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Protocolo evaluacion deecesidades de Adiccion y Violencia contra las mujeres

La violencia contra las mujeres def i ni Dexlaracion sdbra la fi
eliminacién de la violencia contra la muier ( ONU, 199tddp acordg | oba i
violencia basado en la pertenencia al sexo femenino epgato pueda tener como
resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de
tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en

la vida publica como en la privada

Como se aprecia en esta definicion, la violencia contra las mujeres abarca un
amplio rango de manifestaciones que incluye todo tipo de violencia ejercidaal@gra
a lo largo del ciclo vital, desde el abuso sexual en nifias o la prostitucién infantil,
pasando por la violencia dentro de la pareja o familia, o la intimidacién sexual en el
trabajo hasta el homicidio de viudas o suicidio forzado de las mismas, entre otras.
Ademas, quedan clara y explicitamente definidos los diferentes contextos donde se
produce, desde el entorno familiar mas cercano hasta el nivel comunitario en general,
instituciones educacionales y otros ambitos, incluyendo la violencia institucional,

perpetrada o tolerada por el Estado.

A nivel mundial, es la violencia enmarcada ena@itexto de la parefda forma
mas comun (ONU, 2006) y visiblento en nuestro entorno inmediatamo a nivel de
investigaciércientifica. En el estudio llevado a cabo poOl@anizaciéon Mundial de la
Salud(OMS) en 2005, en el que se evalué a0 mujeres de 10 paisésntre los que
no se encontraba Espafiahtre el 20% y el 75% de las participantes habian sufrido
maltrato psicoldgico por parte de su pareja 6 gareja, en algin momento de su vida;

entre el 13% y el 61% maltrato fisico y entré% y el 59% violencia sexual.

1 . . . . ;

También denominada “violencia de género” y “malos tratos” en este documento.
2 . .

Parejas heteroafectivas
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En Espafia, los datos extraidos de la ultima Macroencuesta de Violencia de
Género(2017), sefialan que un 10,9% del total de entrevistadas (8.000 mugfigé
haber sufrido violencia de género alguna vez en la vida (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad01]). Otro dato oficial que refleja la magnitud del
problema, es el numero de victimas mortales por violencia de gémeroestro pajs
gue se cifra en 6pgersonapara el afio 20110 que supone un descenson respecto al
afo anterior73 victimas en el afio 2010V Informe Estatal del Observatorio sobre la

Violencia de Género, 2011).

Otras organizaciones, como la Red Feminista colatr&iolencia hacia las
mujeres, aportan cifras de victimas de otras manifestaciones de violencia de género.
Durante el afio 2011, un total de 13 mujeres fallecieronvidencia familiar (no
relacionada con la parejajuatro por agresion sexual y tres pata de mujeres y
prostitucion(Red Estatal de Organizaciones Feministas contra la Violencia de Género,

2012).

Por lo que respecta al acoso laboral, aunque puede ser sufrido tanto por varones
como por mujeres, son estas Ultimas las que se conviertampencipal victima debido
fia la clara situacion de inferioridad en el mercado laboral respecto a los varones, por
su inestabilidad en el empleo y su subordinacion jerarquica profesi¢imstituto de la
Mujer, 2006) Asi, en la encuesta llevada a caioo el Instituto de la Mujef20006, el
porcentaje de mujeres trabajadoras en Espafia que habian sufrido alguna situacion de
acoso sexual en el Yal t 1 mo afo era del
considerarse a si mismas como maltratadas, si pabseimdicadores de maltratoSin
embargo, el porcentaje se reducia hasta el 9,9% entre las que percibian haber sufrido

amso sexual (Aacoso decl aradoo) .
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El conjunto de estos datos evidencian una realidad que forma parte del sistema
patriarcé que siguevigente en la sociedad actuy@lazquez y Moreno, 2008; Garcia,
2004; Hué, 1994 Este sistema se compone por una estructura social que crea y
mantiene una situacion en la que los varones tienen mayor poder y privilegios que las
mujeres, y por una ideolagb conjinto de creencias que legitimanantiene el poder y
la autoridad de los varones sobre las mujeyepistifica la violencia con aquellas
mujeres que no cumpl@ con los estereotipodradicionalesasociados a ellagas
muj eres son consideradas como f-doméstica,al ment e
a la maternidad y al cuidado de la familfase les asigna toda una serie de rasges
definen como deben ser y comportarse: complacientes, obedientes, suniasdes, ca
atentas a los deseos de los dendésconfiar de sus propias cualidadssgir ciertas

profesiones feminizadas,) (Bosch, Ferrer y Alzamora, 2006

De este modo,esconsidera que la falta de equidad entre los géeeroganto a
status y podery la dominacion masculina conforman las raices del problema de la
violencia contra las mujeres (Bourdieu, 208Xpdsito y Moya, 2005Ferrer, Bosch,
Ramis y Navarro, 2006Gerber, 1995; Morilla, 2001; Saltzman, 199Bktas claras
relaciones asimétricas entre varones y mujeres, convierte a las mujeres, simplemente
por el hecho de serlo, en el principal factor de riesgo para ser objeto de viokdtedia (

2011;Castafio, 20QMinisterio de Sanidad y Consumo, 2007

Las creaciore culturales que se imponen &8 peersonasomo modelos ideales
son incorporadas por cadaw/a bajo la forma de un ideal de yo que orienta el
comportamiento, la autoestimadironesy mujeres, quedandortto la percepcion de si
mismas/as como Sus metas y aspiraciones regulados por dichos idé€zdssafios,

Meneses, Palop, Rodriguez y Tubert, 20@bmo sefala Tajfel y Turner (1986), la
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identidad social es definida como parte del autoconcepto, que se deriva de la percepcion
de su pertemeia a una categoria social (Instititdicciones Madrid Salud, 2005)o

hay que olvidar quel autoconceptaefleja laimagen queuna persona tiene de si
misma y que esta imagen se conforpar sus propiagxpectativas y lague los demas

tienen de ella

Las expectativas deonducta, los papeles asignades,rol tradicionalmente
ocupado por las mujerey la sancién que resulta de la ocurrencia de determinados
comportamientos que no se ajustan a estas expectairaglementos muy presentes

en el &mbb de las drogodependencias (Arostegui y Urbano, 2004).

Asi, las mujeres drogodependientsgs alejandel ideal de mujecompartido
socialmentey se convierten en transgresoras de las expectativas de rol de. g&stero
produce unavaloracién socialmas negativa que la que se produce ante varones
drogodependienteggenerando un mayor estigma social hacia dBadafios, 2012;

Castano, 200Qunta de Castilla y Ledn, 2010

Ademas, er mujer y consumirdrogas son dos factoregjue incrementan la
vulnerabilidad de sufrir violenciéBlanco, 2007;Meneses, 2002)Si observamos la
incidencia de violencia de género y consumo de sustancias, podemos afirmar que son
dos fenbmenos que se dan en una gran proporcion de mujeres que adade
asistencial de drogodependencias. El estudio llevado a cabo por la Asociacion de
Entidades de Centros de Dia de Dependen@30) mostré que elporcentaje de
mujeres que habia vivido, a lo largo de su vida, una situacion de violencia delatso de
relaciones familiares o de pareja era del 64,2%. Asi mismo, el 53% de estas victimas,

habian sido maltratadas por su panregl 21% por sus padres (Amet al, 2010.
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Si comparamos la incidencia entre consumidoras y no consumidoras en cuanto al
abu® sexual y malos tratos, observamos que el porcentaje de mujeres
drogodependiente9%) es muy superior que el de la poblacion de mujeres general
(209%-25%) (Farapi Antropologia Aplikatua, 200Zjopis, Castillo, Rebolliday Stoccq

2005.

