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1. PRESENTACION

El presente documento recoge un “Inventario de recursos asistenciales (ambulatorios y residenciales) que realizan un abor-
daje conjunto de la violencia de género y las adicciones” en el Estado espafiol. Su origen responde al encargo de la Fede-
racion Espafiola de Municipios y Provincias que en convenio con el Plan Nacional sobre Drogas, desarrolla actividades de
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reduccion de dafios en materia de drogodependencias y otras conductas adictivas.

Los principios rectores de dichas actividades figuran en la Estrategia Nacional Sobre Adicciones 2017 - 2024, mientras que
la concrecién del contenido y la finalidad de la Estrategia se recoge en el Plan de Accion sobre las Adicciones 2021-2024
aprobado en Conferencia Sectorial el 25 de enero de 2022.

Los Planes de accién concretan objetivos, acciones y actividades. Esta propuesta se presenta al objeto de cumplir con la
Meta 1 de dicho Plan, |a de dar pasos “hacia una sociedad més saludable e informada” a través de diversas actuaciones. Con-
cretamente, en coherencia con el Area 2 de actuacién denominada “Atencion Integral y Multidisciplinar”, se enumeran una
serie de acciones a realizar con el fin de “Favorecer la asistencia especializada y adecuada a las mujeres adictas victimas de
violencia de género”. Entre otras actividades, esta propuesta pretende dar cumplimiento a la elaboracién de un “Inventario
institucional de los recursos asistenciales (ambulatorios y residenciales) que realizan un abordaje conjunto de la violencia de
género y las adicciones”.

La propuesta incluye la seleccion y reflejo de los recursos ambulatorios y residenciales, o dispositivos complemen-
tarios a los mismos, como pisos de apoyo o reinsercion, etc., que recogen en su enunciado o entre sus objetivos el
abordaje de la Violencia de Género en mujeres con un Trastorno por uso de sustancias (TUS en adelante). Como ya
hemos recogido en anteriores publicaciones derivadas del cumplimiento del mencionado Area 2 del Plan de Accion (Marti-
nez-Redondo y Arostegui Santamaria, 2021y 2023), situamos la Violencia de Género en su acepcion original (Declaracion
sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer de la ONU, 1993; Convenio de Estambul, 2011) no exclusivamente
en los términos del dmbito de actuacion de la Ley Orgdnica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
de Género, o del Cédigo Penal vigente, que la sitian de hombre a mujer en relacién de pareja, ex-pareja o andloga relacion
de afectividad aun sin convivencia. Por tanto, contemplamos toda violencia ejercida sobre las mujeres y las nifias fruto de las
relaciones histéricamente construidas en desequivalencia entre hombres y mujeres, y que tiene un caracter estructural y se
manifiesta en diversos dmbitos de la vida, especialmente violencia sexual (dentro y fuera de la pareja), maltrato dentro de la
pareja y abusos sexuales en la infancia y adolescencia.
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2. INTRODUCCION

2.1. Metodologia. Como se ha elaborado este inventario.

Para la elaboracion de este inventario de recursos se ha procedido de la siguiente manera:

Se ha extraido la informacién de los documentos anteriores elaborados por este mismo equipo para el Plan Nacional so-
bre Drogas a través de la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias: Situacién en Espaiia de I3 violencia de género
y el abuso de sustancias. Revision de la evidencia y propuestas para el abordaje conjunto de a violencia de género y el
abuso de sustancias en los servicios de atencién (2021) y Guia para el abordaje integral de las violencias de género y el
abuso de sustancias en mujeres (2023), en los cuales ya se recogia la existencia y experiencia de varios recursos especi-
ficos de atencion a mujeres con problemas de drogodependencias y/u otro tipo de adicciones y victimas/supervivientes
de violencia de género.

Se contacté con UNAD, la Red de Atencién a las Adicciones y con el equipo del Centro de Investigacidon en Derechos
Humanos y Politicas Publica Diversitas, de la Universidad de Salamanca, que ha desarrollado para UNAD un Protocolo
de deteccion implicita de la violencia de género (2022). Colaboraron inmediatamente facilitando el listado de entidades
de UNAD que recogen datos de violencia de género. Esta informacion no permitia a priori inferir cudles de ellas tenian
efectivamente recursos asistenciales de atencion a ambas problemdticas en interseccion, por lo que se procedié a con-
tactar con todas ellas para poder realizar esta identificacién e incluir sus recursos, si los tuvieran, en este inventario. No
respondieron todas las entidades con las que se contactd.

Desde la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas se envid un correo electronico a su base de datos,
que incluye Administraciones y ONG’s de todo el Estado espariol, con competencias en usos drogas, drogodependencias
y adicciones, para que contestasen un cuestionario de tres preguntas que se acompafié con una carta explicativa del ob-
jeto de este inventario, ademas del detalle que ya figuraba en el cuerpo del mensaje del Delegado del Gobierno, Don Joan
Ramon Villalbi. El objetivo de ese cuestionario era hacer un cribado con una primera identificacién de Administraciones
y Entidades que si dispusiesen de recursos asistenciales para mujeres en materia de violencia de género y adicciones. La
fecha limite para la respuesta a ese cuestionario se fijé en el 31 de octubre. (ANEXO 1).

Se recibieron un total de 68 respuestas al cuestionario, con algunas duplicidades, por lo que el nimero de respuestas
efectivas fue algo inferior. La Subdireccién General de Coordinacién de Programas procedié a enviar un recordatorio de
la peticién, ampliando la fecha de recepcion al 18 de noviembre (ANEXO 2). Solo se recibieron cuatro respuestas mas.

Tras la revision de los cuestionarios, se contacté con las Administraciones y Entidades que contestaron afirmativamente al
mismo (se podia contestar en negativo, para dejar constancia de que se habia recibido el correo y registrar la respuesta) y
se les envi6 una ficha de recogida de informacion mas completa y amplia sobre los recursos/programas asistenciales que
hubiesen referenciado en el formulario, para que la cumplimentaran directamente o procedieran a remitir la informacion
necesaria para ello. (ANEXO 3).

Se procedid a revisar diversas publicaciones sobre violencia y adicciones en mujeres, con el objetivo de identificar posi-
bles recursos o programas que no se hubieran detectado por las vias anteriores. Se contacté con ellos para el envio de
la ficha de recogida de datos.

Se realizaron bisquedas por Internet en cada Comunidad Auténoma, consultando principalmente sus Planes Autonémi-
cos y red de recursos en sus paginas web oficiales.
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2.2. Como se ha organizado la informacion.

Tras la informacion recabada a través de todas las anteriores vias, se procedid a la elaboracién del inventario siguiendo los
siguientes criterios de organizacion:

o Los recursos aparecen por Comunidades Auténomas’, organizados en cada una de la siguiente manera:

TRATAMIENTO @ NOMXIO
RECURSOS MIXTO
s __— @ NowmxTo
REDUCCION DEL DANO
MIXTO
TRATAMIENTO @ NOMXIO
RECURSOS MIXTO
oo, N @ NowXIo
REDUCCION DEL DANO
MIXTO

Aparecen en recursos RESIDENCIALES:

e los recursos convivenciales de tratamiento o de apoyo al mismo, tanto pisos como comunidades terapéuticas; tanto con
la posibilidad, o no, de acudir con hijos/as a cargo.

e los recursos de reduccion de dafios que atiendan en régimen convivencial las 24 horas los 365 dias del afio, no solo
pernocta o espacios de encuentro y acogida.

Aparecen en recursos AMBULATORIOS:

e los recursos ambulatorios de tratamiento de las conductas adictivas y/o adicciones (aunque tengan programas de reduc-
cion de dafios entre su oferta terapéutica) y/o los centros de dia.

o los recursos ambulatorios especificos de reduccion del daiio (con y sin pernocta).

Hay recursos/programas que proporcionan atencion residencial y ambulatoria en funcion de las necesidades de las mujeres.
En estos casos se incluird una primera ficha como recurso residencial, donde se recoja toda la informacion (residencial y
ambulatorio), y se hard referencia a ella como recurso ambulatorio (sin duplicar el contenido).

En el caso de que no se consigne ninguin recurso/programa, figurara N/A (NO APLICA).

Simbologia: El cuadro que organiza los recursos existentes incluye simbolos que los identifican como “no mixto” (@) o
“mixto” (). La eleccién de estos simbolos responde exclusivamente a criterios de simplificacion en la estética de la se-
fialética y de claridad en la maquetacidn, sin que ello signifique ni la asuncién de estereotipos de género ni la consideracion
de ambas categorias como excluyentes.

® & 06 06 0 0 0 0 o
1 El Estado espafiol cuenta con 17 Comunidades Auténomas y 2 ciudades auténomas.
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2.3. 0tras cuestiones a considerar.

e Se incluye al inicio de cada ficha un breve check list que permite identificar cinco criterios bdsicos de aplicacion de la
perspectiva de género en la atencion a mujeres con ambas problematicas, violencia de género y adicciones, en intersec-
cion.

Es no mixto>. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del daio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

El primer criterio responde a la necesidad de crear espacios de seguridad y terapéuticos frente a la violencia de géne-
ro. Esto solo se consigue en espacios formalmente no mixtos®.

El segundo criterio responde al objeto de esta guia.

El tercero resulta redundante en el caso de los espacios no mixtos, pero es una forma de identificar por qué si apa-
recen varios recursos mixtos que contestaron afirmativamente al cuestionario (es decir: tienen atencion especifica a
mujeres en violencia y adicciones dentro de sus espacios y programas mixtos).

El cuarto criterio: “Que trabaje desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos especi-
ficos de género en el itinerario de tratamiento-reduccién del dafio” responde a una cuestion que hemos sefialado en
repetidas ocasiones (Martinez-Redondo, 2009; Arostegui y Martinez-Redondo, 2018, 2023): trabajar solo con mujeres
no garantiza que se esté aplicando perspectiva de género. Esta opcion aparece marcada cuando en el programa se
observan claramente elementos de género (como eje de subordinacion en la vida de las mujeres) como eje central del
itinerario y trabajo de las adicciones. Por tanto, puede aparecer NO marcada si en la ficha facilitada para el registro en
el inventario no se mencionan especificamente contenidos de género en las dreas de intervencion, objetivos, activi-
dades y/o metodologia de trabajo; o también si aparecen algunos elementos relacionados, pero no constituyen el eje
central/principal del mismo.

- El quinto criterio parte de la necesidad del trabajo en red y de forma articulada con otras redes de atencién en esta
materia.

Aparte de estos cinco criterios incluidos en cada una de las fichas a modo de breve check-list, se puede encontrar en la Guia
de recomendaciones del 2023, un conjunto mas amplio de criterios que serfan aconsejables y deseables para una éptima
atencion a las mujeres con ambas problemdticas, adicciones y violencia de género, en interseccion.

® © 06 0 ¢ 0 0 0 o

2 Es decir: atienden especificamente a mujeres ante la situacion de violencia y adicciones, proporcionando un espacio seguro y terapéutico
frente a las violencias de género. En algunos casos - lo sefialan en la ficha - amplian la acogida y atencién a personas trans y no binarias.

3 Nos referimos estrictamente en términos de seguridad frente a la violencia de género, ya que un espacio seguro no lo es solo por esta cuestion
(habra que atender a la falta de pacto intragénero que se da entre las mujeres; acordar qué hace que un espacio se sienta como seguro para
todas, etc.). De hecho, no es imposible generar espacios relacionales de seguridad entre hombres y mujeres en espacios mixtos (los hay en la
vida cotidiana de nuestra sociedad), pero en el caso que nos compete, al ser mixtos abren la posibilidad, como de hecho sucede, a que mu-
jeres con historiales de graves violencias de género sufridas, estén en grupos e incluso convivan en el mismo espacio, con hombres que han
ejercido violencias de género sobre ellas o sobre otras mujeres. Ademds, desde un punto de vista terapéutico, la convivencia de mujeres que
han sufrido graves violencias de género (normalmente en clara minoria de ellas frente a ellos en estos recursos mixtos) con hombres en estos
espacios, no solo no resulta un elemento positivo, sino que incluso resulta perjudicial para sus procesos de recuperacion de las violencias de
género. Si esto es clave en la red de atencion a la violencia de género/machista, deberia serlo también en la de atencién a las adicciones en el
momento que atiende a mujeres victimas/supervivientes de violencias de género/machistas .
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o Cabe destacar que en este inventario aparecen reflejados algunos recursos pertenecientes a otras redes (principalmente
violencia de género en la pareja o exclusion residencial grave-sin hogar)* que garantizan un espacio ambulatorio y/o re-
sidencial de cobijo para mujeres con consumo en activo, en situaciones graves de vulneracion y exclusion social. Se han
incluido en este inventario porque cumplen los cinco criterios basicos de aplicacion de la perspectiva de género descritos
anteriormente.

o Deber3 tenerse en cuenta que aunque la ficha solicitaba una serie de datos definidos, la cumplimentacion de los mismos
ha dependido del criterio de cada profesional/responsable/programa a la hora de escribir y aportar lo que se pedia. El
equipo ha optado por unificar tanto la extensién de las fichas como el contenido asignado a cada punto, eliminando en
muchas ocasiones informacién demasiado exhaustiva o descriptiva para un inventario de estas caracteristicas y que seria
mas acorde a una memoria y/o proyecto del recurso descrito en cuestion. Se ha prirozado ademas dejar reflejados aque-
llos contenidos directamente relacionados con el trabajo con mujeres de forma especifica desde perspectiva de género.

o Ciertamente en este inventario podrian aparecer mas recursos que, o bien no han contestado al cuestionario y/o ficha, o
alos que no se ha podido llegar con los medios empleados. Asi mismo, todo inventario responde a un momento temporal
determinado, por lo que cabe la posibilidad de que se abran nuevos recursos, asi como de que cierren otros de los que
aparecen aqui inventariados. Es por este motivo que se invita y anima a toda Administracion con competencias en la
atencion a las adicciones, asi como a toda entidad del Tercer Sector u organizacién que desarrolle programas con
financiacion publica, que hagan llegar los recursos que atiendan a mujeres con problematica de adicciones y violen-
cia de género en interseccion que no estén aqui inventariados.

Pueden enviar la informacion (siguiendo la ficha del ANEXO 3) a las siguientes direcciones:
infoescopnsd@sanidad.gob.es y pmr@generoydrogodependencias.org

e Por dltimo, se ha incluido informacién de cada Comunidad Auténoma en torno a la existencia o no de protocolos de
atencion para las mujeres con adiccion victimas/supervivientes de violencia de género, y el enlace para su descarga si lo
hubiera. Es importante destacar que aunque estos protocolos existan, son pocos los recursos residenciales de atencion
especifica a mujeres con ambas problemdticas en interseccion, y como quedo reflejado en las anteriores publicaciones
del 2021 y 2023, aquellos recursos que, de facto, cumplen con un alto grado de aplicacion de la perspectiva de género,
se encuentran con dificultades por falta de financiacion y compromiso de las Administraciones Publicas en este sentido.

2.4 Bibliografia y documentos empleados.

Para la definicion de violencia de género:

~ ONU (1993). Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer Resolucion 48/104 del 20 de diciem-
bre de 1993. Disponible en: https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/declaration-elimina-
tion-violence-against-women

- Consejo de Europa (2011). Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la violencia contra la
mujer y la violencia doméstica (Convenio de Estambul) publicado en el BOE del viernes 6 de junio de 2014. Dispo-
nible en: https://violenciagenero.igualdad.gob.es/wp-content/uploads/1Instrumento_Ratificacion_Convenio_CE_11

Mayo_2011.pdf

Para la deteccion de recursos:

- Martinez-Redondo, P. y Arostegui Santamaria, E. (2021). Situacion en Espafia de la violencia de género y el abuso de
sustancias. Revision de la evidencia y propuestas para el abordaje conjunto de la violencia de género y el abuso de
sustancias en los servicios de atencion. Federacion Espaiiola de Municipios y Provincias (FEMP) y Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Madrid.
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4 Como se ha recogido en las publicaciones anteriores ya referenciadas, tanto en la red de atencion a la violencia de género en la pareja como
en la red de atencion a la exclusion residencial grave - sin hogar, aparece con elevada prevalencia la interseccion con situaciones de consumo
problemdtico (abuso y adiccion, o lo que segun la nueva clasificacion del DSM-V apareceria catalogado como Trastorno por Uso de Sustancias
Moderado y Grave).
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- Martinez-Redondo, P. y Arostegui Santamaria, E. (2023). Guia para el abordaje integral de las violencias de género y el
abuso de sustancias en mujeres. Federacion Espaiiola de Municipios y Provincias (FEMP) y Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas. Madrid.

- Picado, E.; Guzman, R.; Yurrebaso, A. (2022). Protocolo de deteccién implicita de violencia de género en mujeres con
adicciones. UNAD, La Red de atencion a las adicciones. Madrid.

— UNAD (2023). Dossier informativo en materia de violencia de género y adicciones en la red UNAD

- Asociacion Progestion (2023). Anélisis de la atencion residencial a mujeres con problemas de adicciones y violencia
de género
- Grupo de Trabajo de Género del Consejo Espaiol de Drogodependencia y Otras Adicciones - CEDOA (2024). La vio-

lencia de género relacionada con las drogas y las adicciones, y los servicios y programas para abordarla. Conclusiones
presentadas en su reunion plenaria del 19 de junio de 2024.

Para consulta de las normativas Estatales y Autonémicas donde aparece la perspectiva de género en adicciones, y en
especial la mencidn a situaciones de violencia de género:

- Sénchez Pardo, L. (2024) Revision de la situacion actual de las evidencias disponibles, las politicas y los programas
de incorporacién social de adicciones. Madrid: Ministerio de Sanidad. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas pp. 47 -53.
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3. INVENTARIO DE RECURSOS
POR AUTONOMIAS

Mapa de Distribucion de los recursos por Autonomias
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ANDALUCIA

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres

Enlace de descarga:

Acuerdo de 6 de junio de 2023, del Consejo de Gobierno, por el que se toma conocimiento del Protocolo Andaluz de Coor-

dinacion para la Atencion a Mujeres con Problemas de Adicciones Victimas de Violencia de Género. El documento incluye el
protocolo.

Plan Autondémico de Drogas y Adicciones:
.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/mapa/andalucia.htm
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

COMUNIDAD TERAPEUTICA LA MUELA

] Descripcidn del Recurso:

Comunidad Terapéutica (CT) especifica de mujeres con adiccion que ofrece una atencion integral de su problemética en un
espacio seguro y desde perspectiva de género.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento’/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION EMET-ARCO IRIS. C/ Torre de San Nicdlas, 6 CP.14003 Cérdoba.
TIf.: 957 476 847. E-mail: emet@fundacionarcoiris.org. Web: https://fundacionemet.org/

Persona de contacto: Carmen Nifo. Tif.: 957 684 989 E-mail: ctmuela@fundacionarcoiris.org
Ubicacion: Término municipal de Montilla. Provincia: Cordoba. Comunidad Auténoma: Andalucia

3. Apoyos/convenios/participa:

Junta de Andalucia. Red Publica de Atencién a las Adicciones en Andalucia. Consejeria de salud y consumo. Area de adic-
ciones.

/A Tipo y modalidad de recurso:

Residencial, Tratamiento.

5 ARAcceso:

Derivacion desde la red de drogodependencias andaluza, centros provinciales de drogodependencia o ingresos privados.

5. Requisitos de acceso:

Entrevista y analitica previa al ingreso para valorar si el recurso es adecuado al caso.
Otros criterios de acceso:

® © 06 0 ¢ 0 0 0 o

1 Esta opcién puede aparecer NO marcada si en la ficha facilitada para el registro en el inventario no se mencionan especificamente conteni-
dos de género (como eje de subordinacion en la vida de las mujeres) en las dreas de intervencion, objetivos, actividades y/o metodologia de
trabajo; o también si aparecen algunos elementos relacionados, pero no constituyen el eje central/principal del mismo. Segun la informacion
proporcionada, en el recurso aparecen elementos relacionados con este item, pero no constituyen el eje central/principal del tratamiento
como en otros recursos especificos del inventario, y es por esta razén que no se ha marcado. Eso no significa que no lo estén desarrollando.
Consultar con la entidad.



mailto:emet@fundacionarcoiris.org
https://fundacionemet.org/
mailto:ctmuela@fundacionarcoiris.org

RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

Ser mujer con mayoria de edad.
No presentar discapacidad fisica que imposibilite su autonomia o seguir la dindmica de la comunidad terapéutica.
Manifestar voluntariedad para la realizacion del tratamiento (excepto en los casos en los que haya una imposicion judicial).

No padecer enfermedades infecciosas en fase aguda ni presentar trastorno psiquico severo que imposibilite la integracion
en el programa y la relacién con comparieras y equipo.

/. Coste:

Gratuito para plazas concertadas con la red de Drogodependencias y la Red Publica de Atencidn a las Adicciones en Anda-
lucia. Plaza privada por derivacién desde la sede de la Fundacion.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres con problemas de adiccion. El Programa Nara esta destinado a mujeres victi-
mas de violencia de género que presentan consumo activo y son derivadas por la red de violencia de género a la Comunidad
Terapéutica de La Muela.

8.2 Plazas: 17 plazas concertadas + plazas privadas.

g.3 Tiempo de estancia: Entre 5y 9 meses, dependiendo del proceso individual de cada una de las mujeres y el
tiempo empleado en alcanzar los objetivos terapéuticos propuestos.

8.4 Eguipo: Equipo multidisciplinar integrado por profesionales de formacion diversa y especializada (Medicina, Psicolo-
gia, Trabajo Social, Educacion Social, Integracion Social y Monitores/as de cocina y de Terapia ocupacional).

8.5 Objetivos:

e Facilitar la desintoxicacion, deshabituacion y tratamientos con sustitutivos de las mujeres con problemas de adiccion.

o Impulsar un proceso de reflexion y maduracion personal y social desarrollando la toma de conciencia de los problemas
que le afectan y los recursos personales y sociales con los que cuenta.

e |dentificacion de las posibles situaciones de riesgo para anticiparse y prevenirlas.

e Ofrecer herramientas y medidas con las que hacer frente a los problemas asociados a las adicciones y minimizar su
incidencia.

o Acompafiar a la persona y familia durante el proceso de tratamiento, orientacién en la toma de decisiones y tramitacion
de las medidas necesarias para facilitar el cambio que requiere la usuaria y la familia.

e Promover valores que permitan el crecimiento personal y el entrenamiento en cuestiones claves como la igualdad de
género, la ecologia, el trabajo colaborativo y la autonomia personal, entre otros.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Intervencion intensiva e individualizada para mujeres con adicciones y los problemas que deriven de ellas. La actividad estd

orientada a la rehabilitacion integral de la persona poniendo énfasis en el trabajo desde perspectiva de género y desde la

perspectiva de trauma.

Area sanitaria:

o Atender la sintomatologia del Sindrome de Abstinencia.

o Atender la patologia orgdnica y psiquidtrica asociada.

e Modificar y ajustar las dosis en el Programa de Tratamiento con Metadona.

e Formacion en educacion para la salud (prevenir enfermedades infecto-contagiosas, adquisicion de hébitos saludables,
etc.).




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

Area psicoldgica:

Extinguir actitudes y conductas desadaptativas y aprender un repertorio de nuevos recursos personales favorecedores
de un estilo de vida mds saludable.

Desarrollar la capacidad de autocontrol ante futuras situaciones conflictivas en relacion a su adiccion.

Enseiar estrategias para el control de impulsos, manifestaciones agresivas, aceptacion de normas, manejo de la ansie-
dad, aumento de la autoestima, etc.

Entrenamiento en habilidades sociales y de asertividad asi como el abordaje de problemas de relaciones interpersonales
(familiares, de pareja, etc.) que faciliten su incorporacion social.

Andlisis y prevencion de recaidas o consumos esporadicos. Preparacion de las salidas programadas de la comunidad
terapéutica a su entorno habitual.

Area educativa ocupacional:

Normalizar los hébitos de las mujeres en cuanto a limpieza, puntualidad, asuncién de responsabilidades, cumplimiento de
normas, relaciones interpersonales, capacidad reflexiva, etc.

Fomentar el aprovechamiento del Tiempo Libre.

Facilitar la formacion a nivel ocupacional y prelaboral.

Area social:

Orientar a nivel socio-laboral para promover la insercion social mediante la coordinacién con otros recursos.

o Informar y facilitar el acceso a otros servicios comunitarios.

e Orientar e informar durante el periodo de tratamiento sobre todas aquellas circunstancias penales, administrativas, eco-

noémicas, laborales..., de la paciente.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial.

8.8. Otros datos de interes: N/A.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO - ANTARIS

] Descripcidn del Recurso:

Es un Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) que interviene sobre trastornos adictivos desde la perspectiva de género,
resultando también la puerta de entrada a los recursos de segundo nivel de la Red de Adicciones de la Junta de Andalucia.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.)..

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ANTARIS - Asociacién Nazarena de Terapia de Apoyo, Rehabilitacion e Insercién Social. Plaza Compo-
sitor Maestro Castillo, s/n. 41701 Dos Hermanas, Sevilla.

TIf.: 954 726 311. E-mail: antaris@centroantaris.org. Web: https://centroantaris.org/

Ubicacion: Dos Hermanas. Provincia: Sevilla. Comunidad Auténoma: Andalucia.

3 Apoyos/convenios/participa:

Licitacion Ayuntamiento de Dos Hermanas. Otras subvenciones y ayudas publicas y privadas sin especificar.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, Tratamiento.

5. Acceso:

Peticion de cita por la persona interesada. Prioridad en la atencién a mujeres, menores y personas en situacién de sinho-
garismo.

5. Requisitos de acceso:

Pertenecer/residir en a nuestra drea de influencia: Dos Hermanas y Bellavista (Sevilla)

/. Coste:

Gratuito.




RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Personas con trastorno por uso de sustancias y adicciones comportamentales con
residencia en Dos hermanas y Bellavista.

8.2 Plazas: No hay nimero limite.
8.3 Tiempo de estancia: Variable segin evolucion.

8.4 Eguipo: Equipo multidisciplinar integrado por profesionales de Psicologia, Medicina, Trabajo Social y Educacion
Social.

8.5 Objetivos:
Los propios de un centro de tratamiento ambulatorio. En relacion con la perspectiva de género especificamente se sefiala:

— Facilitar el acceso a la atencion psicoldgica para abordar las conductas adictivas con o sin sustancias y detectar co-
morbilidad psiquidtrica que pueda dificultar el proceso desde la perspectiva de género. Atencion e intervencién con
la familia y/o personas cercanas.

- Mejorar las condiciones de vida y el bienestar social de las personas destinatarias del servicio, paliando y reduciendo los
factores y situaciones de exclusion social especialmente las mds vulnerables, aplicando la perspectiva de género.
8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
Intervencién individual multidisciplinar: psicologia, medicina, trabajo social, educacion social.
Intervencion grupal con grupos especificos para mujeres.

Posibilidad de ingreso en recursos de Segundo Nivel: Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH), Comunidad Terapéuti-
ca (CT), Viviendas de Supervision al Tratamiento (VST), Viviendas de Supervision a la Reinsercion (VSR).

Derivacion a Centro de Dia (CD) para apoyo en la reinsercion sociolaboral.

Programas de reduccién del dafio, centro prescriptor de Metadona y Buprenorfina.

g.7. “Itinerario completo o parcial”: El Itinerario siempre comienza y termina en el CTA, aunque a veces se
utilicen recursos de internamiento o Centros de Dia (CD) durante un tiempo

8.8. Otros datos de interes: Aunque no es un recurso especifico de mujeres, se han ido desarrollando medidas
de accion positiva, espacios especificos y coordinaciones con Atencion Primaria, Salud Mental, Delegacion de Igualdad y
Entidades Sociales de la Localidad.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




CENTRO DE DIA - ANTARIS

] Descripcidn del Recurso:

Centro de Dia (CD) que interviene con personas con adicciones con o sin sustancia, con necesidades especiales de incor-
poracion social, laboral y/o formativa.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.)..

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ANTARIS - Asociacién Nazarena de Terapia de Apoyo, Rehabilitacion e Insercién Social. Plaza Compo-
sitor Maestro Castillo, s/n. 41701 Dos Hermanas, Sevilla.

TIf.: 954 726 311. E-mail: antaris@centroantaris.org . Web: https://centroantaris.org/

Ubicacion: Dos Hermanas. Provincia: Sevilla. Comunidad Auténoma: Andalucia.

3 Apoyos/convenios/participa:

Licitacién Ayuntamiento de Dos Hermanas. Subvenciones y ayudas publicas y privadas sin especificar.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Espacio terapéutico donde se realizan intervenciones socioeducativas en régimen abierto complementarias a los programas
asistenciales, dirigidas a favorecer la incorporacion social de personas con adiccion.

5 Acceso:

Derivacion desde algin Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

5. Requisitos de acceso:

Llegar a través de derivacion por un CTA de la Red de Adicciones.

/. Coste:

Gratuito.




RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Personas con trastorno por uso de sustancias y/u otras adicciones.
8.2 Plazas: 25 plazas, pero con seguimiento de mas de 100 personas al afio.
8.3 Tiempo de estancia: Un afio, ampliable hasta 18 meses.

8.4 Eguipo: Equipo multidisciplinar integrado por profesionales de Psicologia, Medicina, Trabajo Social y Educacion
Social.

8.5 Objetivos:

Valorar las Areas sanitaria, socio educativa, socio laboral, juridico, familiar y de desarrollo personal de todas aquellas perso-
nas que acceden al Centro de Dia (CD) derivadas desde un Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) y planificar el Programa
de Tratamiento Individualizado (PTI) en cada una de las Areas, siempre con aplicacion de la perspectiva de género, a fin de
atraer a las mujeres al recurso.

Mejorar la calidad de vida y autonomia personal de las personas que acceden.

Participacién en actividades de la comunidad y de sensibilizacion a la sociedad.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
Areas y metodologia propias de un Centro de Dia. En relacién con la perspectiva de género de forma especifica se sefiala:

- Intervencion grupal, con grupos especificos para mujeres (empoderamiento, defensa personal, reduccion de brecha
digital).

- Gimnasio (con espacio y tiempo especifico para mujeres), sala multiusos, sala de talleres, sala de informética, duchas
y servicios.

g.7. “Itinerario completo o parcial”: Completo para el proceso de incorporacion social, laboral y/o formativo.
8.8. Otros datos de interés: N/A.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS AMBULATORIOS - REDUCCION DEL DAND

CENTRO DE ENCUENTRO Y ACOGIDA - ANTARIS

] Descripcidn del Recurso:

El Centro de Encuentro y Acogida (CEA) es un recurso de emergencia social y reduccion del dafio y riesgos para personas
con trastornos adictivos y en situacion de especial vulnerabilidad y/o exclusion social; personas con problemas de adiccion
que no deseen o no puedan abandonar el consumo, priorizdndose las intervenciones orientadas a minimizar los dafios
provocados por las conductas adictivas, asi como prestar informacién y orientacion sobre las consecuencias del consumo,
las formas de consumo menos perjudiciales y el acceso a los recursos de atencién socio sanitaria y programas formativos
y/o laborales.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del daio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2. Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ANTARIS - Asociacién Nazarena de Terapia de Apoyo, Rehabilitacion e Insercién Social. Plaza Compo-
sitor Maestro Castillo, s/n. 41701 Dos Hermanas, Sevilla.

TIf.: 954 904 153. E-mail: ceaantaris@gmail.com . Web: https://centroantaris.org/

Ubicacion: Av. Doctor Fedriani, 2, acc. A, Hogar Virgen de los Reyes, 41009 Sevilla. Provincia: Sevilla. Comunidad Auténoma:
Andalucia

3 Apoyos/convenios/participa:

Consejeria de Salud y Consumo, Ayuntamiento de Sevilla Subvenciones publicas y privadas.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, Reduccién de dafios y riesgos.

5 Acceso:

Peticién de cita por la persona interesada. Acceso inmediato en la atencidn a mujeres.

5. Requisitos de acceso:

Ninguno.

/ Coste:

Gratuito.
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RECURSOS AMBULATORIOS - REDUCCION DEL DAND

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Pohlacion destinataria:

Personas con un grado de adiccién severo, en situacion de exclusion social, con deterioro fisico y psicosocial importante,
que se mantienen ademds al margen de las redes socio-sanitarias. A esta situacion se suman factores que incrementan la
vulnerabilidad de este perfil: enfermedad mental, discapacidad, inmigracion y/o graves situaciones de mujeres victimas de
violencia de género, victimas de la trata de personas y ejercicio de la prostitucion, asi como en crisis personales: abandono
momentdneo del hogar familiar, separaciones, salidas de prision, etc. La atencion es inmediata para mujeres.

3.2 Plazas: No existe, salvo en Campaiias de Calor y Frio (en esta Ultima se pernocta en el centro y las plazas son un
maximo de 20).

8.3 Tiempo de estancia: Indefinido.

8.4 Eguipo: Equipo multidisciplinar integrado por profesionales de Psicologia, Medicina, Trabajo Social y Educacion
Social.

3.5 0bjetivos: Los propios de un Centro de Encuentro y Acogida para la reduccion del dafio. En relacion con la pers-
pectiva de género especificamente se sefiala:

Atender las necesidades bdsicas de personas con problemas de adicciones en exclusién social y sin hogar, facilitando y
teniendo en cuenta la vulnerabilidad de género, etnicidad, edad, poblaciones migrantes, diversidad funcional, etc.

Garantizar el acceso inmediato o rdpido a la atencidn psicoldgica en funcion de criterios de vulnerabilidad; en situaciones de
urgencia a mujeres con problemas de adicciones victimas de violencia de género y/o agresiones sexuales.
8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Los servicios basicos de un recurso de estas caracteristicas con poblacion en situaciones de alta vulneracion/vulnerabilidad.
En relacion a la perspectiva de género especificamente se sefiala:

o Establecimiento de una relacion cercana y de confianza que posibilita la motivacion y posterior derivacion a recursos de
adicciones u otros recursos sanitarios, sociales y especificos para mujeres.

e Se dan las condiciones necesarias para detectar situaciones de riesgo y poder establecer las coordinaciones adecuadas
para su abordaje.

e Intervencion multidisciplinar. Intervencion individual y grupal (a través de talleres de reduccion del dafio, sexo seguro, de
empoderamiento para mujeres y “nuevas masculinidades” para varones)

g.7. “Itinerario completo o parcial”: Completo o parcial, dependiendo de las necesitades de la persona.

8.8. Otros datos de interés:

Se utiliza la perspectiva de género como herramienta de diagndstico que permite conocer mejor la situacion de las per-
sonas, visibilizando cémo el género puede afectar su vida y las oportunidades para resolver problemas y dificultades. Esta
perspectiva también es Util como herramienta de intervencion estratégica, adaptando la intervencion a las necesidades y
posibilitando el reparto equilibrado de los recursos, contribuyendo asi a una mayor equidad de género.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




ARAGON

Ningun recurso registrado en este inventario’

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres NO

En octubre de 2024 se aprueba la Proposicion no de Ley num. 557/24, sobre la proteccion integral a mujeres victimas de violen-
cias machistas con adicciones para su tramitacién ante la Comision Institucional y de Desarrollo Estatutario.

Se puede consultar en:
https://bases.cortesaragon.es/bases/Boca2.nsf/(BOCAID)/A2EAE89B5B76838DC1258BCD002A1852?0penDocument

Descarga del boletin en:

1 Recordamos que se invita y anima a toda Administracién con competencias en la atencion a las adicciones, asi como a toda entidad del Tercer
Sector u organizacién que desarrolle programas con financiacion publica, que hagan llegar los recursos que atiendan a mujeres con problematica
de adicciones y violencia de género en interseccion que no estén aqui inventariados. Pueden enviar la informacion (siguiendo la ficha del ANEXO

3) a las siguientes direcciones: infoescopnsd@sanidad.gob.es y pmr@generoydrogodependencias.org


https://bases.cortesaragon.es/bases/Boca2.nsf/(BOCAID)/A2EAE89B5B76838DC1258BCD002A1852?OpenDocument
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/mapa/aragon.htm
mailto:infoescopnsd@sanidad.gob.es
mailto:pmr@generoydrogodependencias.org

ASTURIAS

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres

Informacion sobre el Plan de Adicciones de Asturias y sus actuaciones:

https://www.astursalud.es/categorias/-/categorias/profesionales/05000area-sociosanitaria/01000drogas-y-drogodependencias

Cabe destacar que para la realizacion de este inventario, desde el Servicio de Planificacion en Salud Mental de la Direccién Gene-
ral de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental - Consejeria de Salud, se nos informa que tienen una base de recogida de datos

de personas en tratamiento en adicciones que tienen que cumplimentar todas las entidades que trabajan con el Principado, y que
en dicha base aparece un apartado especifico para recoger datos sobre el maltrato por razon de género dentro de la pareja: tipo
de maltrato; figura que maltrata; situacion legal (denuncia previa, sentencia actual, medidas de proteccion, no procede); y modo
de convivencia en el momento del ingreso. Estos datos se cumplimentan en el momento del acceso, y advierten que deberia
quedar abierto a poder cumplimentarse luego, puesto que es informacion que muchas veces aparece durante el tratamiento y
no tanto en el acceso al mismo.

Plan Autonémico de Drogas y Adicciones:

TRATAMIENTO & | NA
RECURSOS N/A
L oL oafio | @[ VA
REDUCCION DEL DANO
N/A
AT @) | PROGRAMA RED MUJERES - CENTRO R.E.D. (Mieres)
RECURSOS N/A
S o oeL oo L€ VA
REDUCCION DEL DANO
N/A



https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/plan-sobre-drogas-para-asturias-y-sus-actuacion-1
https://www.astursalud.es/categorias/-/categorias/profesionales/05000area-sociosanitaria/01000drogas-y-drogodependencias
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/mapa/asturias.htm

PROGRAMA RED MUJERES,
ADICCION Y VIOLENCIA DE GENERO

1. Descripcidn del Recurso:

Programa de Atencidn e intervencion integral en Centro de Dia para mujeres con adicciones y victimas de violencia de gé-
nero, desde el empoderamiento y adaptado a sus necesidades y circunstancias.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.

Tiene grupos/espacios especificos de mujeres.

> X Xx X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: CENTRO TERAPEUTICO R.E.D. C/Manuel Llaneza 25, 3% 33600, Mieres.

TIf.: 985 468 416. E-mail: centroterapeuticored@gmail.com. Web: https://centrodeadiccionesred.com/
Personas de contacto: Elisabeth Ortega Suérez, Lucia Ferndndez Bermudez, Aida Rubin Prieto.
Ubicacion: Mieres. Provincia: Asturias. Comunidad Auténoma: Asturias.

3. Apoyos/convenios/participa:

Consejeria de Servicios y Derechos Sociales, Consejeria de Salud, del Principado de Asturias. Ayuntamiento de Mieres.

/ Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, Tratamiento.

5 Acceso:

Inmediato.

5 Requisitos de acceso:

Ninguno.

/. Coste:

Gratuito.



mailto:centroterapeuticored@gmail.com
https://centrodeadiccionesred.com/

RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Pohlacion destinataria:

Mujeres con problemas de adicciones con y sin sustancia (en activo o con historia de consumo), que sufren o han sufrido
violencia de género.

8.2 Plazas: 30 plazas.
8.3 Tiempo de estancia: 18 meses.
8.4 Eguipo: Multidisciplinar, tres psiclogas, trabajadora social e Integrador Social.

8.5 Objetivos:

Objetivos generales

Intervenir en base a las caracteristicas y necesidades especificas de las mujeres de forma integral, incorporando la perspec-
tiva de género de forma transversal en todas las acciones desarrolladas.

Objetivos especificos

o Realizar una intervencidn terapéutica integral biopsicosocial y educacional que elimine las desventajas o desigualdades
que el género establece en aras de la realizacién de un tratamiento de deshabituacion.

o Adaptar la intervencion y horarios a la situacion y responsabilidades familiares (hijas/os menores, personas a cargo).
o Desarrollar actividades terapéuticas, educacionales y sociales especificas para las mujeres.

o Crear “espacios propios” para las mujeres que faciliten el desahogo emocional entre iguales.

e Apoyary orientar la formacion y capacitacion profesional segin sus necesidades especificas.

o Trabajar el autocuidado, fomentar la autoestima y reforzar sus conductas, actitudes y opiniones.

o Favorecer la educacion emocional y habilidades sociales.

e Potenciar la autonomia y relaciones igualitarias y de buen trato.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
e Atencion e Intervencion centrada en la persona.
e Atencion e intervencion individual y grupal.

o Intervencion psicoterapéutica en la sintomatologia relacionada con la violencia vivida, las adicciones y otras circunstan-
cias vitales.

o Grupos de terapia y actividades para las mujeres.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Completo

8.8. Otros datos de interés:

La atencidn e intervencion se adaptard a las necesidades y circunstancias individuales de cada mujer, estableciendo la coor-
dinacion con las instituciones u organismos que sea necesario para un acompafiamiento adecuado e integral, también en
aras de establecer un plan de seguridad ante la situacion de violencia y/o vinculo con el agresor y para ofrecer una atencion
integral y especifica en la que se atienda ambas probleméticas.

Se tomard en cuenta el Protocolo Interdepartamental para la atencion a las victimas de violencia de género en el Principado
de Asturias.

9 Otros temas/areas de trabajo:

Salud Mental, Salud Sexual, Exclusion social, Situacion juridico/penal.




BALEARES

Ningun recurso registrado en este inventario'.
Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres

Informacién sobre recursos de atencion a las conductas adictivas:
https://www.ibsalut.es/apmallorca/es/ap-mallorca/unidades-de-apoyo/conductas-adictivas

Informacion del PADIB (Plan de Adicciones y otras Adicciones de las Islas Baleares)
https://www.caib.es/sites/padib/ca/portada-9943/?campa=yes

1 Recordamos que se invita y anima a toda Administracién con competencias en la atencion a las adicciones, asi como a toda entidad del Tercer
Sector u organizacion que desarrolle programas con financiacion publica, que hagan llegar los recursos que atiendan a mujeres con problematica
de adicciones y violencia de género en interseccion que no estén aqui inventariados. Pueden enviar la informacion (siguiendo la ficha del ANEXO

3) a las siguientes direcciones: infoescopnsd@sanidad.gob.es y pmr@generoydrogodependencias.org



https://www.ibsalut.es/apmallorca/es/ap-mallorca/unidades-de-apoyo/conductas-adictivas
https://www.caib.es/sites/padib/ca/portada-9943/?campa=yes
https://dgsalut.caib.es/www/infodrogues/recursos/inicio.html
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/mapa/baleares.htm
mailto:infoescopnsd@sanidad.gob.es
mailto:pmr@generoydrogodependencias.org

CANARIAS

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres S|

Protocolo de actuacion y coordinacion en casos de violencia de género en la red de atencion a las adiciones de la Comunidad
Auténoma de Canarias.

Enlace de descarga:
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/29e23dfa-12b7-11eb-b948-bifff5da3bc9/protocolo_violencia_ge-

nero.pdf

Guia breve del protocolo:
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/e7d15a64-2800-11eb-880d-8966c02e9a6e/protocolo_violencia_
genero_guia_breve.pdf

Listado de todas las UAD (Unidades de Atencion a las Adicciones). En principio aplican el protocolo o al menos tienen cono-

cimiento del mismo:
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/b304f270-f001-11e9-a7fd-7da170240143/UAD_folleto.pdf

Varias de las UAD contestaron al cuestionario inicial reflejando que se coordinan con los servicios de violencia y atencion a la
mujer para una atencion conjunta.

Plan Autondmico de Drogas y Adicciones:

i @ | MADAY - YRICHEN (Gran Canaria)
RESIDENCIALES
registrados en este inventario < ~ @ N/ A
REDUCCION DEL DANO
N/A
T AIEN ) © | PROGRAMA EFECTO MARIPOSA -CALIDAD DE VIDA (Gran Canaria)
AMBULATORIOS
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REDUCCION DEL DANO
N/A
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https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/e7d15a64-2800-11eb-880d-8966c02e9a6e/protocolo_violencia_genero_guia_breve.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/e7d15a64-2800-11eb-880d-8966c02e9a6e/protocolo_violencia_genero_guia_breve.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/b304f270-f001-11e9-a7fd-7da170240143/UAD_folleto.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/mapa/canarias.htm

RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

MADAY

CASA DE ACOGIDA Y APOYO AL TRATAMIENTO PARA
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

| Descripcidn del Recurso:

Es un espacio de proteccion y recuperacion donde las mujeres, con o sin sus hijos/as, tienen el apoyo que requieren para
normalizar y dignificar sus vidas, desde una perspectiva de género y desde la atencion de sus necesidades especificas. Im-
plica darle a las mujeres el protagonismo de sus vidas en la toma de decisiones.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres.

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del daio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION CANARIA YRICHEN. C/ Sor Carmen Pefia Pulido, 0 S/N, 35213, La Pardilla, Telde, Las
Palmas.

