy grave que dafna
seriamente la salud, fisica y psicoldgica, de mujeres y de ninos y
ninas, sino que ademas es un problema que afecta a un nimero
muy alto de mujeres, constituyendo un verdadero problema social.

Olga Maria Barroso Braojos

Experta en Violencia de Género e
intervencion con Victimas de Maltrato
(adultos y menores). Experta en
Apego, Trauma y en la recuperacion
psicoldgica tras procesos traumaticos

Recogemos tan solo unos datos mas:

El informe de la encuesta sobre violencia nacional contra
la mujer en Estados Unidos (NVAW, National Violence
Against Women) indica que casi el 25% de las mujeres
encuestadas teleféonicamente habian sido violadas,
agredidas fisicamente por su pareja (marido, companero)
durante su vida.

En la Macroencuesta de 2011 realizada en Espana por
el Centro de Investigaciones Sociologicas (CIS) se pone
de relieve que el porcentaje de mujeres que en Espana
habian sufrido esta violencia alguna vez en la vida es
del 10,9%, lo que equivale a mas de 2.150.000. Y el 10,1%
del total de los menores de edad residentes en Espana
han estado expuestos a la violencia que su padre ejercia
contra su madre.

En la Macroencuesta de 2015 realizada en Espana por
el Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad
se obtiene que el 10,3% de las mujeres residentes en
Espafna de 16 o mas afos ha sufrido violencia fisica de
alguna pareja o expareja en algin momento de su vida.
Que el 8,1% ha sufrido violencia sexual de alguna pareja
0 expareja en algun momento de su vida. El 25,4% de
las mujeres residentes en Espafa de 16 o mas anos han
sufrido violencia psicolégica de control. El 21,9% violencia
psicologica emocional. Y el 10,8% violencia econémica de
alguna pareja o expareja en algin momento de su vida.
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En mi experiencia de mas de 12 afos en la atencién directa a
victimas de violencia de género en el &mbito de la pareja en diferentes
recursos de la Red de Atencion a Victimas del Ayuntamiento de
Madrid y de la Comunidad de Madrid, en relacion a las adicciones
en las victimas me he encontrado con dos realidades.

Una, la de las mujeres que, destruidas por los sintomas y
secuelas que hemos enunciado genera el maltrato en la pareja,
fundamentalmente la depresion, terminaban recurriendo a alguna
droga (en mi experiencia clinica lo que mas he observado ha sido
el que las victimas recurrieran al alcohol) para aliviar su profunda
tristeza. Y otra realidad diferente pero que llevaba al mismo punto,
la adiccion, la de las mujeres que eran iniciadas en el consumo
de cualquier sustancia (esto me lo he encontrado sobre todo con
cannabis y con cocaina) por su maltratador, coaccionandolas,
enganandolas, presionandolas para que lo hicieran. Tras esta
iniciacion forzada algunas de las victimas acababan presentando
una adiccién y atrapadas por la sustancia y por el maltrato, por dos
complejas telas de arafa.

Una de las senas de identidad del maltrato es que el hombre, que
posteriormente se relaciona de una manera violenta en una relacion
de pareja, al principio de la relacién, durante un tiempo (por corto
que sea) se comporta de un modo afectuoso, carinoso, mostrando a
su pareja que sobre ella tiene la intencionalidad de amarla y querer
cuidarla, sin emitir ninguna conducta negativa ni agresiva, para,
posteriormente, siguiendo un proceso paulatino y, en general lento,
instaurar y agravar la violencia que emite contra su pareja. Esta es
una de las razones que hace que para las victimas sea tan complejo
poder tomar conciencia de que sufren malos tratos.

Esto lleva a que la mujer, que en ese tiempo sin violencia en la
pareja se construye una representacion de su maltratador como un
hombre bueno que la quiere amar, que tiene una intencionalidad
positiva sobre ella, cuando empiecen a aparecer las primeras
agresiones sitUe la causa de éstas fuera del agresor. Es decir que
piense, “me habra insultado porque esta nervioso, preocupado
por sus problemas en el trabajo, porque lleva un dia sin consumir,
porque ha discutido otra vez con su familia y ésta le ha rechazado”.

El agresor, otra de las sefas de identidad del maltrato, tiene
una especial habilidad para justificar su violencia y, sobre todo,
para explicar esta violencia como una reaccion ante algun error,
fallo, dafno que le ha hecho la victima.

En estas explicaciones al maltrato que se construye la victima,
su adiccion le va a jugar una muy mala pasada y, ademas, va a
ser utilizada por el agresor en su contra. Para situarla a ella
como una mujer menos valiosa que “tiene la suerte de que él la
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= Proyecto Hombre Balears (C.E.)

quiera, porque quién la va a querer si consume..” y para explicar
el maltrato. La victima no podra ver, fundamentalmente por la
manipulacién y el abuso que su pareja impone sobre ella, que
él es una persona que se relaciona de manera violenta, sino que
pensara que ella produce las reacciones agresivas de su pareja,
ella que consume, ella que no es capaz de gestionar bien sus
problemas, ella que en definitiva falla. La adiccion hara que toda la
manipulacién del agresor sea mucho mas creible, que todas estas
explicaciones falsas al maltrato sean mucho mas asumibles como
ciertas para la victima. Desmontar estas explicaciones sera una de
la especificidad de nuestro trabajo en la recuperacion psicologica
con las mujeres maltratadas y victimas de adicciones.

“El maltrato
es un problema
muy grave que dana
seriamente la salud,
fisica y psicologica,
de mujeres y de ninos
y ninas, constituyendo
un verdadero
problema
social”

http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciakEnCifras/macroencuesta2015/home.htm

http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/investigaciones/2012/pdf/IV_Macroencuesta_2011.pdf
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Son muchas las entidades implicadas en la labor que desarrollamos en Proyecto Hombre. Desde la Asociacion, queremos dedicar este
espacio de la revista a agradecer la colaboracién de todas ellas.

AENA FUNDACION TRIODOS
COPERNICO FREMAP
FUNDACION ACCENTURE OBRA SOCIAL LA CAIXA

7K Obra Social "la Caixa”

FONDO SOCIAL EUROPEO Uc™

IRPF MINISTERIO SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
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