Por otro ladp uno de los problemas de salud asocaalda violencia en el
ambito de la pareja es el alcoholismo y la drogodepend@golding 1999 McCauley
et al.,1995;Ramsay et al., 201 Ratner 1998 Las mujeres que han sufrido violencia
fisica o psicolégicaon quince veces mas pessas a presentar alcoholismouewve
veces mas propensasl@sarrollar drogodependencgjae las mujeres que no han sufrido
abuso Altell, 2011; Ramsay et al., 201Bhipway, 2004;Stark y Flitcraft, 199§.
Autores como Echeburgamory Corral( 2 0 0 2 ) a plas mtujeras majtatadash
pueden recurrir al consumo de sustancias adictivas (alcohol, psicofarmacos o drogas)
a modo de estrategia de afrontamiento defectuosa del sufrimiento experindbehtado
tasa de prevalencia media densumo de alcohol entre las mujeres que han sufrido
maltrato puede situarse en el 18,5%, indice que se sitla muy por encima de la media de
la poblacion normativa (del 4% al 8%&@dheburla et al., 200850lding, 1999Kessler
et al., 199). Ademas, el consno de farmacos prescritos asi como de otras sustancias
ilegales es mas elevado en mujeres con historial de maltratgr@fero 1) (Servicio

Murciano de Salud, 2010).

A pesar de esta incidencia, en Espafa no existen de forma generalizada recursos
asistewiales en la red de atencion a la drogodependencia que tengan en cuenta el
tratamiento a las mujeres desde la perspectiva de género. Algunos ejemplos de ello son

la utilizacion de protocolos de recogida de datos indiferenciados para varones y mujeres

10
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(Castfios et al.,, 2007), el no disponer de dispositivos de atencion preparados para

trabajar con mujeres embarazas y/o hijas/os de corta edad (Martinez, 2008; ONU, 2005;

Palop, 2000) o no contemplar los malos tratos como factor que interactia de forma

determinante en la problematica de las drogodependencias en la poblacion de mujeres

Castano, 2009).

Gréfico 1. Consumo de farmacos, alcohol y drogas ilegales en los ultimos 3 r
maltrato en mujeres en Atencion Primaria de Andalucia, 2004. (Ragh, €004
Servicio Murciano de Salud, 2010).
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Y es quedas fuertes dimensiones patriarcales y androcéntricas de la psi¢glogia

del resto de disciplinas), reflejo del sistema en el que se inscriben y del que participan,

han producido una ciencia sesgaplie ha excluido a las mujeres como sujetos y objetos

de la investigacion (Bosch, Ferrer y Alzamora, 2008 ejemplo en el ambito concreto

de las drogodependencias egValucionque ha experimentada investigacion desde

la sustancia hacia la persofdesde el modelo médico tradicional hacia elgs@o

social), etendida ésta como varén blanco (Re&€87) Por ello, es I6gico que la

investigacion sobre las reacciones quimicas de las diferentes sustancias sea mas

11
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reducida en mujeres, centrandosengipalmente en las repercusiones sobre el feto

(Castarios et al., 2007).

Por otra partegl hecho de que durante mucho tiempo se haya mantenido estable
el bajo porcentaje de mujeres que acceden a tratamiento ha favorecido que, en la
mayoria de los estudios sobre evaluacion y tratamiento, no se hayan considerado
cuestiones relevantes para las mujeres, quedando asi invisibilizadas (Castafios et al.,
2007; Moral, 2008; Palop, 2000). Datos de Comunidades Autbnomas como Madrid o
Catalufia, refieren que el 20% de las personas que acceden a tratamiento son mujeres
frente al 80% que son varones (Monras, 2010; Instituto de Adicciones de Madrid Salud,
2005). Ademasen recursos como las comunidades terapéuticas, las tasas de varones
cuadriplican a las mujerégproporcion de hombres con problemas de abuso de alcohol

de 21 frente a las mujeregBolafios, 2012).

Para poder entender las razones del bajo porcentajeupges que solicitan
tratamiento debemos analizar el coste social y personal que tiene para ellas el hecho de
considerarse drogodependientdsi, muchas mujeres no solicitan ayuda por miedo a
perder a sus hijos/ as, a scea versetaierges de ad a s
apoyopor parte dela familia o la pareja (Arostegui y Urbano, 200B¥ decir, existe
una doble penalizacion social y moral qudificulta la demanda de tratamiento

(Martinez, 2008).

Asi pues, sse quiera mejorar los informes queesdesprenden de las diferentes
investigaciones que indican mayor difitad de acceso a tratamientéscasa adecuacion
a sus necesidades y elevada tasa de abandono por parte de las Boigies,(2012;
Castanos et al., 200Junta de Castilla y Le6201Q ONU, 2005 esnecesari@adecuar

los sericios a esta poblacién, tomanden consideracioios factores especificos que

12
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interactian con la adiccién en mujersindolos malos tratos eal ambito familiar o
de pareja dos abusos sexuales durante la infarelementos clave a incorporar en el
andlisis de la realidad para que sea posiblectaar conscientemente sobre sllo

(Martinez, 2008).

Siguiendoesta linea de investigacioes precis@plicar la perspectiva de género
a las drogodependencidfarapi Antropologia Aplikatua, 20Da la hora dealisefiar
herramientas de evaluacion e intervencipra gue n o sidentifigau th@ a A
probl em8ticas que |l es afecta a |l as mujere

categoria social ycultural que genera identidad y subijetividad, entendiendo como

afecta eso en los procesos de drogodependencia Mar t 2 nez, 2008) .

Se ha planteado que los resultados Ids tratamientospueden estar mas
relacionados con las caracteristicas del program&@uéasde lasusuarias (Roberts y
Nishimoto, 1996; Hedrich, 200@ astafios et al2007), siendo los programas que
tienen en cuenta las necesidades y caracteristicas de las mujid¢eesich, 2000;
Instituto de la Mujer, 2007Jarvis, 1992;NelsonZlupko, Kauffman y Dore, 1995;
ONU, 2005;Reed, 1985Roberts y Nishirato, 1996, asi comdos que incorporael
enfoque de géneroDpdge y Potockyfripodi, 2001; Jarvis, D92; Hedrich, 2000;
Instituto de la Mujer, 20Q70s que cuentan con mayori@x Asi mismq como sefala
Romero (2010),no tomar en consideracidlos condicionantes de génefipuede

equivocar la intervencién y revictimizar a las muj@xes

La importancia de establecer protocolos de deteccion dentro de los recursos de
drogodependencias reside en que, para mucha mujeres victimas de malos tratos, las/os
profesionales de la salud son su punto de apoyo mas importante (OMS, 1998) y, en

algunos cass, son la via para la toma de conciencia sobre su situacion.