TIf.: 828 02 54 18. E-mail: yrichen@yrichen.org. Web: http://yrichen.org

Personas de contacto: Moneyba Herndndez (trabajadora social).

Ubicacion: Gran Canaria. Provincia: Las Palmas. Comunidad Auténoma: Canarias.

3 Apoyos/convenios/participa:

Cabildo de Gran Canaria, Consejeria de Politica Social, Accesibilidad, Igualdad y Diversidad.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial, Tratamiento.

5 Acceso:

Derivacion desde cualquier recurso de violencia de género o cualquier Unidad de Atencion a las Adicciones.

5. Requisitos de acceso:

Estar expuestas a violencia de género o en riesgo de sufrirla. No es necesaria denuncia. Presentar consumo de drogas o
adiccion comportamental en activo o en el pasado. No es necesaria abstinencia para el acceso.

/. Coste:

Gratuito.



mailto:yrichen@yrichen.org
http://yrichen.org/
http://yrichen.org/

RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujer sola o con hijos/as, mayor de edad o emancipada, atendida en la red de violencia
y/o en la red de adicciones.

8.2 Plazas: 13 plazas, 8 unidades familiares.
8.3 Tiempo de estancia: 1 afio.
8.4 Eguipo: Profesionales del Trabajo social, Educacion social, Psicologia, Integracion social, Medicina y Psicologia.

8.5 Objetivos:
e Facilitar la motivacion al cambio tratando las diferentes problematicas que puedan presentar las mujeres de forma integral.

o Proporcionar una vivienda de acogida temporal que facilite los procesos de recuperacion de las mujeres y sus hijos/as,
si los tuvieran.

e Proporcionar una atencién profesional especializada en violencia de género y adicciones con perspectiva de género.
o Apoyar el proceso de autonomia de las mujeres.
e Proporcionar atencién a los hijos e hijas como sujetos.

e Acompaniar a las madres en la restauracion del vinculo materno-filial si fuera necesario.
8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
FASE 0. PREVIA AL INGRESO

Objetivo: Garantizar que la mujer y sus hijos/as a cargo conozcan el recurso y su funcionamiento, ajustando las expectativas
y valorando la idoneidad o no del recurso para su situacién y momento vital.

Propuesta de derivacion al recurso por parte del Dispositivo de Emergencia para Mujeres Agredidas (DEMA), los recursos
especializados de violencia de género o Unidades Asistenciales de Drogodependencias (UAD) de referencia. Coordinacion
entre el recurso y profesionales del recurso derivador.

Entrevista inicial de la mujer con la coordinadora y/o trabajadora social del recurso con el fin de darle informacion sobre el
mismo, conocerlo y definir las expectativas. Si se valora necesario se realizara una entrevista con los/as hijos/as.

FASE 1. INGRESO Y ACOGIDA (15 dias - 1 mes)'

Objetivo: Minimizar en lo posible el impacto que genera la entrada en un recurso residencial, favoreciendo ademas la vin-
culacién con el mismo.

En caso de ingreso sin abstinencia consolidada, se comienza el trabajo terapéutico para su consecucion y se abordan ex-
plicitamente las normas de actuacion en caso de llegada bajo efecto de sustancias al recurso. Si no se logra consolidar la
abstinencia en un plazo méaximo de 2-3 meses, se procederd a la salida del recurso, gestionando alternativas habitacionales
y derivacion a recursos de atencion necesarios.

FASE 2. RECUPERACION (del 2° al 6° mes de estancia)

Objetivos: Generar un espacio de seguridad y recuperacion personal de las mujeres en tratamiento. Adherencia al trata-
miento/el recurso.

Consolidar el trabajo de abstinencia y mantenimiento del cambio enmarcado en una atencién integral que contemple todas
las dreas de intervencion.

® & 06 06 0 0 0 0 o

1 Enlaficha recibida constaban con detalle todas las buenas practicas/acciones efectivas para una acogida en un recurso de estas caracteristi-
cas. Se han suprimido por ajustar la extension. Para conocerlas es necesario ponerse en contacto con el recurso.




RECURSOS RESIDENCIALES = TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

Areas de intervencion:

Intervencion grupal e individual.
Autonomia Personal: organizacién temporal, personal, econdmica y judicial.
Capacidad comunicativa y conocimiento del entorno.

Autoestima de género. Minusvaloracién intrinseca del género femenino y su impacto en la autoestima de las mujeres y
as nifias.

Relaciones Internas: relacién entre las mujeres y familias convivientes y con las profesionales del recurso.

Se trabaja el principio de compensacién de la falta de pacto intragénero en las mujeres, que puede provocar mltiples
conflictos en espacios de convivencia y relacion.

Generar espacio de seguridad grupal en la convivencia, libre de juicios y estereotipos de género.

Red Social: familia extensa, amistades no consumidoras, etc. Se tendré en cuenta la doble penalizacion social a la que
son sometidas las mujeres que presentan algun tipo de problemética de adiccion. Trabajo de toma de conciencia y des-
culpabilizacion.

Trabajo familiar: deterioro cualitativamente diferente por el hecho de ser mujer consumidora. Proteccion del proceso de
las mujeres frente a posibles presiones familiares.

Sexualidad y relaciones de pareja: trabajo de modelos de relacién sexoafectiva y toma de conciencia de la desequivalen-
cia de género. Potenciacion de relaciones igualitarias y modelos de relaciéon fundamentados en la autonomia personal y
el respeto mutuo e interdependencia.

Relacion madre-hijos-hijas: modelo psico-educativo, cuidados, establecimiento de limites, resolucion positiva de conflic-
tos, toma de acuerdos, adquisicion de habitos basicos de higiene,etc... Se potenciard que la figura de referencia sea la
madre. El equipo educativo tendrd especial cuidado en no resultar una interferencia en este sentido. Se prestara especial
atencion a las consecuencias de la violencia de género sufrida por las madres. Si se detecta que alguno de los/as menores
ha sido victima directa de violencia y/o abusos, debe trabajarse en coordinacién con personal especializado en infancia.

Ocio: actividades externas al servicio relacionadas con el ocio y tiempo libre saludable.

Situacion de violencia: ofrecer un espacio de proteccion. Trabajar las secuelas de la violencia sufrida.
Salud: aspectos fisicos y psicoldgicos, cuidado personal, habitos alimentarios y saludables, etc.
Aspectos juridicos: denuncias, medidas, situacion legal.

Recursos y gestiones: Plan de ahorro al momento del ingreso, tramitacion de apoyo econdmico, etc.

Al final de esta fase y comienzo de la siguiente: Prevencion de recaidas y cumplimiento de propésitos desde perspectiva
de género. Profundizacion en el trabajo desde la perspectiva de género.

FASE 3. AUTONOMIA (del 6° mes al 8°mes de estancia)

Esta fase puede empezar antes si el proceso de la persona asi lo posibilita.

Objetivos: Consolidacion del proceso de recuperacién en pos de una autonomia y empoderamiento personal de cada mujer.

Prevencion de recaidas desde perspectiva de género.

Orientacién e insercion laboral a través de los servicios de YRICHEN y de las redes de atencion a mujeres.

Acompafiamiento en la busqueda activa de alternativas habitacionales. El equipo psicoeducativo estard atento a posibilidades
derivadas de la buena relacién de mujeres en el recurso, que puedan posibilitar una convivencia auténoma fuera del recurso.

Itinerario de salida del recurso.

FASE 4. SALIDA (del 8° mes al final del proceso)

Este drea se tendrd en cuenta desde el inicio del Plan de Trabajo siempre adaptandolo a las necesidades, posibilidades y
situaciones personales de cada mujer, caso, unidad familiar, etc.

Objetivo: favorecer una buena salida del recurso, evitando en lo posible situaciones de riesgo o salidas precarias.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

La salida del recurso se prevé que se produzca por:

- Iniciativa propia de la mujer. Abandono del proceso con comunicacion previa al equipo. En este caso, y siempre que
sea posible, se deberd rellenar un documento de baja voluntaria.

- Cumplimiento total o parcial de objetivos. Salida pactada con las unidades familiares por logro de objetivos.

- Derivacion por necesidades del itinerario personalizado. Finalizacion del programa cuando la orientacion por parte del
equipo es la necesidad de otro tipo de recurso o servicio ya sea residencial o ambulatorio.

- Salida por inviabilidad de la permanencia en el recurso por parte de la mujer: no coincidir sus motivaciones y objetivos
con los del programa, por incumplimiento grave de la normativa previamente informada, etc.

g.7. Itinerario completo o parcial: se pueden dar ambas modalidades.

8.8. Otros datos de interés:

En principio se contemplan tres situaciones que podrian suponer una salida del recurso: 1) no confidencialidad del recurso
con el maltratador; 2) violencia/amenazas graves a comparieras y/o profesionales y 3) consumo o introduccion de sustancias
dentro de la casa.

9 Otros temas/areas de trabajo:

La puesta en marcha del recurso en la isla ha supuesto todo un movimiento entre recursos, dada la necesidad de coordina-
cion entre profesionales tanto para la entrada como la salida al/del recurso. Paralelamente, desde la Fundacion, se han crea-
do otros proyectos orientados a la formacién en perspectiva de género, mesas de trabajo de casos y trabajo con mujeres
que se encuentran en otros recursos de adicciones, violencia, servicios sociales, etc.

Consultar con Fundacién Canaria Yrichen la existencia de programas de atencion especificos desde perspectiva de
geénero:

*MEJORA. Servicio de proximidad en medio abierto, con personas en situacion de exclusion social y/o sin hogar. Re-
duccion del dafio. Intervencion en crisis. Puente a otros recursos y programas.

*TAMARAGUA. Tratamiento de las adicciones en medio penitenciario especifico para mujeres.

* Programa de sensibilizacion y atencién al consumo de psicoférmacos en mujeres. “Si la ansiedad no te cabe en el
S bolso, la solucién tampoco. No cargues con ella ti sola” )




RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

PROGRAMA EFECTO MARIPOSA

] Descripcidn del Recurso:

Es un proyecto que persigue integrar la perspectiva de género en el trabajo que se realiza desde las diferentes Unidades de
Atencion a las Drogodependencias (UAD) de la Asociacion de Integracion Social Calidad de Vida. La formacion en materia de
género en el dmbito de las adicciones se ha vuelto imprescindible para continuar evolucionando y adaptando los servicios
prestados por la entidad a la realidad cambiante de su poblacién diana, siendo la aplicacién de la perspectiva de género en
el trabajo desarrollado la receta frente a la opacidad y violencia profesional e institucional que experimentan las mujeres con
problemas de drogas.

Es no mixto'

X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ASOCIACION DE INTEGRACION SOCIAL CALIDAD DE VIDA. C. Le6n, N° 14, 35016 Las Palmas de Gran
Canaria, Las Palmas.

TIf.: 928 33 28 91. Web: https://asociacioncalidaddevida.es

Unidades de Atencion a la Drogodependencias (UAD) de la Asociacion de Integracion Social Calidad de Vida, situadas en:
San José, Guanarteme, Tamaraceite, La Aldea, Las Palmas de Gran Canaria.

Contacto con las UAD: https://asociacioncalidaddevida.es/contactar-con-centros/

Ubicacion: Gran Canaria. Provincia: Las Palmas. Comunidad Auténoma: Canarias.

3. Apoyos/convenios/participa:

Gobierno de Canarias, Ayuntamiento de las Palmas de Gran Canaria, Cabildo de Gran Canaria, La Caixa, Servicio Canario de
Salud y Canariasaludable.org.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, Tratamiento.

5 Acceso:

Derivacion desde cualquiera de las Unidades de Atencion a las Drogodependencias (UAD) mencionadas.

® © 06 0 ¢ 0 0 0 o
1 Aunque el programa se ubica en centros de tratamiento ambulatorio mixto, se le sefiala como no mixto al presentarse el programa especifico
y no la UAD en general.
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RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

5. Requisitos de acceso:

La seleccion de las usuarias quedard a criterio del Equipo Terapéutico de cada UAD, siendo requisito fundamental la existen-
cia de un vinculo terapéutico entre la usuaria en cuestion y algina persona del Equipo, o al menos que se hayan llevado a
cabo acciones que hayan derivado en la activacion de la relacién de ayuda..

/ Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Pohlacion destinataria:

Las beneficiarias directas de este proyecto son mujeres usuarias de las distintas UAD de la Asociacion.
8.2 Plazas: 10 mujeres por grupo.

8.3 Tiempo de estancia: Dos afios.

8.4 Equipo: 1 psicologa de la UAD y Trabajadora Social del proyecto.

8.5 Objetivos:

General: Introducir la perspectiva de género en la intervencion con mujeres a través de acciones para su empoderamiento.
Especificos:

o Definir correctamente el concepto de género.

o Reflexionar sobre el sistema sexo-género y el universo simbdlico prevaleciente.

o Analizar las desequivalencias establecidas por el género.

o Analizar como el género interfiere en la identidad y desarrollo diferenciado como persona (mujer y hombre).

o Reflexionar sobre ser mujer y haber desarrollado conductas adictivas.

o Analizar como las influencias de lo dictado por el género interfieren en el propio autoconcepto y en la autoestima de las
mujeres.

o Fomentar acciones de autoconocimiento y autocuidado.

o Identificar aspectos necesarios que cada usuaria desee abordar para alcanzar su empoderamiento.
e Potenciar la resolucion de conflictos desde una posicion de empoderamiento.

o Analizar como el género se reproduce en las relaciones sociales, familiares y de pareja.

o Reflexionar sobre las expectativas que se generan entre personas en relacion.

e Promover el pacto intragénero.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

El proyecto se desarrolla a través de grupos-talleres independientes entre si, que se dividen en bloques, los cuales trataran
“Género” "Autoestima”y " Relaciones interpersonales” como principales tematicas.

Las temdticas se presentaran en talleres independientes y el grupo de participantes podrd variar de un taller a otro.

Este disefio de intervencion persigue generar cambios individuales potenciando el empoderamiento de las usuarias. Tam-
bién persigue fomentar la creacion de un espacio de encuentro entre mujeres con una misma problemética y potenciar el
pacto intragénero entre las mismas.




RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

VIOLENCIA V¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSDOS

Se introducirdn conocimientos tedricos e ideoldgicos feministas sin que conviertan el espacio de las reuniones en espacios
de discusion ideoldgica. Se tratard de trabajar tomando la propia experiencia que cada participante ha vivido con respecto
a asuntos concretos que la atraviesa como mujer y como mujer que ha desarrollado conductas adictivas. Por tanto, cada
sesion se presenta como una actividad de didlogo, andlisis y reflexion.

Se fomentar3 el trabajo escrito individual, de forma que podran reflexionar de una manera mds intima sobre lo trabajado en
cada una de las sesiones. Esto resulta positivo no sélo para fomentar el didlogo interno en cada una de las participantes, sino
que, ademds, lo escrito se convierte en material til que pueden conservar y consultar en el futuro.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial

8.8. 0tros datos de interes: Se parte de la certeza de que las mujeres necesitan un contexto de intervencion en el
que se sientan seguras fisica y emocionalmente, para poder establecer relaciones con los y las profesionales que favorezcan
la toma de decisiones.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




CANTABRIA

Ningun recurso registrado en este inventario’
Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres

Recursos adicciones en Cantabria:
https://saludcantabria.es/index.php?page=recursos-para-adicciones-en-cantabria

Plan Autondmico de Drogas y Adicciones:

® & 06 0 & 0 0 0 o

1 Recordamos que se invita y anima a toda Administracién con competencias en la atencion a las adicciones, asi como a toda entidad del Tercer
Sector u organizacién que desarrolle programas con financiacion publica, que hagan llegar los recursos que atiendan a mujeres con problematica
de adicciones y violencia de género en interseccion que no estén aqui inventariados. Pueden enviar la informacion (siguiendo la ficha del ANEXO
3) alas siguientes direcciones: infoescopnsd@sanidad.gob.es y pmr@generoydrogodependencias.org


https://saludcantabria.es/index.php?page=recursos-para-adicciones-en-cantabria
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/mapa/cantabria.htm
mailto:infoescopnsd@sanidad.gob.es
mailto:pmr@generoydrogodependencias.org

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres NO

En Castilla La Mancha cuentan con un Centro de Atencion y Valoracion para Victimas de Violencia de Género (CAVI) en Cuenca
que atiende a mujeres con problemas de adiccion.

En Guadalajara existe una Comunidad Terapéutica gestionada por Proyecto Hombre con plazas para mujeres con sus hijos/as
hasta los 3 afios, pero no aparece en el inventario a fecha de su publicacién.

Plan Autonémico de Drogas y Adicciones:
nsd.sanidad.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/mapa/cmancha.htm

@ | NA
TRATAMIENTO : - ‘
RECURSOS COMUNIDAD TERAPEUTICA - CERES .(C|udad Real)
RESIDENCIALES RECURSO HABITACIONAL - CERES (Ciudad Real)
registrados en este inventario @ N /A
REDUCCION DEL DANO
N/A
TRATAMIENTO & | VA
RECURSOS CENTRO DE DJA - CERES (Ciudad Real)
AMBULATORIOS a | NA
registrados en este inventario REDUCC'()N DEL DANO
N/A
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

COMUNIDAD TERAPEUTICA - CERES

] Descripcidn del Recurso:

Recurso especializado en adicciones que ofrece atencién a todas aquellas personas con problemas derivados del consumo
de alcohol y de otras drogas y que requieren una intervencion en un medio mas estructurado de internamiento. El disposi-
tivo forma parte de la red integral de atencién a las drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Pese a ser un recurso residencial mixto, la Comunidad Terapéutica CERES interviene desde perspectiva de género e intersec-
cional, lo que implica garantizar que las mujeres y otros grupos que habitualmente enfrentan exclusion o discriminacién, por
razones como raza, género, cultura, edad, situacion econémica, discapacidades fisicas, problemas de salud mental y otras
caracteristicas, puedan participar activamente.

Desde la Comunidad Terapéutica CERES se lleva afios incluyendo la perspectiva de género, formando al equipo técnico y
adecuando el tratamiento a las mujeres, ya que un enfoque sensible al género resultar la mejor herramienta para identificar
y evaluar los problemas de estas mujeres, asi como para modificar la postura de las y los profesionales frente a ellas.

Se adecuard el recurso a las necesidades socio familiares y de crianza. Se abordaran los casos de las mujeres victimas de
violencia de género con hijos/as, ya que muchas piensan que perderan la custodia. El programa tendra en cuenta estas
necesidades especificas proporcionando modalidades adaptadas de tratamiento y seguimiento. Indicadores concretos para
documentar y analizar el fenémeno de la violencia en las mujeres con adiccidn, se sistematizara la informacion en la base de
datos de recogida de informacién.

Es no mixto

Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X
Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos X

especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION CERES. Calle Lepanto, 19, 13700, Tomelloso, Ciudad Real.

TIf.: 926 50 70 40. Web: https://fceres.es/

Personas de contacto: Laura Morales Ponce. Responsable Técnica Comunidad Terapéutica Ceres y Area de Adicciones. TIf.:
926 51 01 03. E-mail: comunidad@fceres.es

Ubicacién: Tomelloso. Provincia: Ciudad Real. Comunidad Auténoma: Castilla la Mancha.

3. Apoyos/convenios/participa:

Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La Mancha, Ayuntamiento de Tomelloso.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial, tratamiento.



https://fceres.es/
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https://www.google.com/search?sca_esv=876bddc6ac2fdf3c&rlz=1C1CHBD_esES936ES936&sxsrf=ADLYWIKqWE7n_dGjfLE2cZCOmeCzjlUKvA:1734189891944&q=Provincia+de+Ciudad+Real&si=ACC90nzx_D3_zUKRnpAjmO0UBLNxnt7EyN4YYdru6U3bxLI-L5K--jFiDHGGOdkyY2TeIxipG68bRafXmt68DIqvhRv9fdBILi1I0yiM4dhvJnkJe8k_4SH5RYlCnrqudtU29yAYESmgy8tu0efflTrssIU67FqhOpWLpfykSBdnGMzJOUEdyT1MP-J9QsXJzNKsYf7hbUFIATbEWMvYj_y9yqc47kfX5g%3D%3D&sa=X&ved=2ahUKEwiouu3jyKeKAxVrS_EDHS5SMwMQmxMoAHoECBwQAg

RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

5. Acceso:

28 plazas publicas mediante la Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La Mancha. Derivacién desde Unidad de Conductas Adic-
tivas UCA, Unidad de Salud Mental USM y centros penitenciarios. 2 plazas concertadas con el ayuntamiento de Tomelloso
(ingreso inmediato) y 5 plazas privadas. 35 plazas en total.

5. Requisitos de acceso:

Empadronamiento en Castilla-La Mancha para todas las plazas publicas. Pruebas médicas: serologia hepatitis y VIH, analitica
completa y prueba tuberculina (mantoux). Desintoxicacion previa.

/ Coste:

Plazas gratuitas y de pago.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: 1. Ser mayor de 18 afios y presentar un Trastorno por consumo de sustancias y/o
trastorno de adiccion comportamental. 2. Mujeres con problematica de adicciones que debido a la multiple vulnerabilidad
que ellas sufren, por los roles de género establecidos y el estigma que presentan por el hecho de ser mujer, necesitan de un
apoyo especializado con perspectiva de género.

8.2 Plazas: 28 plazas pablicas. 2 plazas concertadas con el ayuntamiento de Tomelloso y 5 plazas privadas. 35 plazas
en total.

8.3 Tiempo de estancia: 12 meses.

3.4 Equipo: Psicologia, Trabajo Social, Integracion social, perfil sociosanitario, perfil monitor/a, educacion social, admi-
nistracion, direccién y coordinacion.
8.5 Objetivos:

Objetivo General: Crear una red de atencién de las adicciones mediante dispositivos conformados en funcién de las ne-
cesidades de cada persona con una atencién integral y mantenida en el tiempo que dote a la persona en su proceso de
deshabituacion de las adicciones de un proyecto vital para favorecer la inclusion social con el méximo grado de autonomia.
Tratamiento especializado y adaptado a la perspectiva de género.

Objetivos especificos:

o Reflexionar acerca de las diferentes situaciones de desigualdad de género.
o Desmitificar los roles de género.

e Concienciacién en cuanto a la igualdad de género.

o Eliminar las situaciones de discriminacién por género.

o Formar en valores y actitudes de igualdad que les ensefien a compartir la vida desde el respeto, el reconocimiento mutuo
y la corresponsabilidad.

e Prevenir la violencia.
o Trabajar la estigmatizacion por género en las adicciones.
o Utilizacion de un lenguaje no sexista.

o Visibilizar y sensibilizar sobre los factores de riesgo y de proteccion en relacion a la Violencia de Género (VG). Tratamiento
en paralelo en grupos de mujeres y Grupo de refuerzo de mujeres.

e Dotar a las mujeres de un espacio terapéutico en el que trabajar.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

Trabajar el estigma y la autoestima relacionado con el género en las adicciones.

Trabajar y dotar a las mujeres de las herramientas necesarias para la rehabilitacion de conductas adictivas con el fin de
minimizar o mitigar las diferencias asociadas al género.

Trabajar y eliminar los mitos y roles establecidos segtin el género y que dificultan la rehabilitacion.

Aumentar la adherencia al tratamiento.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
El propio de una Comunidad Terapéutica (CT).

En lo relativo al trabajo con las mujeres, el objetivo es empoderar a las mujeres para que sean protagonistas activas de su
proceso. CT CERES cuenta con espacios individuales para las mujeres, donde se presta una atencion continuada, y en mo-
mentos de crisis el equipo técnico delega en ellas la responsabilidad de tomar sus propias decisiones.

Se analizan sus necesidades en el tratamiento y se planifican unos objetivos acordes.
En terapia individual se trabajan las relaciones de pareja y conflictos con otros vinculos.

Se tienen en cuenta para el proceso terapéutico los traumas sufridos: abusos, agresiones sexuales, violencia y funcién del
consumo en estos contextos.

Trabajar el estigma asociado a las mujeres en la adiccion. Intervenir sobre el sistema familiar, con el objetivo de intervenir
con la mujer y establecer vinculos relacionales saludables. Se fomentara la autonomia personal de las mujeres. Se potencian
las habilidades sociales y de relacion (compaieras en la comunidad terapéutica, familia, amistades, etc.). Adquisicion de
habitos alimenticios saludables, ya que muchas mujeres acuden con este tipo de patologias. El papel de las mujeres en la
maternidad. Atencién individualizada centrada en la mujer y en las probleméticas asociadas: problemas de salud mental,
sinhogarismo, mujeres migrantes, prostitucion, etc.

CT CERES cuenta con un Protocolo de intervenciéon en Comunidad Terapéutica ante la violencia de género, para dar una
atencion especializada a estas mujeres. Programa de tratamiento de mujeres con adicciones: Sesiones sobre igualdad y
perspectiva de género.

Trabajo coordinado con centros de la mujer y recursos especificos.

Asesoramiento Juridico: Puesta a disposicion por parte de Fundacion CERES de una abogada colaboradora para consultas
judiciales y penales por parte de las personas residentes con causas abiertas o en proceso de citacion, asi como problemas
especificos de las mujeres.

g.7. “Itinerario completo o parcial”: Itinerario parcial, dentro del itinerario completo que oferta la misma Fun-
dacién
8.8. Otros datos de interés:

El enfoque sensible al género provee de actitudes y herramientas profesionales para que las mujeres accedan, se involucren
y se mantengan en el recurso. La formacién de las personas que atienden a las mujeres con problemas de adicciones, entre
las que concurren diversas circunstancias como la Violencia de Género (VG), es un aspecto fundamental que va a determinar
la eficacia de los servicios y la valoracion que hagan las mujeres de su proceso.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

RECURSO HABITACIONAL - CERES

] Descripcidn del Recurso:

Recurso Habitacional (RH) CERES de apoyo al Centro de Dia (CD) y el mbito de la Inclusion Social para personas sin hogar,
adaptdndose lo m3s posible a la demanda. Este es un proyecto escalable en el nimero de viviendas, de metodologia mixta
y que abarca en su conjunto, en el momento actual, un total de tres viviendas de cardcter mixto, de las cuales al menos 2
son compartidas, con capacidad para 16 personas y al menos 1 son viviendas destinadas a la metodologia “Housing first”.
Cuando existe un nimero suficiente de mujeres, una de las viviendas la ocupan exclusivamente mujeres.

Estdn ubicadas en Tomelloso. La eleccion del modelo en cada caso, se realizard de forma conjunta entre la persona poten-
cial usuaria del Proyecto y el equipo técnico del mismo. El Proyecto Individualizado de Intervencion Psicosocioeducativa
comprenderd las acciones necesarias de orientacion hacia el empleo y la formacién ocupacional precisa para la mejora
de la empleabilidad. Se trabajard la supervision de manera diaria, para poder establecer horarios, hdbitos de higiene tanto
personal como doméstica.

Es no mixto.!
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION CERES— Calle Lepanto, 19, 13700, Tomelloso, Ciudad Real.

TIf.: 926 50 70 40 Web: https://fceres.es/

Personas de contacto: Laura Morales Ponce. Responsable Técnica del Area de Adicciones. TIf.: 679 240 711. E-mail: rhabi-

tacional@fceres.es
Ubicacion: Tomelloso. Provincia: Ciudad Real. Comunidad Auténoma: Castilla-La Mancha.a.

3 Apoyos/convenios/participa:

Viviendas supervisadas: Consejeria de Bienestar Social de Castilla-La Mancha.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial, apoyo al tratamiento.

5 Acceso:

Derivacién desde Centro de Dia, Comunidad Terapéutica y Recurso Habitacional CERES.

® & 06 06 0 0 0 0 o
1 Cuando el ndmero de mujeres es suficiente, habitan una sola vivienda no mixta.
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

5. Requisitos de acceso:

Empadronamiento en Castilla-La Mancha para todas las plazas publicas.

/. Coste:

Pago de cuota mensual para gastos minimos y mantenimiento.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: 1. Ser mayor de 18 afios y presentar un Trastorno por consumo de sustancias y/o
trastorno de adicciéon comportamental. 2. Carecer de hogar. 3. Mujeres con problemdtica de adicciones que necesitan de
un apoyo especializado con perspectiva de género.

8.2 Plazas: 12 plazas. 2 plazas pablicas, derivacion desde las Unidades de Conductas Adictivas (UCA), las Unidades de
Salud Mental (USM), servicios sociales, etc. 10 plazas privadas.

d.3 Tiempo de estancia: 12 meses y ampliacion segin necesidad.

8.4 Eguipo: Psicologia, Trabajo Social, Integracion social, perfil sociosanitario, perfil monitor/a, educacion social, admi-
nistracion, direccion y coordinacion.

3.5 Ubjetivos: Apoyar el tratamiento de las personas sin hogar, o las que requieren de un apoyo residencial externo al
habitual

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo: N/A

g.7. “Itinerario completo o parcial”: Itinerario parcial dentro del Proyecto completo que ofrece la propia Fun-
dacion.

8.8. Otros datos de interés: N/A.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

CENTRO DE DIA - CERES

] Descripcidn del Recurso:

Es un recurso de régimen diurno de cardcter ambulatorio y de apoyo al tratamiento de personas con adicciones, tanto a
sustancias como comportamentales. El proyecto ofrece una serie de servicios y actividades destinadas a la concienciacion
y conocimiento sobre la adiccion, la adhesion al tratamiento, la prevencion de recaidas y/o la reduccion de daios, asi como
la insercion socio-laboral de las personas con problemas de adiccion. Desde el Centro de Dia (CD) se presta un apoyo es-
pecializado e individualizado adaptado a las circunstancias de cada una de las personas.

El Centro de Dia es un recurso mixto en el que las mujeres cuentan con una intervencion disefiada desde perspectiva de
género. El objetivo es empoderar a las mujeres, siendo protagonistas activas de su proceso, de conseguir autonomia. Se
analizan sus necesidades en el tratamiento y se planifican unos objetivos acordes.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento' /reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION CERES— Calle Lepanto, 19, 13700, Tomelloso, Ciudad Real.

TIf.: 926 50 70 40. Web: https://fceres.es/

Personas de contacto: Laura Morales Ponce. Responsable Técnica del Area de Adicciones. TIf.: 679 240 711. E-mail: cen-
trodedia@fceres.es

Ubicacion: Tomelloso. Provincia: Ciudad Real. Comunidad Auténoma: Castilla-La Mancha.

3 Apoyos/convenios/participa:

Consejeria de Bienestar Social de Castilla-La Mancha.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, Tratamiento.

Todos los recursos tienen interrelacion entre si para brindar un itinerario completo a las personas usuarias.

5 Acceso:

Plazas abiertas y acceso inmediato. Derivacion desde UCA, USM, servicios sociales, etc. El acceso al tratamiento, es prefe-
rentemente desde la Unidad de Conductas Adictivas (UCA) de Castilla La Mancha.

® © 06 0 ¢ 0 0 0 o

1 Aunque aparecen elementos relacionados con este item, en la informacion recibida no constituyen el eje central/principal del tratamiento
como en otros recursos especificos del inventario, y es por esta razén que no se ha marcado. Cabe destacar que en este recurso, las mujeres
son atendidas Unicamente por psicélogas mujeres.
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RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

También pueden acceder personas derivadas desde otros recursos, como Servicios Sociales, Centro de La Mujer de Tome-
lloso, Programa de Cruz Roja de Herrera de la Mancha, Centro de Insercién Social y Comunidad Terapéutica Ceres.

5. Requisitos de acceso:

Empadronamiento en Castilla-La Mancha para todas las plazas publicas.

/ Coste:

Plazas gratuitas y de pago.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Personas mayores de edad.
8.2 Plazas: Plazas abiertas.
8.3 Tiempo de estancia: Tratamiento ambulatorio indefinido.

3.4 Equipo: Psicologia, Trabajo Social, Integracion social, Perfil sociosanitario, perfil monitor/a, educacion social, admi-
nistracion, direccion y coordinacion.

8.5 Objetivos: N/A.

8.6. Areas de intervencion y metodologia

e atencién psicoldgica a las mujeres realizada tinicamente por psicélogas mujeres.

talleres de igualdad y sexualidad en grupos segregados por sexo.

e grupo semanal de autoayuda de mujeres.

e grupo mensual terapia.

o taller de estética. taller especifico para motivar a las mujeres y romper estereotipos con ellos.

g.7. “ltinerario completo o parcial™: Itinerario parcial como parte del itinerario completo que oferta la propia
Fundacion

8.8. Otros datos de interés: N/A.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




CASTILLA
Y LEON

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres NO

El VIl Plan Regional sobre Drogas de esta Comunidad Auténoma contempla especificamente la atencion a mujeres drogodepen-
dientes victimas de violencia de género, asi como la realizacion de tratamiento integral en centros especificos a mujeres drogo-
dependientes que se encuentren embarazadas. En 2020 estaba vigente el “Procedimiento de actuacion 4/2018 para la atencion
integral 3 mujeres victimas de violencia de género con trastorno por consumo de drogas”, que se materializaba en la derivacién
a una Comunidad Terapéutica con programa especifico, y a una vivienda de acogida coordinada desde el servicio de atencion a
la violencia de género con tratamiento en centro ambulatorio.

A fecha de elaboracién de este inventario se nos comunica desde el Servicio de Asistencia a Drogodependientes, Comisionado
Regional para la Droga, asi como desde la Gerencia de Servicios Sociales de la cual depende, que se estan efectuando cambios
para el 2025, y que se puede encontrar la informacion en su catdlogo digital de servicios sociales de I3 Junta de Castilla y Ledn:

Comunicacion
https://servicios.jcyl.es/catdiss/#/home

Plan Autondmico de Drogas y Adicciones:

TRATAMIENTO @ VA
RECURSOS N/A
RESIDENCIALES & VA
registrados en este inventario REDUCC'()N DEL DANO
N/A
ATAMIENT @) | ACLAD - MUJERES (Valladolid)
RECURSOS - NA
OUEAORION o [a|w
REDUCCION DEL DANO
N/A



https://serviciossociales.jcyl.es/web/jcyl/ServiciosSociales/es/Plantilla100Detalle/1246991411473/Noticia/1285218923224/Comunicacion
https://serviciossociales.jcyl.es/web/jcyl/ServiciosSociales/es/Plantilla100Detalle/1246991411473/Noticia/1285218923224/Comunicacion
https://servicios.jcyl.es/catdiss/#/home
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/mapa/cleon.htm

RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

ACLAD-MUJERES

| Descripcidn del Programa/recurso

Programa asistencial de integracién sociolaboral con perspectiva de género dirigido a mujeres drogodependientes, hacien-
do especial hincapié en las victimas de violencia de género y mujeres embarazadas que se encuentran en centros especia-
lizados de tratamiento. Este proyecto adapta el recurso a las necesidades de las mujeres que demandan tratamiento. Asi, el
recurso es:

Un recurso de tratamiento accesible y que tiene en cuenta sus cargas y responsabilidades familiares.
Brinda atencidn sanitaria y apoyo farmacoldgico que les ayude a superar la adiccién.

Ofrece atencién social que les proporcione los recursos necesarios para la cobertura de sus necesidades.
Ofrece atencion psicoldgica que les ayude en la mejora de la autoestima e independencia emocional.
Brinda apoyo en la busqueda de empleo.

Promociona la configuracién de una red social y familiar que funcione como soporte.

El proyecto surge por la necesidad de trabajar conjuntamente la adiccion a las drogas desde una perspectiva de género y la
violencia sufrida.

Es no mixto. ! X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

C_Datos del recurso:

Entidad Patrimonial: ACLAD. C/ Puente la Reina, 10, 47011, Valladolid.

TIf.: 983 306 466. E-mail: aclad@aclad.net. Web: https://www.aclad.net/mujer/
Personas de contacto: Sonia Martin Escudero.

Ubicacion: Valladolid. Provincia: Valladolid. Comunidad Auténoma: Castilla y Ledn.

3. Apoyos/convenios/participa:

Junta de Castilla y Ledn.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, Apoyo al Tratamiento.

® & 06 06 0 0 0 0 o
1 Aunque el programa se ubica en centros de tratamiento ambulatorio mixto, se le sefiala como no mixto al presentarse el programa especifico.
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5. Acceso:

Acceso directo.

5. Requisitos de acceso:

N/A.

/. Coste:

N/A.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1. Poblacion destinataria:

Mujeres en situacion de adiccion que hace especial hincapié en las victimas de violencia de género.
8.2 Plazas: N/A.
8.3. Tiempo de estancia: N/A.

8.4 Eguipo: Multidisciplinar; 3 profesionales de Psicologia; 3 de Trabajo/Educacion Social; 1 de Medicina; 1 de Admi-
nistracion.
8.5 Objetivos:

Objetivo General: Atencion integral y apoyo en el proceso de desintoxicacion y deshabituaciéon de mujeres drogodepen-
dientes desde una perspectiva de género, haciendo hincapié en la violencia de género.

Objetivos Especificos:

o Evaluar de forma especifica la adiccién de la mujer drogodependiente y el grado de violencia sufrida.

o Mejorar el apoyo familiar y social de las mujeres drogodependientes.

e Proporcionar tratamiento integral a mujeres drogodependientes embarazadas y/o con hijos menores de 2 afios.

e Desarrollar habilidades personales, especialmente aquellas basadas en fortalecer la autoestima como método de supe-
racion de la dependencia emocional.

o Desarrollar estrategias que faciliten el proceso de incorporacion socio-laboral.
e Proporcionar atencién médica especializada en drogodependencias para la mejora del estado de salud general.
e Abordar la situacién de violencia de género con las mujeres drogodependientes.

o Mejorar la formacion de los profesionales en materia de violencia de género.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Evaluacion diagndstica de la adiccion y de la violencia sufrida desde una perspectiva de género.
Intervencion con el entorno afectivo.

Atencion Psicolégica:

e Entrenamiento para la mejora de la autoestima, autonomia y desarrollo personal.

e Identificacion de la dependencia emocional.

e Entrenamiento en funcionamiento y organizacion de la vida diaria.

e Técnicas para afrontar el estrés y la ansiedad.
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o Estrategjas para el afrontamiento de la depresion.

e |dentificacion de las distorsiones cognitivas.

Atencion social:

e Cobertura de necesidades bdsicas y tramitacion de prestaciones econémicas.

e Mejorar la empleabilidad de las mujeres.

® Ocupacion del tiempo libre de forma saludable.

Atencion sanitaria:

Intervencién especifica en materia de violencia de género.

Acompafiamientos a gestiones y visitas domiciliarias a mujeres drogodependientes embarazadas y/o con hijas/os menores

de 2 arios.

8.7. Itinerario Completo o Parcial: N/A.

8.8. Otros datos de interes:

Como mejora del programa de atencion a la mujer, profesionales formados se desplazaran al domicilio de las mujeres em-
barazadas y/o con hijas/os menores de 2 afios con el fin de facilitar la adquisicion de habilidades de crianza dentro de su
entorno y les acompafiaran en las gestiones necesarias para la consecucién de los objetivos planificados en el tratamiento.
Las visitas se realizardn durante los meses de gestacion y en los dos afios posteriores al nacimiento.

Ademds, con el fin de mejorar la intervencion con mujeres drogodependientes victimas de violencia de género, un/una
profesional experto/a en intervencion en crisis, acudira a la sede de la entidad para realizar intervenciones psicoldgicas
con algunas de las usuarias que sufren violencia y son usuarias de la entidad. A través del visionado de estos casos reales
se logrard mejorar las capacidades del equipo profesional. Para ello se acondicionard una sala con un sistema audiovisual
donde la persona experta realizard la intervencion y en otra sala dotada de los recursos necesarios para que el resto de
profesionales puedan ver en directo la entrevista. Al finalizar, la persona experta acudird a la sala donde se encuentra el resto
de profesionales y se producird la reflexion y el debate del que surgird la asimilacién de conocimientos.

Otra mejora afiadida al programa es la implantacion de un sistema de evaluacién cualitativa de la intervencion realizada, su
aplicacion da como resultado el porcentaje de mujeres que mejoran en cada uno de los aspectos trabajados (autoestima,
depresion, estrés, violencia de género...) tal y como se indica en los indicadores de evaluacion mostrados anteriormente.

Q Otros temas/areas de trabajo:

En la actualidad el sistema de servicios sociales no cubre completamente las necesidades de las mujeres drogodepen-
dientes. Si bien, existe una red de asistencia al drogodependiente, estos carecen de los recursos necesarios para adaptar
su dindmica a las necesidades de las mujeres drogodependientes. Por ello, el porcentaje de mujeres adictas que solicitan
tratamiento en centros acreditados de deshabituacion es bajo.

La evaluacién diagndstica incluird pruebas de aplicacion exclusiva a mujeres y el plan de intervencion priorizard aquellas
cuestiones caracteristicas de la mujer.

Los objetivos del programa se encuentran contemplados en la planificacion sectorial del Plan Estratégico de Servicios So-
ciales de Castilla y Leon. Se adecuan al VIl Plan Regional sobre Drogas que contempla en su linea estratégica 3 de asistencia
e integracion social de drogodependientes, la necesidad de desarrollar actuaciones asistenciales especificas en los centros
acreditados de tratamiento con mujeres drogodependientes victimas de violencia de género, asi como la realizacién de trata-
miento integral en centros especificos a mujeres drogodependientes que se encuentren embarazadas, acompafiado de for-
macion de la madre para la crianza temprana y de visitas domiciliarias realizadas regularmente por un profesional entrenado.




CATALUNA

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres

En esta Comunidad Auténoma existe el Programa de drogas y violencia:

una investigacion de 2020: Latencid a les dones en situacié de violencia masclista i consum problematic de substancies i/o
blemes de salut mental des dels recursos especialitzats (VM, XAD, SM): informe de diagnosi, y una linea de programas sobre
violencias machistas' en espacios de consumo.

En la Xarxa d’Atencio a les Drogodependencies (XAD) existen figuras profesionales formadas en el binomio violencia de género/
violencias machistas y adicciones en mujeres.

Tienen un Programa de Actuacidn ante la violencia de género en la pareja y la adiccion:

1 Emplean el término violencia machista en lugar de violencia de género.

PREINFANT-ABD (Barcelona)
PISOS TERAPEUTICS - AAT (Barcelona)
ALOGES - ATRA (Barcelona)
& POLIVALENTES - ATRA/ATART (Barcelona)
TRATAMIENTO ESPAI ARIADNA - FSYC (Barcelona)
RECURSOS |
RESIDENCIALES RECURSOS RESIDENCIALES LILITH - FSYC (Barcelona)
registrados en este inventario C.T. CAN COLL - FSYC (Barcelona)
C.T. RIERA MAIOR - FSYC (Barcelona)
PISOS COSMOS Y TEODOR LLORENTE - FSYC (Barcelona)
) .| @& | EUNICE - IN VIA (Barcelona)
REDUCCION DEL DANO
CENTRO RESIDENCIAL INTEGRAL LA GALENA - ABD (Barcelona)
PREINFANT - ABD (Barcelona)
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. . | @ | METZINERES (Barcelona)
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AMBIT DONA - AMBIT PREVENCIO (Barcelona)
CRD ROBADOR - AMBIT PREVENCIO (Barcelona)
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

PREINFANT RESIDENCIAL y AMBULATORIO

] Descripcidn del Recurso:

Preinfant lo constituyen dos recursos; uno ambulatorio y otro residencial (Pisos materno infantiles).

El recurso ambulatorio estd dirigido a acompafiar durante el embarazo y crianza, hasta los 3 afios, a madres y padres usua-
rias/os de la red de atencion a las drogodependencias.

Es un programa de prevencion del maltrato infantil y de acompafiamiento a la maternidad en situaciones de consumo, abuso
y/o dependencia de sustancias psicoactivas, que tiene como objetivo prioritario proteger la salud fisica y mental del/a nifo/a
disminuyendo y/o eliminando aquellas situaciones de riesgo que se pueden dar a lo largo del embarazo y de los tres prime-

ros afios de vida en contextos familiares de alto riesgo psicosocial.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres.

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del daio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

o Datos de contacto:

Entidad Patrimonial: ABD -Asociacion Bienestar y Desarrollo. ¢/ Quevedo, 2 bajos, 08012, Barcelona.

TIf.: 932 890 530. E-mail: abd@abd-ong.org. Web: https://abd.ong/

Personas de contacto: Nausica Castell6 y Arantxa Diez. TIf.: 932 890 530 / 607 213 838. E-mail: preinfant@abd-ong.org.
Web: https://preinfant.org/

Ubicacion: Calle Independencia, 384 bajos (Barcelona) y Paseo de la Direccion, 69 (Madrid).

Provincia: Barcelona/ Madrid. Comunidad Auténoma: Catalufia/ Madrid.