13
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Ademas, & préctica clinica y terapéutica en drogodependencias se esta viendo en
la necesidad de tener que abordar la problematica de los malos tratos para poder
alcanzar objetivos terapéuticastisfactorios, por lo que se precisa contar con un
protocolo de evaluacion inicial en el que se incluyan preguntas especificas para detectar

una posible situacion de violencia de género (Castafio, 2009).

fiLa evaluacion de necesidades es una practic&zatih con el fin de conocer
la naturaleza y la extensién de un problema social o de salud en una comunidad, o en
un grupo social determinado, con la intenciébn de darle una respuesta adecuada y
mejorar la situacion creaal por dicho problem#Brow, 1997) (Junta Castilla y Leon,
2010. Por lo tanto, un protocolo de evaluacién de necesidades, conamiegria de
analisis, nos permitirenejorar nuestra intervencion al hacer que comprendamos mejor

la realidad sobre la que pretendemos actuar.

Respondiendo a eshecesidada presente mestigacion tiene dos objetivdor
un lado,el di s e 1 o rdtecoloude evallaciome necesidades de Adiccion y
Violencia contra las mujer@s/ por otro, la realizaciébn de un estudio piloto con el
objetivo de comprobar si llpoblacion a la que va dirigido lo entiende asi como si es

pertinente la inclusion das variables estudiadas.

Para la consecuciodel primer objetivp se procedea la revision de fuentes
documentales que, ademas de ofrecer una panoramica general de la shaaBévido
deguia para la elaboracion del protocolo de evaluacion de necesidades. Como muestra
el grafico 2, se ha revisado documentos publicados destieSistema Nacional de
Salud, asi como del ambito de las Drogodependencias, ademas de literatura cientifica

sobre las tematicas de violencia de género y drogodependencias.

14



Protocolo evaluacion deecesidades de Adiccion y Violencia contra las mujeres

Para la realizacion del estudio piloto, se contact6 con un total8de
participants, usuarias de la red asistencial degddependencias de la Comunidad
Valenciana (ver apartado muestr@pn los resultados obtenidos se procedio a realizar
los ajustes pertinentes para su comprension y su precision.

Grafico 2. Fuentes documentalesvisadas

GUIAS, MANUALES Y PROTOCOLOS

[T 1

-2

E g % 2 E ASISTENCIALES SISTEMA NACIONAL DE
252 SALUD

- ACH

BEE ‘:

L ZZg o e il GUIAS Y MANUALES

1 zZ Z 11 ! -

+ 20U 11 DROGODEPEN ! AMBITO

1 X80 i DENCIASY !

| & D z 1 omros .1 DROGODEPENDENCIAS
1 O o 3 11 TRASTORNOS ,

D o g |1 ADICTIVOS !

ARTICULOS CIENTIFICOS

Gencia de género Drogodepen@

INSTRUMENTOS VARIABLES

DE EVALUACION OBJETO DE
UTILIZADOS ESTUDIO

15



OBJETIVOS Y CONTENIDO
DEL ESTUDIO







Protocolo evaluacion de necesidades de Adiccion y Violencia contra las mujeres

La presente investigacion tiene dos objetivos, cada uno de ellos dividido en
diferentes fases. Hirimer objetivg la elaboracién de un protocolo de evaluacion de
necesidades dediccion y Violencia contra las meres, ha sido el resultado de un
proceso lego de discusion y consulta de documentos, que ha dado lugar al instrumento
final. El segundo objetives la realizacion de un estudio piloto con el que se espera

poder ajustar el protocolo a la realidad que pretende medir.

A continuacion se procede a la descripcién detallada de cada uno de los
objetivos, sintetizados e siguiente cuadro:

OBJETIVO 1. ELABORACION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

FASE A: Revision de fuentedocumentales

A.1l: Aportaciones

U Caracterigscas mujeres drogodependientes
U Variables a tener en cuenta en la evaluaagonjunta de Adicciony
Violencia contra las Mujeres

U Instrumentos de evaluacioavisados

FASE B: Protocolo de evaluacion de necesidagespuesto

B.1: Desarrollo de items en relacion con las variables de estudio, teniendo en
la estructura, el contenido, el lenguaje patio y el formato de los mismos

B.2: Evaluacion interjueces

B.3: Modificaciones

OBJETIVO 2. ESTUDIO PILOTO

Participantes

i
U Procedimiento
U Andlisis

i

Resultados

18
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1. ELABORACION DELINSTRUMENTO DE EVALUACION

Se llevd a cabo una revision exhaustiva de los instrumentos de evaluacion
existentes hasta el momento en materia de violencia de género, asi como de las guias,
manuales y monografias del Sistema Nacional de Salud. Ademas, diel éspleicifico
de las drogodependencias se revisaron articulos cientificos relevantes en esta materia.

Se elabor6 un primer boceto del instrumento que fue revisado por cuatro
profesionales del ambito académico y clinico, especializadas en el tema. Las
sugerencias y correcciones realizadas fueron incorporadas, alcanzando un balance entre
explorar exhaustivamente ciertos contenidos y recopilar informacién menos detallada de
otros, generando un segundo boceto que pasé por el mismo examen exhaustivo dando
lugar, finalmente, al instrumento de evaluacion propuesto.

Se detallan a continuacién, las diferentes fases en las que ha consistido:

FASE A: REVISION DE FUENTES DOCUMENTALES

Se ha realizado una b¥squeda sirvi ®ndosc¢
siguientes buscadores: Elsevier, Psycarticlabmed, Dialnet, PubMd, Google
Académico (ver tabla)l

Tablal.iPal abras c¢claveod introducidas en

Violencia contra las mujeres

Mujeres drogodependientes maltratadas

Mujeres maltratadas

Battered Women

Intimate partner violence

Evaluacion denecesidades mujeres drogodependientes
Perspectiva de género en drogodependencias

Estrategias de afrontamiento en mujeres maltratadas

[t e B e e SR et S e xR ent S et

Atribucién de la responsabilidad en mujeres maltratadas
U Estadios de cambio mujeres victimas de violencia de género

U Maltratoinfantil

19
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A partir de los documentos obtenidos en la busqueda inicial, se procedio a la
busqueda delgunos de los trabajos citad@n los mismos con objeto de ampliar
conceptos consideradoslevantes para el disefio del instrumento de evaluacion. Las
fuentes y el nUmero de documentos revisados que se han utilizado en la elaboracién del
instrumento de evahcion se detallan ensltablas 2, 3y 4

Tabla 2. Manuales y guias del ambito de la®godependencias

FUENTE n
Asociacion Espafiola de Centros de Dia (ASECEDI) 1 (7,6%)
Consejerias (Sanidad, Familia e Igualdad de oportunidades) 2 (15,3%)
Fundacion Atenea Grupo GID 1 (7,6%)
Fundacion Salud y Comunidad 3(23%)
Gobiernos de ladiferentes Comunidades Auténorhas 2 (15,3%)
Instituto de Adicciones 1(7,6%)
Instituto de la Mujer 1(7,6%)
Naciones Unidas (Oficina contra la droga y el delito) 1(7,6%)
Observatorio Vasco de Drogodependencias 1(7,6%)
T=13

! Castilla yLe6n, Islas Baleares
?Vasco, Gallego

Tabla 3. Manuales y guias del Sistema Nacional de Salud en materia de Violencia de

género.

FUENTE n

Amnistia Internacional 1(4,7%)

Asociacion Salud y Familia 1(4,7%)

Consejerias (Sanidad, Consumo, ServiSiosiales) 4 (19%)

Gobiernos de las diferentes Comunidades Auténbmas 2 (9,5%)

Instituto de la Mujet 5 (23%)

Ministerios (Sanidad y Consumo, Politica Social e Igualdad) 4 (19%)

Observatorio de Salud de la Mujer 2 (9,5%)

Naciones Unidas 2 (9,5%)
T=21

ICanarias, Cantabria, Comunidad Valenciana, Murcia

2Madrid, Comunidad Valenciana

Canarias, Castillha Mancha, Instituto Canario de Igualdad

Tabla 4. Articulos cientificos

TEMATICA n

Drogodependencias 7 (13,2%)

Violencia de género 38(71,6%)

Drogodependencias y Violencia de género 8 (15%)
T=53

20



Protocolo evaluacion de necesidades de Adiccion y Violencia contra las mujeres

A.1: APORTACIONES

La revision de la documentacion citada incluye una serie de aportaciones que
han supuesto la base para construir el instrumendoalaacion. Toda esta informacién
se puede agrupar en tres apartados:
1. ¢A quién quiero evaluar®aracteristicas dela poblacion objeto de
estudio
2. ¢Qué debo evaluarYariables a tener en cuenta en la evaluacion de la
problematica conjunta de Adicddn y Violencia contra la Mujer

3. ¢Como evaluarloMnstrumentos de evaluaciorrevisados

Caracteristicas de las mujeres drogodependientes

En la revisibn de los trabajose encuentrauna serie de caracteristicas o
circunstancias asociadaa las mujeres drogodependienteBluchas de estas
caracteristicas van a influir su decision para demandar tratamiento asi como en los

objetivos que debe incluir la intervencion especifica con mujeres

PERFIL MUJERES DROGODEPENDIENTES

Es dificil establecer un perfil de mujer drogodependiente ya que en los ultimos
afnos se esta detectandna tendencia de cambio en las sustancias consumidass pa
de consumoen el origen socioecondémico de las consumidasisomo en la edad de
inicio del consumoy el contexto en el que se produ@gostegui y Urbano, 2004,
Matud, s.f.;Instituto de la Mujer, 20Q9_lopis et al.,2006. Asi, nos encontramos ante
un grupo heterogéneo de mujeres que, en base a las careatepsrsonaleg las del
entorno, viven la adiccion de manera diferengginque manifiestan dinamicas

necesidadesuy similares.
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Algunas de las caracteristicas mas comunes que encontramos en la poblacién de

mujeres drogodependienteglie demandan tratamiergon:

o Entre los30-40 afios(Amor et al., 2010; Blanco, 2007; Junta de Castilla y Ledn,
2010)

o Adiccion de larga evolucion(Blanco, 2007;Junta de Castilla y Ledn, 2010).

o Demanda de tratamiento por adiccion a alcohol y/o cocain@mor et al., 2010;
Blanco, 2007Junta de Castilla y Ledn, 20110

o0 Solteras o separadagAmor et al., 2010; Blanco, 200dunta de Castilla y Ledn,
2010.

o Con hijas/os bajo la tutela de menores o con otros familiarg$nstituto de la
Mujer, 2005).

o Maltrato por parte de la pareja y/o familiar varén (Amor et al., 2010; Blanco,
2007;Castafio, 2009;lopis et al, 2006;0NU, 2005).

o Abuso sexualen la infanciaque actia como factor determinante en el desarrollo
de la adiccion(Amaro, NievesWolde y Labault, 1999; Briere y Runtz, 1985;
Boyd, HendersonRossDurrow y Aspen,1997; Castafioset al., 2007; Cosden y
Cortezlson, 1999;Farris y Fenaughty, 200ZFiorentine, Nakashima y Anglin
1999; ForthrFinegan, 1991Jarvis,Copeland yalton 1998;Junta de Castilla y
Ledn, 2010;Kandall, 1996;ONU, 2005; Palop, 2000; Pantoja, 20(Singer,
Bussey, Song y Lunghofer, 1995wift et al 1996; Wechsberg, Craddocl
Hubbard 1998; WestermeyerWahmanholm yThuras, 2001 Xunta de Galicia,

s.f.).
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AREA PSICOLOGICA

0 Mayor prevalencia de trastornos psicologicas ansiedad, depresion, estrés
postraumatico, intentos de suicidio y trastornos de la alimentagibarp et al.
1999; Castarios et al., 200Thait, 2005;Fundacion para el Estudio, Prevencion y
Asistencia a las Drogodependencias, 20G5ella y Joshi, 1999jnstituto de
Adicciones Madrid Salud, 2005; Junta de Castilla y Ledn, 28drigree, 1995;
Neale, 20040NU, 2005;Wechsberg et al., 1998

0 Baja autoestima(Castafios et al2007 Chait, 2005;Echeburta, Amor y Corral,
2002; Forth-Finegan, 1991Fundacién para el Estudio, Prevencién y Asistencia a
las Drogodependencias, 2005;nta de Castilla y Ledn, 201®antoja, 2007;

Rosembaum, 198Bantez 2006,Xunta de Galicia, 9)f

ADICCION Y VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

o Mayor probabilidad que la poblacion de mujeres en general de presentar
maltrato, mayor vulnerabilidad (Altell, 2011; Castafios et al., 200Chait, 2005;
Farapi Antropologidplikatua, 2007 Martinez, 2008 ONU, 2005). Incidencia de
abuso sexual y malos tratos entre adictas europeas (69%) muy superior a los datos
de poblaciéon de mujeres general -@&) (Llopis et al., 2005 Ademas, se ha
encontrado una mayor probabilidad dsucesos estresantedirectamente
relacionados con el inicio en el consumo de drogas (Llopis et al., 2006).

o Las distintas sustancias consumidas provocan diferentes situaciones de
vulnerabilidad (Chait, 2005 Meneses, 2002

o Cuando una mujer sufre simultaneamente adiccion y malsagte dar mayor

importancia a su problematica con relacion al consumalejando en un segundo
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plano su padecimiento de maltrato (Chait, 2005). Aunque, en otras investigaciones,
nos encontramos qu&s mujeres drogodependientes pueden considerar su consumo
como un problema secundario debido a que los problemas de violencia que viven
requieren una solucion inmediata ¢Bm, 2000; Castafios et al2007 Farris y
Fenaughty, 2002

La capacidad de reacdn ante la situacion de violencge reducecuando existe

un abuso de sustancias y, por tanto, dificulta salir de la situaciébn de violencia

(Altell, 2011).

DROGODEPENDENCIA EN MUJERES

o La mujer adicta sufre una mayor culpabilizacion y estigmatizaciénpor su

trasgresion provoca una mayor decepcidn que los varones consumidores,

poniendo en duda la competencia en su rol como mujer, madre, parejaltelic. (

2011; Chait, 2005forth-Finegan, 1991jnstituto de Adicciones Madrid Salud,

2005; Instituto de la Mujer, 20050bservatorio Vasco de Drogodependencias,

2007; ONU, 2005; Pantoja, 200Rpsenmabun, 198Xuntade Galicia, s.}.

Existen una serie dgituaciones sociosanitarias en mujeres drogodependientes

con historia de violencia de géme que complican el tratamienta

- Peor stuacion econdmica o laboralHan estado desocupadas en los meses
previos al tratamiento, historia laboral caracterizada por la inestabilidad, trabajos
precarios o temporales, poca formacién, condiciones de trabajplicadas de
conciliar conel cuidado de las/os hijas/o€dstafios et al2007; Chait, 2005;
Instituto de la Mujer, 2005; Junta de Castilla y Ledn, 2@tJ, 2005;Pantoja,

2007; Xunta de Galicia, s.f)
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- Relaciones socialesausencia de relaciones sdesadebido al consumo y al
maltrato (Chait, 2005)

- Situacion legal situaciones legales pendientes con la justicia que dificulta que
acudan a presentar denuncias después de haber sido agredidas y, en el caso que la
denuncia se haga efectiva, no suelen ia@uths citaciones judicialesiando hay
consumos de por medio (Chait, 2005).