3. Apoyos/convenios/participa:

Generalitat de Catalunya; Ayuntamiento de Barcelona; Diputacié de Barcelona, Ayuntamiento de Madrid, Subvenciones
destinadas a entidades sin dnimo de lucro y el Tejido asociativo de la Comunidad de Madrid para proyectos de apoyo y pro-
teccion a las familias en situacion de especial vulnerabilidad social (RED DE MADRES), IRPF y Fundacion La Caixa.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio y residencial (Pisos materno infantiles). Apoyo al tratamiento.

5 Acceso:

Las familias pueden acceder por derivacion de los servicios de la red publica, desde entidades sociales, por iniciativa propia
y/o contactando via web, mail, teléfono, etc.
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5. Requisitos de acceso:

Estar embarazada o con un/a bebé recién nacido/a y encontrarse en situacion de vulnerabilidad (descrito en el punto 8.1).

/. Coste:

El acompafiamiento y tratamiento ambulatorio es gratuito. Solo si accediera a alguna de las plazas residenciales en los Pisos
materno infantiles habria copago (y sélo en caso de contar con algin tipo de ingreso o a través de los servicios sociales de
referencia).

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Pohlacion destinataria:

Mujeres embarazadas y con hijos/as de 0 a 3 afios que se encuentran en situacion de consumo, abuso y/o dependencia de
sustancias psicoactivas y/o en situacion de violencia familiar o violencia en la relacion de pareja, ademas de otros ejes de
interseccion y de vulnerabilidad psicosocial, como: falta de recursos econdmicos, ausencia de apoyo familiar emocional/
relacional, maternidades adolescentes o muy jovenes, ser familia monomarental, problematicas de salud mental, diversidad
fisica, discapacidad intelectual y/o encontrarse en situacion administrativa irregular.

8.2 Plazas: 25 familias atendidas anualmente.
3.3 Tiempo de estancia: Desde PREINFANT, el acompaiiamiento es desde el embarazo hasta los 3 afios del nifio/a.

8.4 Equipo: Equipo multidisciplinar integrado por profesionales de formacion diversa y especializada (Psicologia, Trabajo
Social, Educacion Social, Integracion Social, Terapia ocupacional...).

8.5 0bjetivos: Atencion integral a la familia (madres, padres, hijos/as y referentes familiares que puedan ser relevantes
para la intervencion) a través de:

o Atencion especializada en maternidad y crianza al colectivo de mujeres embarazadas o con nifios/as de 0-3, con con-
sumo, abuso y/o dependencia de sustancias psicoactivas. Este acompaiiamiento supone un apoyo emocional y trabajo
del vinculo, capacitacién de competencias marentales y parentales y fomento de una red de apoyo estable y de calidad.

o Asesoramiento, orientacion y acompafiamiento a los/as profesionales de los recursos de la Red de Atencion a las Drogo-
dependencia que atiendan el perfil de familias anteriormente descritas.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Metodologia de intervencion dindmica, abierta y flexible, adaptada al proceso a las circunstancias, motivaciones, demandas
y/o necesidades verbalizadas y/o visibilizadas por las familias. Durante este acompafamiento emocional, educativo y social,
que complementa el tratamiento especializado en drogodependencias y que se desarrolla a través de un trabajo coordinado
y en red, se produce una evaluacion y ajuste continuo entre las necesidades de la madre/ padre y su hijo/a, la profesional y
la red existente, configurando un proceso continuo de calidad y mejora.

Las familias llegan al programa derivadas desde los recursos de la red, como son: Centros de Atencidn y Seguimiento a
Drogodependencias (CAS, CAD, CAID), Centros de Servicios Sociales, Servicios Sanitarios y de Salud Mental, Equipos de
Atencion a la Infancia y Adolescencia, Servicios de inmigracion, etc. Una vez se valora la idoneidad de acceso, desde PREIN-
FANT se asigna una profesional referente que la acompariard durante todo el proceso. El proceso central de la intervencion
se realiza con relacion a tres fases: Prenatal (embarazo), Natal (nacimiento) y Postnatal (hasta los 3 afios).

FASE 1: PRENATAL. Fase de intensidad muy variable puesto que depende del momento del tiempo de la gestacion en el
que se encuentre la madre, los procesos de acomodacién que se requieren, la existencia o no de red de apoyo, de recursos
materiales, etc. Los momentos alrededor del parto son momentos criticos en los que las mujeres pueden presentar recaidas
en sus consumos, el uso, abuso y consumo de drogas durante el embarazo puede comportar complicaciones obstétricas
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susceptibles de producir sintomatologia posparto y a su vez, en el seno familiar puede suponer situaciones conflictivas. De
este modo, las actividades serdn:

e Creacion de un vinculo de seguridad y apoyo.

o Atencién emocional a la mujer embarazada.

o Construir factores de proteccion.

o Acompafiamiento a controles ginecologicos y de seguimiento médico/ consumo.

e Visitas domiciliarias.

e Preparacion al parto.

e Valoracién continua a nivel médico, social y psicolégico de las necesidades existentes.
e Coordinacién y trabajo en red con los recursos que intervengan en el seguimiento.

FASE 2: NATAL. Fase que contempla las acciones relativas al momento del parto. La intensidad en la intervencién varia en
funcion de la existencia o no de red de apoyo. Se realiza visita hospitalaria a la madre y al/la recién nacido/a. Acciones:

o Coordinacion con el hospital asignado para el parto.

o Organizacion de la estancia en el hospital: preparacion de lo que debe llevar, informacion relevante (personal que la
atenderd, donde se efectuara el parto, etc.).

e Apoyo y acompafiamiento durante el trabajo de parto y la estancia en el hospital.

FASE 3: POSTNATAL. Durante este periodo se considera relevante la atencién in situ de la familia en los dias posteriores
a la vuelta al domicilio. Se establece un seguimiento postnatal durante los primeros afios de vida del/la bebé. En mujeres
que han consumido o son consumidoras, donde suele haber historias de vida muy complejas, se hace necesario revisar sus
patrones de relacion y apego, que puedan construir una relacion de apego seguro con su hijo/a, pudiendo conocer y hacer
una cobertura adecuada a sus necesidades.

Apoyo emocional.

Acompanamiento a la vuelta a casa, ayudando a resituar a la familia a la vida cotidiana y a la adaptacion del/la bebé (dar
informacion y orientacion para el desarrollo del rol materno/paterno, ayudar en las tareas de cuidado, etc.).

Acompariamiento a las visitas pediatricas y ginecolégicas.

Acompafiamiento a recursos especificos, como seguimiento médico/consumo.

Coordinacion y trabajo en red con los recursos que intervengan en el caso.

g.7. “ltinerario completo o parcial”: Completo. Si al finalizar el proceso de atencion se requiere de algan apoyo
especifico (empleo, vivienda, etc.) se procede a la derivacion y acompariamiento al recurso indicado.

8.8. Otros datos de interes:

Prevencion del maltrato infantil. Contextos de gran vulnerabilidad y riesgo psicosocial. Interseccionalidad. Acompafiamiento
durante el embarazo, parto y post parto. Proximidad. Intervencion centrada en la persona. Vinculo de apego seguro. Co-
bertura de necesidades. Trabajo en red. Contexto de seguridad. Perspectiva de infancia y de género. Parentalidad Positiva.
Comunitario. Reduccion del dafio. Autonomia y participacion.

Q Otros temas/areas de trabajo:

N/A.
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PISOS TERAPEUTICS PER A DONES

] Descripcidn del Recurso:

Cuentan con 4 Pisos Terapéuticos (P.T) y un Centro de Dia (C.D) en una misma finca, muy cerca de Barcelona, exclusivos
para mujeres con problema de adiccion con un total de 20 plazas.

Los 4 pisos son centros residenciales donde pueden estar un promedio de 18 meses siguiendo un programa terapéutico
para el abordaje conjunto de su problema de adiccion y violencia, salud mental,etc.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento'/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: AAT - ASSOCIACIO D’ACOLLIDA | ACCIO TERAPEUTICA. c/Balmes 184, 1er 3° 08006, Barcelona.
TIf.: 932 374 550. E-mail: info@aat.cat. Web: https://www.aat.cat/

Personas de contacto: Merce Mompin, Eva Prosper, Maria Llorca.

Ubicacion: Barcelona. Provincia: Barcelona. Comunidad Auténoma: Catalunya.

3. Apoyos/convenios/participa:

Las plazas estdn en concierto social con el Departament de Drets Socials i Inclusié de la Generalitat de Catalunya.

/ Tipo y modalidad de recurso:

Recurso residencial y de tratamiento inscrito en un Programa libre de Drogas, en el caso de los 4 pisos.

Recurso ambulatorio inscrito en un Programa Libre de Drogas, en el caso del Centro de Dia.

5 Acceso:

Al ser plazas concertadas la derivacion tiene que venir mediante el Centro de Atencion y Seguimiento (CAS) o Centro de
Salud Mental para personas Adultas (CSMA).

® © 06 0 ¢ 0 0 0 o

1 Esta opcion puede aparecer NO marcada si en la ficha facilitada para el registro en el inventario no se mencionan especificamente conteni-
dos de género (como eje de subordinacion en la vida de las mujeres) en las dreas de intervencion, objetivos, actividades y/o metodologia de
trabajo; o también si aparecen algunos elementos relacionados, pero no constituyen el eje central/principal del mismo. Segun la informacion
proporcionada, en el recurso aparecen elementos relacionados con este item, pero no constituyen el eje central/principal del tratamiento
como en otros recursos especificos del inventario, y es por esta razén que no se ha marcado. Eso no significa que no lo estén desarrollando.
Consultar con la entidad.
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5. Requisitos de acceso:

Voluntariedad de ingreso.
Desintoxicacién fisica.

En caso de enfermedad mental, estabilizacién previa.

/ Coste:

Copago establecido por la Generalitat en funcién de los ingresos econémicos, pudiendo ser coste 0.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres con problema de addiccion.

8.2 Plazas: 20

3.3 Tiempo de estancia: Entre 12 y 18 meses.

8.4 Equipo: Equipo mixto formado por Educadoras, Integradoras, Psic6logas, Trabajadora Social y Monitoras.

8.5 0bjetivos: Ofrecer un entorno seguro exclusivo para mujeres donde mediante la reproduccion de un espacio social
con finalidad terapéutica, se desarrolle un tratamiento intensivo, integral y amplio (articulado a través de la intervencion
psico-educativa), siguiendo el modelo de la Atencion Centrada en la Persona con el objetivo de que pueda superar su pro-
blemética adictiva y trabajar sobre todos los ejes de recuperacion y desarrollo personal.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

o Intervencion psicoterapéutica individual, entendida como el tratamiento del estado psiquico de la persona.

e Enfasis en el grupo, la cohesién grupal y las interacciones entre sus miembros para promover el aprendizaje social.

e Participacion proactiva en el disefio y desarrollo del su propio plan de trabajo y de reinsercion: definicion de objetivos,
programacion de acciones, busqueda de actividades, etc.

e Intervencion socioeducativa, entendida como el proceso de ayuda y asistencia que se deriva de la intervencion profe-
sional.

o La terapia ambiental y ocupacional, entendida como los diferentes elementos del medio que inciden como estimulo po-
sitivo y de efectos potencialmente terapéuticos.

Las actividades semanales incluidas en el programa terapéutico son:
e Psicoterapia individual.

e Psicoterapia grupal.

e Arte terapia.

e Danza-movimiento terapia.

e Grupo de Técnica Dialectico Conductual.
e Grupos de Prevencion de Recaidas.

o Grupos de Habilidades Sociales.

e Taller de identificacion de las violencias.
o Taller de Dependencia emocional.

o Tutorias individuales.

o Actividades culturales y de ocio.
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o Taller de Educacion para la Salud

8.7. “Itinerario completo o parcial”:
Itinerario parcial, puesto que generalmente las mujeres que llegan a nuestros pisos ya han iniciado tratamiento en el CAS
de referencia.

Al trabajar en red, se dispone de otros programas complementarios y especificos, y que se pueden desarrollar en paralelo al
tratamiento, para el abordaje de aspectos relevantes que requieren de una mayor intensidad de intervencién. Por ejemplo,
se deriva a unidades de trastorno de la conducta alimentaria cuando este trastorno adquiere una dimensién significativa, en-
tidades que trabajan con personas que han sufrido abuso sexual infantil para su participacion en grupos de autoayuda, etc.

8.8. Otros datos de interés: N/A.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.
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| Descripcion del Recurso:

Servicios residenciales (S.R) integrales de soporte (son 2) para mujeres con trastorno mental y adicciones, en situacion de
violencias machistas con (o sin) hijos e hijas a cargo.

Se trata de dos servicios de acogida sustitutoria del hogar especializados (1 en Comarca de Garraf y 1 en Comarca de Baix
Llobregat) pertenecientes a la cartera de servicios del Departamento de Igualdad y Feminismo de la Generalitat de Catalun-
ya. El primero ofrece atencion presencial diurna entre semana y telefénica para urgencias. El otro ofrece atencion 24 horas
para casos que requieren mds contencion y soporte profesional.

Se ofrece un espacio de proteccién, empoderamiento e inclusion, capacitando a las mujeres hacia una vida auténoma. Son
recursos de alojamiento con soporte psicoeducativo orientado a facilitar y promover la total recuperacion e integracion
social de las mujeres y de sus hijos e hijas. Se ofrece un entorno relacional adecuado, favoreciendo un proceso de recupe-
racién emocional, restableciendo vinculos sociales y familiares.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.

Tiene grupos/espacios especificos de mujeres.

> X X X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del daio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2. Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ATRA Associacio. C/ Gran de Gracia, 239, 1° 1% 08012, Barcelona.
TIf.: 932 376 824 / 611 63 61 55. E-mail: grupatra@grupatra.org. Web: www.grupatra.org
Personas de contacto: Maite Tudela, Patricia Colomera. E-mail: pcolomera@grupatra.org
Ubicacion: Confidencial. Provincia: Barcelona. Comunidad Auténoma: Catalunya.

3 Apoyos/convenios/participa:

Subdireccién de Gestion de Servicios y Recursos de Atencidn a las Violencias Machistas, Direcciéon General para la Erra-
dicacion de las Violencias Machistas del Departamento de Igualdad y Feminismo de la Generalitat de Catalunya. Estan en
régimen de concierto social.

/A Tipo y modalidad de recurso:

Residencial de apoyo al tratamiento.

5 ARAcceso:

Mediante derivacion de la Subdireccion de Gestion de Servicios y Recursos de Atencién a las Violencias Machistas y de la
Direccién General para la Erradicacion de las Violencias Machistas del Departamento de Igualdad y Feminismo de la Gene-
ralitat de Catalunya.
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5. Requisitos de acceso:

Mujeres mayores de 18 afios o emancipadas legalmente.

Mujeres derivadas de la Red de Salud Mental que estdn psicolégicamente estables y que han estado o estdn en situacion
de violencias machistas.

Mujeres derivadas de la Red de Atencidn a las Violencias Machistas a las que se ha detectado un trastorno de salud mental
y necesitan un proceso de abordaje y recuperacion de las violencias machistas.

Mujeres con suficiente grado de autonomia personal que les permita la convivencia con otras unidades familiares sin la
necesidad permanente de soporte profesional.

La denuncia y las érdenes de proteccién no son criterios de acceso.

/. Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres mayores de 18 afios o emancipadas legalmente, con (o sin) hijos e hijas, con
trastorno mental, con o sin adicciones, que han estado o estdn en situacién de violencia machista.

8.2 Plazas: 4 unidades familiares en cada recurso. Un total de 8 unidades familiares.

8.3 Tiempo de estancia: 6 meses con posibilidad de prorrogas.

8.4 Equipo: Equipo multidisciplinar especializado en violencias machistas, psicopatologia y adicciones, formado por
Educadoras sociales, Psicélogas, Integradoras sociales y profesional de la Psiquiatria.

8.5 Objetivos:

Promover la autonomia y la adaptacion psicosocial de las mujeres.

Facilitar herramientas para conseguir su insercién comunitaria e insercion social, reduciendo el estigma social, evitando
el aislamiento y situaciones de dependencia.

Abordar situaciones de violencia y proporcionar herramientas para el proceso de recuperacion.

Potenciar el empoderamiento personal, social, laboral, cultural y politico de las mujeres, dotdndolas de las herramientas
necesarias para defender sus propios derechos desde una perspectiva asertiva.

Ofrecer soporte y contencién emocional con el objetivo de evitar posibles descompensaciones psiquidtricas o recaidas
en el consumo de sustancias.

Adquirir o recuperar competencias personales, interpersonales y psicosociales.
Fomentar la ayuda mutua y la sororidad entre mujeres diagnosticadas de trastorno mental (con o sin adiccion).

Atencidn, soporte y acompafiamiento a sus hijos e hijas, al objeto de recuperarse también de las situaciones de violencias
vividas.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Modelo de atencién centrado en la persona.

Intervencion psico-bio-social por parte de equipo especializado.
Interseccionalidad con perspectiva de género.

Acogida, soporte e inclusién social.

Atencion e intervencion individual y grupal.
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e Trabajo en red y cooperacion.

Se acomparia y se interviene desde el establecimiento del vinculo y el abordaje orientado al empoderamiento personal y
social, respetando el momento vivencial de cada mujer, fomentando y magnificando las redes de soporte, de proteccién y
de seguridad, el buen trato, la estabilidad, la proximidad, la autonomia y privacidad.

La intervencién en infancia y adolescencia estd centrada en fomentar y promover la expresion emocional, la resolucién de
conflictos y situaciones diarias desde la asertividad, la resiliencia y la seguridad. Uso del juego y la expresion artistica como
metodologia de primera eleccion.

g.7. “ltinerario completo o parcial”: Las dos modalidades (Completo y Parcial) dependiendo de la realidad de
cada unidad familiar, su momento en el proceso de recuperacion y sus necesidades.

8.8. Otros datos de interés:

Coordinacién y comunicacion continuada con todas/os las/os profesionales referentes en el caso. Vinculacion con centro
de salud mental, centros de atencién a las drogodependencias y centros especializados en la atencién a las violencias ma-
chistas, asi como las referentes territoriales de servicios sociales de base.

9 Otros temas/areas de trabajo:

El momento de acogida es un aspecto a cuidar para vincular positivamente con el recurso, profesionales y resto de personas.
Trabajo sobre el ocio y el tiempo libre.

Espacio libre de violencias, seguro y respetuoso.
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PROGRAMA POLIVALENTES

] Descripcidn del Recurso:

Atencién y recuperacién para mujeres con Patologia Dual que sobreviven a violencias y pueden presentar un consumo
problematico de drogas.

Polivalentes es un programa de atencién y recuperacion para mujeres con patologia dual que sobreviven a situaciones de
violencias, que integra por un lado un servicio de soporte residencial especializado en salud mental y violencia, y por otro lado
una Comunidad Terapéutica (CT) para mujeres que presentan ademds de los explicitado un consumo problematico de drogas.

El programa se ha pensado para dar una respuesta especializada a mujeres que proceden de servicios residenciales de la
Red de atencion a las violencias de la Generalitat, en concreto de un recurso sustitutorio del hogar (ALOGES) gestionado por
Grup Atra, especializado en mujeres con trastorno mental que sufren violencias cuando presentan un consumo de drogas
problematico.

Con el programa “Polivalentes” se desea facilitar que, cuando se detecta un consumo problemdtico de drogas, las mujeres
puedan realizar un ingreso corto en una de las Comunidades Terapéuticas de Atart' (Grup Atra), recibiendo una atencion espe-
cializada a la interseccionalidad de problematicas (Trastorno mental, violencias, adiccion, experiencia migratoria, pobreza, etc).

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X
Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos X

especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ATRA-ATART. C/ Gran de Gracia, 239, 1° 1% 08012, Barcelona.

TIf.: 932 376 824. Web: www.atra.org

Personas de contacto: Maite Tudela, Ndria Busquets y Patricia Colomera. E-mail: nbusquets@grupatra.org / pcolomera@
grupatra.org; mtudela@grupatra.org

Ubicacion: Comarca del Pla de I'Estany (Comunidad Terapéutica) y Garraf (piso Aloges).

Provincia: Girona y Barcelona. Comunidad Auténoma: Catalufia.

3. Apoyos/convenios/participa:

El SSLL Garraf es un servicio concertado por el Departament d’Igualtat i Feminisme de la Generalitat de Catalunya y la Co-
munidad Terapéutica Can Prat estd concertada por el Departament de Drets socials i inclusié de la Generalitat de Catalunya.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial tratamiento.

® & 06 06 0 0 0 0 o
1 Este programa aparece como residencial no mixto puesto que va unido a Aloges (ficha anterior) dentro de una atencién muy especifica desde
perspectiva de género y no mixta, pero cabe destacar que las Comunidades Terapéuticas a las que alude, son mixtas.



http://www.atra.org/
mailto:nbusquets@grupatra.org
mailto:pcolomera@grupatra.org
mailto:pcolomera@grupatra.org
mailto:mtudela@grupatra.org

RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

5. Acceso:

Mediante peticién del equipo del Piso Aloges o desde la Subdireccion de Gestion de Servicios y Recursos de Atencion a las
Violencias Machistas de la Direccion General para la Erradicacion de las Violencias Machistas.

5. Requisitos de acceso:

Mujeres mayores de 18 afios o emancipadas legamente.

e Mujeres derivadas de la Red de Salud Mental, psicolégicamente estables, que han estado o estan en situacion de violen-
cias machistas o derivadas de la Red de Atencidn a las Violencias Machistas a las que se ha detectado un trastorno de
salud mental y necesitan un proceso de abordaje y recuperacion de las violencias machistas.

e Mujeres con suficiente grado de autonomia personal, que les permita la convivencia con otras unidades familiares sin la
necesidad permanente de soporte profesional.

e Ladenuncia y las érdenes de proteccién no son criterios de acceso.

/ Coste:

Copago.

8_Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Pohlacion destinataria:

Mujeres que proceden de servicios residenciales de la red de atencion a las violencias de la Generalitat, en concreto del
recurso Aloges, especializado en mujeres con trastorno mental que sufren violencias y que presentan un consumo proble-
matico de drogas.

8.2 Plazas: 5.

3.3 Tiempo de estancia: entre 1y 3 meses, dependiendo de las necesidades de la mujer.

8.4 EQuipo: En el piso Aloges: 2 educadoras sociales y una directora psic6loga.

En la Comunidad Terapéutica: profesionales de psiquiatria, psicologia, educacion e integracion social y enfermeria.

8.5 Objetivos:
Generales:

o Favorecer la adherencia al tratamiento integral, fomentando la creacion de vinculos terapéuticos estables y consensuados
con perspectiva de género.

e Facilitar la concienciacién y motivacion por el cambio tratando ambas problemadticas a la vez.
o Disefiar planes individualizados de intervencion ajustados a las necesidades de cada mujer.

o Establecer un nexo de intervencién entre ambas redes de atencion y convertirse en un circuito de servicios de la red de
atencion.

Especificos:

o Proporcionar las herramientas necesarias y acompafiar a la recuperacion integral de las mujeres atendidas desde una
perspectiva de género profesional y especializada.
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e Trabajar la abstinencia durante un tiempo (puede alargarse si fuera necesario), siguiendo la pauta médica indicada por el
equipo profesional del CAS, CSMA y Comunidad Terapéutica (CT).

e Acompafiamiento durante todo el proceso de recuperacion estableciendo intervenciones adaptadas y flexibles a cada
situacion, alejadas de normas rigidas, estableciendo intervenciones centradas en la atencién especifica de las mujeres.

o Establecer objetivos educativos y terapéuticos concretos alcanzables a corto plazo, para evitar la frustracién y favorecer
la motivacién y adherencia al tratamiento.

e Promover el empoderamiento de las mujeres con patologia dual asuma progresivamente responsabilidades en su proce-
so de cambio y recuperacion.

e Abordar la agencia personal de las mujeres con respuestas adecuadas a las exigencias de la vida diaria, aportando cohe-
rencia a su principio de realidad.

o Trabajar los factores de proteccion y riesgo de cada mujer de forma individual y especifica.
e Abordar el Trastorno de Estrés Postraumatico desde la Psicoterapia y los espacios grupales.

e Reconstruir su identidad y autoestima para volver a adquirir nivel biopsicosocial estable.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
e Modelo Multidimensional o Multisistémico acompaiiado de un concepto holistico de salud.

e Abordaje de los factores de riesgo, proteccion y permanencia frente al consumo y Ias violencias vividas que han podido
agravar su estabilidad personal.

e Evaluacion de medidas socioterapéuticas, prescripcion de tratamiento psicofarmacoldgico, supervision y establecimiento
de pautas basicas (higiene, alimentacion, descanso, horarios...).

o Sistema de intervencion que entiende que los consumos, la sustancia, procesos individuales, estructura social, género y
valores se conjugan, produciendo una problemdtica diferente e interrelacionada de las problematicas presentadas.

e Crecimiento postraumatico o aprendizaje a través del proceso de lucha que la persona emprende a partir de la vivencia
de uno o varios sucesos traumaticos.

e Supervision psicopatoldgica continua.

o Asignacion de tareas progresivamente complejas seglin vaya evolucionando cada mujer mientras se le integra en grupos
de compafieros y compafieras.

o Remitida la sintomatologia aguda se promueve que la mujer adquiera pronto responsabilidades, haciéndole consciente
de lo que estd haciendo y hasta dénde puede llegar.

Psicoterapia Individual:

Sesiones individuales con psicdlogas especializadas en perspectiva de género.

Psicoterapia grupal:

El grupo terapéutico como herramienta elemental para el abordaje de los problemas de adicciones y salud mental en mujeres.
Grupo de género:

Grupos especificos desde la perspectiva feminista para abordar con las mujeres los consumos problemdticos, dificultades
especificas derivadas de la salud mental, y ademds abordar realidades como la violencia de género o las relaciones persona-
les de dependencia. En este espacio también se trabaja la autoestima de género y la agencia personal de cada una de ellas.

Actividades socioeducativas:

Atienden distintos aspectos del plan vital, interrelacional, funcional y estructural de |a persona teniendo en cuenta las distintas
especificidades como por ejemplo, la minoria que suponen las mujeres en un espacio ampliamente habitado por hombres.

8.7. “Itinerario completo o parcial”:

Se trata de un itinerario completo. Comienza en |a red de atencion a las violencias, pasa por ingreso corto en una Comunidad
Terapéutica (mixta) de atencion a las drogodependencias y vuelve para completar el proceso de recuperacion e integracion
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social al Piso Aloges (no mixto), desde donde se conecta a la mujer con otros dispositivos de la red de atencion a la violencia
(SIE 0 SIAD), a la salud mental (CSMA) y a las drogodependencias (CAS)

8.8. Otros datos de interés:

En las mujeres con patologia dual suelen ir asociadas algunas caracteristicas de las que podemos destacar:

1. Alta concurrencia entre el trastorno mental y el trastorno por abuso de sustancias.

2. Falta de conciencia de enfermedad.

3. Tienden a identificarse s6lo con uno de los dos roles (drogodependencia o trastorno mental, victima de violencias).
4. Las mujeres acuden mds a los servicios de urgencias y sufren mds hospitalizaciones psiquidtricas.

5. El abuso encubierto y clandestino de las mujeres suele ocasionar un diagndstico erréneo y confusion profesionales en la
medida en que las personas no responden adecuadamente a la medicacion y la psicoterapia.

6. Puerta giratoria: estas mujeres manifiestan una sensacién de no “encajar” en los recursos, entran y salen de los servicios
sin recibir respuestas adecuadas a sus problematicas especificas.

7. Alto indice de fracasos en las intervenciones anteriores. Presentan mayor dificultad de adherencia al tratamiento y mayo-
res posibilidades de recaidas.

8. Son personas que estdn mds vulnerabilizadas a la hora de afrontar determinadas dificultades, los factores estresantes
suelen afectarles gravemente. Los datos nos dicen que habitan mayores tasas de paro y exclusion social y residencial.

9. Los malestares de género no son indicadores exploratorios.

10. Socializacién de género. Mayor presencia de dependencia emocional y, La mujer presenta mayores indices de maltrato y
de abusos sexuales. La mujer que presenta una adiccion presenta mayor sentimiento de soledad. Las adicciones femeninas
presentan un mayor indice de trastornos del estado de animo.

11. Mdltiples violencias machistas invisibles.

9 0Otros temas/areas de trabajo:

N/A.
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ESPAI ARIADNA

] Descripcidn del Recurso:

Recurso Residencial de tratamiento integral de adicciones y violencias de género en un entorno seguro para mujeres cis,
personas trans y no binarias, solas o con sus hijos e hijas.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres.

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION SALUD Y COMUNIDAD. C/ Ali-Bey, 25, 3°. 08010. Barcelona.

TIf.: 932 440 570 / Fax: 932 440 573. E-mail: fsyc@fsyc.org. Web: https://www.fsyc.org

Personas de contacto: Gemma Maudes / Miriam Vazquez. TIf.: 690 653 632. E-mail: dir.espaiariadna@fsyc.org. Web: https://
www.fsyc.org/tag/espai-ariadna/

Ubicacion: Barcelona. Provincia: Barcelona. Comunidad Auténoma: Catalufia.

3. Apoyos/convenios/participa:

Generalitat de Catalunya.

/ Tipo y modalidad de recurso:

Residencial tratamiento.

5 ARAcceso:

Derivacion desde Servicios Sociales y los Centros de Atencion y Seguimiento (CAS) a través del Departament d’ Igualtat i
Feminismes de la Generalitat de Catalunya.

5. Requisitos de acceso:

Que concurran ambas problemdticas y una minima identificacién de la violencia y el consumo, asi como la motivacién para
hacer un trabajo de recuperacion en estas dreas.

/ Coste:

Gratuito.
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8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres solas (o con hijos e hijas) que sufren violencia actualmente, han sufrido violen-
cia en el pasado, presentan un consumo de drogas en activo (3l momento del ingreso) o presentan una historia de consumo.

3.2 Plazas: 10 plazas.

8.3 Tiempo de estancia: n funcién de las necesidades de cada persona o unidad familiar. Entre 9 meses a 1,5 afios
de media.

8.4 Equipo: Equipo multidisciplinar integrado por profesionales de formacion diversa y especializada (Psicologia, Trabajo
Social, Educacion Social, Integracion Social y Psiquiatria...).

8.5 Objetivos:

Facilitar la concienciacién y motivacién para el cambio.

o Proporcionar las herramientas necesarias y acompafiar en la recuperacion integral de las mujeres atendidas desde una
perspectiva profesional especializada.

Proporcionar atencion a los nifios y nifias y adolescentes visibilizandolas como personas objeto de atencidn.

Convertirse en un servicio conector entre las redes de atencion (atencion a la mujer, adicciones, salud mental, infancia,
etc.).

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Modelo de atencién centrada en la persona.

Atencién individual y grupal.

Tratamiento personalizado e integral a lo largo del proceso de recuperacion de la violencia vivida y de la adiccion a sustancias
y otras problematicas asociadas.

Atencion a las mujeres, a las/os nifias/os y/o adolescentes y a la relacion materno-filial.
Designacion de una persona referente para cada unidad familiar.

La transversalidad, la coordinacion y la cooperacion institucional y de entidad.
Evaluacion.

Intervencion multidisciplinar.

Atencion a las mujeres:

o Atencion integral y desde la perspectiva de la mujer como superviviente.

e Atencion a la multifactorial de las causas que generan esta situacion.

o Flexibilidad y adecuacion a una realidad en constante evolucién.

e Intervencion en los procesos y dindmicas de violencia machista.

e |dentificacion de los factores de proteccion y de resiliencia.

o Potenciar las habilidades y capacidades preservadas (resiliencia).

e Respeto a la diversidad.

o La participacion y corresponsabilidad de la mujer en su propio proceso
Atencion a los/as nifos/as y adolescentes:

e Trabajo con la resiliencia; educacion en valores y coeducacion; identificacion y expresion de las emociones y la resolu-
cién no violenta de los conflictos.
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Atencion con las mujeres como madres: la relacion materno filial:
e Desarrollo del principio de empoderamiento y autonomia, siempre que sean oportunas.

o Potenciacion de modelos de parentalidad y marentalidad positiva y relaciones igualitarias.
g.7. “Itinerario completo o parcial”: Pueden darse ambas modalidades. Depende del itinerario de la mujer.

8.8. Otros datos de interés: Lugar agradable y seguro. Dos pisos con direccién confidencial. Instalaciones, mo-
biliario y decoracién pensados para facilitar la estancia a las mujeres y sus hijos e hijas.

9. Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

RECURSOS RESIDENCIALES LILITH

] Descripcidn del Recurso:

Oficialmente “Servei d’acolliment i recuperacié per a dones supervivents de la violéncia masclista amb addiccions”. Recur-
sos residenciales (RR) de tratamiento integral de adicciones y violencias de género en un entorno seguro para mujeres cis,
personas trans y no binarias, solas o con sus hijos e hijas. Servicio urbano de acogida temporal de larga estancia.

Siguen el mismo esquema que Espai Ariadna (VER FICHA), con la diferencia de que las mujeres y criaturas atendidas deben
pertenecer a la ciudad de Barcelona. Estd estructurado en dos pisos y pueden acoger un maximo de 12 personas.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del daio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION SALUD Y COMUNIDAD. C/ Ali-Bey, 25, 3°. 08010. Barcelona.
TIf.: 932 440 570 / Fax: 932 440 573. E-mail: fsyc@fsyc.org. Web: https://www.fsyc.org
Personas de contacto: Gemma Maudes. E-mail: gemma.maudes@fsyc.org

Ubicacion: Barcelona. Provincia: Barcelona. Comunidad Auténoma: Cataluiia.

3 Apoyos/convenios/participa:

Consorci de Serveis Socials de Barcelona, Ayuntamiento de Barcelona.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial tratamiento.

5. Acceso:

Derivacion desde Servicios Sociales y los Centros de Atencion y Seguimiento (CAS) a través del Departament d Igualtat i
Feminismes.
https://www.fsyc.org/proyectos/pisos-de-acogida-para-mujeres-y-sus-hijos-e-hijas-victimas-de-violencia-machis-
ta-con-consumo-de-drogas-barcelona/

Informacion sobre el modelo de intervencion: “ESPAI ARIADNA” en la pagina 61
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COMUNIDAD TERAPEUTICA CAN COLL

] Descripcidn del Recurso:

Can Coll es una Comunidad Terapéutica (CT) mixta, de alta intensidad, ubicada en un entorno rural y dirigida a la deshabitua-
cion y reinsercion de personas con problemas de adiccion (con o sin sustancia), con o sin patologia dual.

En las admisiones se valoran aspectos que necesiten una atencién especifica por una cuestion de género, toda vez que se
interviene desde un modelo de intervencion en drogodependencias y violencias machistas basado en las necesidades es-
pecificas de género. Se hace discriminacion positiva en la lista de espera.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento'/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION SALUD Y COMUNIDAD. C/ Ali-Bey, 25, 3°. 08010. Barcelona.

TIf.: 932 440 570 / Fax: 932 440 573. E-mail: fsyc@fsyc.org. Web: https://www.fsyc.org

Personas de contacto: Gemma Maudes / Jordi Morillo Vera. TIf.: 938 682 287. E-mail: dir.ctcancoll@fsyc.org. Web: Centre
Terapeéutic destada mitjana Can Coll

Ubicacion: Comarca del Bages. Provincia: Barcelona. Comunidad Auténoma: Catalufia.

3 Apoyos/convenios/participa:

Generalitat de Catalunya; Departament de Drets Socials i Inclusio.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial Tratamiento.

5 Acceso:

Derivacion desde la Red de Drogas de Catalunya para plazas concertadas o a través del boca-oreja, profesionales indepen-
dientes, por la web directamente, etc., para las plazas privadas.

® © 06 0 ¢ 0 0 0 o
1 En el recurso aparecen elementos relacionados con este item, pero no constituyen el eje central/principal del tratamiento como en otros
recursos especificos del inventario, y es por esta razén que no se ha marcado.
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5. Requisitos de acceso:

Ser mayor de edad, residente en Cataluria (plazas concertadas), formar parte del Sistema Catala de Salut, tener voluntad para
realizar el tratamiento y el trabajo hacia la abstinencia.

/. Coste:

Gratuito para las plazas concertadas y copago de las privadas (en funcion variables personales, familiares, econdmicas, etc.).

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Personas mayores de edad con criterio diagnéstico de adiccion con o sin sustancia,
con o sin Trastorno Mental Severo y que cuentan con familia de apoyo.

8.2 Plazas: 34 plazas, 30 concertadas; 4 privadas.
8.3 Tiempo de estancia: Entorno a 7,5 meses, segun evolucion.

8.4 Eguipo: Equipo multidisciplinar integrado por profesionales de formacion diversa y especializada en adicciones, sa-
lud mental y perspectiva de género (Psicologia, Trabajo Social, Educacion Social, Enfermeria, Integracion Social y Psiquiatria).
8.5 Objetivos:

Los propios de una comunidad terapéutica. En relacién con la perspectiva de género de forma especifica:

o Desarrollar herramientas de trabajo con las personas usuarias, tanto mujeres como hombres, respecto a la perspectiva
de género y sus cambios de paradigmas y aprendizajes.

e Proporcionar las herramientas necesarias y acompanar en la recuperacion integral de las mujeres atendidas desde una
perspectiva profesional especializada.

e Proporcionar atencion a los nifios y nifias y adolescentes, visibilizdndolas como personas objeto de atencion.

o Convertirse en un servicio conector entre las redes de atencion (atencion a la mujer, adicciones, salud mental, infancia....)

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
Las dreas propias de una Comuidad terapéutica (C.T).
La metodologia propia de una Comuidad terapéutica (C.T).

Se trabaja desde la perspectiva de género. Esto supone mantener una aproximacion integral en cualquier intervencion, en
la cual asegurar la integracion del principio de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres. Existen grupos tera-
péuticos diferenciados por género, se trabaja el andlisis de roles impuestos, asumidos y transgredidos. Con las mujeres la
recuperacion de las consecuencias derivadas de las dos problemdticas y su interseccionalidad, las maternidades, el ciclo de
violencia, etc. Se trabaja con los hombres respecto a ejes centrales relacionados con su adiccién: nuevas masculinidades, la
violencia ejercida, el patriarcado, trabajar estereotipos, etc. Se pone especial atencion a las formas de violencia simbdlica y
reproduccion de categorias genéricas.

8.7. “Itinerario completo o parcial”:

El tratamiento en la Comunidad Terapéutica Can Coll genera un itinerario completo en si mismo. No obstante, una vez finali-
zado el proceso de CT de puede derivar a la persona a otros dispositivos de continuidad si asi se considera.

8.8. Otros datos de interés:
Tratamiento que fomenta la libertad de expresion, basada en el respeto, la escucha mutua y el aprendizaje colectivo.

Todas las profesionales del recurso tienen formacion y experiencia en perspectiva de género, violencia machista, drogode-
pendencias y salud mental. La Entidad ofrece formaciones internas para actualizarse, aprender, reflexionar, compartir, etc.
Se establecen espacios de supervision técnica de todo el circuito de intervencion.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA V¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSDOS

El recurso forma parte de un circuito de la propia drea donde existen recursos complementarios a éste y con quienes se estd
en permanente coordinacion para favorecer un trabajo de calidad.

9 O0tros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

COMUNIDAD TERAPEUTICA RIERA MAIOR

] Descripcidn del Recurso:

La Comunidad Terapéutica (CT) se dirige a la deshabituacion, tratamiento y reinsercion de personas con dependencia a
sustancias tdxicas y adicciones comportamentales en modalidad residencial intensiva.

La perspectiva de género estd patente en la mirada del equipo y la intervencion terapéutica: en la gestion de casos y facilida-
des de acceso al recurso para asegurar la integracion del principio de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.

Un aspecto diferencial de este programa es la intensidad del trabajo con las familias, que desde la segunda quincena de
ingreso ya pueden estar en contacto con las personas usuarias de forma semanal, asistiendo a terapias grupales quincenales
en el propio centro, asi como individuales con la persona que realiza el proceso terapéutico.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento'/reduccion del daio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

o Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION SALUD Y COMUNIDAD. C/ Ali-Bey, 25, 3°. 08010. Barcelona.

TIf.: 932 440 570 / Fax: 932 440 573. E-mail: fsyc@fsyc.org. Web: https://www.fsyc.org

Personas de contacto: Gemma Maudes / Silvia Freixas Ros. TIf.: 938 849 738. E-mail: dir.rieramajor@fsyc.org. Web: Centre
Terapeutic Riera Major per Tractament de les Addiccions

Ubicacion: Viladrau. Provincia: Girona. Comunidad Auténoma: Cataluria.

3 Apoyos/convenios/participa:

Generalitat de Catalunya; Departament de Drets Socials i Inclusio.

4 Tipo y modalidad de recurso:

Residencial Tratamiento.

5 ARAcceso:

Derivacion desde la Xarxa d’Atencio a les Drogues de Catalunya para plazas concertadas, o bien por via privada (boca-oreja,
profesionales independientes, por la web directamente...).

En las admisiones se da especial atencién a los aspectos que necesiten una atencién especifica por cuestion de género y
se transversaliza ese enfoque en la intervencién en drogodependencias y violencias machistas. Hacemos discriminacion
positiva en la lista de espera.

® © 06 0 ¢ 0 0 0 o
1 En el recurso aparecen elementos relacionados con este item, pero no constituyen el eje central/principal del tratamiento como en otros
recursos especificos del inventario, y es por esta razén que no se ha marcado.
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5. Requisitos de acceso:

Residir en Catalufia (en el caso de plazas concertadas), ser mayor de edad y formar parte del Sistema Catala de Salut, volun-
tad para realizar el tratamiento y trabajar sobre la abstinencia.

/. Coste:

Gratuito para plazas concertadas y copago en las privadas (varia seguin circunstancias de la persona).

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Personas mayores de edad, con diagndstico de adiccion (con o sin sustancia), con o
sin Trastorno Mental Severo y que cuentan con apoyo familiar.

8.2 Plazas: 28 plazas, 25 concertadas con la Generalitat; 3 privadas.

8.3 Tiempo de estancia: 4 meses; tres se desarrollan en medio rural y el dltimo en residencia urbana, con segui-
miento psicolégico ambulatorio.

8.4 Eguipo: Equipo multidisciplinar integrado por profesionales de formacion diversa y especializada en adicciones,
salud mental y perspectiva de género.

8.5 Objetivos:
Los propios de una comunidad terapéutica. En relacién a la perspectiva de género de forma especifica:

o Desarrollar herramientas de trabajo con las personas usuarias, tanto mujeres como hombres, respecto a la perspectiva
de género y sus cambios de paradigmas y aprendizajes.

o Proporcionar las herramientas necesarias y acompanar en la recuperacion integral de las mujeres atendidas desde una
perspectiva profesional especializada.

o Convertirse en un servicio conector entre las redes de atencion (atencion a la mujer, adicciones, salud mental, infancia,
etc.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
Las dreas propias de una Comunidad terapéutica.
La metodologia propia de una Comunidad terapéutica.

A destacar: en lo que se refiere a la intervencion educativa orientada a la perspectiva de género, se pretende generar cons-
ciencia de las estructuras sociales que sustentan la discriminacion por razén de género. Con este objetivo se ofrece a las
personas ingresadas una actividad grupal no mixta en la cual se aborda, desde la reflexién, la manera en que se relacionan
con hombres y mujeres, entre iguales y consigo mismos/as. Ademds, se trabaja la relacion existente entre el tipo de relacio-
nes sociales que se establecen y la influencia de este hecho en el consumo de drogas. Entendemos asi que, en la medida en
que se amplian las formas de socializacion regidas por valores como la diversidad, el respeto y la igualdad entre personas,
aumentan también los elementos de proteccion respecto el consumo de sustancias, asi como una mayor probabilidad de la
consolidacion de la abstinencia por estos motivos.

Con las mujeres, de forma especifica, se trabaja la recuperacion de las consecuencias derivadas de las dos problematicas
(consumo de drogas y desigualdad por razon de género) y su interseccionalidad, las maternidades, el ciclo de violencia,
etc. Se toman con especial atencion las formas de violencia simbdlica y reproduccion de categorias genéricas; alertamos,
detectamos y trabajamos en ello.
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g.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial o completo, dependiendo de las circunstancias y necesidades de
cada persona.

8.8. Otros datos de interés:
Tratamiento que fomenta la libertad de expresion, basada en el respeto, la escucha mutua y el aprendizaje colectivo.

Las profesionales del recurso tienen formacion y experiencia en perspectiva de género, violencia machista, drogodepen-
dencias y salud mental. La Entidad ofrece formaciones internas para actualizarse, aprender, reflexionar, compartir, etc. Se
establecen espacios de supervision técnica de todo el circuito de intervencion.

El recurso forma parte de un circuito de la propia drea donde existen recursos complementarios a éste y con quienes se estd
en permanente coordinacion para favorecer un trabajo de calidad.