- Situacion sanitaria:consecuencias médicas producto del maltrato, como dolor

cronico, peores condiciones de saludstornos del suefio y abortos (Chait, 2005).

RELACIONES DE PAREJA

o Lo central es la pareja(Altell, 2011; Instituto de la Mujer, 2005).

o Historial de relaciones de pareja conflictivaglnstituto de la Mujer, 2005).

0 Suelen tener como pareja a otro consumidgrmanteniéndose relaciones muy
destructivas por los efectos que estos consumos provocarici&ldel consumo
suele estarelacionado con una pareja adictaquien ha jugado un rol activo en el
comienzo y desarrollo de la adiccion (Altell, 201l; Chait, 20Dawson, 2006;
Echeburta, Amor y Corral, 2002;ynta de Castilla y Le6n, 2010NU, 2005).

o La droga suele constituirun elemento mas de maltratp ya que en muchas
ocasiones la mujer esta en tratamiento y su pareja no, y el varén es el que
suministra la tbga como un modo de mantenerla en la relacion (Chait, 2005).

0 Suelendisculpar el maltrato de su pareja por ser consumidof{Chait, 2005).

o Si el consumo de la mujer es anterior al inicio de la relacién de parejae sitla
en una posicion denayor vulnerabilidad ante el agresor ya que éste puede

justificar la agresion por la adiccidon de la mujer (Altell, 2011).
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0 Ladependencia afectiva con la pareja esta agravad&hait, 2005Echelurta et

al., 2002;Junta de Castilla y Ledn, 2010ppis et al.,2006; Pantoja, 2007; Xunta

de Galicia, s.f.). Una dependencia que suele ser factor de inicio y/o mantenimiento

de la conducta adictiva, y que se caracteriza por la baja autoestima, la sumision, el

miedo a la soledad, la necesidad del pta la valoracion gl afecto yia falta de

seguridad en una misma.

o Elabuso de sustancias provoca un deterioro de la relacion de pareja que puede

desencadenar la violencigAltell, 2011).

APOYO SOCIAL Y FAMILIAR

o Mayor deterioro social ya que tardan mas en llegatratamiento(Altell, 2011;
Instituto de la Mujer, 2005).
o Menor apoyo familiar y social frente al tratamiento (Castafios et al., 2007

Martinez, 2008llopis et al, 2006;0NU, 2005).

o EIl aislamiento social las hace mas vulnerable a la violencia de su pareja

(Castarios et al., 2007; Farris y Fenaughty, 2002
o Temen perder a sus hijas/os por su condicion de adictéaltell, 2011; Castafios
et al., 2007; Chait, 2003unta de Castilla y Le6n, 2010ppis et al, 2006;0NU,

2005). Por ellpencontramos muchzcultacion del consumdAltell, 2011).

o Dependencia econdmicale la familia o pareja (Altell, 2011; Junta de Castilla y

Leon, 2010; Pantoja, 2007; Xunta de Galicia, s.f.).
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PROBLEMATICAS ASOCIADAS

o Mayor consumo de farmacosdebido a que el personal médico diagnostica con
mayor frecuencia trastornos del estado de animo a las mufeneffngan, Silvery
Poulin, 1997 ManhalBaugus, 1998 NelsorZlupko, Kauffman y Dore, 1995;
OSAS, 2004).

0 Responsabilidades familiares nocompartidas (Altell, 2011; Instituto de
Adicciones Madrid Salud, 20059unta de Castilla y Ledn, 2010; Martinez, 2008;
ONU, 2005; Pantoja, 2007; Xunta de Galicia, s.f.).

o Presencia de hijos/as en el tratamient@Altell, 2011; Junta de Castilla y Ledn,
2010;Martinez, 2008

0 Prostitucion como medio de autofinanciacion del consumoAdemas, B
ocasiones,no buscan clientesino que mantienen relaciones sexuales y/o
sentimentalea cambio de droga (Altell, 2011; Instituto de la Mujer, 2QB1ta de
Castillay Leodn, 2010;lopis, et al, 2006;Palop, 2000).

0 VIH-SIDA y Hepatitis C (Altell, 2011; Instituto de la Mujer, 20Q05Junta de
Castillay Ledn, 201Q;lopis, et al, 20086.

o La inmigracién, por la pérdida de des que este movimientmplica, las ponesn

situacion de mayor vulnerabilidad (Altell, 2Q1stituto de la Mujer, 2005

FAMILIA DE ORIGEN

0 Se repite el mismo esquema en la familia de origen
- Historial de consumo en familia de orig€agtafio, 2009DNU, 2005).
- Existenciaen torno al 50% de problemas psiquiatricos, sobre todo problemas de

depresion en la figura mater(@astafnio, 2009).
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Variables a tener en cuenta en la evaluacion conjunta de Adicciony

Violencia contra las Mujeres

Las variables que deberia incluir la ewadidn conjunta de adiccion y violencia
contra las mujeres estan fundamentadas por las investigaciones llevadas a cabo en el
ambito de la violencia en la pareja y en la poblacion de mujeres drogodependientes.

La evaluacion psicolégica en las victimasndalos tratos por parte de la pareja
tiene como objetivo valorar el grado de dafio emocional, los recursos psicolégicos
disponibles asi como una comprension del contexto en el que han acontecido las
situaciones (Echeburta y Corral, 2005).

En la tabla 5se detallan las diferentes variables recogidas en la revision de la
literatura cientifica. Debido a la gran cantidad de variables y con el propésito de incluir
aquellas que nos puedan ayudar en mayor medida a conocer la realidad de la poblacion
de mujers drogodependientes victimas de violencia de género, se ha realizado una
seleccion de las mismadruto del acuerdo del consenso de profesionales que
participaron en esta investigacifrer Fase B del Objetivo 1).

Como podemos observan la tabla 5la valoracion de la violencia contra las
mujeres en el ambito de la pareja abarca una serie de contenidos que permiten ademas
de conocer la tipologia del maltrato sufrido, comprender el contexto en el que se
produce la victimizacion, los antecedentes fan@baranto de las mujeres como de los
agresoresasi como toda una serie de mecanismos puestos en marcha por fas muje
para afrontar la situacion.

La seleccion de variables para el protocolo de evaluacion se ha realizado con el
objetivo de recoger lanformacion necesaria para conocer la historia de victimizacion

de las mujeres, los recursos sociales, familiares yoesionscon los que cuentamsi
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como una serie de aspectos que aygden ddentificar qué factores pueden influir en
el consumo de dgas y en su recuperacion.

La mayoria de variables referidas al agresor se han excluido del protocolo de
evaluacion debido a que no &a considerdo oportuno recabar una informacion
excesivamente detallada de estas caracteristicas puestm qszl objgivo de este
trabajo. Ademas, en el momento de la evaluacion, nos podemos encontrar que ya no
mantengan relacion con la persona que ejercia el maltrato pero que sigan sin tener las
herramientas y estrategias necesarias para no voler aituaciones d violencia con
posteriores parejas. Por ello, el objetivo debe centrarse en la evaluacion de las
caracteristicas de las mujeres drogodependientes para poder identificar las areas que
debemos trabajar con ellas. En el caso de que, en el momento de Eciémalu
mantengan una relacion de pareja en la que estén viviendo situaciones de maltrato,
seria conveniente analizar dgnamica deesa rela@dn, momento en el que puede ser
necesario rastrear ciertas caracteristicas del agresor asi como la valoracién de la
peligrosidad.

Por lo tanto, para el objetivo de este estudis daracteristicas que nos interesan
conocer sobre el agresson las estategias de control que ejersebre la victima, asi
como la agresion sobre shifo/asu otros familiares

Por lo que se refiere a la valoracion del tipo de violencia sufrida, no se ha
incluido la descripcién de episodios de abuso concretos (como el primero, el mas
reciente o el peor) debido a que con la informacién recogida en cuanto al tipo y patron
de violertia obtenemosuficiente informaciésobre las experiencias que han vivilio

gue nosindicaqué areas son las que dedngos trabajarcon ellas.
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Tabla 5. Clasificacion de variables relevantes para la evaluacion de Adiccion y violencia Contra las Mujeres. Se presentan erosasibread

variables incluidas en el protocolo de evaluacion.

VARIABLES

| AUTORES/AS

DATOSSOCIODEMOGRAFICOS

Lugar de nacimiento

Junta de Castilla 'y Leén, 2010

Nacionalidad

Echeburtua, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modific
Junta de Castillay Leén, 2010

Provincia y municipio de residencia

Junta de Castilla 'y Leén, 2010

Edad

Echeburtay Corral, 1998; Echeburta, Fernandez Montaly
Corral, 2009; modificado; GENACIS, 2004

Edad del agresor

Echeburta, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modificado

Etnia, cultura y religion de la victima y el agresor

Echeburua, Fernandez Montalv&wgrral, 2009; modificado

Estado civil

Arostegui y Urbano, 2004; Echeburta y Corral, 19
GENACIS, 2004; Junta de Castillay Le6n, 2010

Numero de hijos

Arostegui y Urbano, 2004; Echeburta y Corral, 1998; Junt
Castillay Leo6n, 2010

Numero de hijosnenores de 18 afos

GENACIS, 2004; Junta de Castillay Le6n, 2010

Sexo del agresor y sexo de la victima

Echeburta, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modificado

NUmero de hermanos

Echeburta y Corral, 1998

Nucleo de convivencia actual

Arostegui 'y Urbano, 2004; Echeburta y Corral, 199
Echeburta, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modific
GENACIS, 2004; Junta de Castilla y Le6n, 2010

Nivel de estudios

Arostegui y Urbano, 2004; Echeburda y Corral, 1§
Echeburtda, Fernandez Montalvo y Corral, 206%dificado;
GENACIS, 2004; Gobierno de Canarias, 2003; Junta de Ca

y Ledn, 2010
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(Cont.)

VARIABLES

| AUTORAS/ES

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS (Cont.)

Edad a la que finaliz6 los estudios y motivos

Arostegui y Urbano, 2004

Si actualmente esta cursarekiudios

Arostegui y Urbano, 2004

Profesiéon

Echeburta y Corral, 1998; Echeburtda, Fernandez Monta
Corral, 2009; modificado

Lugar y tipo de trabajo actual/Situacion laboral

Arostegui y Urbano, 2004; Echeburta y Corral, 1§
Echeburtia, Ferndndez Montalvo y Corral, 2009; modific
GENACIS, 2004; Gobierno de Canarias, 2003; Junta
Castilla y Leon, 201Ministerio de Sanidad y Consumo, 200

Si tiene ingresos propios \amtidad/Situacion econdmica/Dependern
econdmica/Fuente de ingresos principal

Arostegui y Urbano, 2004; Gobierno de Canarias, 2003; |
de Castilla y Ledn, 2010; Ministerio de Sanidad y Consy
2007

Nivel socioeconémico

Echeburta y Corral, 199&cheburlda, FernAndez Montalvg
Corral, 2009; modificado

Tipo de domicilio familiar

Echeburta, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modificado

Numero de hermanos en familia de origen y lugar ocupado por el

Arostegui y Urbano, 2004

PAREJA ACTUAL

Sitiene pareja sentimental actualmente

Arostegui y Urbano, 2004; GENACIS, 2004

Si conoci6 a su pareja antes, durante o después de su etapa de ¢

Arostegui y Urbano, 2004

Si la pareja es o ha sido consumidora

Arostegui y Urbano, 2004

Afos de relaciéule pareja (noviazgo y convivencia)

Arostegui y Urbano, 2004; Echeburta, Fernandez Montal

Corral, 2009; modificado
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(Cont.)

VARIABLES | AUTORES/AS

PAREJA ACTUAL (Cont.)

Grado de satisfaccion con la pareja

Arostegui y Urbano, 2004; GENACIS, 2004; Jud&aCastilla y,
Lebn, 2010

Dificultad o facilidad para hablar con la pareja sobre sus sentimier

GENACIS, 2004

Percepcion del grado de dependencia emocional con la pareja

Junta de Castillay Leén, 2010

RELACIONES DE PAREJA

Edad de la primera relaci@exual

GENACIS, 2004

Numero de personas con las que ha mantenido relaciones sexu
los ultimos 12 meses

GENACIS, 2004

Si ha habido separaciones, cuanto tiempo ha mantenido
separaciones

Chait, 2005

Motivos por los que volvieron con sus parejas

Chait, 2005

Si ha estado sola en algun periodo

Chait, 2005

Relacion de los periodos de abstinencia con su situacion de solg

de pareja

Chait, 2005

SITUACION DE LA RELACION DE PAREJA

Si el problema lo tuvo con pareja o-@areja

Echeburtakernandez Montalvo y Corral, 2009; modificado

Si convive 0 no con la pareja y si estan en tramites de separacion

Echeburua, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modificado

Tiempo de separacion

Echeburua, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modificado
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(Cont.)

VARIABLES | AUTORES/AS

VALORACION DEL TIPO DE VIOLENCIA

Tipo y patrén de violencia (frecuencia e intensidad)

Agoff, Rajsbaum y Herrera, 2006; Arostegui y Urbano, 2(
Dutton, 1992; Echeburta y Corral, 1998; Echeburuta, Ferné
Montalvo y Corral 2009; modificado; GENACIS, 2004; Jurn
de Castilla y Ledn, 2010; Labrador y Rincén, 2002; Minist
de Sanidad y Consumo, 2007

Edad que tenia cuando ocurrieron los hechos

Arostegui y Urbano, 2004

Si fue puntual o reiterado

Arostegui y Urbano, 2004

Descripcién de episodios de abuso concretos (como el primero, ¢
reciente o el peor)

Dutton, 1992; Echeburta y Corral, 1998; Echeburla, Ferné
Montalvo y Corral, 2009; modificado; GENACIS, 20(
Labrador y Rincon, 2002

Patrén habitual de lagresion

Echeburta, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modific
Labrador y Rincon, 2002

Estrategias de control /Control ejercido por el agresor

Chait, 2005; Dutton, 1992; Labrador y Rincon, 2002; Minist
de Sanidad y Consumo, 2007

Fase del proceste violencia en la que se encuentra

Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007

Agresiones durante el embarazo

Echeburta y Corral, 1998; Ministerio de Sanidad y Consl
2007

Abuso durante el noviazgo

Echeburta y Corral, 1998

Amenazas o intentos de homicidilla y/o sus hijas/os

Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007

Valoracién de la gravedad de la violencia fisica

GENACIS, 2004

Valoraciéon del temor sentido ante las situaciones de violencia

GENACIS, 2004
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(Cont.)