9. Otros temas/areas de trabajo:

N/A.
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PISOS TERAPEUTICOS COSMOS y TEODOR LLORENTE

| Descripcion del Recurso

Los pisos terapéuticos COSMOS y TEODOR LLORENTE son recursos residenciales urbanos en régimen abierto y estancia
limitada, para personas con un problema de adiccion que necesitan alejarse temporalmente de su entorno y sus circulos so-
ciales vinculados al consumo. Es un tratamiento orientado a la consolidacién de la abstinencia y a la creacion de un proyecto
de vida a corto-medio plazo, realista y mas saludable.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento'/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2. Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION SALUD Y COMUNIDAD. C/ Ali-Bey, 25, 3°. 08010. Barcelona.

TIf.: 932 440 570 / Fax: 932 440 573. E-mail: fsyc@fsyc.org. Web: https://www.fsyc.org

Personas de contacto: Gemma Maudes / Cosmos- Lidia Jiménez. TIf: 692 027 674. E-mail: dir.piscosmos@fsyc.org / Teodor
Llorente- Alicia Clotet. Tif.: 626 156 659. E-mail: coord.resibcn@fsyc.org

Web: https://www.tratamientodelasadicciones.org/tratamientos/pisos-terapeuticos-urbanos/

Ubicacion: Barcelona. Provincia: Barcelona. Comunidad Auténoma: Catalunia.

3 Apoyos/convenios/participa:

Generalitat de Catalunya.

/| Tipo y modalidad de recurso:

Tratamiento residencial urbano.

5 Acceso:

Derivacion a través de los Centros de Atencion y Seguimiento (CAS) de referencia, de otros recursos residenciales 0 ambula-
torios de nuestra entidad Fundacion Salud y Comunidad (FSyC), de otras entidades del tercer sector, de otras entidades de ti-
pologia privada, a partir de busquedas a través de internet, solicitudes directas por parte de la familia o de la persona usuaria.

Se incluyen en las admisiones aspectos que necesiten una atencion especifica por una cuestiéon de género y aplicamos un
modelo de intervencién en drogodependencias y violencias machistas en base a las necesidades especificas de género. Por
ello, hacemos discriminacion positiva en la lista de espera.

® & 06 06 0 0 0 0 o
1 En el recurso aparecen elementos relacionados con este item, pero no constituyen el eje central/principal del tratamiento como en otros
recursos especificos del inventario, y es por esta razén que no se ha marcado.
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5 Requisitos de acceso:

Ser mayor de edad, estar abstinente, estar en situacién de estabilizacion a nivel de salud fisica y mental, voluntariedad para
realizar el tratamiento y para el trabajo hacia la abstinencia.

/ Coste:

Plazas concertadas por el Departament de Drets Socials i Inclusié de la Generalitat de Catalunya y plazas privadas, cuyo
coste puede variar en funcion de variables personales y familiares.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Hombres, mujeres, personas CIS y/o trans que presentan adiccion a sustancias o
adiccién comportamental y pueden presentar otra patologia de salud mental concomitante. Se interviene con las familias o
personas referentes de cada persona usuaria y, por tanto, es necesaria también su implicacién en el tratamiento.

8.2 Plazas: 9 plazas concertadas y 5/6 plazas privadas en cada uno.
8.3 Tiempo de estancia: minimo dos meses y maximo un ao.

8.4 Eguipo: Equipo multidisciplinar integrado por profesionales de formacion diversa y especializada, como Trabajo
Social, Educacion Social, Integracion Social y Administracion.

8.5 Objetivos:

Acompafiar a las personas usuarias en la fase de recuperacion del tratamiento orientada a su reinsercion social. Se trata de
ofrecer un lugar seguro y libre de estigma donde se usa la propia convivencia entre las personas usuarias como elemento
terapéutico. Se proporcionan las herramientas necesarias y acompafiamiento en el proceso de recuperacion integral desde
una perspectiva profesional especializada.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Las dreas propias de un espacio residencial de apoyo al tratamiento (adiccion, social y relacional, formativo laboral, familiar)
a través de un Plan de Trabajo Individualizado (PTI).

Destacan aquellos aspectos relacionados directamente con la perspectiva de género, violencia y adicciones: Potenciar la
capacidad introspectiva y de reflexion; Trabajar la historia de vida asociada a hechos trauméticos vividos y ver la asociacién
con su adiccion; Trabajar ejes de opresion y violencia; Facilitar la conexion entre redes de atencion a la mujer, violencia,
salud mental, migracién, etc.

Metodologia:
La propia de un espacio residencial de apoyo al tratamiento.

Grupos terapéuticos semanales de perspectiva integral: de acogida, cohesién grupal, habilidades sociales, educacion para
la salud, género de hombres y género de mujeres, arte terapia, devolucidn del equipo e introspeccion.

Perspectiva de género, a partir de la cual se asegura la integracion del principio de igualdad de oportunidades entre hombres
y mujeres, a partir de lo cual se toma especial atencién a las formas de violencia simbdlica y reproduccién de categorias
genéricas.

8.7 “Itinerario completo o parcial”: Completo, que se inicia en piso y finaliza en el mismo. Al llegar al final del
proceso se coordina con el servicio de referencia de la persona a fin de estructurar la continuidad del tratamiento.
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8.8 Otros datos de interés:

Todas las profesionales del recurso tienen formacion y experiencia en perspectiva de género, violencia machista, drogode-
pendencias y salud mental. La entidad ofrece formaciones internas anuales para actualizarse, aprender, reflexionar, compar-
tir, etc. Se establecen espacios de supervision técnica de todo el circuito de intervencion.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS RESIDENCIALES = REDUCCIGN DEL DAND

PROYECTO EUNICE

] Descripcidn del Recurso:

Proyecto desde la perspectiva de la reduccion de dafios, que se realiza en diferentes recursos de acogida y proteccion (re-
sidencial y ambulatoria) de la entidad, de diferente intensidad educativa, desde 24/7 a atencion diurna, dependiendo de las
intersecciones que presente la mujer y del grado de dafio, a nivel psicosexual.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ASSOCIACIO IN VIA. C/Amistat, 15, bajos, 08005, Barcelona.

Web: www.invia.cat

Personas de contacto: Irene Andrés y Rut Trujillo. Tif.: 932 155 626. E-mail: iandres@invia.cat
Ubicacién: Barcelona. Provincia: Barcelona. Comunidad Auténoma: Cataluiia.

3. Apoyos/convenios/participa:

El proyecto recibe financiacion del Ayuntamiento de Barcelona y el Departament de Salut de la Generalidad de Catalufia y
se ha establecido convenio de colaboracion con la Agencia de Salut Publica de Barcelona, la entidad Metzineres y Ambit
Prevencié para la derivacion y acogida urgente de casos.

/] Tipo y modalidad de recurso:

El proyecto es de atencion integral en los recursos de acogida y proteccion y dispone de una linea de acompafiamiento
ambulatoria. El proyecto se desarrolla desde un enfoque de Derechos Humanos, Género Interseccional y desde una pers-
pectiva de reduccion de dafios.

5. Acceso:

Las mujeres pueden ser derivadas a partir del envio de informe psicosocial y, en caso de urgencia, de modo directo e in-
mediato.

5. Requisitos de acceso:

No hay requisitos de acceso.
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/. Coste:

Es gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Pohlacion destinataria:

Mujeres cis o trans drogodependientes o con patologia dual supervivientes de violencias machistas.
8.2 Plazas: 40

d.3 Tiempo de estancia: el que la mujer requiera.

8.4 Eguipo: Formado por Educadoras Sociales y psicélogas.

8.5 Objetivos: Facilitar la apropiacién de derechos vulnerados de las mujeres drogodependientes y supervivientes de
violencias machistas.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
Através de un modelo de convivencia integrador de colectivos, las mujeres, en consumo activo o no, conviven con mujeres,

nifias y nifios impactados por multiples intersecciones, es decir, que no tienen por qué presentar un problema de consumo
de sustancias.

A partir de los primeros quince dias de estancia se elabora una aproximacion diagndstica y por lo tanto, una primera hipé-
tesis de trabajo. A partir de ese momento, la mujer, en espacios de atencion individuales y acompafiada por una profesional
del equipo disefian un Plan de Mejora Individualizado, objetivado, temporalizado y realista sobre aquellas esferas de la vida
de la mujer que ella considera que debe trabajar. Se proporciona también un apoyo psicolégico a lo largo de todo el proceso
de estancia, pudiendo prorrogarse cuando la mujer decide abandonar los recursos.

g.7. “Itinerario completo o parcial”: Es un programa completo

8.8. Otros datos de intereés: Las mujeres no estdn obligadas a realizar una deshabituacion o tratamiento en dro-
godependencias mientras residen en los recursos en el marco del proyecto.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS RESIDENCIALES = REDUCCIGN DEL DAND

CENTRO RESIDENCIAL INTEGRAL LA GALENA

] Descripcidn del Recurso:

El Centro Residencial Integral (CRI) La Galena es un centro residencial mixto de cobertura de necesidades basicas (alimen-
tacion, higiene, techo, etc.), con atencién social y sanitaria (espacio de consumo supervisado, inyectado e inhalado y un
programa de mantenimiento de alcohol) para personas sin techo residentes en Barcelona con consumo activo de drogas
(legales e ilegales), que interviene desde un enfoque de reduccion de dafios y con perspectiva de género.

De las 45 plazas disponibles la mitad de ellas estan reservadas para mujeres y personas no binarias y 2 para acoger tem-
poralmente a mujeres y personas no binarias sin hogar, consumidoras de drogas, que han sufrido un episodio reciente de
violencia de género (incluida la violencia sexual).

Es no mixto.

Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X
Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos X

especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ABD-Asociacion Bienestar y Desarrollo. Calle Quevedo, 2. Bajos. CP: 08012, Barcelona. TIf.: 932 890
530. // Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB). C/Pl. Lesseps 1, 08023 Barcelona. TIf: / Fax: 932 384 545.

Personas de contacto: Josep Lluis Salvadd y Ester Aranda. TIf.: 671 376 439. E-mail: jsalvado@abd-ong.org; earanda@
abd-ong.org. Web: https://abd.ong/programas/cri-lagalena/ Catrina Clotas y Mariona Ferrer (Agencia de Salut Publica de
Barcelona). E-mail: cclotas@aspb.cat; mferrer@aspb.cat

Ubicacion: Barcelona. Provincia: Barcelona. Comunidad Auténoma: Catalunya.

3. Apoyos/convenios/participa:

Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB). Ayuntamiento de Barcelona. Subdireccié general d’addiccions comporta-
mentals, VIH, infeccions de transmissié sexual i hepatitis viriques, Departament de Salut de Catalunya, Xarxa d’Atencié a
Persones Sense Llar, Comissi6é de CAS de Catalunya, Xarxa de Serveis de Reduccié de Danys de Catalunya, Violencies mas-
clistes - Departament d’Igualtat i Feminismes.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial de reduccion de dafios Estd abierto 24 horas los 365/6 dias del afio.

5 Acceso:

Acceso voluntario; Derivacion desde cualquier servicio de reduccion de darios, desde los equipos de calle que atienden
personas sin hogar, o desde la Agencia de Salut Pablica de Barcelona (ASPB).
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5. Requisitos de acceso:

Persona en consumo activo de drogas y en situacion de sinhogarismo: seguimiento terapéutico por un Centro de Atencién
y Seguimiento (CAS) (una vez ha ingresado) y autonomia en las actividades basicas de la vida diaria.

/. Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Personas en situacion de sinhogarismo y en consumo activo de sustancias (legales o
ilegales)

8.2 Plazas: 45 plazas (la mitad para mujeres y personas no binarias y, entre estas, 2 plazas de urgencias para mujeres o
personas no binarias que han sufrido un episodio reciente de violencia).

8.3 Tiempo de estancia: 2 afios maximo.
8.4 Equipo: Multidisciplinar: medicina, psicologia, enfermeria, trabajo social, educacion, auxiliar enfermeria.

3.5 0bjetivos: Cobertura integral de servicios que permitan valorar e impulsar las capacidades, potencialidades y vo-
luntades de las personas residentes para dar respuesta a la situacion de sinhogarismo y adicciones e iniciar un proceso de
inclusion social, permitiendo el consumo supervisado de drogas, incluyendo el alcohol, en el marco de los programas de
reduccién de dafios y con perspectiva de género.

Objetivos especificos:

A corto plazo: Ofrecer un espacio residencial de atencion social y sanitaria para cubrir las necesidades bésicas sociales y de
salud de las personas sin hogar y con adicciones desde un abordaje de reduccién de dafios y con perspectiva de género.

A largo plazo: Mejorar la salud, la calidad de vida y el bienestar de las personas residentes, acompafiandolas en su proceso
hacia una vida auténoma o tan auténoma como sea posible fuera del recurso.

Objetivos especificos relacionados con la perspectiva de género:
e Ofrecer atencién sociosanitaria con perspectiva de género a hombres, mujeres y personas no binarias.

o Acoger temporalmente (dos plazas de urgencia) a las mujeres y personas no binarias sin hogar consumidoras de drogas
victimas de episodios graves de violencia de género (incluida la violencia sexual).

e Acompanary dar herramientas en el afrontamiento y superacién del trauma vivido por las mujeres y personas no binarias
que han sufrido violencia de género (incluida la violencia sexual).

o Facilitar que la estancia al CRI permita a las mujeres y personas no binarias recuperar tanto la relacién con otras mujeres
como con su red social y familiar.

o Garantizar que el CRI sea un espacio seguro para las mujeres y las personas no binarias que residen y que han sufrido
multiples violencias a lo largo de su trayectoria vital.

o Trabajar con los hombres residentes una mirada de masculinidad alternativa a la dominante en la cultura heteropatriarcal.

o Trabajar la vinculacién de las mujeres y personas no binarias con recursos y servicios sanitarios de la red con especial
énfasis en servicios de salud sexual y reproductiva y salud mental.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

o Facilitar un alojamiento estable, alimentacion saludable e higiene.

e Ofrecer atenci6n social y sanitaria para garantizar la cobertura de necesidades.
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e Acompaniar y coordinar la vinculacion de las personas residentes con los servicios de salud, sociales y de reinsercion en
sus centros de referencia.

o Definir el Plan de Trabajo Individualizado (PTI) para la consecucion de objetivos.

e Promover el uso de los espacios de consumo supervisado para reducir los efectos negativos y los riesgos del consumo
activo de drogas sobre la salud individual y colectiva.

o Luchar contra el estigma y autoestigma de las personas consumidoras de drogas.

e Proporcionar actividades que potencien conductas y actitudes de autocuidado, mejora del estado de salud y ocupacién
del tiempo.

e Ofrecer atencion social, acompafiamiento socioeducativo y actividades para mejorar las habilidades y posibilidades de
insercion social y laboral y de busqueda de vivienda.

e Mantener la adherencia a los tratamientos sustitutivos, cuando proceda.

e Acompanar y dar herramientas a las mujeres en el afrontamiento y superacion del trauma causado por las multiples
violencias machistas vividas.

8.7. “Itinerario completo o parcial”:

Itinerario parcial de 10 dias para las mujeres acogidas de urgencias (tras episodio de violencia) para su estabilizacion, primera
intervencion y vinculacién con recursos de la red de atencion (drogodependencias, violencia, servicios sociales, etc.). Es
un itinerario completo para el resto, ya que estd en constante coordinacién con otros recursos, y previo a cada ingreso se
trabaja con las entidades derivadoras.
8.8. Otros datos de interés:

Desde el inicio se ha llevado a cabo un abordaje con perspectiva de género para responder a las necesidades diferenciales
de las mujeres y de las personas del colectivo LGTBIQ, reduciendo asi las barreras que afrontan para acceder y permanecer
a los recursos.

e Priorizacion y horario diferencial en el acceso al recurso para las mujeres y personas no binarias.
o Reserva de plazas exclusivamente para mujeres y personas no binarias.

e Creacion de un grupo de mujeres residentes.

e Creacion de un grupo de hombres residentes para transformar las masculinidades.

e Creacion de espacios no mixtos.

e Atencion a la salud sexual y reproductiva.

e Atencion psicoldgica a las violencias machistas vividas.

o Formacidn en perspectiva de género de las personas profesionales.

9 Otros temas/areas de trabajo:

Es un espacio de seguridad para todas las personas que residen en el centro. A su vez quiere promover un contexto coo-
perador entre las personas residentes. Se trabaja en la idea que las personas residentes puedan promover necesidades y
actividades que favorezcan su propio proceso, por lo que se cre6 la asamblea de residentes, donde se puede aportar pro-
puestas de mejora y quejas en relacion a la convivencia en el espacio y con las profesionales.
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TACOMPANYEM

] Descripcidn del Recurso:

Programa de acompariamiento para mujeres, personas trans y no binarias, que han sufrido violencia machista y que presen-
tan un problema de dependencia a sustancias, a las cuales se les acompafia a consolidar su proyecto de vida activando recur-
sos personales previamente adquiridos y trabajados durante el proceso terapéutico. Con este soporte, se fomenta la conso-
lidacion del trabajo realizado en tratamientos anteriores en el momento en que estan afianzando su proceso de autonomia.

Es no mixto.

X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION SALUD Y COMUNIDAD. C/ Ali-Bey, 25, 3°. 08010. Barcelona.

TIf.: 932 440 570 / Fax: 932 440 573. E-mail: fsyc@fsyc.org. Web: https://www.fsyc.org

Personas de contacto: Gemma Maudes / Maite Soler. TIf.: 934 240 400. E-mail: dir.sap@fsyc.org. Web: www.fsyc.org/
proyectos/te-acompanamos-servicio-para-mujeres-drogodependientes-que-han-sufrido-violencia-machista-barcelona-pro-
vincia/

Ubicacion: Barcelona. Provincia: Barcelona. Comunidad Auténoma: Catalufia.

3 Apoyos/convenios/participa:

Departament de Drets Socials i Inclusié. Generalitat de Catalunya.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Tratamiento ambulatorio.

5. Acceso:

Derivacion desde Servicios Sociales y Centros de Atencion y Seguimiento (CAS) de la Generalitat de Catalunya.

5. Requisitos de acceso:

Mujeres que presentan adiccion a sustancias y que han sufrido violencia de género.

/ Coste:

Gratuito.
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8. Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres solas (o con hijos e hijas) que sufren violencia actualmente o han sufrido violen-
cia en el pasado, presentan un consumo de drogas en activo (al momento del ingreso) o presentan una historia de consumo.

3.2 Plazas: 100 mujeres atendidas.

8.3 Tiempo de estancia: Se realizan tres sesiones de acompafiamiento con Ia finalidad de dar soporte y/o asesorar
a mujeres que, habiendo realizado tratamientos anteriores, se encuentran en un momento de transicién o consolidacion de
Su nuevo proyecto vital.

8.4 Equipo: Equipo integrado por profesionales de formacion diversa en el campo de la Psicologia, especializada en el
tratamiento de las adicciones, en la violencia machista y con perspectiva de género.

8.5 Objetivos:

e Proporcionar las herramientas necesarias y acompaniar en la recuperacion integral de las mujeres atendidas desde una
perspectiva profesional especializada.

e Proporcionar atencién a los nifios y nifias y adolescentes visibilizindolas como personas objeto de atencién.

o Desarrollar y acompaiiar a la mujer en relacién con el mantenimiento de los cambios que ya ha iniciado en su nuevo
proyecto de vida.

o Realizar seguimiento de los objetivos personalizados.

o Dar soporte psico-emocional. Trabajando la superacién de sentimientos de culpabilidad y la indefensién aprendida fruto
de la violencia vivida.

e Abordar los diferentes aspectos personales y circunstanciales, colaborando en la mejora de la autoestima y autonomia
personal.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

e Perspectiva de género.

e Modelo de atencion centrada en la persona.

e Atencion individual y grupal.

o Atencion a las mujeres, a las/os nifias/os y/o adolescentes y a la relacion materno-filial.
o Designacién de una persona referente para cada unidad familiar.

e Transversalidad, la coordinacién y la cooperacion institucional y de entidad.
e Atencion integral y desde la perspectiva de la mujer como superviviente.

e Atencion a la multifactorial de las causas que generan esta situacion.

o Identificacion de los factores de proteccién y de resiliencia.

e Potenciar las habilidades y capacidades preservadas (resiliencia).

e La participacion y corresponsabilidad de la mujer en su propio proceso

8.7. “Itinerario completo o parcial”:

Parcial (la intervencion guarda relacion con el estadio de cambio ligado al mantenimiento de la abstinencia, la prevencion de
dinamicas abusivas y/ o de violencia machista) para continuar el seguimiento en su servicio de referencia.

8.8. Otros datos de interes: Se ofrece la realizacion de las sesiones en un entorno seguro, libre de estigmas y
profesionalizado, en el Servicio de Atencion Psicosocial (SAP), Servicio de Fundacion Salud y Comunidad (FSyC).

9 0Otros temas/areas de trabajo:

Salud mental y Sin hogar.




RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

ESPACIO COINCIDIM

1 Descripcidn del Recurso:

Se trata de un espacio especifico de arteterapia para las mujeres que asisten al Centro de Dia La Crisalide, para poder
abordar desde esa herramienta la problemética del consumo de drogas vinculado a situaciones de violencia que sufren las
mujeres que asisten a nuestros recursos. Asi, la estrategia grupal al lado del enfoque de género, y el trabajo de identificacion
de los mecanismos inconscientes que activan el habito de consumo, permite a las mujeres identificar los factores estrutura-
les, contextuales y sociales desencadenantes del consumo de drogas. Una vez encontrados, se trata de buscar estrategias
de afrontamiento alternativas a ese consumo. La sororidad que se produce entre mujeres supervivientes de violencias y
consumidoras afianza la alianza terapéutica y garantiza mejores resultados.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del daio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2. Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION SALUD Y COMUNIDAD. C/ Ali-Bey, 25, 3°. 08010. Barcelona.

TIf.: 932 440 570 / Fax: 932 440 573. E-mail: fsyc@fsyc.org. Web: https://www.fsyc.org

Personas de contacto: Sandra Gasca / Gemma Maudes. Tlf.: 933 116 169 / 628 60 45 52. E-mail: cdia.crisalide@fsyc.org.
Web: https://www.tratamientodelasadicciones.org/tratamientos/centro-de-dia-de-reinsercion-la-crisalide/

Ubicacion: Barcelona. Provincia: Barcelona. Comunidad Auténoma: Cataluiia.

3. Apoyos/convenios/participa:

Departamento de Bienestar Social de la Generalitat de Catalunya.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, apoyo al tratamiento en Centro de Dia.

5 Acceso:

Todas las mujeres que asisten al Centro de dia Crisalide para trabajarse su problema de adiccién tienen acceso al grupo de
arteterapia de género Coincidim.

5. Requisitos de acceso:

No se requiere ninglin requisito. Las asistentes al programa Terapéutico de Crisalide forman parte de este espacio especifico
para ellas.
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/. Coste:

Gratuito para las mujeres del Centro de Dia (que a su vez puede ser gratuito para plazas concertadas o de copago para plazas
privadas).

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres mayores de edad que se encuentran haciendo tratamiento para las adicciones
con o sin sustancia. Puede tratarse de mujeres que explicitamente hayan sufrido violencia o mujeres consumidoras que de
momento no hayan identificado estas vivencias pero que no significa que no las hayan vivido.

8.2 Plazas: 10 plazas simultdneas.

8.3 Tiempo de estancia: No hay maximo, pero se entiende que el Programa de Tratamiento puede durar entre 6
meses y 1,5 afios. Si posterior al Alta Terapéutica siguen asistiendo al Programa de Mantenimiento, que no tiene un tiempo
maximo, pueden seguir asistiendo al grupo.

8.4 Eguipo: Una profesional arteterapeuta y una persona voluntaria para tareas de apoyo.

8.5 Objetivos:

o Sensibilizar sobre la violencia de género, sus causas y dindmicas para disminuir el riesgo de sufrirlas en las mujeres
participantes.

o Fomentar la mejora de la autoestima de las mujeres participantes.

e Profundizar en el conocimiento de los derechos, roles y estereotipos hacia la mujer: diferenciando entre el paradigma
sexo/género, visibilizando las diferencias y poniendo en discusion los mandatos de género, raza, edad, clase social y
salud fisica y mental que nos atraviesan como mujeres.

e Promover la autonomia de las mujeres participantes, a través de la adquisicion de las habilidades sociales, comunicativas
y de autogestion (estilos de comunicacion, construccion de limites colectivos y personales, asertividad, resolucion de
conflictos, capacidad de la formulacion de objetivos realistas y alcanzables...), que les permitan tomar decisiones basadas
en sus propias creencias y valores.

o Fomentar alternativas para la autonomia de las mujeres atendidas proporciondndoles herramientas para llevar a cabo su
propio proceso de autoempleo.

o Trabajar por su empoderamiento personal, social y econémico mediante un proceso terapéutico de reencuentro con las
propias capacidades y habilidades.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

o Area psicoterapéutica.

o Area socioeducativa.

o Area de crecimiento y desarrollo personal.

Metodologia:

o Perspectiva de género interseccional.

e Atencion centrada en la persona.

e Acompafiamiento a los diferentes dispositivos de la red en funcidn de sus necesidades.

e Modelo ecoldgico desde una mirada con perspectiva interseccional enfocado hacia la autonomia.

Cada sesion sigue la misma dindmica:

e Se propone una actividad artistica concreta con el objetivo de trabajar sobre uno o més estados emocionales.
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e Se explica que el objetivo y la consecucién de la actividad no tienen que ver el uno con el otro. Lo importante es lo que
se mueve en cada mujer, no el resultado final artistico del trabajo. Se pretende evitar situaciones de malestar en funcién
de las habilidades manuales.

e Consecucion de la actividad manual.
o Explicacion de cada mujer de la tarea realizada para dar sentido a la tarea llevada a cabo y los objetivos perseguidos.
e Participacion del resto de mujeres sobre la tarea que cada una ha llevado a cabo, explicando qué le sugiere a cada una.

o Cierre de la actividad a cargo de la arteterapeuta de manera que queden claros los temas abordados , elaborédndolos
para que cada mujer pueda entender qué mecanismos inconscientes se han activado, y finalmente buscando alternativas
saludables para dar cabida a dicha emocion.

Todas las actividades giran alrededor de varios ejes:

e Autoestima.

e Empoderamiento.

e Sentimiento de autonomia.

e Mito del amor romantico.

e Trabajo integral sobre Violencia de Género (V.G).

Técnicas utilizadas:

o Collage.

o Acuarela.

e Musicoterapia.

e Ejercicios de confianza, respeto y apoyo mutuo.

o Autobiografia escrita e ilustrada.

e Trencadis.

e Barro

8.7. “Itinerario completo o parcial”: el programa Coincidim forma parte del Programa Terapéutico del centro
de dia Crisalide y funciona asociado a la asistencia al propio centro.
8.8. Otros datos de interés:

Es un espacio cdlido y acogedor donde se aprovecha la calidez del propio recurso de Centro de Dia aplicando la perspectiva
de género interseccional, adoptando esta mirada para tener en cuenta las diferencias y desigualdades entre hombres y mu-
jeres existentes en la realidad y el impacto que esto ha podido tener en las razones que han acabado llevando a estas mujeres
al consumo de sustancias para canalizar malestares provocados por las violencias sufridas o viceversa.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.
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] Descripcidn del recurso:

Recurso especializado en violencias machistas y reduccion de dafios de espectro completo exclusivo para mujeres cis, trans,
personas de género fluido y personas de género no binario.

Metzineres es una cooperativa sin dnimo de lucro que despliega Entornos de Cobijo para dar respuestas a los intereses,
inquietudes y necesidades de mujerxs que usan drogas y sobreviven a mdltiples situaciones de vulnerabilidad y violencia.
Con alcance holistico e individualizado acorde a las particularidades de cada una, ofrece propuestas flexibles, de entrada
directa e inmediata, seglin sus expectativas, inquietudes, curiosidades, intereses y necesidades.

No sélo trabaja el consumo, sino factores estructurales como la vivienda, trabajo, ocio y vinculos de confianza, entre otros.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X
Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos X

especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: COOPERATIVA METZINERES SCCL. ¢/ Lluna 3, Barrio del Raval, 08001, Barcelona. Web: https://metzi-
neres.org/es/metzineres

Persona de contacto: Aura Roig Forteza. TIf.: 936 398 589. E-mail: metzineres@metzineres.org

Ubicacion: Barcelona. Provincia: Barcelona. Comunidad Auténoma: Cataluiia.

3 Apoyos/convenios/participaciones:

Servicio de Intervencion Especializada (SIE Raval), parte de la Red de Atencion a las Violencias Machistas de la Generalitat
de Catalunya, Ayuntamiento de Barcelona, Subdirecciéon de Drogodependencias del Departamento de Salud, del Departa-
mento de Igualdad y Feminismos, del Departamento de Derechos Sociales y del Departamento de Empresa y Trabajo de la
Generalitat de Catalunya.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, Reduccion de dafios de espectro completo.

5 Acceso:

Entrada directa e inmediata. Se elimina la expulsién como forma de gestion de los conflictos para mitigar las posibilidades de
fracaso y evitar la tan habitual revictimizacién o traumatizacién secundaria.

5. Requisitos de acceso:

Que la persona se identifique como mujer o persona de género no binario o género fluido.
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/. Coste:

Gratuito para la comunidad.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres y personas de género no binario que usan drogas y sobreviven a multiples
violencias y situaciones de vulnerabilidad.

8.2 Plazas: atencién media de 50 mujeres por dia.
8.3 Tiempo de estancia: indefinido, la persona decide hasta donde extender su participacion.

8.4 Equipo: Personas con formacion académica (psicologia, trabajo social, educacion social, derecho e insercion labo-
ral) y personas con experiencia vivida (técnicas comunitarias). Ambos roles son igual de importantes y necesarios para el
fortalecimiento mutuo y colectivo.

8.5 Objetivos:

Objetivo General: Procurar modelos de acompafiamiento que aborden las situaciones de las mujerxs supervivientes de vio-
lencias y multiples situaciones de vulnerabilidad desde una perspectiva que no segmenta sus realidades, desde el feminismo
interseccional, la reduccién de dafios de espectro completo y los derechos humanos, centrados en la persona, fundamen-
tados en la libertad de (re)definicion, autonomia, fortalecimiento y mejora de su bienestar fisico, emocional y psicoldgico.

Especificos:

e Acompanar de manera holistica e individualizada a las mujerxs, atendiendo necesidades basicas, cuestiones relacionadas
con el consumo de sustancias, atencion en salud fisica y mental, ocio, presencia comunitaria, reivindicacion de derechos,
entre otras cuestiones.

o Generar evidencia sobre el colectivo de mujerxs supervivientes de multiples situaciones de vulnerabilidad y violencias
que permita hacer incidencia técnica y politica sobre los programas, servicios, recursos y politicas que afectan a sus
recorridos vitales.

e Reducir barreras de acceso y potenciar |a adherencia a las diferentes redes de atencion mediante recursos y servicios
diversificados, comprensivos, apropiados, asequibles, de facil navegacion y de calidad de excelencia para las mujerxs.

e Apoyar a las mujerxs como interlocutoras esenciales en influir en el establecimiento, desarrollo o transformacion de po-
liticas publicas y eventuales actuaciones que, de manera directa o indirecta, condicionan sus recorridos vitales.

e Reducir prejuicios, estigma y discriminacion contra las personas en trayectorias de uso de drogas, especificamente muje-
res cis, trans y personas de género disidente, perseverando en hacer efectivos sus derechos (reconocer el estigma hacia
las personas que consumen drogas como una forma de discriminacion, especialmente en las mujerxs).

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Cuenta con diversos Entornos de Cobijo (lineas de intervencion y acompaiiamiento) para satisfacer necesidades basicas,
primer paso necesario por el bienestar fisico, emocional y psicoldgico, y asi poder afrontar otras necesidades (vivienda,
ingresos econdmicos, etc.). Cada persona puede formar parte de los diversos Entornos de Cobijo y deambular en ellos en
virtud de sus demandas, circunstancias, ambivalencias, grados de implicacién y encargo de acompafiamiento.

Cuenta con una sala de consumo acompariado, espacios para descansar de dia, cocina, duchas, taquillas, ropero, lavadora
y secadora. Se ofrecen espacios y herramientas de autocuidado, talleres para la salud y el bienestar, talleres creativos, asi
como actividades formativas, comunitarias y de insercion sociolaboral (a través de la incorporacion de mujerxs como técni-
cas comunitarias de la entidad).

Se realizan intervenciones individualizadas y también grupales, derivaciones, coordinaciones y seguimiento junto con otros
servicios y redes de atencion publicas y privadas que se complementan con el entramado vecinal y comunitario, acompa-
fiadas por el equipo profesional transdisciplinar.
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Metodologia de trabajo
o Espectro completo de Reduccion de Dafios:

El espectro completo de la reduccion de dafios no pasa por abandonar el consumo, trabaja alld donde se encuentra cada
persona, sin juicio ni coercion, atendiendo tanto al consumo como a factores estructurales que lo condicionan/atraviesan
(vivienda, trabajo, salud integral, ocio y vinculos de confianza, entre otros).

o Engranaje de Iguales:

Porque las personas directamente impactadas por la guerra contra las drogas son expertas en sus realidades y son parte
imprescindible del disefio, implementacidn, monitorizacién y evaluacion de todas aquellas politicas y practicas que condi-
cionan sus recorridos vitales.

e Feminismo interseccional:

Las desigualdades de género interactian con las otras formas de exclusion, discriminacion, estigma y jerarquias de poder.
Diferentes posiciones sociales se interconectan de manera especifica, generando mudiltiples violencias y situaciones de vul-
nerabilidad, pero también estrategias individuales y colectivas para navegarlas.

e Acompaiiamiento transdisciplinar:

El foco se sitda en el abordaje integral y holistico, individualizado y flexible, acorde a las particularidades de cada persona,
difuminando las fronteras entre especialidades y disciplinas profesionales.

o Trabajo en red:

La coordinacion y el trabajo en red con servicios y recursos especializados es una estrategia fundamental para complemen-
tar la intervencion del recurso, ya que las personas destinatarias pueden estar atravesadas por varios ejes y situaciones de
vulnerabilidad por su situacién social, econémica, familiar, médica o de vivienda, entre otros. A la vez, formamos parte de
comisiones de trabajo dentro de un marco de ciudad, comunidad auténoma, estatal y también internacionales.

e Accion comunitaria:

El trabajo comunitario y la colaboracién con el entramado vecinal, de las entidades y colectivos de la ciudad son parte
fundamental de la tarea cotidiana. El tejido comunitario y las alianzas vecinales son claves para las mujerxs que participan y
lideran iniciativas que enriquecen el barrio y unen las diversas realidades que lo habitan. Se construyen espacios colectivos
e inclusivos que mejoran la convivencia, rompen el estigma y aumentan la sensacion de seguridad.

e Atencion informada del Trauma:

Cultivando la confianza y el sentimiento de pertenencia y eliminando la expulsién como forma de gestién de conflictos se
mitigan posibilidades de fracaso para evitar la revictimizacion o traumatizacion secundaria. Nos basamos en la escucha,
comprension, y en potenciar acciones y programas especificos e integrales de prevencion, asistencia y reparacién brindan-
do seguridad fisica, psicoldgica y emocional.

e Generar evidencia - hacer incidencia:

Contamos con una base de datos propia. La responsabilidad de originar informacién genuina, cuidadosa y actualizada sobre
mujerxs que usan drogas sobreviviendo violencias nos hace dotar de instrumentos de investigacién no intrusivos, respetuo-
sos de intimidad, confidencialidad y anonimato.

g.7. “ltinerario completo o parcial”: Htinerario parcial.
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8.8. Otros datos de interes: Trabajo de incidencia social y politica para influir en las politicas publicas vinculadas
con los usos y produccién de drogas, tanto en el mbito tanto a nivel local, estatal como internacional, y para poder generar
cambios en el paradigma prohibicionista y las normativas que vulneran los derechos del colectivo.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.
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AMBIT DONA

] Descripcidn del Recurso:

Servicio ambulatorio de atencidn interdisciplinar de reduccion de dafios dirigido a mujeres cis y trans que ejercen trabajo
sexual, incluidas las diferentes interseccionalidades que presentan: migrantes, uso de sustancias, sinhogarismo, patologias
mentales, situacion irregular, patologias fisicas, que presentan algun tipo de violencia machista, tanto en el dmbito de la pa-
reja, en el pais de origen, violencias institucionales y violencias/discriminaciones en el mbito social o del entorno préximo.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACIO AMBIT PREVENCIO. Carrer dels Jocs Florals, 171, local, 08014, Barcelona.
TIf: / Fax: 932 371 376. Web: www.fambitprevencio.org

Personas de contacto: Mercé Merofio Salvador. TIf.: 933 177 059. E-mail: m.merono@fambitprevencio.org
Ubicacion: Barcelona. Provincia: Barcelona. Comunidad Auténoma: Cataluiia.

3 Apoyos/convenios/participa:

Generalitat de Catalunya (Departament de Salut, Feminismes y Drets Socials), Ayuntamiento de Barcelona, Fundacié Banc
dels Aliments, Fundacion Ferrer Sustainability, entidades feministas que ofrecen atencion a las violencias, como Helia y La
Foguera, entre otras.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio reduccion de darios.

5 Acceso:

Entrevista de acogida. No es necesaria derivacion, se puede acceder a demanda.
Las atenciones profesionales requieren cita previa. Horario de lunes a viernes de 10 a 16 horas.

El acceso al calor-café, zona de descanso y material preventivo es sin cita previa.

5. Requisitos de acceso:

Ninguno Las mujeres pueden acceder con una gran variabilidad de situaciones, consumo activo, salud mental, situaciones
de violencia actuales, situaciones vividas en el pasado, etc.
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/. Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres cis y trans mayores de edad que ejercen trabajo sexual, mayores de 18 afios.
8.2 Plazas:

El servicio calor-cafe: 8 plazas, por espacio del local.

El resto de las atenciones son a demanda. En un afio se ofrece atencidn profesional a mas de 50 mujeres que usan drogas,
todas ellas presentan situaciones de violencias machistas.

El servicio Ambit Dona: 15 plazas de atencion preferente para la atencion y seguimiento de mujeres en situaciones de eleva-
do riesgo social, tanto si usan drogas como si no.

8.3 Tiempo de estancia: No hay tiempo limite

8.4 Equipo:

El equipo lo integra: 1 coordinadora psicdloga, 1 jurista, 1 trabajadora social, 1 enfermera y 2 mediadores culturales. El
servicio dispone de personal formado en interseccionalidad, perspectiva de género y violencias machistas desde una pers-
pectiva feminista.

8.5 Objetivos:

e Incrementar el contacto con las trabajadoras sexuales en situacién de elevada vulnerabilidad social.

o Promover el acceso a los recursos sociales, sanitarios publicos y comunitarios, especialmente en situaciones complejas.
e Prevenir la transmisién del sida y otras infecciones de transmision sexual.

e Facilitar el conocimiento y el acceso a herramientas preventivas: métodos barrera, PREP y POST y otras ITS (vacunas)., etc.
o Detectar el VIH, Hepatitis (B, C) y/o sifilis y realizar derivaciones a tratamiento.

o Facilitar la adhesion a los tratamientos del VIH e ITS de las personas que han abandonado el tratamiento.

e Proporcionar educacion sanitaria en temas relacionados con el cuidado del cuerpo y prevencién de ITS y de embarazos.
o Detectar y derivar las interrupciones voluntarias de embarazo que se produzcan.

o Detectar situaciones de violencias sexuales y otras violencias machistas.

o Proporcionar informacion, atencién y acompanamiento a las situaciones de violencias machistas (social, juridico, psico-
l6gica y de salud).

e Realizar derivaciones a recursos residenciales (plazas de urgencia y temporales) para mujeres que presentan violencias
machistas.

o Ofrecer informacién y asesoramiento en temas relacionados con la No discriminacion, acompafiamiento en quejas y
denuncias.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Abordaje con perspectiva integral, interseccional y de género.

Se trabaja con la escucha, el vinculo y la credibilidad en el discurso de las mujeres.

Ofrece espacios de seguridad, tanto fisicos como emocionales, donde se trabajan los vinculos con las profesionales y don-
de se realiza pedagogia e incidencia politica en recursos publicos a los que, en ocasiones, estas mujeres no llegan o son
expulsadas, derivadas y/o revictimizadas.
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Coordinacién con una amplia red de recursos publicos y comunitarios para coordinaciones y derivaciones. Trabajo colabo-
rativo y de complementacion de recursos de diferentes administraciones que no pueden dar respuesta a las demandas de
las mujeres.

8.7. “ltinerario completo o parcial”:

Al ser un servicio de baja exigencia, no se contempla la idea de itinerario hacia la abstinencia. Se contemplan itinerarios de
mejora en la calidad de vida de la persona y el acompafiamiento y seguimiento de las situaciones que presentan las mujeres.
8.8. Otros datos de interés:

Se realizan asambleas semanales con las mujeres que frecuentan el espacio calor-café para abordar situaciones de convi-
vencia, replicacién de violencias en el servicio, expresion de necesidades y fortalecimiento de los vinculos con ellas y las
personas del equipo.

Se dispone de un pequefio ropero para abastecer a las mujeres que viven en la calle y que son usuarias del servicio.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.
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CENTRO DE REDUCCION DE DANOS ROBADOR

] Descripcidn del Recurso:

Servicio de reduccién de dafios de baja exigencia dirigido a personas mayores de edad, consumidoras de drogas y que se
encuentran en un estado de vulnerabilidad social.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACIO AMBIT PREVENCIO. Carrer dels Jocs Florals, 171, local, 08014, Barcelona.
TIf: / Fax: 932 371 376. Web: www.fambitprevencio.org
Personas de contacto: Eusebio Expsito y Xénia Ortiz. TIf.: 934 126 324. E-mail: ¢_robador@aspb.cat / use@fambitpreven-

cio.org
Ubicacion: C/ d’en Robador, 15 local, 08001, Barcelona. Provincia: Barcelona. Comunidad Auténoma: Catalufia.

3. Apoyos/convenios/participa:

Agencia Salut Publica Barcelona; Ajuntament de Barcelona; Generalitat de Catalunya.

/ Tipo y modalidad de recurso:

Reduccion de Darios ambulatorio.

5 ARAcceso:

Directo.

5. Requisitos de acceso:

Realizar una entrevista en el centro.

/. Coste:

Gratuito.
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8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Personas mayores de 18 afios que sufren problemas de adiccion y se encuentran en
un estado de vulnerabilidad social.

8.2 Plazas: Sin determinar.
8.3 Tiempo de estancia: Sin determinar.

8.4 Equipo: Equipo multidisciplinar formado por: integradores sociales, educadores sociales, trabajo social, enfermeria,
médico y asesoramiento juridico.
8.5 Objetivos:

Contactary atender a las personas que consumen drogas en situacion de riesgo y exclusién social de la ciudad de Barcelo-
na, asi como reducir el impacto del consumo en el espacio publico. Los objetivos generales estdn en relacién al Pla d’Accié
sobre Drogues i Addiccions de Barcelona.

Objetivos relacionados con la reduccion del dafio desde una dptica de derechos humanos, trabajo comunitario, coordina-
cién con otros servicios y redes de atencidn, etc.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trahajo: Areas: sanitaria, social y educativa; atencion reali-
zada en el centro y en espacio publico; comunitaria y de coordinacion.

g.7. “Itinerario completo o parcial™: Al ser un servicio de baja exigencia, no se contempla la idea de itinerario
hacia la abstinencia. Se contemplan itinerarios de mejora en la calidad de vida de la persona.

8.8. Otros datos de interés:

Servicio completo donde se contempla tanto el trabajo individual hacia la persona como a la comunidad. Por eso el proyecto
destina una parte de su trabajo en el centro, espacio seguro para las personas que consumen drogas, y en la calle, donde se
pueden observar y detectar dindmicas de consumo de toda la ciudad de Barcelona.

9 Otros temas/areas de trabajo:

Area referente a la mujer: Actualmente hay un espacio no mixto en el centro, donde sélo pueden entrar mujeres y personas
de género no binario. Este espacio se ofrece los viernes de 13 a 14h. Es un espacio seguro para estas mujeres que estd en
constante cambio ya que estd adecuado a las necesidades de éstas. También, se crea una comision de género multidiscipli-
nar que se retine de manera periddica y trata de ajustar las intervenciones que se hacen a las necesidades de las mujeres, y
eliminar las posibles barreras de acceso que se puedan crear, asi como coordinaciones con otros recursos para crear nue-
vos itinerarios de atencién o coordinar casos. Gracias a estas se han creado itinerarios de derivacion sanitaria para favorecer
la atencidn, adhesién y tratamiento, si es necesario, de estas mujeres a servicios sanitarios del territorio, como ginecologia
U otros servicios que atienden patologias asociadas al consumo o a practicas sexuales.

Chemsex: debido a la deteccién de personas usuarias de chemsex que realizan practicas de riesgo, se pone a prueba un
espacio en el centro, de una hora a la semana, donde pueden participar estas personas y manifestar sus dudas e inquietudes
con el seguimiento del personal educativo y sanitario.
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Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres S|

En esta Comunidad Autdnoma hay que considerar la existencia de la red del Plan Regional de la Comunidad de Madrid, y sus co-
rrespondientes Planes Locales por Municipio, y el Instituto de Adicciones de Madrid Salud (Subdireccion General de Adicciones
de Madrid Salud) del Ayuntamiento de Madrid.

Ambas Administraciones cuentan con Guias/Protocolos de atencion a la violencia y adicciones en mujeres, pero los recursos
especificos de atencion registrados en este inventario, pertenecen casi en su totalidad a la red del Instituto de Adicciones de
Madrid.

Instituto de Adicciones de Madrid Salud: https://madridsalud.es/adicciones/

Protocolos. Intervencién en los CAD ante la violencia de género. 2017.
Descarga en: https://madridsalud.es/pdf/adicciones/publicaciones/DOC_TECNICOS/7-ProtocoloViolenciaGeneroCAD.pdf

Guia de intervencion grupal con mujeres en adicciones. 2024
https://madridsalud.es/pdf/adicciones/GuialntervGrupalMujeresAdicc.pdf

Plan Regional de la Comunidad de Madrid. Red de Centros de Atencion a las Adicciones de la Comunidad de Madrid: https://
www.comunidad.madrid/servicios/salud/atencion-adicciones

Guia Breve. Intervencion en casos de violencia sexual y/o de género de la Red Asistencial de Adicciones de la Comunidad de
Madrid. 2023.
Descarga en: https:

Plan Autonémico de Drogas y Adicciones:

PREINFANT - ABD (Madrid)
C.T. MUJERES - LAKOMA (Madrid)
TRATAMIENTO PISO DE APOYO A LA REINSERCION - LAKOMA (Madrid)

)

RECURSOS

registrados en este inventario C.T. PATOLOGIA DUAL - PROYECTO HOMBRE (Madrid)

BEATRIZ GALINDO - FSYC (Madrid)’
N/A
PREINFANT - ABD (Madrid)

REDUCCION DEL DANO

&2

TRATAMIENTO @ ESPACIO MUJER - ATIEMPO (Madrid)
RECURSOS 7 CAD - INSTITUTO DE ADICCIONES MADRID SALUD (Madrid)
AMBULATORIOS :
registrados en este inventario @ BEATRIZ GALINDO - FSYC (Mad”d)z
REDUCCION DEL DANO CANADA REAL - FSYC (Madrid)
@

CENTRO NOCTURNO - PROYECTO HOMBRE (Madrid)

1 No es especifico de Adicciones. Pertenece a la Red de Atencién a SinHogar. Es necesario ser derivada desde esa red, con situacion de exclusion
residencial en calle-sin hogar para acceder. Contempla situacion de adicciones y violencia, por eso se incluye en este inventario.

2 Ver nota anterior en referencia a este recurso, que tiene caracter residencial y también ambulatorio.


https://www.comunidad.madrid/plancontralasdrogas
https://madridsalud.es/adicciones/
https://madridsalud.es/adicciones/
https://madridsalud.es/pdf/adicciones/publicaciones/DOC_TECNICOS/7-ProtocoloViolenciaGeneroCAD.pdf
https://madridsalud.es/pdf/adicciones/GuiaIntervGrupalMujeresAdicc.pdf
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/atencion-adicciones
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/atencion-adicciones
https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/BVCM051137-guia.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/mapa/madrid.htm

RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

PREINFANT AMBULATORIO y RESIDENCIAL

] Descripcidn del Recurso:

Preinfant lo constituyen dos recursos; uno ambulatorio y otro residencial (Pisos materno infantiles) de apoyo al tratamiento.

El recurso ambulatorio estd dirigido a acompafiar durante el embarazo y crianza, hasta los 3 afios, a madres y padres usua-
rias/os de la red de atencion a las drogodependencias.

Es un programa de prevencion del maltrato infantil y de acompafiamiento a la maternidad en situaciones de consumo, abuso
y/o dependencia de sustancias psicoactivas, que tiene como objetivo prioritario proteger la salud fisica y mental del/a nifo/a
disminuyendo y/o eliminando aquellas situaciones de riesgo que se pueden dar a lo largo del embarazo y de los tres prime-
ros afios de vida en contextos familiares de alto riesgo psicosocial.

Es no mixto.

X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad Patrimonial: ABD -Asociacion Bienestar y Desarrollo. ¢/ Quevedo, 2 bajos, 08012, Barcelona.

TIf.: 932 890 530. E-mail: abd@abd-ong.org. Web: https://abd.ong/

Personas de contacto: Nausica Castello y Arantxa Diez. TIf.: 932 890 530 / 607 213 838. E-mail: preinfant@abd-ong.org.
Web: https://preinfant.org/

Ubicacion: Calle Independencia, 384 bajos (Barcelona) y Paseo de la Direccién, 69 (Madrid).

Provincia: Barcelona/ Madrid. Comunidad Autonoma: Catalufia/ Madrid.

3. Apoyos/convenios/participa:

Generalitat de Catalunya; Ayuntamiento de Barcelona; Diputacié de Barcelona, Ayuntamiento de Madrid, Subvenciones
destinadas a entidades sin dnimo de lucro y el Tejido asociativo de la Comunidad de Madrid para proyectos de apoyo y pro-
teccion a las familias en situacion de especial vulnerabilidad social (RED DE MADRES), IRPF y Fundacién La Caixa.

Ver ficha de este programa inventariado en la Comunidad Auténoma de Cataluiia “PREINFANT RESIDENCIAL
y AMBULATORIO” en la pagina 48
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

COMUNIDAD TERAPEUTICA CON ESPECIFICIDAD EN
TRATAMIENTO PARA MUJERES CON ADICCIONES

1 Descripcidn del recurso:

La Comunidad Terapéutica (CT) es un recurso de tratamiento residencial y especializado de Madrid Salud, que se enmarca
dentro de la red especifica de tratamiento exclusivo para mujeres con adicciones, donde son atendidas las 24 horas del dia.

Dentro del circuito terapéutico de las personas con adicciones, este recurso estd concebido como un dispositivo cuyo nivel
funcional de intervencién estd dirigido a mujeres mayores de 18 afios que necesitan un apoyo en su proceso de tratamiento
integral.

Incluye desintoxicacién, deshabituacion, la adquisicién de pautas adecuadas de conducta capaces de facilitar posterior-
mente su proceso de integracion social, atencion individual, psicoldgica y psiquidtrica continuada durante todo el proceso,
psicoterapia grupal, intervencion socioeducativa a través de actividades y talleres formativos y de ocio.

El objetivo no se dirige exclusivamente a la abstinencia del consumo de sustancias o el cese de otra adiccion, sino que tam-
bién persigue la modificacion del estilo de vida, la mejora de la calidad de vida y el favorecimiento de la construccién de un
proyecto personal y vital en la sociedad.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento'/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2. Datos de contacto:

SUBDIRECCION GENERAL DE ADICCIONES DE MADRID SALUD. AYUNTAMIENTO DE MADRID. Departamento de Asisten-
cia. Ruth Olmos. TIf. 915 889 231. E-mail: msaasistencia@madrid.es; olmoser@madrid.es

Entidad patrimonial: ASOCIACION LAKOMA. Avda.Cardenal Herrera Oria, 334, 28035, Madrid.

TIf.: 647 72 05 95. Virginia Medran. E-mail: lakomamadrid@Ilakoma.org

Persona de contacto: Rocio Avila Galan. TIf.: 674 316 705. E-mail C.T.: ctmujercoordinacion@lakoma.org

Ubicacion: confidencial. Provincia: Madrid. Comunidad Auténoma: Comunidad de Madrid.

3 Apoyos/convenios/participa:

Contrato de Servicios con la Subdireccion General de Adicciones de Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial, tratamiento.

® & 06 06 0 0 0 0 o
1 Aunque aparecen elementos relacionados con este item, no constituyen el eje central/principal del tratamiento como en otros recursos espe-
cificos del inventario, y es por esta razén que no se ha marcado.
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

5 Acceso:

Derivacion, a través de envié de informe al Departamento de Asistencia del Instituto de Adicciones, desde: Centros de Trata-
miento ambulatorio (CADs) de Madrid Salud; Centros de Tratamiento Concertados (CCADs) de Cruz Roja y Caritas; Centros de
Tratamiento de Adicciones (CTA) de la Comunidad de Madrid, Centros de Reduccion del Daiio: Unidad Mévil Madrorio; Cen-
tro de Reduccion de dafios y prevencion de sobredosis de la Cafiada Real y Centro de Atencion Sociosanitaria Basica (CABS).

5 Requisitos de acceso:

Ninguno mds que venir derivada. No es necesaria la tenencia de papeles en regla ni empadronamiento. Las mujeres pueden
entrar en consumo activo, realizindose la desintoxicacion en la Comunidad Terapéutica (CT) siempre que no haya riesgo de
descompensacion fisica y/o psicopatoldgica.

/ Coste:

Gratuito.

8. Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Pohlacion destinataria:

Mujeres mayores de 18 afios que se encuentran en tratamiento en alguno de los centros anteriormente mencionados y que
precisa un recurso de mayor contencién que favorezca su desintoxicacion y estabilizacion.

Se admiten mujeres embarazadas de menos de 6 meses.
8.2 Plazas: 13.
8.3 Tiempo de estancia: Maximo de 6 meses.

8.4 Equipo: 1 Psicologa con funciones de coordinadora; 1 Médico/a; 2 Educadoras sociales; 1 Enfermera; 2 Monitores/
as; 2 Cuidadoras o auxiliares sociosanitarias; 1 Ayudante de cocina.

8.5 Objetivos:

Generales:

e Ofrecer un espacio protegido terapéutico, en régimen de internado, a modo de hogar transitorio, que asegure la conse-
cucion de una serie de objetivos terapéuticos que permitiran a la mujer con adicciones completar su proceso de rehabi-
litacién-insercion en un medio social normalizado.

o Facilitar, mediante un conjunto de actuaciones con perspectiva de género de cardcter sanitario, psicoldgico y socioe-
ducativo, la adquisicion y mantenimiento de conductas adecuadas para su estabilizacién, adherencia al tratamiento y al
proceso de rehabilitacion e integracion social y a una progresiva normalizacion.

o Asegurar la abstinencia y estabilizacién de las mujeres con adicciones derivadas por los Centros de Atencidn a las Adic-
ciones (CAD y CCAD), que requieran esta actuacion.

e Crear las bases de una adecuada relacion profesional-residente, que favorezca la adherencia al tratamiento.

o Posibilitar una intervencion interdisciplinar, integral e individualizada, desde una perspectiva biopsicosocial con enfoque
de género.

Especificos:

e Atender las necesidades biopsicosociales de las residentes.
o Desintoxicacién de pacientes que lo precisen.

o Llevar a cabo un programa personalizado de deshabituacion.

o Desarrollar habitos de salud, higiene, alimentacion, autocuidados y habilidades de convivencia.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

Establecer pautas adecuadas de relacion con los miembros de la comunidad.

Establecer pautas para una ocupacién racional del tiempo libre.

Dinamizar competencias personales y habilidades de relacién que fomenten la interaccién y la vinculacion en el entorno
familiar y social, siempre que ello sea posible y recomendable, a través de la intervencion conjunta entre el CAD o CCAD
de referenciay la C.T.

e Promover la asuncién de responsabilidades y toma de decisiones en la vida diaria.

o Potenciar las capacidades de autocontrol, autonomia, autoestima, etc.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Las intervenciones se realizan a nivel individual y grupal, son de caracter integral y desde el modelo bio psico social en las
areas: sanitaria, psicoldgica, relacional, social, formativo educativa y ocupacional, encuadradas en el marco de la perspectiva
de género.

Se analizan las particularidades y la forma en que las mujeres perciben y reaccionan ante las conductas que implican riesgo
y se ofrecen actuaciones adaptadas a las diferentes necesidades que propicien el cumplimiento de objetivos a través de la
integralidad del tratamiento.

AREA SANITARIA. Salud, Higiene y Autocuidados.

AREA PSICOLOGICA. Apoyo al tratamiento: prevencién de recaidas, sustancias de abuso, recuperacion de habilidades
cognitivas.

AREA RELACIONAL. Convivencia; Relaciones familiares y sociales; Desarrollo personal; Género y Drogas, prevencion de la
violencia de género.

AREA SOCIAL. Gestién y organizacién personal: Solicitud de recursos y resolucion de tramites, Economia.

AREA FORMATIVO-EDUCATIVA. Refuerzo cultural- nivelacion educativa, Habitos bésicos prelaborales. Capacitacion en nue-
vas tecnologias. Desarrollo sostenible: ODS, buenas practicas cotidianas.

AREA OCUPACIONAL, LUDICO RECREATIVA. Ocio y Tiempo Libre, Arteterapia.

Se tendré especial cuidado durante todo el proceso terapéutico, por su vulnerabilidad asociado, a las problemdticas rela-
cionadas con:

e Violencia de género (independientemente que la mujer haya o no verbalizado su existencia, pues podria estar en la etapa
pre contemplativa).

e Mujeres con menores en los que exista retirada de custodia o tutela.
e Salud mental.

e Mujeres jovenes.

e Mujeres sin hogar.

e Mujeres que hayan ejercido prostitucion.

e Mujeres victimas de trata.

g.7. “Itinerario completo o parcial”: Itinerario parcial dentro de la intervencion integral con mujeres realizada
en los Centros de Tratamiento Ambulatorios a las Adicciones.

8.8. 0tros datos de interes: Realizan actividades organizadas por el municipio y acuden al centro deportivo de
este junto a las vecinas y vecinos.

9 0tros temas/areas de trabajo

N/A.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

PISO DE APOYO A LA REINSERCION PARA MUJERES

] Descripcidn del Recurso:

Se trata de un dispositivo residencial de apoyo a la reinsercién y exclusivo para mujeres, ubicado en un contexto urbano de
la ciudad de Madrid. Se dirige a mujeres que han fracasado en recursos mixtos, con trauma por violencia de género y otras
circunstancias que hacen recomendable la utilizacion de este recurso especifico. Es un recurso de continuidad a la Comu-
nidad Terapéutica especifica de mujeres que, por regla general, ya han adquirido cierta estabilidad en la deshabituacion y
mantienen una linea de abstinencia.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento'/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

SUBDIRECCION GENERAL DE ADICCIONES DE MADRID SALUD. AYUNTAMIENTO DE MADRID. Departamento de Reinser-
cién. Pedro Marquez Campos. E-mail: marquezcp@madrid.es

Entidad patrimonial: ASOCIACION LAKOMA. Avda.Cardenal Herrera Oria, 334, 28035, Madrid.

TIf.: 647 72 05 95. Virginia Medran. E-mail: lakomamadrid@lakoma.org

Persona de contacto: Margarita Aguilera Ayuso. Tif: 674 917 875. E-mail: coordinacionreinsercionmujer@lakoma.org
Ubicacion: Madrid. Provincia: Madrid. Comunidad Auténoma: Comunidad de Madrid.

3. Apoyos/convenios/participa:

Contrato de Servicios.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial, apoyo al tratamiento (reinsercion)

5 Acceso:

Derivacion desde los Centros de Atencién a las Adicciones (CAD) del Instituto de Adicciones.

5. Requisitos de acceso:

Linea de abstinencia.

1 Aunque aparecen elementos relacionados con este item, no constituyen el eje central/principal del itinerario como en otros recursos especi-
ficos del inventario, y es por esta razén que no se ha marcado.
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

/. Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Pohlacion destinataria:

Se trata de un recurso destinado fundamentalmente a mujeres con trauma por violencia de género y/o mujeres que, en su
trayectoria vital, han desarrollado dificultades en el marco de relaciones con sus parejas hombres, y que han establecido una
dependencia emocional de subordinacion a la figura masculina. También serian susceptibles de incorporarse a este recurso
las mujeres que no han conseguido los objetivos planificados en los Pisos de Apoyo a la reinsercién mixtos.

8.2 Plazas: 7
8.3 Tiempo de estancia: 6 meses.

3.4 Equipo: Equipo multidisciplinar integrado por 7 profesionales (cuidadoras, educadoras, integradoras, psicologa-
coordinadora).

8.5 0bjetivos: Emancipacion y desarrollo personal. El objetivo primordial del piso de reinsercion para mujeres es la
creacion de un espacio que proporcione seguridad, no solo fisica, sino ademds y sobre todo, de tipo emocional.
8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Ademds de las dreas comunes (salud, convivencia, relaciones familiares y sociales, formativo laboral, ocio, integracion
social, etc.) a los demds pisos de apoyo a la reinsercion (general y patologia dual, ambos mixtos), se plantean las siguientes
especificidades:

En el drea del desarrollo personal:

Abordaje del doble estigma, asociado a la adiccién y el rol de género.

Abordaje de posibles déficits de autoestima, asi como alteraciones del estado de dnimo.

Atencidn a la sintomatologia derivada de la violencia de género.
e Coordinacién, cuando sea necesario, con la Red Municipal de Atencién Integral a Victimas de Violencia de Género.
En el drea de relaciones familiares y sociales:

o Favorecer el establecimiento de relaciones saludables y auténomas. En esta drea es necesario abordar la influencia de las
relaciones interpersonales en el inicio o mantenimiento de la adiccién, asi como lo relacionado con la maternidad y el rol
de las mujeres como madres, parejas e hijas.

e Abordar las dificultades de maternidad, originadas por la adiccion.
En el 4rea formativo-laboral;

o Facilitar el acceso a los recursos educativos, ocupacionales y de capacitacion laboral, promoviendo la modificacion y/o
eliminacién de estereotipos y roles, asociados a la incorporacion de la mujer al mercado laboral.

e Adaptar un itinerario terapéutico para mujeres jovenes de 18-25 afios, valorando tiempos de ingreso menores si fuese
necesario.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA V¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSDOS

g.7. “ltinerario completo o parcial”: Es un itinerario parcial dentro de la intervencion integral con mujeres
realizada en los CAD (Centros de la Atencion a las Adicciones)
8.8. Otros datos de interes:

Ademds de todo lo citado con anterioridad, desde el piso se hacen grupos de mujeres (circulo de mujer de manera quin-
cenal para favorecer el empoderamiento) y se trabaja estrechamente con recursos para el empleo (SOL) logrando asi un
trabajo personalizado con cada una de ellas.

9. Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

CENTRO DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL DE
ADICCIONES PARA MUJERES - HAY SALIDA

1 Descripcidn del Recurso:

El Centro de Tratamiento Residencial de Adicciones para Mujeres (CTRAM) es un recurso habitacional de la Fundacion Hay
Salida para cuando ellas requieren residir en lugar externo al de su contexto familiar porque éste lastra su proceso terapéu-
tico. Desde este lugar realizardn su proceso terapéutico, incluida la reinsercion sociolaboral, hasta que puedan emanciparse
y vivir una vida plena, sana, en sintonia con la enfermedad que padecen.

Muchas mujeres con adicciones caen en la prostitucién como medio de costearse el consumo de drogas, lo que conlleva
situaciones de violencia u otros peligros. Por ello, la necesidad de tener recursos terapéuticos profesionales para las mujeres
en situacion de vulnerabilidad es mayor, incluso, que en los hombres.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento' /reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

C Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION HAY SALIDA. C/ de Esteban Terradas, 9, 1°B, Chamartin; 28036 Madrid.
TIf.: 912 504 875. E-mail: contacto@fundacionhaysalida.com. Web: www.fundacionhaysalida.com/
Personas de contacto: ruth@fundacionhaysalida.com

Ubicacion: Madrid. Provincia: Madrid. Comunidad Auténoma: Comunidad de Madrid.

3. Apoyos/convenios/participa:

N/A.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial de apoyo al tratamiento de la Fundacién.

5 Acceso:

Desde la propia Fundacion Hay Salida.

5. Requisitos de acceso:

Ser mujer, mayor de 18 afios, realizar tratamiento en la Fundacidn, y carencia de un lugar adecuado desde donde poder
realizarlo.

® & 06 06 0 0 0 0 o
1 Aunque aparecen elementos relacionados con este item, no constituyen el eje central/principal del itinerario como en otros recursos
especificos del inventario, y es por esta razén que no se ha marcado.
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/. Coste:

N/A.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Pohlacion destinataria:

Mujeres que acceden al recurso de tratamiento de la Fundacion y necesitan estar en un lugar convivencial seguro desde
donde poder realizar su tratamiento, ya que en muchas ocasiones sus entornos familiares o ambientales perjudican o difi-
cultan su recuperacion.

8.2 Plazas: 6.
8.3 Tiempo de estancia: N/A.

3.4 Eguipo: Multidisciplinar integrado sélo por mujeres (Integradora social, Psicologa sanitaria acreditada, Médica, tera-
peutas y voluntarias) con muchos afos de experiencia en el tratamiento de las adicciones. Algunas de las profesionales son
voluntarias.

8.5 Objetivos:

Ofrecer a mujeres adictas en recuperacion y que se encuentran en situacién de vulnerabilidad o exclusién social, la oportu-
nidad de promocionar su autonomia personal en un entorno apropiado que, combinado con el tratamiento de su enferme-
dad en la propia Fundacion, fomenta el desarrollo personal y el autocuidado.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Sélo se especifican las del tratamiento:

e Desintoxicacion.

e Deshabituacion.

o Rehabilitacion.

e Reinsercion.

Metodologia:

e Terapia de grupo, con técnicas cognitivo conductuales y de regulacion emocional y perspectiva del apego, todas ellas
avaladas por la evidencia empirica.

e Apoyo y seguimiento a las familias y parejas de las personas usuarias.
e Las que son madres tienen contacto regular con sus hijas e hijos.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Completo.

8.8. Otros datos de interes:

Fisicamente, la vivienda estd muy préxima a las instalaciones de la fundacién, para que las pacientes tengan una sensacion
de seguridad y de vinculo con el tratamiento, su grupo de terapia y el equipo profesional.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

COMUNIDAD TERAPEUTICA DE PATOLOGIA DUAL

] Descripcidn del recurso:

Gestionada por Proyecto Hombre, La Comunidad Terapéutica (CT) es un recurso que forma parte del circuito de tratamiento
integral de las adicciones del Instituto de Adicciones de Madrid Salud. Es un dispositivo de tratamiento residencial mixto y
especializado para personas con adicciones y Patologia Dual mayores de edad, que brinda atencion las 24 horas del dia.

Aunque se trata de un recurso mixto, interviene desde la perspectiva de género y cuenta con un Programa de apoyo espe-
cifico a la mujer en el recurso, desarrollado a través de talleres de Organizacion de los Autoservicios, Autonomia vinculada,
Empoderamiento de mujer, Grupo semanal de apoyo especifico para mujeres, Actividad de ocio quincenal especifica para
mujeres, Café quincenal, Sesiones informativas y Participacion en actividades.

Asi mismo, cuenta con talleres terapéuticos de Género: dirigido a varones y mujeres; de Masculinidades Igualitarias: dirigido
a varones, De Género y Conductas de Riesgo y De Violencia de Género: dirigido a varones y mujeres.

En casos urgentes por violencia de género, se prioriza |a entrada de mujeres siempre que sea posible.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento' /reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

SUBDIRECCION GENERAL DE ADICCIONES DE MADRID SALUD. AYUNTAMIENTO DE MADRID. Departamento de Asisten-
cia. Ruth Olmos. TIf. 915 889 231. E-mail: msaasistencia@madrid.es; olmoser@madrid.es

Entidad patrimonial: PROYECTO HOMBRE MADRID. C/ Antonio Lépez, 264, 28041, Madrid.

Persona de contacto: Samara Sanz. TIf: 914 754 379. E-mail: dc.ctpd@proyectohombremadrid.org. Web: https://www.pro-
yectohombremadrid.org

Ubicacion: Madrid. Provincia: Madrid. Comunidad Auténoma: Comunidad de Madrid.

3 Apoyos/convenios/participa:

Contrato de servicios.

4 Tipo y modalidad de recurso:

Residencial de apoyo al tratamiento.

® & 06 06 0 0 0 0 o

1 Aunque aparecen elementos relacionados con este item, no constituyen el eje central/principal del itinerario como en otros recursos especi-
ficos del inventario, y es por esta razén que no se ha marcado.
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5. Acceso:

Derivacion, a través de envié de informe al Departamento de Asistencia del Instituto de Adicciones, desde: Centros de Trata-
miento ambulatorio (CADs) de Madrid Salud; Centros de Tratamiento Concertados (CCADs) de Cruz Roja y Caritas; Centros
de Reduccion del Dafio: Unidad Maévil Madrofio; Centro de Reduccién de dafios y prevencién de sobredosis de la Cafiada
Real y Centro de Atencién Sociosanitaria Basica (CAB).

5 Requisitos de acceso:

Ninguno. Las personas entran en consumo activo realizan la desintoxicacion en el propio recurso siempre que no haya
riesgo de descompensacion fisica y/o psicopatoldgica.

/ Coste:

Gratuito.

8_Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Personas con abuso o dependencia del alcohol y/o de otras drogas, que presentan
ademds otro trastorno mental concomitante, previamente diagnosticado o con alto grado de sospecha, aunque atin no haya
podido establecerse.

8.2 Plazas: 14.
8.3 Tiempo de estancia: Méximo de 6 meses.

8.4 Eguipo: 2 Psicélogas, una de ellas con funciones de coordinadora; 1 Médico/a; 1 Psiquiatra; 3 Educadoras sociales;
1 Enfermera; 1 Monitor/a; 2 Cuidadoras o auxiliares sociosanitarias.

8.5 0bjetivos: Los propios de una C.T. especializada en Patologia Dual.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo: Las propias de una C.T. especializada en Patologia
Dual.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial.

8.8. Otros datos de intereés: N/A.

Q Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS RESIDENCIALES = REDUCCIGN DEL DAND

BEATRIZ GALINDO

] Descripcidn del Recurso:

El Centro de Acogida (residencial) y el Centro de Dia (Ambulatorio) “Beatriz Galindo” son recursos especializados de baja
exigencia, con perspectiva de género y de reduccion de dafios, cuya finalidad es atender a aquellas mujeres en situacion
de grave exclusion que se encuentran en situacion de calle y/o estan siendo atendidas en la Red de Atencion a Personas
Sin Hogar, pudiendo presentar adicciones', enfermedad mental grave y/o duradera y situaciones de violencia de género.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION SALUD Y COMUNIDAD. C/ Ali-Bey, 25, 3°. 08010. Barcelona.
TIf.: 932 440 570 / Fax: 932 440 573. E-mail: fsyc@fsyc.org. Web: https://www.fsyc.org
Personas de contacto: Yolanda Herguera / Ana Gomez. TIf.: 910 848 732. E-mail: dir.camesmadrid@fsyc.org / coord.cames-

madrid@fsyc.org

Ubicacién: Madrid. Provincia: Madrid. Comunidad Auténoma: Comunidad de Madrid.

3. Apoyos/convenios/participa:

Departamento de Prevencion del Sinhogarismo y Atencion a las personas sin hogar de la Direccién General de Inclusién
Social del Ayuntamiento de Madrid.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial y Ambulatorio, Reduccion de dafios.

5 Acceso:

A través de PUE (Puerta Unica de Entrada) del Departamento Prevencion del sinhogarismo y Atencién a las personas sin
hogar de la Direccién General de Inclusion Social del Ayuntamiento de Madrid.

5. Requisitos de acceso:

Ser mujer, valorada por PUE como persona en situacion de calle en la ciudad de Madrid.

® © 06 0 ¢ 0 0 0 o

1 Este recurso no es especifico de la Red de Atencién a las Adicciones. Pertenece a la Red de Atencién a SinHogar. Es necesario ser derivada
desde esa red, con situacién de exclusion residencial en calle-sin hogar para acceder. Se incluye en este inventario porque cumple los cinco
criterios de buena practica desde perspectiva de género e integra la situacion de la adiccion (es decir: no es un criterio excluyente, y trabaja
desde la reduccion del dano).
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/. Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres en situacion de grave exclusion que se encuentran en situacion de calle y
mujeres atendidas en la Red de Atenci6n a Personas Sin Hogar que puedan presentar problemas de adicciones, enfermedad
mental grave y/o duraders, situaciones de prostitucion o de violencia de género.

3.2 Plazas: Centro de Acogida (35 plazas de alojamiento); Centro de Dia (60 plazas).

Estancia en alojamiento alternativo, pension “Las Galindas” (15 plazas).
3.3 Tiempo de estancia: No se concreta. Se espera que no sea un recurso finalista para las personas.
8.4 Equipo: Profesionales de Trabajo Social; Educacion Social; Psicologia; Enfermeria; Auxiliares de servicios sociales.

8.5 Objetivos:

Objetivo general: Garantizar la atencién psicosocial y sanitaria bésica, asi como la cobertura de necesidades esenciales
como el alojamiento, generando oportunidades de intervencién y cambio.

Objetivos especificos:

e Proporcionar atencién especializada a quienes hayan sufrido o estén sufriendo violencia de género, problemas de adic-
cién al alcohol u otras sustancias o presenten una enfermedad mental grave o duradera.

o Desarrollar programas de atencion a la sintomatologia derivada de la violencia, asi como de psicoeducacion y prevencion
de la violencia de género.

o Desarrollar un programa de rehabilitacién individualizado y ajustado a la situacion de las mujeres que presentan enfer-
medad mental grave y /o duradera.

o Desarrollar un programa especifico de apoyo a las mujeres que presentan problemas de adicciones con metodologia de
reduccion de dafios.

o Realizar actividades socio-educativas y ludicas para la recuperacion y promocion de las mujeres usuarias.

e Contribuir a la incorporacién de la perspectiva de género a la Red Municipal de Atencién a Personas Sin Hogar.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
Servicios Basicos: Alojamiento; Alimentacion; Duchas e higiene personal; Lavanderia; Consigna; Transporte, etc.

Acompafiamiento social: Apoyo en la prestacion de transporte; Ayuda de manutencion, etc.

Programas:
e Programas de intervencion bio-psico-social:
- Atencion Psico-social.

- Atencion sanitaria.

Programa de rehabilitacién social, ocio y tiempo libre:
- Programa de Ocio dinamizado.
- Programa de ocio Autogestionado o Alternativo.

e Programa ocupacional y de insercion sociolaboral dentro y fuera del Centro.

Programa de adicciones y reduccién de dafios.

Programa de prevencion, atencién y recuperacion de violencia de género.
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e Programa de atencion a mujeres con enfermedad mental grave y duradera.
e Programa de sensibilizacién e intervencién comunitaria:
- Intervencién en medio abierto.
- Actividades de conocimiento comunitario y participacion en el entorno del Centro.

* Metodologia de acompafiamiento respetuoso, sin sanciones y contando con las mujeres para la organizacion del centro,
favoreciendo la toma de decisiones y organizacion de las actividades cotidianas en el lugar que habitan.

* Especial atencion a situaciones de violencia sexual y otras situaciones de vulneracion por razén de género.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial o completo, dependiendo de la persona
8.8. Otros datos de interés: N/A.

9 Otros temas/areas de trabajo: metodologia:

Modelo de atencidn centrado en la persona, reduccién de dafios, perspectiva de género.




RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

ESPACIO MUJER

] Descripcidn del Recurso:

Proyecto de apoyo al tratamiento y de reduccién de dafios y riesgos dirigido a mujeres en situacion de vulnerabilidad, adic-
ciones y/o supervivientes de violencia machista, cuyo propdsito es iniciar a €stas en sus procesos de empoderamiento a
través de la Terapia Grupal, que se complementa con el trabajo realizado en las demds dreas educativa, social y psicoldgica
de manera individualizada. Todo ello desde un enfoque interdisciplinar y con perspectiva feminista.

Existen dos modos de poner en marcha ese proceso:

e Individualmente: supone la toma de conciencia personal sobre una misma y sobre el poder propio para cambiar I situa-
cién personal.

o Colectivamente: existe un objetivo comun para todas las mujeres: el entendimiento mutuo y la sororidad. El grupo actta
como referente de apoyo para la construccion y reconstruccion de la vida y sus probleméticas.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ASOCIACION ATIEMPO. C/Ramén Pérez de Ayala, 24. 28038. Madrid.

TIf.: 913 284 966 / 660 967 330. E-mail: info@asociacionatiempo.org. Web: https://www.asociacionatiempo.org/
Personas de contacto: Diana Rodriguez-Rey Sdnchez y Natalia Vargas de Lama

Ubicacion: Madrid. Provincia: Madrid. Comunidad Auténoma: Comunidad de Madrid.

3 Apoyos/convenios/participa:

Comunidad de Madrid, Ayuntamiento de Madrid.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio de Apoyo al tratamiento y Reduccién de daios y riesgos.

5 Acceso:

Entrada directa.

5 Requisitos de acceso:

Ser mujer y encontrarse en situacion de vulnerabilidad, adicciones y/o violencia machista.
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/. Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres en situacion de vulnerabilidad sobrevivientes a violencias machistas.
8.2 Plazas: N/A.

8.3 Tiempo de estancia: N/A.

8.4 Equipo:

El proyecto estd formado por un equipo interdisciplinar de una psicéloga, una trabajadora social, un educador y dos volun-
tarias especializadas. Las coordinaciones del equipo son periédicas e imprescindibles para organizar, programar y evaluar
la marcha del proyecto.

8.5 Objetivos:

e Fomentar el intercambio de experiencias personales y el desarrollo de habilidades sociales dentro del espacio terapéu-
tico grupal.

o Reforzar el apoyo mutuo entre las personas participantes dentro de un entorno de respeto y validacion.
o Incrementar estrategias conductuales de resolucion de conflictos y de gestion emocional.

e Promover la mejora del autoconocimiento y la percepcion personal y social.

e Fomentar un mayor entendimiento sobre los procesos vitales de las mujeres.

o Incrementar las herramientas de gestion emocional y autonomia, asi como la autopercepcion y la autoestima.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
Cada mujer requiere un trabajo individualizado, pero las principales actividades que se desarrollan en este espacio son:

Terapia Grupal: intervencion grupal abordando conceptos como autoestima, roles y estereotipos de género, resiliencia,
gestion emocional, planteamiento de limites, etc., los cuales son muy necesarios para continuar avanzando en todos los
ambitos de la vida, ademds de otras temdticas demandadas por las propias mujeres.

Intervencion Psicolégica Individual: en base al recorrido personal y las necesidades detectadas, se ofrecen intervenciones
individuales que suman a la intervencion grupal. Se trabaja sobre adicciones, violencia machista, autoestima, depresion y
ansiedad, etc.

Acompaiiamiento Individualizado: en el dmbito educativo y/o psicosocial. En ocasiones es necesaria la derivacion a otros
recursos Como apoyo en su proceso.

Actividades de Sensibilizacion para la real equidad de Género: en fechas tan sefaladas como son el 8 de marzo (Dia de la
Mujer) y el 25 de noviembre (Dia Internacional de la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer), se desarrollan actividades
de sensibilizacion con el objetivo de aunar fuerzas y visibilizar esta realidad. Las participantes son coorganizadoras y artifices
de la dinamizacion.

Salidas organizadas: A exposiciones, teatro, centros culturales, etc. Siempre con temética feminista.

Servicio de acompaiiamiento de menores y/o personas dependientes: una persona voluntaria se ocupa de estar con los/
as menores y/o personas dependientes que asi lo requieran para que puedan participar libremente en las actividades.

Seguimiento Telefonico: es un refuerzo para aquellas mujeres que, por determinados motivos, no pueden acudir de manera
semanal a Espacio Mujer.

Trabajamos en coordinacién con otros recursos de mujeres préximos a la zona, como es el caso del Espacio de Igualdad
Retiro, entre otros, para la derivacion a actividades genuinas y acordes con los objetivos personales de cada mujer.
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8.7. “ltinerario completo o parcial”: N/A.

8.8. Otros datos de interés: N/A.

9. Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

CENTROS DE ATENCION A LAS ADICCIONES (CAD)

] Descripcidn del recurso:

Los Centros de Atencion a las Adicciones del Ayuntamiento de Madrid (CAD) son centros pablicos que proporcionan aten-
cién personalizada a las personas con una adiccién y también a sus familias. Atienden tanto a adolescentes y jévenes como
a personas adultas con adicciones por alcohol y/u otras sustancias, por juego de azar y por uso inadecuado de pantallas
(redes sociales, videojuegos e internet).

Aunque son recursos ambulatorios mixtos, se desarrollan acciones tendentes a garantizar una intervencion acorde a la
perspectiva de género. Asi, ademds de las funciones que habitualmente forman parte de la atencién ambulatoria, y que se
enumeran mds adelante, para las mujeres se contempla:

a) Diagnéstico de Violencia de Género en la Historia Clinica:
Cribado (WAST); Violencia actual; Antecedentes de violencia; Medidas de seguridad.

b) Grupo semanal de mujeres en todos los CAD con metodologia especifica:
https://madridsalud.es/pdf/adicciones/GuialntervGrupalMujeresAdicc.pdf

c) Talleres de género para mujeres y para hombres:
Con las Mujeres se persigue:
o Favorecer la toma de conciencia de los procesos de violencia, en su caso, sufridos.

o Identificar el género como eje de vulneracién y subordinacion de las mujeres y su papel en la violencia sufrida en inter-
seccién con la drogodependencia.

o Relacionar el autocuidado como factor de proteccién frente a posibles recaidas.
Con los Hombres se persigue:
e Favorecer la toma de conciencia de los procesos de violencia, en su caso, ejercidos.

o Favorecer la identificacion de factores de la masculinidad y mandatos de género presentes en sus procesos de adiccion
y posibles recaidas.

d) Aplicacion de los Protocolos de Intervencion en los CAD ante la violencia de género.
https://madridsalud.es/pdf/adicciones/publicaciones/DOC_TECNICOS/7-ProtocoloViolenciaGeneroCAD.pdf

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento' /reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

® & 06 06 0 0 0 0 o
1 Aunque aparecen elementos relacionados con este item, no constituyen el eje central/principal del tratamiento como en otros recursos espe-
cificos del inventario, y es por esta razén que no se ha marcado.
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2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: SUBDIRECCION GENERAL DE ADICCIONES DE MADRID SALUD. AYUNTAMIENTO DE MADRID. Aveni-
da de Mediterrdneo 62, 5° Planta. 28007, Madrid. Departamento de Asistencia. Ruth Olmos. TIf: 915 889 231.
E-mail: msaasistencia@madrid.es; olmoser@madrid.es

La red dispone de 7 centros, en el municipio de Madrid, C.A de Madrid.

CAD de Latina.
Email: cadlatina@madrid.es. Teléfono: +34 917 198 989.
Ubicacion: Calle Camarena, 10 28047 Madrid.

CAD de Villaverde.
Email: cadvillaverde@madrid.es. Teléfono: +34 917 231 110.
Ubicacidn: Calle Verde Viento, 16 28021 Madrid.

CAD Vallecas.
Email: cadvallecas@madrid.es. Teléfono: +34 914 801 486 / +34 914 801 479.
Ubicacidn: Calle Concordia, 17 28053 Madrid.

CAD San Blas.
Email: cadsanblas@madrid.es. Teléfono: +34 917 434 771 / +34 917 434 772.
Ubicacion: Calle Alcald 527 28027 Madrid.

CAD Tetuan.
Email: cadtetuan@madrid.es. Teléfono: +34 913 235 920 / +34 913 235 924.
Ubicacion: Calle Pinos Alta 122 28029 Madrid.

CAD Arganzuela.
Email: cadarganzuela@madrid.es. Teléfono: +34 915 886 186 / 89.

Ubicacidn: Paseo de la Chopera, 12 (al lado de la Casa del Reloj) 28045. Madrid.

CAD Hortaleza.
Email: cadhortaleza@madrid.es. Teléfono: +34 913 822 530.
Ubicacion: Calle Minaya, 7 28043 Madrid.

3. Apoyos/convenios/participa:

Programa propio del Ayuntamiento de Madrid.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio.

5 ARAcceso:

Directamente; desde los diversos servicios de deteccion y atencidn basica sociosanitaria; a través de derivacion desde aten-
cién primaria de salud, servicios sociales o desde otras instituciones o entidades.

5 Requisitos de acceso:

Ninguno.

/ Coste:

Gratuito.
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RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Cualquier persona con una adiccion asi como sus familiares.
8.2 Plazas: Sin nimero definido.
8.3 Tiempo de estancia: Sin tiempo definido.

3.4 Eguipo: Equipo multidisciplinar formado por profesionales de: Medicina, Trabajo social, Terapia ocupacional, En-
fermeria, Psicologia, Servicios de prevencion de adicciones (educacion social y orientacién familiar), Orientacion laboral.

8.5 Objetivos:

Ofrecer atencion interdisciplinar (biopsicosocial), enfocada en las caracteristicas de la persona que tiene una adiccion o estd
en riesgo de desarrollarla, en vez de hacerlo en la sustancia que se consume o conducta problema.

Ofrece atencion a las personas con identidades diversas (orientacion sexual, diversidad funcional, origen, cultura, idioma,
etc.) para dar una respuesta ajustada a sus necesidades, promoviendo paralelamente su integracion social.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

e Valoracion interdisciplinar de cada usuaria/o.

o Atencion preventiva adaptada a las caracteristicas de cada usuaria/o y de su familia.

e Inclusién de otros aspectos a trabajar en los dmbitos sanitario, psicoldgico, social y ocupacional.

o Intervenciones de reduccién del dafio y riesgos.

e Intervencion con las familias, tanto de la persona usuaria en tratamiento, como las familias cuyo familiar no est en tra-
tamiento.

o Tratamientos farmacoldgicos, incluyendo los sustitutivos opidceos.
o Apoyo a la integracion social y laboral del/la usuario/a.

o Derivacion temporal a recursos externos de apoyo al tratamiento y a la reinsercion social y que complementan y apoyan
el trabajo realizado desde los CAD.

e Contamos con recursos hospitalarios y residenciales terapéuticos.

8.7. “ltinerario completo o parcial”: Parcial.
8.8. Otros datos de intereés: N/A.

9 Otros temas/areas de trabajo:

Mesa de coordinacion de Adicciones y Violencia de Género:

Objetivos:

o Centralizar los casos que precisan coordinacion entre las dos subdirecciones.

e Elaborar documento consensuado para la notificacién de casos susceptibles de coordinacion.
o Recomendar las actuaciones a seguir en los casos que se precise.

Reuniones mensuales.

Con la participacion de profesionales del Departamento de Asistencia de la Subdireccion General de Adicciones y para la
coordinacién de casos de mujeres usuarias de ambas redes Unidad de Atencion a Otras Violencias Unidad Atencion a la
Violencia de Pareja/Expareja.




RECURSOS AMBULATORIOS - REDUCCION DEL DAND

CENTRO DE REDUCCION DEL DANO Y PREVENCION DE

SOBREDOSIS PARA PERSONAS CON ADICCIONES EN LA
CANADA REAL

| Descripcidn del recurso:

El Centro de reduccién del dafio y prevencion de sobredosis para personas con adicciones ubicado en la Cafiada Real, es
un servicio que ofrece atencion psicosocial a través de la prestacion de servicios basicos (alimentacion, higiene...), apoyo
al tratamiento, reduccion de dafios, etc., asi como apoyo personal y relacional a las personas con adicciones activas y con
un importante deterioro biopsicosocial.

El servicio tiene como finalidad propiciar el inicio de un tratamiento rehabilitador adecuado a las particularidades de la
persona. Ademds, cuenta con una Sala de Prevencion de Sobredosis destinada a supervisar, sensibilizar e informar sobre el
consumo intravenoso, reduciendo asi las malas practicas, la transmision de enfermedades y el consumo en la via publica.

Aunque el servicio es de cardcter mixto, incorpora un Area de apoyo a la Mujer, denominado Sala Morada: espacio seguro
grupal de mujeres, donde se desarrollan grupos psicoeducativos/terapéuticos dirigidos a las mujeres usuarias. En ellos se
trabajan los siguientes aspectos:

e Reconstruccién de la identidad femenina personal.

e Prevencion y deteccion/visibilizacion de violencia de género.
o Equilibrar el autocuidado y el cuidado a otros.

e Modelos afectivos aprendidos.

e Funcionalidad de los mandatos de género/adiccion/violencia.
o Elaborar las situaciones de violencia.

e Funcionalidad de la dependencia afectiva/violencia.

e Autonomia y reorganizacion de su tiempo.

o Culpabilizacion.

e Manejo de emociones: miedo, tristeza, angustia, ira.

Es no mixto.

Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X
Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos X

especificos de género en el itinerario de tratamiento' /reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

SUBDIRECCION GENERAL DE ADICCIONES DE MADRID SALUD. AYUNTAMIENTO DE MADRID. Departamento de Asisten-
cia. Ruth Olmos. TIf. 915 889 231. E-mail: msaasistencia@madrid.es; olmoser@madrid.es

1 Aunque es un centro mixto, la situacién de las mujeres que atienden es motor para trabajar desde estos pardmetros como eje central de la
intervencion con ellas..
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RECURSOS AMBULATORIOS - REDUCCION DEL DAND

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

Entidad patrimonial: FUNDACION SALUD Y COMUNIDAD. C/ Ali-Bey, 25, 3°. 08010. Barcelona.

TIf.: 932 440 570 / Fax: 932 440 573. E-mail: fsyc@fsyc.org. Web: https://www.fsyc.org

Personas de contacto: Mari Angeles Gutigrrez Palomares. TIf: 918 986 775/627 407 169. E-mail: dir.crdcanadareal@fsyc.org
/ equipo.cdrcanadareal@fsyc.org

Ubicacion: Calle Poblado de las Cumbres, 96; 28051, Cafiada Real. Provincia: Madrid. Comunidad Auténoma: Comunidad
de Madrid.

3 Apoyos/convenios/participa:

Subdireccion General de Adicciones de Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. Fundacion Salud y Comunidad.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, Reduccion del dafo.

5 Acceso:

e Por iniciativa propia de las personas con problemas de adiccion residentes o vinculadas con la Cafiada Real, tras valora-
cién del equipo profesional.

e Mediante prospeccion y captacion por parte de los y las profesionales del servicio en la zona de la Cafiada Real.

5. Requisitos de acceso:

Residir de manera fija en la Cafiada Real.

/ Coste:

Gratuito.

8_Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Personas con adicciones vinculadas o residentes de forma permanente en la Cafiada
Real y en situacion de gran vulnerabilidad, y que:

e No quieren o no pueden dejar de consumir.

o Tienen dificultad en acceder a los dispositivos convencionales de la red de tratamiento.

Carecen de apoyo familiar y/o presentan desarraigo social en situacion de marginalidad.

Caracteristicas personales y sociales que dificultan su capacidad de organizacién de la vida diaria y la integracion social.

Realizan précticas de riesgo, lo que supone un mayor riesgo para la salud pablica.
8.2 Plazas: Hasta completar aforo.
8.3 Tiempo de estancia: n horario del servicio: Lunes a domingo de 10h a 17h.

8.4 Equipo: Coordinador/a (podra ser ejercida por la/el profesional de psicologia, medicina, enfermeria o trabajo social);
Psic6logo/a; Médico/a; 4 Enfermeras/os; 2 Trabajadores/as Sociales; Monitores/as.

8.5 Objetivos:
Los propios de un Centro de Reduccién del Dafio ubicado en un contexto de gran dificultad y vulnerabilidad.
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RECURSOS AMBULATORIOS - REDUCCION DEL DAND

VIOLENCIA V¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSDOS

Se dirigen amplios esfuerzos a realizar acciones especificas dirigidas a las mujeres, que se encuentran en situaciones de
graves violencias de género.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Metodologia:

e Se trabaja desde un abordaje integral, de reduccion del dafio, centrado en la persona y con perspectiva de género.
e Acompaiiamiento profesional y trabajo en red para crear itinerarios personalizados .-

o Actividades individuales y grupales.

e Formacién de las personas usuarias en agentes de salud y cambio comunitario.

Areas y programas de actuacion:

e Programa de intervencion biopsicosocial; de prevencion de sobredosis; Programa transversal de diversidad funcional;
Programa transversal de género

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial.

8.8. Otros datos de interes: Cuentan con servicios de: Alimentacion, Ducha, Lavanderia y Consigna.

9 O0tros temas/areas de trabajo:

Se encuentran en coordinacion con otros servicios de proximidad y atencion a personas sin hogar, especialmente en el caso
de las mujeres.




RECURSOS AMBULATORIOS - REDUCCION DEL DAND

CENTRO NOCTURNO DE ATENCION BASICA
SOCIOSANITARIA

1 Descripcidn del recurso:

Gestionado por Proyecto Hombre, el Centro Nocturno de Atencién Basica Sociosanitaria estd dirigido a ofrecer atencién
sociosanitaria basica a personas con adicciones en situacion de exclusién social. Aunque es un recurso mixto, contempla
un espacio seguro para las mujeres, separado del espacio de los hombres, tanto en lo relativo a la pernocta (dormir), para
la higiene personal (duchas) y el autocuidado (lavanderia) y les garantiza seguridad frente al abuso fisico, emocional y/o
sexual. Se trata de que dispongan de un espacio para ser, de desarrollo libre, en ausencia de estigma. El objetivo de estas
actividades es:

e Potenciar la conexion con otras mujeres, ya sean profesionales y/o usuarias, creando un sentido de pertenencia alterna-
tivo al del mundo del consumo.

e Contar con un espacio de empoderamiento, al invitar y repaldar a la mujer en aquellas decisiones que sean fuente de
cuidado y de bienestar.

Es no mixto!
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

SUBDIRECCION GENERAL DE ADICCIONES DE MADRID SALUD. AYUNTAMIENTO DE MADRID. Departamento de Asisten-
cia. Ruth Olmos. TIf. 915 889 231. E-mail: msaasistencia@madrid.es; olmoser@madrid.es

Entidad patrimonial: PROYECTO HOMBRE MADRID. C/ Antonio Lopez, 264, 28041, Madrid.

Web: https://www.proyectohombremadrid.org

Personas de contacto: Violeta Pérez. Tif: 913 691 271 / 916 035 651 / 648 491 169. E-mail: dc.fucar@proyectohombrema-
drid.org

Ubicacion: C/ Hermanos Alvarez Quintero, 5 28004 Madrid. Provincia: Madrid. Comunidad Auténoma: Comunidad de
Madrid.

3 Apoyos/convenios/participa:

Subdireccion General de Adicciones Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid. Proyecto Hombre.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Reduccidn del dario.

1 Aunque cuenta con espacios claramente diferenciados no mixtos.



mailto:msaasistencia@madrid.es
mailto:olmoser@madrid.es
https://www.proyectohombremadrid.org/
https://www.proyectohombremadrid.org/
mailto:dc.fucar@proyectohombremadrid.org
mailto:dc.fucar@proyectohombremadrid.org

RECURSOS AMBULATORIOS - REDUCCION DEL DAND

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

5. Acceso:

Iniciativa propia o derivacién desde otros recursos.

5. Requisitos de acceso:

Ninguno.

/ Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacidn destinataria:
Personas con adicciones en situacion de exclusion social y sinhogarismo que:

e No han contactado nunca con la red de atencién a personas con problemas de adiccion o si tienen historia previa de
atencion en la red de adicciones.

e Estan en tratamiento en la red, pero presentan dificultades para iniciar y/o mantener procesos de abstinencia.

e Estdn en tratamiento y en recursos residenciales de la red municipal de adicciones, pero tienen que abandonarlos por
dificultades de adaptacion.

e Personas en sinhogarismo, por una situaciéon de emergencia social.

8.2 Plazas:
Turno 1: de 21:00h a 23:45h. 60 personas.
Turno 2: de 23:45 a 08:00h. Hombres 22 + 2 plazas de emergencia; Mujeres 8 + 2 plazas de emergencia.

3.3 Tiempo de estancia: 365 dias del afio en horario de 21h a 8h organizado por turnos.

8.4 Eguipo: 1 Directora/Coordinadora; 1 Médico; 3 Diplomadas en Enfermeria; 3 Monitoras-educadoras; 1 Trabajador
Social; 2 Monitoras-educadoras de acompafiamiento; 1 Auxiliar Administrativo/a.

8.5 0bjetivos: Los propios de un espacio de reduccion del dafio con poblacion en condiciones de alta vulnerabilidad,
y con especial atencidn a realizar acciones especificas para las mujeres con problemas de adiccion.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Areas y programas de actuacion. Los propios de un espacio de reduccion del dafio: Acogida y Valoracion Inicial; Area de
Salud y de Reduccién de dafios; Atencion Sanitaria Basica; Atencion Sanitaria de Urgencia; Area de Necesidades Basicas;
Area de Atencién Social Basica; Area de Educacién para la Salud; Area de Intervencién Comunitaria.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial.

8.8. Otros datos de interes: N/A.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.
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VALENCIANA
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Publica. 2016.
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIVIENDA DE APOYO AL TRATAMIENTO - PATIM

] Descripcidn del Recurso:

Se trata de una Vivienda de Apoyo al Tratamiento (VAT), un recurso residencial con un alto grado de control y supervision
por personal técnico, donde se lleva a cabo una intervencion psicosocial y educativa dirigida a apoyar el tratamiento durante
todo el proceso evolutivo de las pacientes (desintoxicacion, deshabituacion y rehabilitacion).

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento' /reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2. Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ASOCIACION PATIM. Plaza Tetuan n°9, 12001, Castellén de la Plana.
TIf.: 641 763 034. E-mail: ct@patim.org. Web: http://www.patim.info/
Ubicacion: Castellon de la Plana. Provincia: Castellon. Comunidad Autonoma: Comunidad Valenciana.

3. Apoyos/convenios/participa:

N/A.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial, apoyo al tratamiento.

5 Acceso:

Derivacion desde los servicios de atencion especializada de drogodependencias del sistema sanitario, en este caso, las
Unidades de Conductas Adictivas (UCA) o la Unidad de Alcohologia (UA).

5. Requisitos de acceso:

Deberdn tener un diagndstico y una derivacion desde las UCAS o UA para Viviendas de Apoyo al Tratamiento. Ser residente
de cualquier provincia de la Comunidad Valenciana.

® & 06 06 0 0 0 0 o
1 Aunque aparecen elementos relacionados con este item, no constituyen el eje central/principal del tratamiento como en otros recursos espe-
cificos del inventario, y es por esta razén que no se ha marcado.
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

/. Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres drogodependientes o con otros trastornos adictivos, que tendran la condicion
de residentes.

8.2 Plazas: 6.

8.3 Tiempo de estancia: Méxima de 6 meses, ampliable 3 meses mds previa solicitud debidamente fundamentada
del centro a la UCA o UA derivadora.

8.4 Equipo: N/A.
8.5 Objetivos:

Generales:

Facilitar tratamiento residencial de deshabituacion a mujeres residentes en la Comunitat Valenciana con problemas de
drogodependencias o con otros trastornos adictivos, alejdndolas de su medio social y familiar por un tiempo determinado,
asegurando la realizacion del programa, cumpliendo los objetivos terapéuticos, asi como la continuidad en la atencién de las
usuarias que son derivadas desde las Unidades de Conductas Adictivas y Unidades de Alcohologia (UCA, UA).

Todo ello mediante el cambio de conductas y actitudes relacionadas con las adicciones, la adquisicion de estilos y habitos
de vida normalizados y saludables (responsabilidades, horarios, normas, limites, argot, imagen), la obtencién de habilida-
des sociales y resolucion de conflictos desde la convivencia diaria, el apoyo emocional, la estabilizacion a nivel sanitario,
el aprendizaje del uso del tiempo libre y del ocio alejados de espacios de consumo, el acercamiento a recursos educativos
y formativos, la recuperacién y mejora de las relaciones familiares si procede, y el desarrollo de una red social dando co-
bertura a las necesidades basicas (alojamiento, alimentacion, ...) de mujeres que o bien carecen de este soporte social tan
necesario para la realizacion y finalizacion con éxito en un proceso de recuperacion, o que bien aun disponiendo de este
soporte familiar y recursos sociales suficientes, requieren de un internamiento porque precisan de una ruptura temporal de
su entorno, poco facilitador del cambio.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
Metodologia:

El modelo de intervencion serd el cognitivo-conductual, aunque en el marco tedrico se incluirdn, ademds de la teoria del
aprendizaje social, otros aspectos que aporta la psicologia evolutiva y social.

El plan de intervencion es individualizado, con objetivos a corto y largo plazo y criterios de finalizacion Se realizard segui-
miento y evaluacion continuada de los objetivos planteados inicialmente con cada una de las pacientes, asi como el grado
de cumplimiento de los mismos.

Areas de Intervencion:

e Valoracion y diagndstico: Se prestara especial atencion durante esta fase a todas aquellas caracteristicas que diferencian
las adicciones femeninas de las masculinas, incluyéndose elementos de evaluacién especificos para mujeres desde todas
las dreas. También se prestard especial atencion durante esta fase a la deteccién y evaluacion de posibles malos tratos
fisicos o psicoldgicos y de violencia de género.

e Area psicolégica: Se tendrén en cuenta las caracteristicas especificas de género y cémo ello ha condicionado al desarro-
llo y mantenimiento de su adiccidn y su tratamiento. Por ello, como objetivos especificos de género se tendran en cuenta:

- Ser conocedora e identificar los factores de género que han influido en el desarrollo y mantenimiento de su adiccion
y en las recaidas producidas.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

- Reestructurar a nivel cognitivo todos aquellos pensamientos que provocan sentimientos de culpa o vergiienza por el
hecho de ser mujer y drogodependiente (mujer-madre, mujer-hija, mujer-pareja, instrumentalizacion de su sexualidad
mediante la prostitucion, abusos psicoldgicos y fisicos, entre otros).

- Incrementar el nivel de autonomia e independencia frente al desarrollo de relaciones de dependencia frente a sus
parejas como prevencion de posibles recaidas. Abordaje de las codependencias y bidependencias.

e Area socioeducativa.
o Area sanitaria.
o Area educativa y ocupacional.

Todas estas dreas se desarrollan y complementan con la realizacién de talleres, destacando entre ellos los mas relacionados
con la especificidad de género, que son:

1.Desarrollo de la autoestima y el empoderamiento.

o Los 4 aspectos del empoderamiento: Tener, saber, querer y poder.

o Elfortalecimiento de la autoestima.

e Lamujer y la comunicacién, clara y directa. La asertividad.

o Latoma de decisiones responsable.

2.-Prevencion de la violencia de género y el maltrato.

e Género: concepto y estereotipos.

o Concepto de violencia y tipos de violencia contra las mujeres. El ciclo de la violencia.

o Ley integral contra la violencia sobre las mujeres en el dmbito de la Comunidad Valenciana. Red de recursos de ayuda y
atencion.

e Prevencion de la violencia de género: educar en igualdad. Nuevas masculinidades.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial.
8.8. Otros datos de intereés: N/A.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIVIENDA DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL - PATIM

] Descripcidn del Recurso:

Vivienda de Apoyo a la Integracion Social (VAIS), como sus siglas indican, es un recurso residencial de apoyo con supervi-
sién media dirigido a mujeres que ya han pasado por un proceso de deshabituacién en un centro de adicciones y mantienen
el seguimiento terapéutico con su Unidad de Conductas Adictivas (UCA) de referencia, donde se desarrolla una actividad
socioeducativa de apoyo en su proceso de incorporacion sociolaboral. Las residentes viven de manera auténoma pero
cuentan con la supervision periddica de personal técnico que les orienta en su proceso de insercion personal, en el que se
contemplan fundamentalmente aspectos sociales y laborales.

Partimos del hecho de que este colectivo, solo por el hecho de ser mujer, presenta debido a las desigualdades de la sociedad
en general, mayores dificultades en el acceso al mercado laboral. Si unimos al hecho de ser mujer, el hecho de presentar
ademds un trastorno por adiccién, nos encontramos ante la necesidad de que este servicio aborde desde una perspectiva de
género, la ultima fase del proceso de rehabilitacion de las personas drogodependientes y/o con otros trastornos adictivos.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ASOCIACION PATIM. Plaza Tetuan n°9, 12001, Castellén de la Plana.
TIf.: 641 763 034. E-mail: ct@patim.org. Web: http://www.patim.info/
Ubicacion: Castellon de la Plana. Provincia: Castellon. Comunidad Autonoma: Comunidad Valenciana.

3. Apoyos/convenios/participa:

N/A.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial, apoyo al tratamiento.

5 Acceso:

Ser derivadas por los servicios de atencion especializada de drogodependencias del sistema sanitario, en este caso, las
Unidades de Conductas Adictivas (UCA).

5. Requisitos de acceso:

Mujer mayor de edad.
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

No padecer enfermedad infecto-contagiosa en periodo activo, ni enfermedades fisicas graves o crénicas que exijan una
asistencia especializada y continua.

No presentar patrones de comportamiento agresivo o peligroso para si misma o para las demds, ni padecer enfermedad
mental crénica o trastorno mental grave que dificulte para la convivencia normalizada.

Haber superado el tratamiento de deshabituacion y rehabilitacién y no haber consumo actual, en su caso, debidamente
acreditado.

Residir en cualquier municipio de la Comunidad Valenciana.
Seguimiento en una Unidad de Conductas Adictivas.

No presentar patologia dual afiadida que dificulte la convivencia y en el caso de que la hubiera, tratamiento y seguimiento
en centro de salud mental de referencia.

Que asuman libre y voluntariamente la incorporacion a la VAIS y estén motivadas al cambio.

Tener una situacion psicopatolégica estabilizada y en caso de prescripcion, seguir el tratamiento farmacolégico correspon-
diente, bajo el seguimiento y control de su UCA de referencia.

/ Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacidn destinataria:

Mujeres derivadas por el Servicio de Drogodependencias de la Conselleria de Sanidad, previo diagndstico de la Unidad
de Conductas, que necesitan una cobertura para sus necesidades basicas asi como un apoyo técnico para la formacion y
la incorporacion sociolaboral y carecen de los recursos familiares, sociales y econémicos que faciliten su plena inclusion.

Mujeres que disponiendo de apoyos familiares, sociales y econémicos, necesitan de un recurso residencial, porque sus
circunstancias especificas (consumo de drogas asociados a su entorno sociofamiliar) ponen en riesgo el mantenimiento de
la abstinencia.

8.2 Plazas: 6.

8.3 Tiempo de estancia: 3 meses, pudiéndose ampliar previa solicitud del centro a la UCA derivadora mediante
informe preceptivo, un maximo de 3 meses mds.

8.4 Equipo: 2 técnicas.
8.5 Objetivos:

Generales:
e Abordar la ultima fase del proceso de rehabilitacion de las mujeres.

e Otorgar 3 estas mujeres soluciones de vivienda transitoria y apoyo sociolaboral para facilitar la insercion al mercado
laboral, normalizando su vida cotidiana mediante estrategias terapéuticas apropiadas, formando y educando en actitudes
que posibiliten su reinsercion social, potenciando el proceso evolutivo y ayuddndoles dia a dia a superar las dificultades
personales y a recuperar los recursos de desarrollo individuales y con la comunidad.

e Ejecucion de distintas acciones propias del servicio y en coordinacion para el tratamiento con sus centros de referencia
y/o recursos especificos de la propia localidad.

Especificos:

o Incrementar conductas incompatibles con el consumo y consolidar los habitos aprendidos en tratamientos anteriores.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

e Educar en habitos de vida saludable y en una cultura de la salud con ocio y tiempo libre alternativo.
e Promover la iniciativa y creatividad para una mayor autonomia y realizacién como persona.

o Disponer de habilidades sociales y potenciar su autonomia y responsabilidad para su progresiva integracion en el dmbito
familiar y social y para impedir la recaida.

e Por medio de la educacion no formal, transformar la vida cotidiana de la usuaria.

e Motivar la iniciativa personal y profesional de la usuaria.

e Consensuar un compromiso para el desarrollo de un proceso de busqueda activa de empleo.
o Potenciar habilidades para la busqueda de empleo y el mantenimiento de su insercién laboral.

o Educar para la responsabilidad en las tareas cotidianas implicando a la usuaria en habilidades domésticas y en su orga-
nizacion interna.

o Dar respuesta a las necesidades de afecto, ayudando a que se sientan integrantes del grupo y por tanto, importantes y
dnicas.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

e Educativo - Formativa.

e Laboral.

e Ocio y tiempo libre.

e Juridico penal.

o Familiar/relacional.

e Salud y autocuidado.

e Psicosocial/Desarrollo personal.

Se tendrd en cuenta un cribaje de género y malos tratos en todas ellas, en coordinacién con otros recursos de referencia.

Se realiza el disefio y seguimiento del itinerario personalizado de formacion, orientacion, asesoramiento, busqueda activa
de empleo y/o autoempleo.

Se orienta y ayuda en la programacion para la ocupacion del tiempo libre y motiva hacia la bisqueda de alternativas de ocio,
asi como se atienden los distintos aspectos psicosociales y educativos.

Fase de acogida, adaptacion y valoracién (APROX. 15 DIAS).

Fase de orientacion y acomparamiento en la bisqueda activa de empleo (APROX. 2 MESES).
Fase de acompafamiento hacia el alta (APROX. 15 DIAS).

8.7. “ltinerario completo o parcial”: Parcial.

8.8. Otros datos de interés: N/A.

9 0tros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

COMUNIDAD TERAPEUTICA BALSA BLANCA

] Descripcidn del Recurso:

Centro residencial o Comunidad Terapéutica (CT) la deshabituacion de adicciones, especifica para mujeres (con o sin hijas/
0s). En caso de acudir con menores, éstas/os tendran una edad comprendida entre 0 y 3 afios.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: EULEN SERVICIOS SOCIOSANITARIOS. C/ Gobelas, 29, 28023, Madrid.

Web: Eulen Servicios Sociosanitarios

Personas de contacto: Maria Candeal Cruz - Gestora / José Vicente Palomares Alcoriza. TIf.: 637 470 419. E-mail: ctbalsa-
blanca@eulen.com

Ubicacion: Carretera Enguera — Ayora km 8, 46810, Enguera. Provincia: Valencia. Comunidad Auténoma: Comunidad Va-
lenciana.

3 Apoyos/convenios/participa:

Conselleria de Sanidad. Servicio de Adicciones.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial tratamiento.

5 Acceso:

Derivacion de la Unidad de Conductas Adictivas (UCA en adelante) o Unidad de Alcohologia (UA en adelante); ambas unida-
des son recursos de la red publica sanitaria de atencion primaria.

5. Requisitos de acceso:

Mujer, mayor de edad y residente de la Comunidad Valenciana. Menores: no superar los 3 afios de edad.

/ Coste:

Gratuito.
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Atiende al colectivo de mujeres con trastornos adictivos, sus hijas e hijos y su entorno
familiar y social.

8.2 Plazas:
29 de mujer.

2 de menores de 0 a 3 afios (acompariados/as de su madre).
8.3 Tiempo de estancia: Entre 6 a9 meses.

3.4 Equipo: 1 psicélogo - director; 1 psicologo; 1 médica; 1 ATS/DUE; 1 trabajadora social; 1 educadora social; 1 inte-
gradora social; 10 monitores/as.

8.5 Objetivos:

Deshabituacion de las adicciones en régimen residencial.

Programa orientado a la reinsercion e integracion social.

Atencidn especializada en colectivo de mujeres Victimas de Violencia de Género.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Areas de intervencion:

Sanitaria: concienciacion de la correcta toma de medicacion (mediante la supervision de toma de medicacion y seguimiento
de indicaciones del personal sanitario antes situaciones especificas de las pacientes), seguimiento de pautas farmacoldgicas,
autorresponsabilizacion de la salud personal y autocuidados. En formato grupal se desarrolla la Escuela de Salud y Autocui-
dados.

Psicolégica: El marco tedrico de referencia en el que se encuadra la mayoria de las intervenciones procede de la combi-
nacién de las orientaciones cognitivo-conductuales, las intervenciones sistémicas y los modelos basados en la psicologia
humanista y positiva.

En su formato grupal se incluye dos grupos: El Programa de Grupos Terapéuticos, consistente en sesiones con contenido
fundamentalmente tedrico, y El Programa de Grupos de Autoayuda que se desarrolla con contenidos fundamentalmente
practicos, apoyados en la convivencia en el centro, o en las experiencias de las salidas terapéuticas de las pacientes.

Sociolaboral: se desarrolla en un programa de Bisqueda de Empleo-Habilidades de reinsercion socio-laboral.

Socioeducativa: La intervencion socio-educativa con las pacientes puede describirse como mds cercana, cotidiana y direc-
ta. En lo individual se realizan Intervencién y seguimientos tutoriales. En lo grupal se desarrollan estos grupos: Programa
Cultural-Educativo; Programa de Talleres Ocupacionales; Programa semanal Dindmicas de Grupo Talleres Psicoeducativos.

Familiar: (en formato individual y/o grupal), se aborda: Psicoeducacion; Terapia familiar sistémica; Patologia Dual y Grupos
de Autoayuda.

Metodologia:

o Encada una de las dreas de intervencion se llevan a cabo intervenciones de tipo individual y grupal (grupos terapéuticos
y grupos de autoayuda).

Atencion integral del proceso adictivo.

Estrategia Motivacional personalizada (EMP).

Enfoque con perspectiva de género.

Modelo de intervencidn psicoldgica cognitivo conductual.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA V¥ ADICCIONES EN MUJERES.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial.

8.8. Otros datos de interés:

Fases del proceso terapéutico:

FASE I: Ingreso — Acogida; Adaptacién; Intervencion.

FASE II: Toma de contacto con el medio habitual; Insercién socio - comunitaria.

FASE Ill: Finalizacion y Alta en programa.

9 Otros temas/areas de trabajo:

RECURSDS

Intervencién con menores de 0 a 3 afios - pautas Educativas.
Coordinacion intra-equipo.

Coordinacion con recursos externos.

Modelo de Calidad EFQM Nivel 600+.

Sistema de participacion de las pacientes en su proceso terapéutico y convivencial en la CT.




RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

ADICCION Y VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
/ MUJERES, SALUD MENTAL Y ADICCIONES

| Descripcidn del Recurso:

Dos programas con una intervencion en tratamiento (TT) integral, especializado y con perspectiva de género con mujeres
victimas de violencia machista (VM) y en situacion de conducta adictiva (CA), siendo uno de ellos especifico para aquellas
mujeres que ademds tienen en coexistencia un problema de salud mental. Esta intervencion se realiza a través de procesos
terapéuticos psicosociales disefiados con perspectiva de género, bajo el principio de individualizacién, posibilitando la
atencion integral y especializada en las problemdticas que presentan al objeto de su recuperacién emocional y personal.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

C Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ASOCIACION AVANT ACCION SOCIAL. Avenida San José Artesano, n°5, bajo-D, Benicalap; 46025,
Valencia.

Personas de contacto: Cristina Santos y Laura Pacheco. Tlf.: 620 81 82 00 // 963 46 29 67. E-mail: coordinacion@asocavant.
org / mujeres1@asocavant.org. Web: www.asocavant.org

Ubicacion: Valencia. Provincia: Valencia. Comunidad Auténoma: Comunidad Valenciana.

3 Apoyos/convenios/participa:

Ajuntament de Valencia, Generalitat Valenciana i Diputacié de Valencia.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, Tratamiento.

5 Acceso:

Derivacion de la UCA (Unidad de Conductas Adictivas) o UA (Unidad de Alcohologia) de referencia, o en su caso, de algunos
recursos de mujeres.

5. Requisitos de acceso:

Presentar una conducta adictiva, mantenimiento de la abstinencia.
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RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

/. Coste:

Si vienen por derivacion, es gratuito, pero existe |a posibilidad de obtencion de plaza privada por un coste de 250 al mes (se
incluyen las terapias grupales e individuales).

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: mujeres mayores de 18 afios victimas de violencia machista y con problemas de con-
ducta adictiva.

8.2 Plazas: 30.
8.3 Tiempo de estancia: de 9 a 12 meses.

8.4 Equipo: 2 psicélogas y 2 trabajadoras sociales.
8.5 Objetivos:

Generar e implementar una intervencion especializada y de calidad para mujeres con trastorno adictivo que han experimen-
tado o experimentan violencias machistas, atendiendo a las necesidades especificas que presentan y proporcionando para
ellas un espacio propio y seguro, que promueva un cambio de vida logrando la recuperacion integral a nivel psicoldgico,
social, familiar y laboral.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
e Atencién individual psicoldgica, social y laboral.

o Grupos terapéuticos de intervencion psicoldgica y social (prevencion de recaidas, taller de salud y valores, ocio y tiempo
libre...).

o Actividades deportivas (pilates).

o Salidas socioculturales.

o Competencias digjtales bdsicas.

e Grupo de orientacion sociolaboral.

o Intervencion familiar.

e Entrevistas de orientacion juridico-legales.

Area Psicolégica: Favorecer la sororidad entre las mujeres; Reconceptualizar el rol de mujer desmitificando la aceptacion de
roles fijos; Identificar y expresar emociones compartiendo contenidos intimos; Favorecer y potenciar la autonomia personal;
Adquirir/Mantener las habilidades sociales y asertividad que permitan mejorar las relaciones familiares, sociales y laborales,
asi como la resolucion de problemas y toma de decisiones; Fortalecer y potenciar la autoestima; Conocer e identificar en
la intimidad las relaciones sexuales satisfactorias; Identificar la falta de conciencia de maltrato fisico y/o psicoldgico y/o se-
xual; Conocer e identificar el proceso sobre el ciclo de la violencia; Aclarar conceptos y creencias respecto a la sexualidad
favoreciendo la estabilidad emocional; Reevaluar el dafio que ha generado las conductas adictivas favoreciendo un clima
terapéutico para la expresion de emociones; Aprender a establecer relaciones de pareja basadas en la igualdad y autonomia
personal; Promover la educacion en valores.

Area Social: Valorar y diagnosticar necesidades sociales; Tomar conciencia de la gestién del tiempo; Aprender y/o mantener
una planificacion de actividades diarias; Aprender a gestionar los recursos econémicos personales; Conocer y gestionar
las ayudas sociales y laborales que existen para las mujeres; Conocer y gestionar las diversas alternativas de ocupacion del
tiempo libre; Adquirir y/o mantener responsabilidades respeto a los/las hijos/hijas; Adquirir/potenciar las redes de apoyo
social y familiar; Favorecer el empoderamiento.

Area Laboral: En el trabajo con mujeres es importante introducir itinerarios individualizados para la busqueda de formacion
ocupacional que mejore el grado de empleabilidad y la bisqueda de empleo que permita la incorporacion al mercado labo-
ral, asi como que conozcan e integren sus derechos.




RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

Area de Salud: Promover y/o mantener un estilo de vida saludable (ejercicio fisico, alimentacion, suefio, sexo seguro, etc.,);
Fomentar la higiene personal; Apoyo y concienciacion de la correcta adherencia a tratamientos farmacoldgicos prescritos;
Tomar conciencia sobre el autocuidado.

Area Legal y Juridica: Informar / Orientar / Asesorar a las mujeres sobre temas juridico-legales; Derivar (si procede) a los
recursos especificos; Acompaiiar y apoyar durante proceso judicial.

Area Familiar: Asesorar y motivar a la familia con el fin de incrementar su participacion e implicacién en los objetivos tera-
péuticos; Favorecer la expresion y andlisis de sentimientos y emociones en las relaciones familiares; Identificar las dificulta-
des que interfieren en el adecuado cumplimiento de las prescripciones pautadas; Adquirir y/o mantener estrategias para la
resolucién de situaciones conflictivas en la dindmica familiar; Dar a conocer indicadores que permitan detectar las diferentes
situaciones de riesgo que pueden presentarse; Acompanar a la mujer en el proceso de recuperacion de sus hijos/as; Mediar
entre madres e hijos/as.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Completo.
8.8. Otros datos de interes: N/A.

9 Otros temas/areas de trabajo:

Programa xarxes (insercion sociolaboral), programa familias (atencion a familiares de personas con problemas de conducta
adictiva) y programa de juego patoldgico.




EXTREMADURA

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres NO

Aunque en esta Comunidad Auténoma no existe un protocolo o guia, ha sido referente de actuacion en esta materia a fecha de
publicacién de este inventario. La Secretaria Técnica de Drogodependencias y otras adicciones de Extremadura facilité a lo largo
de varios afios hasta 2023, la formacién en perspectiva de género y adicciones para toda la red de entidades que llevan a cabo
programas de asistencia con hombres y mujeres, de forma que muchas entidades que no aparecen en este inventario cuentan
con sensibilidad en el tema y llevan a cabo programas desde perspectiva de género. La propia Secretaria Técnica desarrolla en
colaboracién con Atencién Primaria de Salud, programas para el Buen Uso de los Psicoférmacos.

Biblioteca: https://saludextremadura.ses.es/stadiccionextremadura/category/biblioteca/genero,

Dicha Secretaria posibilité el mantenimiento y apertura de los recursos especificos para violencia y adicciones en mujeres que
se recogen en este inventario.

Plan Autondémico de Drogas y Adicciones:

C.T. APOYAT (Villlanueva de la Serena , Badajoz)
A VIVIENDA LEONOR CASCO - APOYAT (Villlanueva de la Serena ,
RECURSOS TRATAMIENTO Badajoz)
C.T. CHARO CORDERO - CRUZ ROJA (Plasencia, Caceres)
RESIDENCIALES )
registrados en este inventario N/A
. .| @ [NA
REDUCCION DEL DANO
N/A
5 @ | NA
TRATAMIENT
RECURSOS C.D. VICTOR GUERRERO - APOYAT (Villlanueva de la Serena , Badajoz)
AMBULATORIOS
registrados en este inventario 2 v @ N/ A
REDUCCION DEL DANO
N/A




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

COMUNIDAD TERAPEUTICA APOYAT

] Descripcidn del Recurso:

La Comunidad Terapéutica (CT) es un dispositivo residencial urbano que interviene desde una perspectiva biopsicosocial,
con enfoque de género, destinado a la atencién de mujeres, con o sin hijos/as menores, que presentan problemas de con-
ductas adictivas, que habitualmente experimentan violencias de género. El enfoque de género permite analizar el problema
de la asistencia teniendo en cuenta dos vertientes: la vulnerabilidad diferencial entre hombres y mujeres drogodependientes
y el andlisis de actitudes y resistencias al tratamiento.

El programa consta de dos fases diferenciadas: desintoxicacién y deshabituacion.
Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.

Tiene grupos/espacios especificos de mujeres.

> X X X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ASOCIACION APOYAT. C/ Santa Teresa, 1, 06700, Villanueva de la Serena.

TIf.: 924 845 440; Fax: 924 111 019. E-mail: apoyat@apoyat.org. Web: https://apoyat1986.wordpress.com/
Personas de contacto: Azucena Bayon (Coordinadora Comunidad Terapéutica).

Ubicacion: Villanueva de la Serena. Provincia: Badajoz. Comunidad Auténoma: Extremadura.

3 Apoyos/convenios/participa:

Servicio Extremefio de Salud; Junta de Extremadura.

/ Tipo y modalidad de recurso:

Residencial, Tratamiento.

5 Acceso:

Mediante el Servicio Extremefio de Salud a través de los ECAS (Equipos de Conductas Adictivas) de referencia, por medio
de protocolos en plataforma SIRA (Sistema de Informacion de Recursos Asistenciales de Adicciones) o Acceso Directo e
inmediato: Por derivacion de Servicios Sociales, Casas de la Mujer, etc.

5 Requisitos de acceso:

Residir en la Comunidad Auténoma de Extremadura.
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/. Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres con o sin hijas/hijos menores.
3.2 Plazas: 10 Plazas.

8.3 Tiempo de estancia:

Consta de dos fases con una duracién indeterminada, siempre dependiendo de las casuisticas y necesidades individuales de
cada una de ellas, asi en una primera fase de desintoxicacion /estabilizacion la duracion aproximada suele ser de 2 meses.
En la segunda fase tendra una duracion aproximada de 4 meses. Cumpliendo asi un promedio de 6/7 meses de estancia,
sin que esto sea una regla exacta.

8.4 Eguipo: Equipo multidisciplinar integrado por profesionales de formacion diversa y especializada; Psicologia, Educa-
cion Social, Trabajo Social, Monitores/as, Agentes de Promocion de Igualdad.

Ademds, tal y como se recoge en el Plan de Formacion de la Asociacién, cada persona trabajadora de la entidad debe realizar
una formacion especifica en perspectiva de género anualmente.

8.5 Objetivos:

General:

Dar respuesta y ofrecer atencion integral a personas con conductas adictivas y sus familias, con el objetivo de mejorar su
calidad de vida, prestando especial atencion al tratamiento de las mujeres, con o sin hijos e hijas, ademds de formar y pre-
venir en el dmbito de las adicciones.

Especificos:

o Conseguir la retencion y adhesion al tratamiento.

e Mejorar la calidad de vida fisica y psiquica de la usuaria.

o Revisar la situacion familiar, administrativa y juridico-penal.

o Prevenir posibles recaidas.

e Poner en prictica estrategias para facilitar el cambio en el estilo de vida.

e Potenciar las relaciones familiares.

o Establecer un programa educativo y terapéutico a usuarias de drogas como medida alternativa a la privacion de libertad.

o Facilitar la accesibilidad a un programa adaptado a las necesidades de las mujeres, que como madres con problemas
de adiccion, estdn embarazadas, tienen hijos/as de corta edad a su cargo o se encuentran tutelados/as por la Junta de
Extremadura.

e Promover la integracion socio-laboral a través de cursos de formacion, elegidos segin las necesidades del mercado y
segln las preferencias, actitudes, aptitudes y diferentes capacidades de las residentes.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
Metodologia de Trabajo:

Trabajar desde la perspectiva de género proporcionando una atencién integral individualizada, centrada en la personas
como protagonista de sus propias vidas en un marco de respeto mutuo, libre de prejuicios y estereotipos, asi como grupal
fomentando valores de convivencia, asertividad, escucha activa, sororidad y trabajo en equipo asentando la base de la inter-
vencion en el trabajo integral a través de técnicas cognitivo-conductuales, afectivo-emocionales, y terapias sistémicas que
abarcaran los problemas de conductas adictivas como punta visible de una situacién mas compleja que incluye conflictos
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mas profundos: no sélo intervenir en el problema de adiccion (con o sin sustancia), sino partir del abordaje de todas las
problematicas que han desembocado en el problema de conducta adictiva.

Plan individualizado de tratamiento que atiende a las necesidades y caracteristicas propias de cada mujer en las diferentes
fases del programa.

Areas de Intervencion:
PRIMERA FASE: DESINTOXICACION-ESTABILIZACION: aproximadamente 2 meses.

Recepcidn y acogida. Creacién de un clima de confianza. Coordinacion con el Centro de Drogodependencias de Extremadu-
ra (CEDEX) de referencia (Don Benito) y otros recursos del Servicio Extremeiio de Salud (SES) para la valoracion del estado
de salud general. Atencion a sintomatologia propia de la abstinencia. Estabilizacion de pautas sanitarias. Motivacion de la
adherencia al grupo. Fomento del trabajo en equipo, la convivencia, el respeto hacia las compafieras. Incremento paulatino
de la adquisicion de responsabilidades y compromisos. Promocién de habitos de higiene y actitudes de cuidado del cuerpo,
salud e imagen personal. Fomento de hébitos y actitudes de vida saludable. Incremento de la toma de conciencia sobre el
problema. Realizacién de Programa educativo a través del tiempo de ocio saludable y responsable. Oferta de un Programa
Educativo a usuarias de drogas y otras conductas adictivas, tanto si tienen hijos a cargo, como si no, y también como medida
alternativa a la privacion de libertad. Valoracion de la situacion inicial de la familia para afianzar la figura del responsable
familiar si fuere posible.

SEGUNDA FASE: DESHABITUACION: Duracién aproximada: 4 meses.

Aprendizaje de estrategias de afrontamiento en situaciones de riesgo. Potenciacién de los factores de proteccion indivi-
duales (personalidad, motivacion, autorreflexion, responsabilidad, autodisciplina, firmeza.. Taller de Educacion en Valores.
Taller de gestion emocional. Taller de Igualdad y perspectiva de género. Taller de agentes de salud. Taller de intercambio
generacional con la R.M. Felipe Trigo. Taller de teatro y expresion corporal. Taller de relajacion. Taller de educacion psicofi-
sica: paseo vigoroso, actividades en el agua. Taller de informatica. Taller de formacién y orientacion laboral. Aprendizaje de
técnicas de afrontamiento y de resolucion de problemas desde un planteamiento realista y acorde con sus propias fortalezas
y limitaciones. Préctica de estrategjas para facilitar el cambio en el estilo de vida. Prevencion de posibles recaidas. Andlisis de
factores de riesgo y proteccion. Atencion a familias. Servicio de informacion, valoracion y orientacion. Apoyo-asesoramiento
familiar. Equilibrio-normalizacién de las relaciones familiares.

8.7. “Itinerario completo o parcial’:
Se dan ambas formas de itinerario, ya que depende en todo momento de Ias circunstancias personales de cada una de ellas.

En muchas ocasiones, el itinerario es completo con derivacion a la Vivienda de Insercién Sociolaboral una vez terminadas
las dos fases que componen el tratamiento en la Comunidad Terapéutica, o derivacion al Centro de Dia, todos ellos recursos
de la entidad.

También, en ocasiones, el itinerario es parcial, pues se lleva a cabo una derivacién a otro recurso de la Comunidad Auténoma.

8.8. Otros datos de interés:

Entidad de utilidad publica, plenamente integrada en la red de recursos de la Comunidad Auténoma de Extremadura, que
promueve lineas de actuacion integrales que dan respuesta a las conductas adictivas a través de metodologias flexibles,
innovadoras y adaptables a los nuevos perfiles y a la demanda social.

La principal visién de la asociacion, es la de una sociedad donde la igualdad de oportunidades y la equidad de género estén
garantizadas, donde se asesore, oriente y atienda a las personas que se encuentren en situacién de vulnerabilidad y exclu-
sion social, asegurando un tratamiento de calidad a todas las personas con conductas adictivas, prestando especial atencion
al tratamiento con mujeres.

Son muchos los valores que rigen el funcionamiento de la asociacion, pero uno de los mds relevantes, ya que es en el que
se focaliza la atencion es la igualdad de género, entendida como una accion ante la injusticia y la no discriminacion, para la
construccion de una sociedad en la que todas las personas, en concreto aquellas que tienen conductas adictivas, que ade-
mds puedan tener hijos e hijas y también posiblemente, comorbilidades asociadas, tengan un espacio social. Todo aquello
se trabaja desde un enfoque interseccional que subraye que la etnia, género, orientacion sexual, clase social o cualquier otro
prejuicio basado en la intolerancia se considere una forma de discriminacion y opresion mdltiple.
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En la actualidad, gestiona tres recursos distintos, con diferentes programas de intervencién en cada uno de ellos, siendo dos
de ellos destinados exclusivamente al tratamiento y atencion integral de mujeres con problemas de conductas adictivas con
o sin hijas/os y en muchas ocasiones con historial de violencias.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.
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VIVIENDA DE INCORPORACION SOCIOLABORAL
LEONOR CASCO

1 Descripcion del Recurso:

Vivienda de Incorporacion Sociolaboral (VIS) o Centro Residencial (CR) autogestionado destinado exclusivamente a la inser-
cion sociolaboral de mujeres (con o sin hijas/os), con historial de violencias y problemas de conductas adictivas.

Algunos de los beneficios que aportara el programa para las mujeres sera:

1. Ofrecer un entorno seguro para mujeres victimas de cualquier tipo de violencia que puedan haber desarrollado ademds
una conducta adictiva.

2. Mejorar la adaptacion al tipo de problematicas mas comunes entre las mujeres (violencias, conducta adictiva).
3. Mejorar la adaptacion a los riesgos de recaida ligados al género.
4. Dotar de un sistema de apoyo en la rehabilitacion y reinsercion teniendo en cuenta los roles de género.

Es una vivienda autogestionada complementaria al dispositivo residencial (CT) que pretende incidir sobre los procesos de
exclusion social y por razén de sexo de mujeres que han realizado un programa de desintoxicacion y deshabituacién y ahora
deben normalizar su vida desde el punto de vista social y laboral.

La incorporacion laboral de las mujeres ex drogodependientes constituye uno de los pasos fundamentales para lograr su
integracion, tanto en el aspecto laboral como en lo social, y asi poder cambiar el dmbito en el que se mueven dichas muje-
res. También cabe destacar por otra parte, la falta de formacion, la baja autoestima, un autoconcepto negativo y la falta de
expectativas, que son a3 menudo, obstdculos que deben superar a la hora de buscar empleo.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ASOCIACION APOYAT. C/ Santa Teresa, 1, 06700, Villanueva de la Serena.

TIf.: 924 84 54 40; Fax: 924 11 10 19. E-mail: apoyat@apoyat.org

Personas de contacto: Maria Bertomeu. TIf.: 924 845 440. E-mail: apoyat@apoyat.org. Web: https://apoyat1986.wordpress.
com/vivienda-de-incorporacion-sociolaboral/

Ubicacion: Plaza de Conquistadores, 49 Izda. Villanueva de la Serena. Provincia: Badajoz. Comunidad Auténoma: Extrema-
dura.

3 Apoyos/convenios/participa:

Junta de Extremadura; Red de atencién a conductas adictivas de Extremadura.