VARIABLES

| AUTORES/AS

CONSECUENCIASPSICOLOGICAS DEL MALTRATO

Malestar psicologico/Situacion emocional

Dutton, 1992; GENACIS, 2004; Gobierno de Canarias, 2
Labrador y Rincon, 2002; Ministerio de Sanidad y Consu
2007

Cambios cognitivos (atribuciones, expectativas,..)

Dutton, 1992

Percepcion sobre las causas y los motivos de los malos tratos
Significacion de los hechos y atribucion de la intencionalidad

Agoff, Rajsbaum y Herrera, 2006; Echeburta y Corral, 2005

Variables de personalidad

Chait, 2005

Rastrear pensamientos de suicidio/homicidio

Arostegui y Urbano, 2004Chait, 200% Gobierno de Canaria
2003;Junta de Castilla y Leén, 2010; Labrador y Rincon, 2
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007

Dificultades de relacion con otras personas

Dutton, 1992

CONCIENCIA DEL PROBLEMA

Conciencia del problema

Chait, 2005; Romero, 2010

Motivacion para el cambio / Fase del proceso

Chait, 2005; Romero, 2010

Expectativas: capacidad de autoeficacia percibida

Chait, 2005

MECANISMOS UTILIZADOS POR LAMUJER

Mecanismo de adaptacion desarrollado

Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007

Estrategias de seguridad empleadas por la mujer

Dutton, 1992; Labrador y Rincén, 2002

Estrategias de afrontamiento

Echeburtda, Amor y Paz, 2002; Labrador y Rincén, 2002
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(Cont.)

VARIABLES

| AUTORES/AS

FAMILIA DE ORIGEN

Exploracion de figuras relevantes
Tipo de relaciones que mantenian con sus padres o hermanos

Agoff, Rajsbaum y Herrera, 2006; Amor et al., 2010; Ch
2005

Abuso de sustancias

Amor et al., 2010; Arostegui y Urbano, 2004; Chait, 2(
GENACIS, 2004;

Experiencias de maltrato en familia de origen

Agoff, Rajsbaum y Herrera, 2006; Chait, 2005; Echebuy
Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modificado; Gobierng
Canarias, 2003

Rigidez de normas u organizacion jerarquica, cumplimiento de ng
y definicion de roles

Gobierno de Canarias, 2009jnisterio de Sanidad y Consum
2007

Trastorno psicoldgico en familia de origen y de qué tipo

Arostegui y Urbano, 200£&cheburda Yorral, 1998

VALORACION DE OTRAS SITUACIONES DE MALTRATO

Valoracion de algun otro tipo de maltrato

Arostegui y Urbano, 2004; GENACIS, 2004; Junta de Caj
y Lebn, 2010; Labrador y Rincén, 2002

Abuso en la infancia por otra persona que no séa faenilia

Echeburta, Ferndndez Montalvo y Corral, 2009; modifig
GENACIS, 2004

Abuso en la adolescencia

Echeburtda, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modific
GENACIS, 2004

Si han existido mas relaciones de pareja con vivencias de maltratq

Chait,2005
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(Cont.)

VARIABLES

AUTORES/AS

FACTORES MEDIADORES

Respuesta institucional

Agoff, Rajsbaum y Herrera, 200®utton, 1992; Echeburlta
Corral, 2005

Creencias previas de las mujeres sobre violencia de géner
relaciones de pareja y los rolesgimero

Dutton, 1992

Ideales de pareja y de género

Agoff, Rajsbaum y Herrera, 2006

RED DE APOYO/VULNERABILIDAD DE LA VICTIMA

Recursos materiales y de apoyo social disponibles

Chait, 2005; Echeburta, Fernandez Montalvo y Corral, 20
GENACIS, 2004; Gobierno de Canarias, 20088nisterio de
Sanidad, 2007

Relacion actual con la familia de origen y/o relacion con las/os hijs

Arostegui y Urbano, 2004; Gobierno de Canarias, 2003; |
de Castilla y Lebn, 2010Ministerio de Sanidad y Consum
2007

Si le ha contado a alguien el problema de maltrato

Echeburta, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modific
GENACIS, 2004; Labrdor y Rincon, 2002

NUumero de amigas y amigos intimos

Junta de Castilla 'y Leén, 2010

Si la victima tiende a justificar o a quitar importancia a las agres
sufridas

Echeburta, Fernandez Montalvo y Corral, 2009

Si la victima es especialmente vulnerapte razon de enfermeda
soledad o dependencia

Echeburua, Fernandez Montalvo y Corral, 2009

Si realiza alguna actividad ludica

Arostegui y Urbano, 2004
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(Cont.)

VARIABLES

| AUTORES/AS

CARACTERISTICAS DE LA PERSONA AGRESORA

Actividad laboral

Echeburua Yorral, 1998

Reaccion de la persona agresora ante la separacion

Echeburta, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modific
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007

Trastorno mental y qué tipo

Echeburta y Corral, 1998

Consumo de alcohol/drogas por parteafglyuge

Echeburtda y Corral, 1998; Echeburta, Fernandez Monta
Corral, 2009; GENACIS, 2004; Junta de Castillay Leon, 2
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007

Consumo de drogas previo por parte de la pareja cuando discuten

GENACIS, 2004

Problemasn el &mbito laboral

Echeburta y Corral, 1998

Si ha habido experiencias de maltrato en su familia de origen

Echeburta y Corral, 1998; Echeburtda, Fernandez Monta
Corral, 2009

Si ha sido victima de maltrato en su familia de origen

EcheburtalFernandez Montalvo y Corral, 2999; modificado

Si se queja de problemas econGmicos serios

Echeburta, Fernandez Montalvo y Corral, 2999; modificado

Red de apoyo

Echeburta, Fernandez Montalvo y Corral, 2999; modificado

Si hay conflictividad en relacién cda guarda y custodia de los hijg
el régimen de visitas y la asignacion de la vivienda familiar

Echeburua, Fernandez Montalvo y Corral, 2999; modificado

Si se ha mostrado conscientemente violento o amenazante en r
con la pareja incluso epresencia de la policia o de los ager
judiciales

Echeburua, Fernandez Montalvo y Corral, 2009

Ingresos en prision

Echeburua, Fernandez Montalvo y Corral, 2009, modificado
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(Cont.)

VARIABLES

| AUTORES/AS

EVALUACION DEL RIESGO Y SEGURIDAD

Evaluaciondel riesgo y seguridad

Labrador y Rincon, 2002; Gobierno de Canarias, 2
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007

Si se ha sentido en peligro de muerte en el Gltimo mes

Echeburua, Fernandez Montalvo y Corral, 2009

SITUACION ACTUAL CON LA PERSONAAGRESORA

Situacion actual de la victima con respecto a la persona agresora | Echeburla, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modificado

SITUACION CON LAS/LOS HIJAS/OS

Presencia o no de conflictividad sobre la guarda y custodia de |
hijos/as

Echeburta, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modificado

Régimen de visitas con las/los hijas/os

Echeburta, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modificado

ASPECTOS JUDICIALES

NUmero de denuncias

Echeburta y Corral, 1998; Labrador y Rincon, 2002

Poriniciativa de (quién tuvo la iniciativa a poner la denuncia)

Echeburta y Corral, 1998

Si ha retirado la denuncia

Echeburtda y Corral, 1998; Echeburta, Fernandez Monta
Corral, 2009; Labrador y Rincon, 2002

Motivo por los que retir6 la/s denuncia/s

Echeburta y Corral, 1998; Labrador y Rincon, 2002

Denuncias en curso en la actualidad

Echeburta y Corral, 1998; Labrador y Rincon, 2002

Si existe orden de alejamiento, quebrantamiento de la misma y n
de veces

Echeburua, Fernandez Montalvo y Corg4l09; modificado
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(Cont.)