4 Tipo y modalidad de recurso:

Residencial, Tratamiento.
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5. Acceso:

Mediante el Servicio Extremefio de Salud a través de los ECAS (Equipos de Conductas Adictivas) de referencia, por medio de
protocolos en plataforma SIRA (Sistema de Informacion de Recursos Asistenciales de Adicciones).

Acceso Directo e inmediato: Por derivacion de Servicios Sociales, Casas de la Mujer, etc.

5. Requisitos de acceso:

Residir en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

/ Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacidn destinataria:

Mujeres con o sin hijas/hijos menores que han pasado por un tratamiento de deshabituacion.

8.2 Plazas: 6 Plazas.

8.3 Tiempo de estancia:
No existe un tiempo determinado de estancia en la vivienda, intentando en la mayoria de los casos que este no supere el afio
de estancia pues se considera que de esta manera se pierde la finalidad y existe una cronificacion del recurso.

8.4 Equipo: 2 Educadoras sociales. Ademas, tal y como se recoge en el Plan de Formacion de la Asociacion, cada perso-
na trabajadora de la entidad debe realizar una formacion especifica en perspectiva de género anualmente.

8.5 Objetivos:

Promover la orientacion e insercion sociolaboral de mujeres con problemas de adiccion, con o sin hijas/os a cargo, desde
una perspectiva de desarrollo integral, en calidad de agentes sociales activas.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

e Area laboral.

o Area familiar.

e Area de desarrollo personal.

e Area de tiempo libre y ocio responsable.

Abarca todo lo relativo al acompafiamiento y disefio de planes de intervencion e itinerarios de desarrollo personal en todos
los aspectos a desarrollar: salud, asuncién de responsabilidades y referentes, relaciones consigo misma y con el entorno,
apoyo psicoldgico y educativo, ambito laboral, familiar, ocio y tiempo libre, formacion individualizada y/o adecuacion a pro-
ceso de busqueda de empleo.

Metodologia: Se parte desde un enfoque biopsicosocial, interseccional y con perspectiva de género, que incluye una vision
global de la situacion personal de la usuaria, debido a que integrard también a sus hijas e hijos menores, como agentes ac-
tivos del proceso de insercién sociolaboral.

8.7. “Itinerario completo o parcial”:

Se dan ambas formas de itinerario, ya que depende en todo momento de las circunstancias personales de cada una de ellas.
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En muchas ocasiones, el itinerario es completo por derivacion de la CT a la Vivienda o que venga de otro recurso de trata-
miento previo.

8.8. Otros datos de interes: ver ficha CT APOYAT en pagina 133.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.
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COMUNIDAD TERAPEUTICA CHARO CORDERO

] Descripcidn del Recurso:

La Comunidad Terapéutica (CT) Charo Cordero desarrolla un programa residencial de tratamiento y reinsercion para mujeres
con problemas de conducta adictiva y violencia de género, con o sin hijos /hijas, en régimen interno, en un entorno seguro.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X
Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos X
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: CRUZ ROJA. Avenida Reina Victoria, 26-28, 28003, Madrid.

Personas de contacto: Lidia Regidor (Directora). Tlf.: 927 423 815 / 682 601 688. E-mail: lidia.regidor@cruzroja.es
Ubicacion: Plasencia. A efectos de notificaciones: Apartado de Correos, 351. Ubicacion: Plasencia. Provincia: Caceres. Co-
munidad Auténoma: Extremadura.

3 Apoyos/convenios/participa:

Junta de Extremadura, Diputacion de Céceres, Ayuntamiento de Plasencia.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial, tratamiento.

5 Acceso:

Derivacion desde ECAS (Equipos de Conductas Adictivas del Servicio Extremerio de Salud), Casas de la Mujer de Céceres y
Badajoz, pertenecientes al IMEX (instituto de la Mujer de Extremadura), Unidad de Alcohol (UA) de Centros Socionanitarios,
Hospitales, Unidad Proteccion Familiar (UFAM).

Respuesta inmediata.

5. Requisitos de acceso:

Encontrarse en Extremadura. Solo se pide desintoxicacion previa a alcohol en caso de ser necesaria.

/ Coste:

Gratuito.
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8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Pohlacion destinataria:

Mujeres mayores de 18 afos, solas (o con hijos e hijas), con problema de conductas adictivas, que no han superado su
problema de manera ambulatoria y que pueden compartir espacio con sus hijos/hijas como medida para afianzar su vinculo
familiar ante una situacion de desamparo o de intervencién de Servicios Sociales.

8.2 Plazas: 12 mujeres y 6 menores.
8.3 Tiempo de estancia: Estimado, maximo 9 meses.

8.4 Equipo: Equipo multidisciplinar integrado por profesionales de formacion en intervencion social. Psicologia, Trabajo
Social, Educacién Social e Integracién Social.

8.5 Objetivos:

o Abordar el problema que presentan las mujeres con problemas de conductas adictivas de forma integral y multidisciplinar
desde todas las dreas deterioradas: sanitaria, psicoldgica, socio-familiar, judicial, situaciones de violencia de género, pros-
titucion, vinculos, drea formativa-ocupacional, de ocio y tiempo libre, promoviendo asi una reestructuracion cognitiva
para un cambio en el estilo de vida, que lleve a desarrollar las potencialidades de la persona.

o Reducir la brecha de acceso al recurso de mujeres con problemas de conductas adictivas que tengan a su cargo hijas /os.

e Potenciar |a autoestima y el autoconocimiento de la mujer, asi como la capacidad de autocontrol emocional, reduccién de
la culpa y habilidades sociales como herramienta para la abstinencia.

o Fomentar la independencia laboral, econémica, social, y psicolégica de la mujer para la reduccion de los malestares
producidos por el sistema sexo-género.

e Modificar las conductas desadaptativas adquiridas dentro del consumo, integrando nuevas conductas como herramien-
tas en las diferentes situaciones de riesgo de consumo, con familiares, autoridades, etc., para la resolucion de conflictos.

e Crear un espacio adecuado a menores para el acompafiamiento en el tratamiento de su madre, coordinado con la Red de
Servicios Sociales y Centros Educativos de la zona.
8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Metodologia fundamentada en el empoderamiento de las propias mujeres como agentes clave de su propio cambio. Orga-
nizacion del centro a través de acuerdos educativos sin un sistema de normas/sanciones, y desde el trabajo de creacion de
un espacio de seguridad fundamentado en la responsabilidad individual y colectiva, fomentando en ellas el sentimiento de
pertenencia y cuidado mutuo del espacio y de las personas que lo habitan.

Itinerario individualizado, modelos de atencién centrada en la persona.
Area de salud, citas médicas, revisiones.

Atencion psicoldgica individual y grupal.

Area de trabajo social.

Tratamiento personalizado e integral a lo largo del proceso de recuperacion, tanto en la desintoxicacion, deshabituacion y
reinsercion a través del fomento de la resiliencia en las diferentes esferas de su vida.

Atencion a las mujeres y sus hijos/as fomentando las habilidades sociales, de comunicacion, resolucion de conflictos en el
entorno familiar.

Proporcionar una visién adaptada del tratamiento a los/as menores que conviven con sus madres en el centro.
La transversalidad, la coordinacion y la cooperacién con los diferentes recursos para un éptimo tratamiento.

Evaluacion: Adaptacion del tratamiento en funcidn de los casos que se presentan. Optimizar los recursos y la mejora de la
intervencion a través de la formacién continua del equipo profesional.
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8.7. “Itinerario completo o parcial”:
El itinerario, al ser individualizado, puede ser completo o parcial.

Completo: La mujer ingresa en el centro, realiza tratamiento de desintoxicacion, deshabituacion y reinsercion. Obteniendo el
alta y cuyo seguimiento se realiza desde nuestro Centro de Dia para personas con conductas adictivas Solferino.

Parcial: La mujer proviene de un recurso residencial, casa de la mujer, hospital, unidad de alcoholismo, psiquiatria, etc.

Una vez realizado nuestro programa, en ocasiones, y dependiendo el itinerario realizado, se derivan a un recurso de rein-
sercion, pisos tutelados, etc.

8.8. Otros datos de interes: Ala salida puede mantenerse un seguimiento desde el centro a través de llamadas
telefénicas, y/o un seguimiento psicoldgico a través del Centro de Dia “Solferino”, gestionado por la misma entidad.

9 Otros temas/areas de trabajo:

El proyecto cuenta desde sus inicios con una supervisién y acompaiiamiento profesional externo en adicciones y perspec-
tiva de género para el afianzamiento del programa y el equipo.
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CENTRO DE DIA VICTOR GUERRERO

] Descripcidn del Recurso:

Es un recurso ambulatorio Centro de Dia (CD) que atiende, dentro de la poblacion en general, a personas con problemas de
conductas adictivas, familiares y personas jovenes mayores y menores de edad con adicciones con o sin sustancia. Pese a
ser mixto, en este servicio se presta especial atencién a mujeres con problemas de conductas adictivas, asi como a mujeres
victimas de violencia de género, destinando programas exclusivamente para el tratamiento de ellas, dotando a las usuarias
de las herramientas necesarias para identificar, expresar y canalizar adecuadamente las emociones, asi como favorecer la
autogestion emocional de la vida cotidiana y cooperar, coordinar y colaborar con el Sistema Extremerio de Salud (SES) para
la mejora de la calidad de vida y bienestar de las mujeres.

Es no mixto.

Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X
Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos X

especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del daio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2. Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ASOCIACION APOYAT. C/ Santa Teresa, 1, 06700, Villanueva de la Serena.
TIf.: 924 845 440; Fax: 924 111 019. E-mail: apoyat@apoyat.org. Web: https://apoyat1986.wordpress.com/
Ubicacion: C/ San Benito, 54, 06700, Villanueva de la Serena. Provincia: Badajoz. Comunidad Auténoma: Extremadura.

3 Apoyos/convenios/participa:

Junta de Extremadura; Red de atencién a conductas adictivas de Extremadura.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, Tratamiento.

5 Acceso:

Mediante el Servicio Extremefio de Salud a través de los ECAS (Equipos de Conductas Adictivas) de referencia, por medio de
protocolos en plataforma SIRA (Sistema de Informacion de Recursos Asistenciales de Adicciones).

Acceso Directo e inmediato: Por derivacion de Servicios Sociales, Casas de la Mujer, etc.

5. Requisitos de acceso:

Residir en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

/ Coste:

Gratuito.



mailto:apoyat@apoyat.org
https://apoyat1986.wordpress.com/mision-vision-y-valores/
https://apoyat1986.wordpress.com/mision-vision-y-valores/

RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Hombres y mujeres con problemas de conductas adictivas con o sin sustancias, fami-
liares y jévenes mayores y menores de edad.

8.2 Plazas: llimitado.
8.3 Tiempo de estancia: N/A.

8.4 Equipo: Equipo multidisciplinar integrado por profesionales de formacién diversa y especializada; Psicologia, Educa-
cion Social, Trabajo Social, Monitores/as, Agentes de Promocion de Igualdad. Ademés, tal y como se recoge en el Plan de
Formacion de la Asociacién, cada persona trabajadora de la entidad debe realizar una formacion especifica en perspectiva
de género anualmente.

8.5 Objetivos:

Favorecer la insercién social de las personas con problemas de conductas adictivas mediante el apoyo, promocién y mo-
tivacion de ellas, disefiando Itinerarios Personalizados que promuevan la participacion activa de la personas en su propio
proceso de insercién social y laboral con un enfoque de género.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Areas de Intervencion:

e Atencion e informacion.

e Atencion psicolégica.

o Apoyo juridico.

e Incorporacién sociolaboral.

e Formacion.

e Acciones para el bienestar y la salud.
e Ocio y tiempo libre.

e Programa de voluntariado.

PROGRAMA “MARA”:
e Atencion a mujeres victimas de violencia de género con conductas adictivas.
e Atencion a agresores consumidores.

PROGRAMA “MUJER Y PSICOFARMACOS”: (En coordinacién con Ayuntamiento de Villanueva de la Serena y Area de Salud
Don Benito- Villanueva).

Es un programa especifico de prevencion y atencion a mujeres que toman/abusan de psicofarmacos y desean minimizar
su mal uso o poder decirles “adiés” a través de terapias individuales y un grupo de terapia emocional “Mira-te y cambia tu
mundo ¢Qué ves?”.

g.7. “Itinerario completo o parcial”: Se dan ambas formas de itinerario, ya que depende en todo momento de
las circunstancias personales de cada una de ellas.

8.8. Otros datos de interes: N/A.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




GALICIA

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres

Plan Autonomico de Drogas y Adicciones: https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/mapa/galicia.htm

TRATAMIENTO @ | VIVIENDA SOCIAL DE APOYO - ASOCIACION ERGUETE (Vigo)
RESIDENCIALES
registrados en este inventario < ~ @ N/ A
REDUCCION DEL DANO
N/A
TRATAMIENTO @ | E-MULLER - ASOCIACION ERGUETE (Vigo)
AMBULATORIOS
registrados en este inventario 2 ~ @ N/ A
REDUCCION DEL DANO
N/A



https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/mapa/andalucia.htm

RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIVIENDA SOCIAL DE APOYO Y TRATAMIENTO

] Descripcidn del Recurso:

Recurso residencial terapéutico de apoyo al tratamiento para mujeres con problemas de drogodependencias en riesgo de
exclusion social, que ofrece atencion integral para facilitar su insercion social y laboral.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ASOCIACION ERGUETE. Av/ Martinez Garrido, 21 Int. 36205, Vigo.

TIf.: 986 252 580. E-mail: erguete@asociacionerguete.org. Web: https://asociacionerguete.org/es/

Personas de contacto: Javier Alonso - Coordinador del servicio. E-mail: coordinacionpisos@asociacionerguete.org
Ubicacion: Vigo. Provincia: Pontevedra. Comunidad Auténoma: Galicia.

3. Apoyos/convenios/participa:

Xunta de Galicia, Conselleria de Sanidade.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial, apoyo al Tratamiento.

5 Acceso:

El acceso se realiza a través de la derivacion de las distintas unidades de atencion de la red de departamentos de drogode-
pendencias.

5. Requisitos de acceso:

La persona tiene que estar estabilizada, sin un consumo activo.

/. Coste:

N/A.
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres con problemas de adiccion en riesgo de exclusion.
8.2 Plazas: 5.

8.3 Tiempo de estancia: 12 meses.

En la dltima etapa se hace una busqueda de empleo y de vivienda, ademds de tramitar, si es necesario, alguna prestacion
social.

8.4 Equipo: 1 Trabajador Social, 1 Psicélogo, 6 Educadoras sociales.

8.5 Objetivos:

Dotar a la persona de una vivienda que cubra todas las necesidades bdsicas desde la que pueda realizar su tratamiento
contra las drogodependencias.

Mejora de las habilidades bésicas de la vida diaria.

Adquisicién de hébitos y conductas de vida saludable.

Apoyo a la formacién para la insercién laboral.

Consolidar el mantenimiento de la abstinencia en el consumo de sustancias.

Fomentar el uso positivo del tiempo libre fomentando actividades deportivas, culturales y recreativas de participacion social.
Adquisicién de mejores estrategias de comunicacion y relacién con las demds personas.

8.6 Areas de intervencion u metodologia de trabajo: El Programa se basa en la creacion de un Proyecto

de Intervencion Individualizado (PII), a través del cual la persona trabajara con el equipo de profesionales para alcanzar los
objetivos propuestos para su insercion.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial.

8.8. Otros datos de interes: Es el anico recurso residencial para mujeres en Galicia.

9 0Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




] Descripcidn del Recurso:

Recurso de apoyo destinado a mujeres en situacion de especial vulnerabilidad con singulares dificultades.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos X
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del daio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ASOCIACION ERGUETE. Av/ Martinez Garrido, 21 Int. 36205 Vigo.
TIf.: 986 252 580. E-mail: erguete@asociacionerguete.org. Web: https://asociacionerguete.org/es/

Personas de contacto: Elvira Rivas (Coordinadora Asociacion Erguete). TIf.: 986 250 240. E-mail: mirate@asociacionerguete.

org
Ubicacion: Vigo. Provincia: Pontevedra. Comunidad Auténoma: Galicia.

3. Apoyos/convenios/participa:

Conselleria de Sanidade - Conselleria Promocién do Emprego e Igualdade - Diputacion de Pontevedra.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Assistencial ambulatorio.

5 Acceso:

N/A.

5. Requisitos de acceso:

Prioridad para las mujeres con problematica drogodependiente.

/. Coste:

Gratuita.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: mujeres en situacion de vulnerabilidad.
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RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

8.2 Plazas: 25.
8.3 Tiempo de estancia: con el cumplimiento de objetivos.
8.4 Equipo: 1 trabajadora social, 2 educadoras sociales, 1 abogada, 1 psicéloga.

8.5 Objetivos:Alcanzar la autonomia para conseguir el méximo nivel de insercién en comunidad con metodologias de
empoderamiento desde una perspectiva de género y feminista.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

El Programa se desarrolla a través de una metodologia que tiene en cuenta las dificultades especificas afiadidas con las que
parten las mujeres. Se persigue abordar aspectos actitudinales, cognitivos, competenciales y emocionales que permitan a
las participantes la definicion de un proyecto personal, social y profesional acorde con sus capacidades e interés. Dicha
metodologia, que se articula a través de un itinerario personalizado de integracién social.

Acciones individuales:

Establecemos citas individuales con cada una de las mujeres del programa con una periocidad que se fijara en funcion de
las necesidades.

Se realiza una evaluacion de las necesidades por parte de la usuaria y del equipo de profesionales. Si es necesario contacta-
remos con otro dispositivo del servicio y realizar unas citas de seguimiento para alcanzar los objetivos personales. Ademas
desde el programa prestamos los siguientes servicios:

Servicio de orientacion e informacion.

Servicio de atencion psicoldgica.

Servicio de atencién juridica.

Servicio de Adquisicion de competencias personales.

Acompafiamiento relacionado con temas de salud, juridicos o con servicios sociales.
Acciones grupales:

La finalidad es crear un espacio propio donde poder practicar el desenvolvimiento personal, reflexion, autocuidado y el
intercambio de experiencias con otras mujeres. En cada sesion se trabaja diferentes tematicas , siempre enfocadas a las
necesidades que tienen las mujeres que acuden al grupo: autoconocimiento, autoestima, habilidades sociales, sexualidad y
gestion emocional.

Salida Culturales: ademds de las sesiones grupales que llevamos a cabo dentro de las instalaciones de la Asociacién Erguete,
también en colaboracién con diferentes entidades como visitas culturales, interactivas, a bibliotecas , museos, espacios
verdes, escuelas de idiomas, etc.

Actividades especificas por fechas sefialadas: 25 Ny 8 M.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial.
8.8. Otros datos de interés: N/A.

9 0Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




LA RIOJA

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres

Plan Autonémico de Drogas y Adicciones:

TRATAMIENTO © Al

RECURSOS N/A

RESIDENCIALES & | VA
registrados en este inventario REDUCCl()N DEL DANO

N/A

- @ | AGENTES DE SALUD MUJER - A.R.A.D. (Logrofio)

RECURSOS IRAEMER NA

ol e
- REDUCCION DEL DANO

N/A




RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

AGENTES DE SALUD MUJER

] Descripcidn del Recurso:

Programa de perspectiva de género y prevencion de la violencia para mujeres en tratamiento por consumo problemdtico de
alcohol y/u otras drogas. Se fundamentan en el programa Agentes de Salud Mujer, de UNAD.

El impacto se dirige a la recuperacion y mejora de la salud, el autocuidado y la calidad de vida de las mujeres en tratamiento
por consumo problematico de drogas y la prevencion de la violencia ante la observacion de las necesidades detectadas,
aplicando la perspectiva de género en las mujeres que acuden a tratamiento en la asociacion.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento’/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ARAD - Asociacion Riojana para la Atencion a personas con problemas de Drogas. C/Madre de Dios,
3-bajo, Logrofio.

TIf./Fax: 941 241 889 /941 255 948. E-mail: administracién@aradrioja. org. Web: www.aradrioja.org.

Ubicacion: Logrofio. Provincia: La Rioja. Comunidad Auténoma: La Rioja.

3 Apoyos/convenios/participa:

N/A.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, tratamiento.

5 Acceso:

Directo desde la asociacion o derivadas del servicio de atencion a la mujer.

5. Requisitos de acceso:

N/A.

® © 06 0 ¢ 0 0 0 o

1 Esta opcién puede aparecer NO marcada si en la ficha facilitada para el registro en el inventario no se mencionan especificamente conteni-
dos de género (como eje de subordinacion en la vida de las mujeres) en las dreas de intervencion, objetivos, actividades y/o metodologia de
trabajo; o también si aparecen algunos elementos relacionados, pero no constituyen el eje central/principal del mismo. Segun la informacion
proporcionada no se puede comprobar este punto.



https://www.unad.org/wp-content/uploads/2021/04/borrador-cuadernillo-rev-final.pdf

VIOLENCIA V¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSDOS

/. Coste:

N/A.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Pohlacion destinataria:

Mujeres que residan en el marco territorial de la Comunidad de La Rioja con problemas de consumo de alcohol, drogas y
otras adicciones y presenten alguna o varias de las siguientes caracteristicas:

e Victimas de violencias sexuales en la infancia y/o adolescencia.

o Usuarias de la Red Vecinal contra la Violencia de Género o que hayan sufrido Violencia Intrafamiliar.
o Beneficiarias de Renta de ciudadania o Ingreso Minimo Vital.

e Mujeres con ausencia de apoyo familiar y/o social.

e Mujeres que sufran Dependencia emocional.

e Mujeres con Discapacidad.

e Mujeres que sufran Estigma social por su condicién de mujer drogodependiente.
8.2 Plazas: N/A.

8.3 Tiempo de estancia: N/A.

8.4 Equipo: N/A.

8.5 Objetivos: N/A.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo: N/A.

8.7. “ltinerario completo o parcial”: N/A.

8.8. Otros datos de interes: N/A.

g Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




MURCIA

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres NO

En esta Comunidad se ha desarrollado el programa piloto Comunidad GPS (Generadoras de Saberes, Participativas y Sociales).
Se trata de una iniciativa que se espera se extienda a todo el Estado, y que tiene como objetivos promover la deteccién temprana
de situaciones de violencia en mujeres con adicciones y mejorar la coordinacién entre distintas instituciones y entidades que
trabajan en este campo. Se ubica dentro del Observatorio de Violencia de Género y Adicciones de UNAD, la Red de Atencion a

las Adicciones, en colaboracion con el Centro de Investigacion de Derechos Humanos y Politicas Publicas (CIDH-Diversitas) de
la Universidad de Salamanca.

Descarga del dossier: https://www.unad.or;

Plan Autonémico de Drogas y Adicciones:

@ | C.T. MUJERES - TEMEHI (Molina de Segura)
TRATAMIENTO
RECURSOS PROYECTO LH MUJERES CT- LA HUERTECICA (Murcia y Cartagena)
RESIDENCIALES a | VA
registrados en este inventario 3 3
REDUCCION DEL DANO
N/A
@ | NA
RECURSOS TRATAMIENTO PROYECTO LH MUJERES CD- LA HUERTFCICA (Murcia y Cartagena)
AMBULATORIOS C.D. HELIOTROPOS - DIAGRAMA (Murcia)
registrados en este inventario N /A
REDUCCION DEL DANO

A

PROYECTO LH MUJERES CEA- LA HUERTECICA (Murcia y Cartagena)




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

COMUNIDAD TERAPEUTICA TEMEHI

] Descripcidn del Recurso:

Servicio Residencial en Comunidad Terapéutica (C.T) de tratamiento integral para mujeres con trastorno por uso de sus-
tancias, que sufren violencia de género y/o patologia dual. También atienden mujeres victimas de violencia de género con
trastorno mental exentas de la problemdtica de adiccion.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género! en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION TEMEHI. C/Calvario, 98; Esquina mediodia. C.P. 30500. Molina de Segura.
TIf.: 968 643 248 / 646 739 890; Fax: 968 643 002. E-mail: temehi@temehi.es. Web: www.temehi.es
Ubicacién: Molina de Segura. Provincia: Murcia. Comunidad Auténoma: Regién de Murcia.

3. Apoyos/convenios/participa:

Ayuntamiento de Molina de Segura, Departamento de Bienestar Social del Ayuntamiento de Molina de Segura; Servicio
Murciano de Salud.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial tratamiento. Fundacion Temehi, es una comunidad terapéutica de régimen cerrado, con un horario ininterrum-
pido de 24 horas, los 365 dias del afio.

5 Acceso:

Derivacion desde la Unidad de Conductas Adictivas (UCA) o desde el Centro de Salud Mental (CSM) de la Region de Murcia.

5 Requisitos de acceso:

El equipo profesional del ente derivador determina si la usuaria debe ser atendida por la Unidad de Desintoxicacion Hospi-
talaria antes de su ingreso en la Comunidad Terapéutica.

® © 06 0 ¢ 0 0 0 o

1 Esta opcion puede aparecer NO marcada si en la ficha facilitada para el registro en el inventario no se mencionan especificamente conteni-
dos de género (como eje de subordinacion en la vida de las mujeres) en las dreas de intervencion, objetivos, actividades y/o metodologia de
trabajo; o también si aparecen algunos elementos relacionados, pero no constituyen el eje central/principal del mismo. Segun la informacion
proporcionada, en el recurso aparecen elementos relacionados con este item, pero no constituyen el eje central/principal del tratamiento
como en otros recursos especificos del inventario, y es por esta razén que no se ha marcado. Eso no significa que no lo estén desarrollando.
Consultar con la entidad.
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

/. Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres mayores de edad que son victimas de violencia de género y que enfrentan de-
safios adicionales relacionados con la dependencia a sustancias o adicciones comportamentales, 3 menudo acompariadas
de diagndsticos en salud mental.

8.2 Plazas: 18.

8.3 Tiempo de estancia: Maximo 9 meses, aunque se podra solicitar prorroga si las necesidades de la usuaria lo
aconsejan. Se considera iniciado el tratamiento desde el primer dia de inicio de la evaluacién para la admision. El periodo de
evaluacion previo al ingreso en Temehi no superard los siete dias desde su inicio, siempre y cuando haya plaza disponible.

8.4 Eguipo: Equipo multidisciplinar integrado por 13 profesionales de formacion diversa y especializada (Psicologia,
Trabajo Social, Psiquiatria, Enfermeria, Monitoras) y de direccion y gestion del recurso.

8.5. Objetivos:

o Impulsar la recuperacion y la mejora de los procesos vitales de las usuarias.

e Promocién de la motivacion y el crecimiento personal.

o Alcanzar la deshabituacion, rehabilitacion e insercion social plenas tras la realizacién del programa.

o Reforzar la autoestima, autoconcepto y seguridad de las usuarias.

o Incentivar el empoderamiento tomando conciencia y ejerciendo el poder al que tienen derecho, recuperando el control
de sus vidas e iniciando su futura insercién social y laboral y la busqueda de actividades de ocio saludable.

e Maximizar su grado de autonomia.
e Fomentar la participacion social.

o Impulsar estilos de vida sanos y saludables.

8.6. Areas de trabajo y metodologia de la intervencion:
Metodologia:

e Modelo centrado en la persona con perspectiva de género.

e Las mujeres son participes de su proceso terapéutico.

e Atencion integral sobre las diferentes dimensiones del desarrollo vital.

e Atencion especializada e individualizada consensuada con las usuarias.

e Plan Terapéutico Individualizado (PTI).

e ltinerarios terapéuticos adaptados a sus necesidades, preferencias y objetivos.
e Profesional y psicéloga de referencia para cada usuaria.

o Generacion de vinculos estables entre usuarias y profesionales.

e Estructura organizativa flexible y coordinada con otros aspectos clinicos y sociales.
e Atencion al entorno familiar y relacional de las usuarias.

e Trabajo en red, coordinacion entre dispositivos de intervencion.

Areas de Trabajo:

o Aprendizaje de habitos y programacion de la vida diaria.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

e Trabajo de identificacién del origen del consumo y de los factores de riesgo para el consumo.
o Habilidades sociales.

e Fomento de la insercion o inclusion social y laboral.

e Actividades de ocio saludable e inclusivo.

e Promocién de la salud.

e Prevencion de recaidas.

o Trabajo sobre el autoestigma y el auto-rechazo.

o Promocion de las capacidades propias (de autocuidado y cuidado de la salud, estructuracion ocupacional, estructuracion
de la cotidianidad, establecimiento de redes y relaciones familiares y sociales, fomento de la autonomia personal, etc.).

o Resolucion de conflictos a través de la comunicacion y el didlogo.

o Establecimiento de limites.

e Autoconocimiento.

e Inteligencia emocional.

Estrategias de intervencion:

o Resolucion diaria de dudas y conflictos que surgen de la propia convivencia.

e Intervencion psicoterapéutica individual con las profesionales de referencia propias del centro.

o Terapia grupal.

Actividades y talleres grupales.

Trabajo individual con usuarias y familia.

Terapia familiar grupal de apoyo a las familias de las usuarias ingresadas.
8.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial.

8.8. Otros datos de interes:

Atencion dirigida especificamente a los subgrupos existentes en el colectivo de personas con adicciones y/o diagnéstico
dual, ya que presentan caracteristicas, condiciones y necesidades especiales, destacando entre ellas el de las mujeres jé-
venes, sin hogar y otros colectivos en riesgo de exclusion social, usuarias con deterioro cognitivo o déficit intelectual, etc.

Actividad denominada: metas y objetivos. Esta actividad se realiza grupalmente, pero se dicta individualmente al objeto de
identificar metas y objetivos que las usuarias se van marcando.

9 Otros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

PROYECTO LA HUERTECICA MUJERES.

COMUNIDAD TERAPEUTICA - CENTRO DE DIA -
CENTRO DE ENCUENTRO Y ACOGIDA

] Descripcidn del Recurso:

La Huertecica (LH) mujeres es un proyecto de atencion integral para mujeres en situacion de exclusion social, adicciones y/o
enfermedad mental que se dirige a proporcionar acompafiamiento, proteccion y prevencion sobre las diferentes violencias
que viven las mujeres.

Es no mixto!

Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X
Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos X

especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ASOCIACION COLECTIVO LA HUERTECICA. Finca La Huertecica. Paraje Molino Derribao s/n. Santa
Ana: 30319 - Cartagena.

TIf./ Fax: 968 524656. Web: https://lahuertecica.com/

Personas de contacto: Esperanza Pérez-Crespo y Lidia Matencio Martinez. TIf.: 681 974 941/681 974 952. E-mail: proyecto-
mujer@Iahuertecica.es

Ubicacién: Murcia y Cartagena. Provincia: Murcia. Comunidad Auténoma: Regién de Murcia.

3. Apoyos/convenios/participa:

Ministerio de Igualdad, Pacto de Estado, Consejeria de Politica social, familias e igualdad, Direccién General de Mujer de
Murcia.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Proyecto presente de forma transversal en los Centros de Encuentro y Acogida de Murcia y Cartagena (reduccion de dafios
y riesgos, de cardcter ambulatorio) y también en los centros de tratamiento de adicciones de La Huertecica: Centro de Dia
y Comunidad Terapéutica.

5 Acceso:

Acceso inmediato. Iniciativa propia o por derivacion de otros recursos.

® & 06 06 0 0 0 0 o
1 Aunque el proyecto es no mixto, se ubica en espacios mixtos tanto residenciales como ambulatorios, de la entidad.
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VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

5. Requisitos de acceso:

Ninguno més alld que cumplir con el perfil.

/. Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres mayores de edad que accedan de forma voluntaria a participar en el proyecto.
Mujeres con adicciones y/o enfermedad mental, en situacion de exclusion social que viven o han vivido diversas violencias
machistas.

8.2 Plazas: no hay un nimero maximo.
8.3 Tiempo de estancia: No hay tiempo limitado, depende de los procesos individuales de cada mujer.

8.4 Equipo: Equipo multidisciplinar integrado por profesionales de formacion diversa y especializada (Psicologia, Trabajo
Social y Educacion Social).

8.5 Objetivos:

Proporcionar atencion integral, acompafiamiento y seguimiento a mujeres en situacion de grave exclusién social, en con-
sumo activo de sustancias y/o enfermedad mental, que presentan especial vulnerabilidad frente a situaciones de violencia.

Prevenir y proteger frente a situaciones de violencias de género.
Realizar Itinerarios individualizados de recuperacion, motivacion y empoderamiento.

Contactar con las mujeres que se encuentran en situaciones de mayor vulnerabilidad y precariedad a través del Trabajo de
calle.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
AREAS DE TRABAJO: ltinerarios individualizados.

e Area educativa: Adquisicién de hébitos saludables (higiene, alimentacion, reduccion de riesgos y autocuidado). Habilida-
des sociales (autonomia personal, comunicacion, resolucion de conflictos, planificacion, etc.). Facilitar la inclusion social
a través de actividades de ocio y culturales para potenciar la pertenencia comunitaria. Talleres socioeducativos: Facilitar
la adquisicién de habitos, habilidades y conocimientos que fortalezcan el autoconcepto, empoderamiento de las mujeres
y que permitan a su vez, establecer vinculos sociales de confianza con el resto de comparieras.

o Area social integral: Informacion y orientacién para la estabilizacién personal e inclusion social. Fomento de la mejora de
recursos personales y/o familiares. Coordinacion/derivacion a recursos sociales y sanitarios. Orientacion y apoyo en el
acceso a tratamiento de adicciones y otros.

o Area psicolégica: Atencién individualizada a las mujeres victimas de violencia de género para atender y reelaborar el dafio
emocional sufrido y elaborar estrategias de proteccion y resiliencia. Grupos terapeuticos de apoyo mutuo: Favorecer el
sostén y la percepcion de seguridad con las mujeres participantes.

e Seguimiento Sociosanitario: Coordinar con servicios sanitarios para el seguimiento, mejora del estado de salud y educa-
cién en el autocuidado.

o Trabajo de calle: Salidas a zonas diana para contactar y vincular a mujeres en situacién de prostitucién, vulnerabilidad,
exclusién residencial, etc.
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e Coordinacién y Trabajo en Red: Coordinacién directa con los organismos y entidades, publicos y privados, encargados
de la atencion a este colectivo, para la deteccién y seguimiento posterior de casos. Establecimiento de canales agiles
y eficaces para proporcionar atencién multidisciplinar que facilite la estabilizacion personal de la mujer y favorecer su
insercion social.

METODOLOGIA DE TRABAJO:
e Modelo de reduccion de darios y riesgos en adicciones.
e Perspectiva interseccional y de género.

e Atencion centrada en la persona, perspectiva de derechos humanos.

Atencidn individual y grupal.

Transversalidad y trabajo en red.

Empoderamiento y agencia de las mujeres.

g.7. “Itinerario completo o parcial”: Completo o parcial, dependiendo de las necesidades y preferencias de
cada mujer.

8.8. Otros datos de interés:
Espacios adaptados que permitan la mayor accesibilidad a los Centros de Encuentro y Acogida.
Atencidn y espacios exclusivos de mujeres, de cobijo y seguridad, dentro de los centros de reduccién de dafios.

Acomparamiento en el acceso y permanencia a los Centros de Tratamiento de Deshabituacién, facilitando una mirada con
perspectiva de género que tenga en cuenta las especiales circunstancias y caracteristicas de las mujeres con adicciones.

Se dan espacios exclusivos de mujeres desde el proyecto para repensar los espacios ocupados y reelaborar sus historias de
vida y violencias con perspectiva feminista y de género.

9 Otros temas/areas de trabajo:

Trabajo en red para la atencién de mujeres con adicciones y violencias de género:

Lidera la creacion a nivel regional de una Comunidad GPS “Red de deteccién y coordinacion generadoras de saberes, parti-
cipativas y sociales”, junto con el grupo de investigacion Diversitas de la Universidad de Salamanca y de UNAD, Red Nacional
de atencion a las adicciones.

La finalidad es promover la deteccién precoz de la violencia de género en mujeres con problemdtica de adicciones, ademds
de una atencion mds adaptada a sus necesidades especificas mediante una red de coordinacién conjunta entre todas las en-
tidades y organismos que trabajamos diariamente con este tipo de perfil. Entre las acciones realizadas estd la de establecer
un canal directo entre profesionales para contar con una via de contacto Util y rdpida de coordinacién y la creacién de una
guia de recursos conjunta para profesionales, donde se ha unificado la informacion sobre los diferentes recursos regionales
que trabajamos con mujeres con adicciones victimas de violencia de género.




RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

CENTRO DE DIA HELIOTROPOS

] Descripcidn del Recurso:

El Centro de Dia (CD) Heliotropos es un recurso especifico de asistencia sanitaria ambulatoria en régimen abierto, destinado
a atender a las personas con problemas de adicciones o patologia dual con dificultades en su funcionamiento. Su mision es
favorecer la rehabilitacion, recuperacion e incorporacion social desde una metodologia biopsicosocial y con perspectiva de
género.

Es un recurso mixto, pero cuenta con un espacio terapéutico grupal para mujeres, cuyo objetivo se centra en el rol de la
mujer, sus estereotipos, el modelo femenino recibido de su familia de origen y de la sociedad para relacionar todo ello con
la adiccion, incorporando a su disefio y desarrollo la perspectiva de género.

Por otro lado, en el caso de mujeres victimas de violencia de género se realizan, ademds, las siguientes actuaciones:
e Grupo terapéutico de mujeres.

o Terapia individual.

e Acompafiamiento a recursos asistenciales:

- Juzgados y Comisarias de Policia.

Centros de Atencion Especializada para Mujeres Victimas de Violencia de Género —CAVI.

- Equipo Municipal de Atencion a la Violencia contra las Mujeres (EMAVI).

Asesoramiento Juridico a través de AREMUPD (Asociacion Regional de Murcia para la Prevencion de las Drogodepen-
dencias).

Otros recursos que se consideren necesarios para una mejor intervencion.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento' /reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION DIAGRAMA. Av. Ciudad de Almeria, 10, Bajo; 30002 Murcia.

TIf.: 968 344 344; Fax: 968 344 979. E-mail: diagrama@diagrama.org. Web: https://www.fundaciondiagrama.es/
Personas de contacto: Jose Ramon Lépez y Mayte Alvarez. TIf.: 968 800 012. E-mail: heliotroposmurcia@diagrama.org
Ubicacion: Camino Hondo 19, 30836, Puebla de Soto. Provincia: Murcia. Comunidad Auténoma: Region de Murcia.

1 Aunque aparecen elementos relacionados con este item, no constituyen el eje central/principal del tratamiento como en otros recursos espe-
cificos del inventario, y es por esta razén que no se ha marcado.
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3 Apoyos/convenios/participa:

Comunidad Auténoma de la Region de Murcia. Consejeria de Salud. Servicio Murciano de Salud. Direccion General de Salud
Mental.

/ Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, tratamiento.

5 Acceso:

Desde los dispositivos de Salud Mental del Servicio Murciano de Salud, ya sean Unidades de Conductas Adictivas (UCA),
Centro de Salud Mental (CSM), Unidades psiquitricas hospitalarias o de desintoxicacion, tras la valoracion conjunta del
equipo profesional junto la persona usuaria.

5 Requisitos de acceso:

Personas con derecho a asistencia a cargo del departamento de Sanidad, residentes en la Regién de Murcia o las que no
residan pero tengan los mismos derechos previstos en la legislacion estatal y convenios nacionales e internacionales que
les sean de aplicacion.

Personas con problemas de adiccién con o sin sustancia, y con patologia dual que no impida el régimen convivencial y la
prestacion adecuada de cuidados, y a quienes se recomiende el tratamiento en régimen abierto. En el caso de personas
menores de edad, ademds tendran el consentimiento de sus progenitores o responsables.

/ Coste:

Gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Personas con problemas de adicciones y/o patologia dual.
3.2 Plazas: 30 plazas.
8.3 Tiempo de estancia: Maximo un afio.

8.4 Eguipo: Multidisciplinar: 2 psicélogos/as; 1 Trabajadora Social y 1 Educadora Social; Area Sanitaria: 1 Enfermero;
1 Trabajador Social y 1 Monitor de Taller; 1 Auxiliar Administrativo. En la Direccion: 1 Psicéloga y Terapeuta Familiar y de
pareja.

8.5 Objetivos:

General: Ofrecer atencion integral y especializada a personas (y sus familias) que presentan problemas de adiccion y/o
patologia dual.

Objetivos especificos:
Los propios de un espacio de tratamiento. En relacién con la perspectiva de género de forma especifica:

o Incorporar la perspectiva de género como herramienta de andlisis de la realidad y conseguir una sensibilizacion respecto
a ella, realizando intervenciones individualizadas y fomentando los factores de proteccién en las mujeres.
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8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Areas: Psicoterapéutica (abarca la evaluacion y tratamiento del comportamiento adictivo y de los problemas de salud mental
que, en su caso, se dan de forma simultanea, teniendo en cuenta la perspectiva de género); Socio-Familiar-Ocio; Sanitaria
y Formativo-Laboral.

Ademds se planifica y coordina la actividad psicoterapéutica coordindndose con profesionales de recursos asistenciales
publicos implicados en cada caso.

Metodologia: La herramienta basica de trabajo es el Plan de Tratamiento Individualizado (PTI). Cada persona usuaria tendrd
un/a profesional de referencia.

g.7. “Itinerario completo o parcial”: Itinerario Completo. La finalizacion del proceso terapéutico se da siempre
con continuidad en el recurso de la red de Salud Mental y la asistencia al Grupo de Apoyo Social que se realiza en el CD.

8.8. Otros datos de interés:
El horario de atencion es de lunes a viernes de 9.00 a 16.30 horas.

El CD Heliotropos participa y pertenece a UNAD (Red de Atencién a las adicciones), ASECEDI (Asociacion de entidades de
Centro de Dia), UMAD (Uni6n de Entidades Murcianas de Atencion a las Adicciones)

9 0Otros temas/areas de trabajo:

Grupo de Apoyo Social; Grupo de Apoyo a los Familiares; Charlas de prevencién en adicciones.




NAVARRA

Ningun recurso registrado en este inventario’

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres

Plan Autondémico de Drogas y Adicciones:

1 Recordamos que se invita y anima a toda Administracion con competencias en la atencion a las adicciones, asi como a toda entidad del Tercer
Sector u organizacién que desarrolle programas con financiacién publica, que hagan llegar los recursos que atiendan a mujeres con problemética
de adicciones y violencia de género en interseccion que no estén aqui inventariados. Pueden enviar la informacion (siguiendo la ficha del ANEXO
3) a las siguientes direcciones: infoescopnsd@sanidad.gob.es y pmr@generoydrogodependencias.org



PAIS VASCO
EUSKAD

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres NO

Se recomienda contactar con el Servicio de Mujer e Intervencion Familiar del Departamento de Empleo, Inclusién Social e Igual-
dad (Diputacion Foral de Bizkaia), ya que algunos de sus programas y recursos de acogida, acompaiiamiento y proteccion (en
convenio con entidades externas que los gestionan) atienden de facto a mujeres en situacion de violencia machista/de género y
consumo problematico de sustancias. Ademds, a fecha de publicacion de este inventario, cuentan con convenios de colabora-

cién con entidades de atencién a los usos de drogas y adicciones. Para que las mujeres sean atendidas en esos programas, es
requisito que sean reconocidas como victimas de violencias machistas / de género por los equipos del Servicio de la Diputacion.
https://www.bizkaia.eus/es/atencion-a-victimas-de-violencia

Plan Autondémico de Drogas y Adicciones:

ANDERENEA- ZUBIETXE (Bilbao)

@
TRATAMIENTO SOINKARI - GOIZTIRI ELKARTEA (Barakaldo)
RECURSOS o
RESIDENCIALES C.T. KORTEZUBI - ETORKINTZA (Kortezubi, Bizkaia)
registrados en este inventario @ BEGIRA - ETORKINTZA (Bilbao)
REDUCCION DEL DANO
N/A
EKIN - GIZAKIA (Bilbao)
TRATAMIENTO & MUJERESJOVENES - ETORKINTZA (Bilbao)
AMBULATORIOS
registrados en este inventario @ N/A
REDUCCION DEL DANO RECURSO DIURNO DE BAJA EXIGENCIA DE ATENCION Y EMERGENCIA
@ SOCIOSANITARIA - BIZKAISIDA (Bilbao)




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

ANDERENEA

] Descripcidn del Recurso:

El proyecto ANDERENEA integra dos recursos residenciales temporales de siete plazas para mujeres en situacion o riesgo de
exclusion social para dar respuesta a las necesidades que plantean en todas las fases de la intervencion, desde la regulacion
del acceso hasta el tipo de intervencion educativa. Cubre tanto necesidades bdsicas como el acompaiiamiento educativo
personalizado y persigue la inclusion de mujeres y su transicion a una vida auténoma, siendo la base para una intervencion
educativa adaptada a la persona y disefiada desde la perspectiva de género. Las mujeres beneficiarias pertenecen frecuen-
temente a una o a ambas de las siguientes situaciones: salud mental y adicciones y/o procesos migratorios complejos.

Es no mixto. X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2. Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ASOCIACION ZUBIETXE. Calle 22 de Diciembre, 1; 48003 Bilbao.

TIf./Fax: 944 166 941 / 944 161 854. E-mail: zubietxe@zubietxe.org; m.leiva@zubietxe.org. Web: https://zubietxe.org/
Personas de contacto: Izaskun Rekalde - Miriam Leiva - Begofia Olabarri. TIf.: 94 4166941 ext. 31.

Ubicacion: Bilbao. Provincia: Bizkaia. Comunidad Auténoma: Pais Vasco - Euskadi.

3 Apoyos/convenios/participa:

Gobierno Vasco, Fundacién Gandarias, Fundacion Menchaca de la Bodega.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Recursos residenciales de acompafiamiento socioeducativo.

5 Acceso:

Desde otros programas de la Asociacion Zubietxe. Desde otras Asociaciones que trabajan con personas en riesgo o ex-
clusion. Desde otros recursos o instituciones (Centro Salud Mental, Albergue Municipal, Servicio Social Base, etc.). Por
demanda directa: En puerta en Centro de Dia.

5. Requisitos de acceso:

Ser mujer mayor de edad, autéctona o inmigrante, en situacién de vulnerabilidad social e indefension, en situacion de so-
ledad/aislamiento social y/o familiar y con una carencia real de alojamiento. Con una necesidad de un acompaiiamiento de
intensidad educativa medio/bajo y adherencia al tratamiento (fisico/psiquidtrico) en caso de requerirlo.
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/. Coste:

De las 7 mujeres atendidas simultdaneamente s6lo 2 pueden carecer de ingresos. Las mujeres con ingresos (minimo 5 usua-
rias) deben de realizar un copago.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacidn destinataria:
Mujeres con necesidad de mejorar su empoderamiento a nivel personal, colectivo y social.

Con carencias en cuanto a estrategias de afrontamiento y solucién de situaciones de conflicto y prevencién de cualquier
tipo de violencia machista.

Con dificultades a nivel emocional.
Sin red de apoyo familiar, con otras mujeres o en la comunidad.
Con carencias importantes de informacion de los recursos y las herramientas disponibles para prestarles apoyos.

Sin posibilidad de participar, ni en la comunidad, ni en el disefio de un proyecto personal digno.

8.2 Plazas: 7.

8.3 Tiempo de estancia: Indeterminado. Segin necesidad y oportunidad.

8.4 Equipo: Personas con formacién académica (psicologia, trabajo social, educacion social, derecho, pedagogia)

8.5 Objetivos:
Objetivo general:

Proporcionar a mujeres adultas en situacién de pobreza y exclusion las condiciones y el apoyo educativo integral necesarios
para lograr su incorporacion social desde un recurso residencial.

Objetivos especificos:

Mejora de la calidad de vida derivada de la inclusion residencial.

Facilitar un posterior acceso a una vivienda de alquiler en el mercado inmobiliario ordinario.

Lograr la inclusion social de mujeres en situacion de exclusion social.

Mejora de la calidad de vida de las mujeres participantes.

Crear recursos residenciales no masculinizados destinados al colectivo especifico de mujeres en exclusion.

Crear vinculos de confianza que permitan desarrollar una intervencién educativa adaptada a las necesidades de las mujeres
en exclusion.

Fomentar la creacion de una red de apoyo mutuo entre mujeres.

Generar una oferta de ocio para mujeres en el entorno comunitario y desvinculado de los roles de cuidadora.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
Intervencion educativa:

Con cada mujer se realiza el disefio de su Plan de Atencion Individual (PAI), donde ella participa y decide, favoreciendo asi
su autonomia, toda vez que percibe el acompafiamiento y apoyo que refuerza sus capacidades.

Se valoran las necesidades y recursos personales, planteando los objetivos y las actividades correspondientes para conse-
guirlos en las dreas de desarrollo personal, formativo-laboral, salud, relacién con el entorno, drea juridica y drea adminis-
trativa.

Evaluacion a través de indicadores cuantitativos y cualitativos para medir el cumplimiento o no de los objetivos.
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Coordinacion eficaz con recursos complementarios para garantizar una cobertura total del conjunto de necesidades que
presenta cada persona usuaria.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Ambas modalidades. Para algunas mujeres participantes es completo y
para otras parcial.

8.8. Otros datos de interés:

El principal logro del proyecto es su alcance profundamente trasformador en la vida de las mujeres. Cualitativamente el efec-
to que produce en las destinatarias es determinante en sus procesos de inclusion, posibilitando el abandono de situaciones
de exclusion, violencia, abuso y pobreza tanto durante su estancia en Anderenea, como es su posterior transito a vivienda
independiente.

Se realiza un trabajo artesano adaptado a las caracteristicas y las necesidades de las mujeres. Las razones del éxito de este
modelo las encontramos en el concepto clave de la interseccionalidad.

Se interviene desde una perspectiva interseccional, que hace referencia a la situacion en la cual una clase concreta de
discriminacion interacta con dos o mds grupos de discriminacion creando una situacion Unica. Esta concurrencia de discri-
minaciones hace necesario un tratamiento integrado de las desigualdades, que en el caso de las mujeres usuarias suele ser:
procedencia, etnicidad, adicciones, salud o clase social desfavorecida.

Acompafiamos a mujeres con problematica de salud mental y/o adicciones (abordadas o abordables). Mujeres que padecen
un doble estigma y que han requerido de apoyo y acompafiamiento especifico para evitar situaciones de exclusion social
mds grave. Nos gustaria destacar también la presencia de mujeres inmigrantes como grupo especialmente vulnerable y que
se encuentra en situacion de desventaja. La ausencia de redes de apoyo y la presion del grupo de iguales llevan a las mujeres
inmigrantes a mantenerse en situaciones de desventaja y atin mayor vulnerabilidad, y el hecho de poder optar a un recurso
especifico para mujeres como es el piso ANDERENEA, es clave en su proceso.

9 Otros temas/areas de trabajo:

En la parte de enfoque comunitario del proyecto Anderenea, estd la actividad Mujeres en Compafiia que nacié hace diez
afios con el objetivo de crear redes de apoyo mutuo y afianzar su paso de mujeres receptoras de apoyo y cuidados, a actoras
que, en base a sus propias experiencias de vida en el pasado, pueden ayudar a otras mujeres que presentan esa problema-
tica en el presente.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

] Descripcidn del Recurso:

Recurso integral de alojamiento y acompafiamiento socio educativo para mujeres sin hogar de la Margen Izquierda. Cuenta
con 2 plazas residenciales en un alojamiento de Barakaldo (Bizkaia) en el que conviven mujeres sin hogar, muchas de ellas
victimas de la violencia machista y con problemas de adicciones u otras problematicas de salud mental.

Ofrece una atencion y acompariamiento integral, con perspectiva de género, adaptado a la realidad y las necesidades de
cada mujer, pactando con cada una de ellas los objetivos tendentes a la mejora de la calidad de sus vidas.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.

Tiene grupos/espacios especificos de mujeres.

> X X X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del daio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2. Datos de contacto:

Entidad patrimonial: ASOCIACION GOIZTIRI ELKARTEA. La Providencia, 19, 48901. Barakaldo.

TIf.: 944 148 078 E-mail: goiztiri@goiztiri.org. Web: https://www.goiztiri.org

Personas de contacto: Santi Martinez, Director de Areas. TIf.: 688 819 739. E-mail: soinkari@goiztiri.org - Tania Diez, Coor-
dinadora. TIf.: 689 715 305. E-mail: tdiez@goiztiri.org

Ubicacion: Bilbao. Provincia: Bizkaia. Comunidad Auténoma: Pais Vasco - Euskadi.

3 Apoyos/convenios/participa:

Gobierno Vasco y Fundacion La Caixa.

/ Tipo y modalidad de recurso:

Recurso residencial y temporal de baja exigencia normativa y con media intensidad de apoyo educativo, que no estd incluido
dentro de la cartera de prestaciones y del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

5 ARAcceso:

Derivacion interna de otros programas de Goiztiri que trabajan con personas sin hogar.

Derivacién externa: cualquier servicio social, sanitario o comunitario de la margen izquierda que trabaje con mujeres en
situacion de sin hogar.

5. Requisitos de acceso:

o Estar empadronada o tener arraigo histérico de 1 afio en algin municipio de la margen izquierda.

o Requerir de alojamiento en una media estancia. Mdximo 2 afios.
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

e Tener conciencia de su situacién y motivacién por cambiarla.

o Compromiso con el cumplimiento del proceso educativo acordado a través de un Plan Individual de Atencion (PIA), y
cumplimiento de la normativa de funcionamiento de la vivienda.

o Necesidad de apoyo de cardcter socioeducativo de intensidad baja o media.

o No precisar asistencia sanitaria especializada y/o permanente fuera de las dotaciones propias de la red de servicios
sociales.

o No padecer trastornos de conducta graves que perturben el funcionamiento de la vivienda y/o la convivencia en la misma.

o No rechazar el tratamiento prescrito por enfermedad infecto-contagiosa y/o enfermedad mental y/o trastorno de perso-
nalidad.

/ Coste:

Sujeto a un copago en funcién de los ingresos mensuales de cada usuaria.

8_Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacidn destinataria:

o Mujeres mayores de 18 afios, en situacion de alto riesgo de exclusion social, y/o en exclusion social en proceso de valo-
racion o sin valorar.

Que se encuentre en alguna de las situaciones descritas en la Tipologia Europea sobre Personas sin Hogar y exclusion
residencial (ETHOS).

Mujeres con suficiente autonomia de salud fisica y psiquica. En caso de enfermedad mental, adiccion y/o patologia dual
se comprometeran con el tratamiento prescrito.

o Que carezcan o hayan perdido las redes familiares y/o sociales de apoyo.

e Que quieran realizar un cambio en su situacion vital.
8.2 Plazas: 2 plazas.

8.3 Tiempo de estancia: Hasta fin de la intervencion, con un limite temporal de 1 afio, mas la posibilidad de dos
prorrogas de 6 meses.

8.4 Equipo: Director de érea, Coordinadora y Educadora.

8.5 Objetivos:

Garantizar un alojamiento digno y estable a mujeres de la margen izquierda en situacion de alta vulnerabilidad social con
problemdticas cronificadas (consumo, salud mental, victimas de la violencia machista, etc.) que permanecen fuera del cir-
cuito de Servicios Sociales.

Establecimiento de un vinculo educativo para iniciar procesos de cambio y mejora.

Objetivos especificos:

Adaptar el modelo Housing first a la realidad de estas mujeres sin hogar.

Ofrecer un espacio seguro y de confianza en el que descansar y comenzar a recuperarse.

o Crear un espacio de convivencia donde adquirir y/o incrementar herramientas sociales, habitos saludables y de autono-
mia doméstica y personal.

Generar redes formales e informales de apoyo.

Fomentar la participacion y el empoderamiento de las mujeres sin hogar en sus procesos.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

o Favorecer el proceso de insercion socio-laboral de las mujeres desde la estabilidad de un alojamiento con acomparia-
miento socio educativo.

e Activacion y coordinacién con las administraciones publicas competentes (Ayuntamientos, Gobierno Vasco, Diputacion
Foral de Bizkaia, Osakidetza, etc.) para garantizar, si procede, el acceso a recursos y/o prestaciones sociales especificas:
valoraciones de exclusion, discapacidad, dependencia, acceso a la RGI, etc.

o Adoptar el enfoque inter-seccional en el abordaje del acompafiamiento a las mujeres sin hogar.

o Disefiar un proyecto innovador desde la perspectiva de género que responda a las necesidades heterogéneas de las
mujeres sin hogar de la margen izquierda.

e Fomentar procesos de participacion comunitaria.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Atencion integral a todas las dreas (personal, emocional, laboral, sanitaria...), que requieran de un apoyo y un acompana-
miento educativo. Se irdn pactando y consensuando con las mujeres.

Metodologia:

Girard en torno a cinco ejes:

1. La perspectiva de género como eje transversal.

- Se trata de identificar, visibilizar y tener en cuenta las circunstancias, necesidades y problemdticas especificas de las
mujeres en situacion de sin hogar.

- Realizar un esfuerzo para identificar matices que hasta el momento pasaban desapercibidos.

- Atender, ademds del género, el resto de variables que interseccionan a las mujeres: origen, raza, clase social, orien-
tacion sexual, etc.

- No se trata Unicamente de incluir a las mujeres, sino de analizar las consecuencias de la socializacion diferenciada e
intervenir desde este enfoque, sabiendo que histéricamente muchas problemdticas son fruto de la violencia estruc-
tural machista.

- Aprovechar y validar la experiencia personal de cada una de ellas como fuente de sabiduria y motor de cambio.

- Partir de una ética feminista que nos cuestione constantemente el ejercicio de nuestro poder y privilegio frente a ellas.
2. Plan Individual de Atencidn. Evaluacion continua y reajuste.
3. Programacion de la vida cotidiana de la vivienda. En funcién de las convivientes.
4. Integracién y mediacion en la vida comunitaria. Se trata de promover conceptos de ciudadania activa y activacion inclusiva.

5. Revision, evaluacion y mejora continua.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial.
8.8. Otros datos de interés: N/A.

9 0tros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

ESPACIO DE ATENCION A MUJERES EN CT KORTEZUBI

] Descripcidn del Recurso:

Espacio de atencién desde perspectiva de género para mujeres, en el contexto del Recurso de Tratamiento Residencial Mixto
de tratamiento de las adicciones en Kortezubi (Bizkaia).

Esta intervencion persigue una atencion diferencial que ayude a las usuarias a mantenerse en el tratamiento.

En el centro residencial de tratamiento de las adicciones, mujeres y hombres comparten muchas de las actividades del dia
a dia, pero no todas. Ellas cuentan con este espacio residencial propio dentro de la Comunidad, y actividades y grupos de
psicoterapia exclusivos para ellas con el fin de tratar de forma mds adecuada temas como la violencia de género o las emo-
ciones referentes a su adiccion sin la mirada y relacion con los hombres.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION ETORKINTZA. Jon Arrospide, 11; 48014 Bilbao.

TIf.: 944 444 249 - 944 431 021. E-mail: fundacion@etorkintza.org. Web: https://etorkintza.org/
Personas de contacto: Jon Ruiz. TIf.: 946 256 063. E-mail: jon.ruiz@etorkintza.org

Ubicacion: Kortezubi. Provincia: Bizkaia. Comunidad Auténoma: Pais Vasco - Euskadi.

3 Apoyos/convenios/participa:

Departamento de Salud de Gobierno Vasco.

4 Tipo y modalidad de recurso:

Residencial, tratamiento.

5 Acceso:

Derivacion desde los Centros de Salud Mental de la red publica de salud, Osakidetza. Acceso de forma Privada.

5. Requisitos de acceso:

Desintoxicacion realizada.
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RECURSOS RESIDENCIALES - TRATAMIENTO

VIOLENCIA V¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSDOS

/. Coste:

Subvencionada por salud o pago propio.

8 Caracteristicas del Centro de Tratamiento Residencial:

8.1 Poblacion destinataria del recurso residencial: Personas con adicciones que necesiten recurso re-
sidencial.

8.2 Plazas: 32 plazas en total. 6 camas en el espacio especifico de mujeres.

8.3 Tiempo de estancia: de 4 a 6 meses.

8.4 Eguipo: Psicologia Clinica, Psiquiatria, Enfermeria, Trabajo Social, Educacion Social, Auxiliares de Enfermeria.
8.5 0bjetivos: Tratamiento de las adicciones.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:
Médica, psicolégica y social.

Metodologia grupal desde contencidn y atencion especialista en adicciones.
8.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial.

8.8. Otros datos de interés: N/A.

9 O0tros temas/areas de trabajo:

N/A.




RECURSOS RESIDENCIALES = REDUCCIGN DEL DAND

BEGIRA

] Descripcidn del Recurso:

Recurso residencial con acompafiamiento comunitario a mujeres victimas de violencia de género y con consumos de drogas
activos.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.

Tiene grupos/espacios especificos de mujeres.

< X X X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION ETORKINTZA. Jon Arrospide, 11; 48014 Bilbao.

TIf.: 944 444 249 - 944 431 021. E-mail: fundacion@etorkintza.org. Web: https://etorkintza.org/
Personas de contacto: Pilar Urra Leza. E-mail: pili.urra@etorkintza.org

Ubicacién: Bilbao. Provincia: Bizkaia. Comunidad Auténoma: Pais Vasco - Euskadi.

3. Apoyos/convenios/participa:

Convenio Diputacion Foral de Bizkaia.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Residencial, reduccion del dafio.

5 Acceso:

Derivacion directa de la Diputacion Foral de Vizcaya: Departamento de empleo, cohesion social e igualdad.

5. Requisitos de acceso:

Ninguno.

/. Coste:

Gratuito, pero en funcién de sus ingresos cabe el copago.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: mujeres victimas de violencia de género y con consumos de drogas activos.
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RECURSOS RESIDENCIALES = REDUCCION DEL DAND

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

3.2 Plazas: 4 en residencial y otras 4 en atencién comunitaria.
8.3 Tiempo de estancia: Proyecto Piloto de un afio.
8.4 EQuipo: Educadoras e integradora social.

8.5 Objetivos: Mejora a nivel de consumos de drogas, de relaciones de violencia de género y autocuidados.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Se trabaja de manera personalizada con cada mujer en funcién de su patologja, situacién personal y adaptacion a la con-
vivencia.

Se van marcando objetivos progresivamente en funcion de la consecucion de los mismos.

Existen 3 normas bdsicas no negociables respecto al consumo dentro de la vivienda, la agresividad y la confidencialidad
respecto de la ubicacion del recurso. Con el resto de las normas no se aplican consecuencias negativas ni penalizacion; se
trabaja en el progreso de/con ellas.

Intervencion en el 3mbito comunitario realizando acompafiamientos, dotando de herramientas sociales, personales, etc.

8.7. “Itinerario completo o parcial” Parcial.
8.8. Otros datos de intereés: N/A.

9 O0tros temas/areas de trabajo:

Nota de las autoras: a fecha de publicacion de este inventario se nos comunica la finalizacién de este servicio por falta de
financiacion. Su apertura se dio en un contexto de implicacion por parte del Servicio de Mujer e Intervencion Familiar de
la Diputacion Foral de Bizkaia, en el desarrollo de un modelo de atencién a mujeres victimas de violencia machista que no
dejase sin proteccién o acompafiamiento social y psicolégico a las mujeres con problemas de adiccion. Recomendamos
comprobar con la entidad si definitivamente se ha cerrado y si la atencion / acompariamiento se ha podido continuar de
alguna manera.

Hemos decidido mantenerlo en el inventario como muestra de recurso necesario para la atencién a mujeres en situaciones
de alta vulneracion/vulnerabilidad, con adiccion y victimas/sobrevivientes de graves violencias de género. La proteccion,
los espacios de cobijo, no deben quedar supeditados al mantenimiento de la abstinencia.




RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

] Descripcidn del Recurso:

Servicio de intervencion socioeducativa y psicosocial para mujeres victimas de maltrato con otras problemdticas afiadidas
de consumo o salud mental, derivadas desde el Servicio de Mujer de la Diputacion Foral de Bizkaia, que cuenta ademds con
un recurso de apoyo alojativo complementario.

Se trata de un recurso de exigencia adaptada, variable y flexible, que aborda de manera conjunta el dafio causado por las
situaciones de violencia machista y la estabilizacion y reduccion de los riesgos y dafios derivados de problemdticas de con-
sumo o salud mental.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.

Tiene grupos/espacios especificos de mujeres.

> X X X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION GIZAKIA. Avda. Madariaga 63, 48014, Bilbao.
TIf.: 944 471 033. E-mail: fundacion@gizakia.org. Web: https://www.gizakia.org/es
Personas de contacto: Erdoitza Unanue y Laura Pérez.

Ubicacion: Bilbao Provincia: Bizkaia Comunidad Auténoma: Pais Vasco - Euskadi.

3 Apoyos/convenios/participa:

Convenio Diputacion Foral de Bizkaia.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio y Residencial, tratamiento y reduccién del dafio.

5 Acceso:

Derivacion directa de la Diputacion Foral de Vizcaya: Departamento de empleo, cohesion social e igualdad.

5. Requisitos de acceso:

Ser derivada por la Diputacion en su servicio de Atencion a la Mujer.

/. Coste:

Gratuito, pero en funcién de sus ingresos cabe el copago.
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RECURSOS AMBULATORIOS = TRATAMIENTO

VIOLENCIA ¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSOS

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Atiende exclusivamente a mujeres derivadas desde el Servicio de mujer de la Diputa-
cién Foral de Bizkaia que, junto a las violencias machistas vividas y otras variables que les sitdan en riesgo de desproteccion,
presentan conductas adictivas y/o patologia mental que dificultan su proceso de incorporacion social.

8.2 Plazas: N/A.
8.3 Tiempo de estancia: N/A.

8.4 EQuipo: El programa estd gestionado por un equipo integramente formado por mujeres, que auina la experiencia en
el abordaje de las adicciones y la salud mental, con la formacién y experiencia en el trabajo con mujeres y situaciones de
violencia de género y relaciones toxicas.

Se trata de un equipo multidisciplinar que incluye profesionales de la psicologfa, educacién y trabajo social, integracién so-
cial y apoyo de perfiles sanitarios (enfermeria y medicina) y de asesoramiento juridico. Ademas, se cuenta en todo momento
con el soporte del conjunto de profesionales de la Fundacion Gizakia para cualquier necesidad en alguna de las dreas en las
que nos especializamos.

8.5 0bjetivos: Bl objetivo es dotar a las mujeres usuarias del méximo grado de autonomia. Para ello se trabaja desde
un modelo de atencién centrado en la persona, con perspectiva feminista y empoderante, que tiene en cuenta el momento
personal y los sus factores individuales, relacionales, sociales y culturales de cada mujer.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Ekin se formula como un servicio de apoyo transicional con apoyo alojativo complementario que busca estabilizar y dotar a
las mujeres usuarias del maximo grado de autonomia posible para permitirles avanzar en su proceso de incorporacion social,
para construir un proyecto de vida libre de violencia machista.

En este sentido, promueve procesos de activacion inclusiva, fomento de la autonomia y la autodeterminacién y mejora de la
calidad de vida. Incluye actividades socioeducativas para el fomento de su insercién comunitaria, promoviendo la creacion
de una red de relaciones y apoyos saludables que favorezcan su participacion en la sociedad de forma activa e indepen-
diente.

Ekin pone el foco en las fortalezas y potencialidades de las mujeres atendidas, dotando de herramientas que mejoran la
capacidad de resistencia de la mujer frente a factores que limitan o dificultan el ejercicio de su autonomia y derechos per-
sonales.

La filosofia del programa entiende que muchos de los acompariamientos se realizardn en el medio comunitario o en el propio
domicilio de las mujeres usuarias cuando sea necesario (recurso alojativo de apoyo), integrando ademds del acompariamien-
to social otras prestaciones:

Intervencion psicosocial.

Intervencién socioeducativa.

e Intervencion estimulativa o rehabilitadora.
o Intermediacion para el desarrollo de competencias sociales.
o Apoyo a la vida independiente (personal y doméstica).

Ademds, incluye el apoyo alojativo, el acompafiamiento juridico y también algunas prestaciones de salud de apoyo para faci-
litar el proceso, como por ejemplo la dispensacion de medicamentos y el control y seguimiento de los tratamientos médicos,
todo ello siempre en coordinacion con los centros de salud correspondientes y con el apoyo de profesionales sanitarios de
la propia Fundacién en caso de necesidad.




VIOLENCIA V¥ ADICCIONES EN MUJERES. RECURSDOS

g.7. “Itinerario completo o parcial”: Parcial o completo dependiendo de la situacion de la mujer y su itinerario

8.8. Otros datos de interes:

El programa esté ubicado en Bilbao, en una zona residencial bien comunicada con el centro por transporte publico. Cuenta
con locales propios que incluyen, ademds de una zona residencial, espacios comunes con sala para actividades, despachos
para entrevistas individuales, salén y zona al aire libre.

9 O0tros temas/areas de trabajo:

Gizakia cuenta ademds con un programa especifico de atencién a mujeres con problemas de adiccion, con grupos terapéu-
ticos y psicologas en atencion individual para la interseccion con las violencias de género / machistas: https://www.gizakia.
org/es/atencion-de-adicciones/atencion-mujeres-con-problematica-de-adicciones




GRUPO DE PSICOTERAPIA MUJERES JOVENES

CON PROBLEMAS DE ADICCION Y VICTIMAS
DE VIOLENCIA MACHISTA

1. Descripcion del Recurso:

Atencion psicoterapéutica individual y grupal para mujeres de 16 a 22 afios que sufran o han sufrido violencia de genero y
consumos de drogas.

El objetivo es aliviar el sufrimiento que viven, acompariar, detectar esta violencia, ayudarles en su proyecto de autonomia,
para poder también decidir respecto a la utilizacién y objetivos que se marcan con los consumos.

Es no mixto.

X
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género. X
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del daio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.).

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: FUNDACION ETORKINTZA. Jon Arrospide, 11; 48014 Bilbao.

TIf.: 944 444 249 - 944 431 021. E-mail: fundacion@etorkintza.org. Web: https://etorkintza.org/
Personas de contacto: Iragartze Garai. TIf.: 944 431 021. E-mail: Iragartze.garai@etorkintza.org
Ubicacién: Bilbao. Provincia: Bizkaia. Comunidad Auténoma: Pais Vasco - Euskadi.

3 Apoyos/convenios/participa:

Diputacion Foral de Bizkaia.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, apoyo al tratamiento.

5. Acceso:

Derivadas de diputacion foral de Bizkaia o pacientes atendidas en el propio centro de tratamiento de la entidad.

5. Requisitos de acceso:

Estar en situacion que pueda aprovechar una psicoterapia grupal.

/ Coste:

Gratuito.
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8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacion destinataria: Mujeres de 16 a 22 afios, con la situacion descrita anteriormente.
8.2 Plazas: 14 (grupo maximo 9).

8.3 Tiempo de estancia: Segun proceso personal.

8.4 Eguipo: 2 psicdlogas clinicas.

8.5 Objetivos:

Reconocer, detectar, concienciar sobre la violencia sufrida.

Atencion psicoldgica sobre las consecuencias de la violencia: miedo, apatia, inestabilidad emocional, ansiedad, etc.
Reconstruccion de autoestima.

Reduccion de consumos de drogas.

8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Psicoldgica, psiquidtrica y educativa.

Grupo de Psicoterapia semanal de hora y media de duracién.

Sesiones de psicoterapia individual segun pauta.

Atencién psiquidtrica segun necesidad.

Acompafiamiento y atencion social.

8.7. “Itinerario completo o parcial”: Son posibles las dos modalidades, parcial o completa
8.8. Otros datos de interés: N/A.

9 O0tros temas/areas de trabajo:

N/A.
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RECURSO DIURNO DE BAJA EXIGENCIA DE ATENCION
Y EMERGENCIA SOCIOSANITARIA

1 Descripcion del Recurso:

Recurso Diurno de Baja Exigencia dirigido a aquellas personas usuarias de drogas, especialmente a aquellas que, a causa de
su dependencia, se encuentran en situacion de grave exclusion social y perjuicio de su salud.

A su vez, con el fin de contribuir a la mejora de la calidad de vida del colectivo y de conseguir el acercamiento de nuestras
estrategias preventivas a la Comunidad, se desarrolla la actividad de dispensacion de material para un consumo de menor
riesgo y un sexo seguro, la formacion de agentes de salud (separada por género), ademas del Acercamiento Comunitario o
Trabajo de Calle, la cual nos permite llegar a las personas consumidoras que estdn mds alejadas de los recursos existentes
y la propia comunidad.

Siendo una entidad que ha promovido desde sus inicios la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, nuestra
experiencia, y la mirada interseccional desde la que trabajamos, nos ha ido mostrando cémo ser mujer, lleva siempre a una
situacion de multiple marginacion y multiple discriminacion, lo que devalta su autoestima y las lleva a entablar relaciones
desequilibradas y de subordinacion y a un terrible sufrimiento emocional que muchas veces desemboca en una patologa
mental.

Es no mixto.
Menciona especificamente el trabajo en adicciones y violencia de género.
Tiene grupos/espacios especificos de mujeres. X

Trabaja desde/por el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, con contenidos
especificos de género en el itinerario de tratamiento/reduccion del dafio.

Se coordina con servicios especificos de atencion a las mujeres y/o comunitarios X
(violencia de género, espacios de igualdad, asociaciones, etc.)

2 Datos de contacto:

Entidad patrimonial: COMISION CIUDADANA ANTISIDA DE BIZKAIA. C/Bailen 13, Bajo. Bilbao.

TIf.: / Fax: 941 241 889 / 941 255 948. E-mail: bizkaisida@bizkaisida.com Web: http://www.bizkaisida.com/
Personas de contacto: M.? Cristina Marbella Merino. TIf.: 944 160 055.

Ubicacion: Bilbao. Provincia: Bizkaia. Comunidad Auténoma: Pais Vasco - Euskadi.

3 Apoyos/convenios/participa:

Proyecto subvencionado por el Ayuntamiento de Bilbao, la Diputacion Foral de Bizkaia, el Plan Nacional del Sida (Gobierno
Vasco), la Fundacion privada Victor Tapia y Dolores Sainz.

/] Tipo y modalidad de recurso:

Ambulatorio, reduccion del dafio.

5 Acceso:

La atencidn y el acceso al mismo es directo, y la respuesta a la peticion de ayuda, inminente. Esta inmediatez, es la clave
para establecer los primeros contactos de recepcion y atencién necesarios para dar comienzo al proceso de normalizacién
biopsicosocial de la persona.
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5. Requisitos de acceso:

Los criterios de acceso al centro se vinculan mds a las necesidades y perfil de las personas que acuden con una peticién de
ayuda, que, a la disposicién de documentacion u objetivos especificos de desintoxicacion. Siendo las caracteristicas princi-
pales de acceso las siguientes:

e Seruna persona usuaria de drogas, exdrogodependiente, estar en tratamiento de deshabituacion, o ser la pareja de una
persona en esta situacion.

e Seruna persona seropositiva en situacion de grave exclusion social. También las parejas de estas personas.
e Las personas sin hogar en situacion sanitaria deficitaria, derivada de las practicas de riesgo que han mantenido.

e Personas con patologia mental severa en situacién de alta vulnerabilidad.

/ Coste:

Es un servicio gratuito.

8 Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacidn destinataria:

Personas usuarias de drogas, especialmente aquellas que, a causa de su dependencia, se encuentran en situacion de grave
exclusion social, tienen deteriorada o en grave peligro su salud y la de sus personas allegadas, y se mantienen al margen de
las redes socio-sanitarias.

8.2 Plazas:

Sin nimero de plazas predeterminado, simultdneamente en el recurso pueden estar un maximo de 20 personas, aunque
diariamente utilizan el programa una media de 60 personas diferentes.

8.3 Tiempo de estancia:

La estancia en el recurso es ilimitada siempre y cuando el aforo de 20 personas no este completo, en ese caso, las personas
tendrdn una estancia maxima de una hora, pudiendo volver a entrar cuando el resto de personas hayan completado también
la hora de estancia o el aforo se libere.

8.4 Equipo:

Equipo multidisciplinar y multicultural: Psicologia, Trabajo social, Educacion Social e Integracion Social, con experiencia en
el acompafiamiento social y en la atencidn sociosanitaria, y siempre teniendo en cuenta la existencia de los dos géneros.

Ademds de la participacion de agentes de salud, personas en prdcticas y voluntarias, quienes contribuyen activamente a
ofrecer una atencién de calidad y apoyo en las diferentes dreas del proyecto.

8.5 Objetivos:
Los propios de un centro de estas caracteristicas. En relacion al trabajo especifico con mujeres reflejan:

o Disminuir la incidencia y transmision de enfermedades respiratorias TBC, el VIH, VHB y VHC, e I.T.S., haciendo especial
énfasis en las mujeres toxicdmanas que ejercen la prostitucién. Disminucién de la transmisién materno—-fetal VIH.

o Proporcionar los medios, informacién y formacién necesaria dentro de un contexto de educacién para la salud para, la
formacién de pares y agentes de salud de su colectivo, diferenciando por género.
8.6 Areas de intervencion y metodologia de trabajo:

Las propias de un espacio de reduccion del dafio: establecimiento del vinculo y el respeto mutuo entre equipo y personas
usuarias, y entre ellas; coordinacién con otros recursos y redes; programa de intercambio de jeringuillas y otros elementos
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para el consumo y las relaciones sexuales mds seguras; acompafiamiento; cursos y formacién de pares diferenciados por
género; y trabajo comunitario /de calle.

Modelo de Reduccién de Darios, el Trabajo de Acercamiento Comunitario y la Integracion de la Perspectiva de Género. Se
aplican en todas las acciones e intervenciones las diferentes condiciones, necesidades y situaciones de las personas usua-
rias de drogas.

8.7. “Itinerario completo o parcial”:

El itinerario que se realiza es parcial, ya que, el proceso que se lleva a cabo con la persona se realiza junto con el trabajo en
red y en coordinacién con otros recursos del entorno comunitario, que facilitan la gestion integral del caso.

8.8. Otros datos de interés: N/A

9 Otros temas/areas de trabajo:

Desarrollo del proyecto KEMENA, dirigido a mujeres en situacion de vulnerabilidad y riesgo de exclusion social, centrdndose
especificamente en la exclusion residencial grave. La actividad tiene como objetivo acompafiar a mujeres en situacion de
vulnerabilidad para la mejora de su bienestar bio-psico-social, a través de la puesta en marcha de procesos de empodera-
miento encaminados a ir superando las incontables barreras de acceso con las que se encuentran al no poder cumplir con
los requisitos necesarios para poder acceder a los Servicios de Proteccion social, dejandoles, a todos los niveles, fuera del
Sistema. Contacto: mujer@bizkaisida.com
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Ningun recurso registrado en este inventario’

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres

Plan Autondémico de Drogas y Adicciones:

® & 06 0 & 0 0 0 o

1 Recordamos que se invita y anima a toda Administracion con competencias en la atencion a las adicciones, asi como a toda entidad del Tercer
Sector u organizacién que desarrolle programas con financiacion publica, que hagan llegar los recursos que atiendan a mujeres con problemadtica
de adicciones y violencia de género en interseccion que no estén aqui inventariados. Pueden enviar la informacion (siguiendo la ficha del ANEXO
3) a las siguientes direcciones: infoescopnsd@sanidad.gob.es y pmr@generoydrogodependencias.org




MELILLA

Ningun recurso registrado en este inventario’

Existe protocolo de actuacion ante violencia de género y adicciones en mujeres

Plan Autondémico de Drogas y Adicciones:

lanesAutonomicos/mapa/melilla.htm

® & 06 0 & 0 0 0 o

1 Recordamos que se invita y anima a toda Administracion con competencias en la atencion a las adicciones, asi como a toda entidad del Tercer
Sector u organizacién que desarrolle programas con financiacion publica, que hagan llegar los recursos que atiendan a mujeres con problemadtica
de adicciones y violencia de género en interseccion, que no estén aqui inventariados. Pueden enviar la informacion (siguiendo la ficha del ANEXO
3) a las siguientes direcciones: infoescopnsd@sanidad.gob.es y pmr@generoydrogodependencias.org
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Anexo 1

Mensaje del Delegado del Gohierno para el Plan Nacional sobre Drogas

Inventario de recursos asistenciales de Violencia de Género y Adicciones.
De: infoescopnsd@sanidad.gob.es.

Para: infoescoPNSD@sanidad.gob.es.

Fecha: lunes, 21 de octubre de 2024, 19:12 CEST.

Buenas tardes,

Me pongo en contacto con vosotros/as para haceros participes de que se han iniciado los trabajos para elaborar, en colabo-
racion con la FEMP, un “Inventario de recursos asistenciales (ambulatorios y residenciales) que realizan un abordaje conjunto
de la violencia de género y las adicciones” y para solicitaros vuestra colaboracion, que nos resulta imprescindible puesto
que se trata de identificar aquellos recursos publicos (financiados completamente por los sistemas autonomicos o bien
subvencionados/conveniados con otras instituciones locales o entidades) que han incorporado estos servicios asistenciales
especificos en mayor o menor grado.

Este proyecto responde a la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 y al Area 2: Atencion Integral y Multidisciplinar
del Plan de Accion sobre Adicciones 2021-24, que incluye una accién que pretende impulsar actividades que mejoren y fa-
ciliten el abordaje conjunto de la asistencia a las mujeres con problemas de adicciones y de violencia de género la violencia.
Se trata de una linea de trabajo que se viene impulsando en el PNSD desde hace afios y que, de hecho, ha permitido realizar
avances notables.

El equipo técnico responsable de los trabajos estd formado por dos personas con experiencia y prestigio en esta drea
especifica, Patricia Martinez Redondo y Elisabete Arostegui Santamaria. Ellas serdn las responsables de la recogida de la
informacidn, los posibles contactos que sea preciso realizar con los recursos que se identifiquen, el andlisis de lo recogido y
la presentacion final del inventario que, muy probablemente, servird también como punto de partida para futuros desarrollos
y avances.

Encontrareis adjunta una carta en la que las expertas solicitan vuestra ayuda para cumplimentar un formulario con 3 pre-
guntas o para que se lo hagais llegar a las personas responsables de vuestras dreas asistenciales y/o de recursos subvencio-
nados o con los que mantengdis convenios en vuestros territorios.

El enlace al formulario es este: https://forms.gle/GziVRbeTho9)N5ULI y la fecha limite para contestar el formulario es el
jueves 31 de octubre de 2024 a las 23:59 pm.

Es una oportunidad que no debemos desaprovechar, requiere poco esfuerzo y aportard informacion relevante y muy util.
Seguro de vuestra colaboracion, os saludo muy cordialmente.

Un abrazo a todos/as.

Joan R. Villalbi.

Delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
Ministerio de Sanidad.

Plaza de Espafia, 17 (28008 - MADRID).

Tel: + 34 918 226 185 / 61 21
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Carta

Estimadas/os sefioras/es:

Les enviamos esta carta como invitacion para hacerles participes de la elaboracién de un “Inventario
de recursos asistenciales (ambulatorios y residenciales) que realizan un abordaje conjunto de la
violencia de género y las adicciones”. Dicho inventario o mapeo responde a los compromisos de la
Estrategia Nacional de Adicciones (ENA) 2017-2024 para la mejora de la atencidén prestada a las
mujeres con adicciones y que son victimas de las distintas formas de violencia de género / machista.
Este trabajo sigue la estela de los anteriores realizados por este mismo equipo para la Federacion
Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP) y el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD), y que pueden
consultar aqui: Situacion en Espafia de la Violencia de Género y las Adicciones (2021), y aqui:
Abordaje integral de la violencia de género y el abuso de sustancias en mujeres (2023)

La elaboracidn de este inventario de recursos requiere la solicitud de los datos y detalles que van a
permitir reflejar la labor desarrollada por aquellas entidades y organismos publicos que abordan el
binomio de violencia y adiccidon en mujeres, y es por esto que pedimos su colaboracidn.

Consideramos que esta es una buena oportunidad para reconocer, dar a conocer e identificar la
labor de los recursos de adicciones que han incorporado en su ideario y sus acciones la necesidad de
atender una realidad que experimentan las mujeres que usan/abusan de drogas y presentan
adicciones (con y sin sustancia) en mayor proporcion que las mujeres.

Para poder aparecer en el inventario es necesario acceder al formulario que les enviamos y
responder a las cuestiones que se plantean. Le agradeceriamos en cualquier caso que si no cuentan
con recursos que atiendan esta cuestion, acceda igualmente al cuestionario y conteste que NO. Asi
podremos registrar que han participado y que esta informacién les ha llegado correctamente.

El enlace al formulario es este: https://forms.gle/GziVRbeTho9JN5UL9

Son solo 3 preguntas. Por favor, detallen todo lo que consideren necesario para describir el recurso,
actividades y/o programas a los que se refieran. En cualquier caso, si nos faltara cualquier
informacién, nos podriamos en contacto con ustedes a través del medio que nos indiquen en el
formulario que les remitimos. Igualmente, pueden ponerse en contacto con nosotras a través de los
correos electrénicos: pmr@generoydrogodependencias.org y eas@generoydrogodependencias.org

La fecha limite para contestar el formulario es el jueves 31 de octubre de 2024 a las 23:59 p.m.

Agradecemos su colaboracion y reiteramos que ésta constituye una ocasion para que se vea
reconocida su labor por parte de instituciones estatales, toda vez que contribuye a informar a la
sociedad, a las y los profesionales, y las mujeres susceptibles de beneficiarse de estas
intervenciones, de las opciones de las que disponen para recibir una atencion integral vy
multidisciplinar que responda a sus necesidades.

Muchas gracias.
Un saludo del equipo investigador.

Patricia Martinez Redondo y Elisabete Arostegui Santamaria.
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Anexo 2

Mensaje Recordatorio

DGPNSD - RECORDATORIO PETICION INVENTARIO RECURSOS ASISTENCIALES VIOLENCIA DE GENERO.
De:infoescopnsd@sanidad.gob.es.

Para:infoescoPNSD@sanidad.gob.es.

Fecha:martes, 12 de noviembre de 2024, 13:13 CET.

Buenos dias,

Nos ponemos de nuevo en contacto con vosotros/as para rogaros que nos ayudéis a identificar aquellos recursos
asistenciales publicos (financiados completamente por los sistemas autondmicos o bien subvencionados/conveniados con
otras instituciones locales o entidades, tanto ambulatorios como residenciales que realizan un abordaje conjunto de la
violencia de género y las adicciones.

El equipo técnico responsable de los trabajos estd formado por dos personas con experiencia y prestigio en esta drea
especifica, Patricia Martinez Redondo y Elisabete Arostegui Santamaria. Ellas son las responsables de la recogida de la infor-
macion, los posibles contactos que sea preciso realizar con los recursos que se identifiquen, el andlisis de lo recogido y la
presentacion final del inventario que, muy probablemente, servird también como punto de partida para futuros desarrollos
y avances. Encontrareis adjunta una carta en la que las expertas solicitan vuestra ayuda para cumplimentar un formulario
con tres preguntas o para que se lo haggis llegar a las personas responsables de vuestras dreas asistenciales y/o de recursos
subvencionados o con los que mantenggdis convenios en vuestros territorios.

Si 0s es mds conveniente, el enlace al formulario es este: https://forms.gle/GziVRbeTho9)N5UL9 y la NUEVA FECHA LIMITE
para contestar el formulario es el lunes 18 de noviembre a las 23:59 pm.

Nos gustaria que este primer ejercicio de mapeo permitiera dar visibilidad a todos los recursos (y todas las CCAA y
CA) que ya trabajan en esta linea.

En el caso de que no dispongdis de este tipo de recursos, responded, por favor, que vuestra CCAA no dispone de ellos.

Por dltimo, muchas gracias a aquellos/as que ya habéis contribuido con vuestras respuestas!

Un abrazo a todos/as.

Rosario Sendino Gémez.

Subdirectora General de Coordinacion de Programas.
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
Ministerio de Sanidad.

Plaza de Espafia, 17 (28008 - MADRID).

Tel: + 34 918 226 183.

Subdireccion General de Coordinacion de Programas
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
DIR-3: EA0044150

Ministerio de Sanidad

Plaza de Espafia, 17

Tel: + 34 918 226 183

E_mail: infoescopnsd@sanidad.gob.es
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Anexo 3

Ficha en blanco

NOMBRE DEL PROGRAMA/RECURSO

1. Descripcion del Recurso:

2. Datos de contacto:

Pagina web: E-mail: Teléfono: Personas de contacto: Ubicacién: Provincia: Comunidad Autonoma:
3. Apoyos/convenios/participa:

4. Tipo y modalidad de recurso: (residencial, ambulatorio, tratamiento, reduccion dafios...)

5. Acceso: (derivacion desde...., directo, inmediato, etc...)

6. Requisitos de acceso: (empadronamiento o no. papeles en regla, etc. desintoxicacion, etc.)

7. Coste: (Gratuito, de pago, copago, etc...)

8. Caracteristicas del programa/recurso:

8.1 Poblacién destinataria:

8.2 Plazas:

8.3 Tiempo de estancia:

8.4 Equipo:

8.5 Objetivos:

8.6 Areas de intervencién y metodologia de trabajo:

8.7. “Itinerario completo o parcial”:
(Hace referencia a que el recurso inicia y finaliza en si mismo o incluso continua en otros dispositivos
del mismo programa (cuando es completo), mientras que con parcial nos referimos a que desarrolla
un momento del proceso que se ha podido iniciar en otro recurso externo o propio del programa (en
otra ubicacion) y continda en otro dispositivo externo o propio del programa (pero con otra

ubicacion)
8.8. Otros datos de interés:

9. Otros temas/areas de trabajo:
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