VARIABLES \

AUTORES/AS

ASPECTOS JUDICIALES (Cont.)

Abandono del hogar debido al maltrato, cuantas veces, por ¢
tiempo y donde se ha alojado en esas situaciones

Echeburta y Corral, 1998; Labrador y Rincén, 2002

Si ha cometidalelitos y si ha estado en prision

Arostegui y Urbano, 2004

ASISTENCIA MEDICA

Lesiones y sintomas fisicos

Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007

Si ha recibido asistencia médica, cuantas veces y de qué tipo/Le
graves, requiriendo hospitalizacion

Labrador y Rincon, 2002; Echeburda y Corral, 19
GENACIS, 2004; Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007

Adquisicion de certificados médicos

Echeburta, Fernandez Montalvo y Corral, 2009; modificado

EXISTENCIA DE OTRAS POSIBLES VICTIMAS EN LA FAMILIA

Si el maltrato ha afectado a las/os hija/os y de qué manera

Echeburta y Corral, 1998; Labrador y Rincén, 2002; Minist
de Sanidad y Consumo, 2007

Otras posibles victimas como personas discapacitadas o pe

mayores con dependencia

Gobierno de Canariag003; Ministerio de Sanidad y Consun
2007

TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Si ha recibido algun tipo de tratamiento psicolégico debido al mal
cuando y por qué lo abandon6

Echeburta y Corral, 1998; Labrador y Rincon, 2002

Si ha recibido tratamiento p@roblemas psicolégicos o emocional
cuantas veces y modalidad de tratamiento

Echeburua y Corral, 1998; Junta de Castillay Ledn, 2010

Tratamiento psicoloégico actual por problemas psicoldgicos

Junta de Castillay Le6n, 2010
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(Cont.)

VARIABLES | AUTORES/AS

PROBLEMAS PSICOLOGICOS

Si ha tenido algun trastorno psicolégico anteriormente

Echeburua y Corral, 1998

Problemas psicologicos (depresion, sensacion de fracaso pe
ansiedad, &)

Junta de Castillay Leén, 2010

PROBLEMAS DE SALUD

Si tieneproblemas de salud importantes

Echeburta y Corral, 1998

Si toma algun tipo de medicacion y para qué enfermedad

Arostegui y Urbano, 2004

Problemas con la alimentacion

Arostegui y Urbano, 2004

CONSUMO DE SUSTANCIAS Y TRATAMIENTO

Consumo de alcoholdrogas actual o en el pasado

Echeburtda y Corral, 1998; Echeburta, Fernandez Monta
Corral, 2009, modificado; GENACIS, 2004; Labrador
Rincon, 2002

Via de administracion de la droga principal

Junta de Castilla 'y Leén, 2010

Tiempo transcurrido desdel dltimo de consumo (de todas
sustancias)

Junta de Castillay Leén, 2010

Patologia asociada al consumo

Junta de Castillay Leén, 2010

Intervenciones terapéuticas

Junta de Castilla 'y Leén, 2010

Tipo de centro y modalidad de tratamiento

Junta deCastilla y Le6n, 2010

Fecha de admision a tratamiento

Junta de Castillay Le6n, 2010

Consecuencias del consumo

Arostegui y Urbano, 2004

Edad del primer consumo de drogas

Arostegui y Urbano, 2004; Junta de Castilla y Le6n, 2010

Edad de inicio deonsumo problematico

Junta de Castilla 'y Leén, 2010
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(Cont.)

VARIABLES | AUTORES/AS

CONSUMO DE SUSTANCIAS Y TRATAMIENTO (Cont.)

Tratamientos de deshabituacion recibidos y motivo de finalizacion

Arostegui y Urbano, 2004; Junta de Castillay Leon, 2010

Personas de apoyo durante el tratamiento de deshabituacion

Arostegui y Urbano, 2004; Junta de Castillay Ledn, 2010

Consumo de sustancias de ella previo a las discusiones

GENACIS, 2004

Si continud consumiendo cuando estaba embarazada

Arostegui y Urbano2004

Temor por posibles consecuencias con respecto a sus hijos por
tratamiento

Junta de Castillay Leén, 2010

Presion para abandonar el tratamiento

Junta de Castilla 'y Leén, 2010

Si ha ejercido la prostitucion para financiar su adiccion

Juntade Castilla y Le6n, 2010

Si ha ejercido la prostitucion, cuando antes del consumo o dej
sola o en pareja

Arostegui y Urbano, 2004

RELACIONES SEXUALES

Si mantiene relaciones sexuales actualmente

Echeburta y Corral, 1998

Si ha mantenido relacionesxuales a cambio de drogas

Junta de Castilla 'y Leén, 2010

Relaciones sexuales sin preservativo

Junta de Castilla 'y Leén, 2010

ENFRENTAMIENTO DE LA VICTIMA CON PAREJAS

Si la victima se ha enfrentado al agresor o ha habido un intercam
agresiones eal Gltimo mes

Echeburua, Fernandez Montalvo y Corral, 2009, modificado

Si ha infligido alguna agresién a alguien con quien mantiene

estrecha relacion

GENACIS, 2004
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De toda la revision realizagdse detallan las variablesleccionadas para formar
parte del potocolo de evaluacion de necesidades, destacando la relevancia de las
mismasasi como el estado actwid lainvestigacion.

Datos sociodemograficos

Las variables sociodemograficas nos ofrecen informacion sobreukkxisit
actual de las mujeresn cuanto aeacursoseconomicos (nos indicara el grado de
dependencia/independencia), el nacleo de convivencia actual y la presencia o no de
hijas/os que estén a su cargo.

Aspectos relacionados con el consumo de drogas y &rmgéento

En base a la poblacion objeto de estudio, es necesario recoger informacion
respecto a la/s sustancia/s consumidas y el tipo de tratamiento que estan recibiendo, asi
como una serie de aspectos que nos ayuden a tener un reflejo de sus historias
toxicolégicas. Ademas, como sefiala Meneses (2002), es necesario tener en cuenta la/s
sustancias consumidas a la hora de valorar las situaciones de vulnerabilidad ya que las
distintas sustancias provocan diferentes situaciones de vulnerabilidad

Hijas/os bajotutela

El temor que sientelas mujeresante la posible pérdida de sus hijas/os por su
condicién de drogodeperatite (Altell, 2011; Castafios et &Q07 Chait, 2005 ONU,
2005), es un componente caracteristicesta pobladn, sobre las que recae denea
general el cuidado y crianza de las/os hijas/bas mujeres drogodependientes que
tienen hijas/os menorete edadsaben que en el m@nto que demandatratamiento
entra en juego la posibilidad de retirada de tutela o custodia. Este factor va amigu
ocultacion del consumd@Altell, 2011) y la consecuente demora en la demanda de

tratamientg produciendo que acudan cuando la situacidon esté verdaderamente
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empeorada. Ademagl temor al cuestionamiento sobre su identidad y sobre el

desempeiio de su rol de madrasa intervenir de forma determinante en el tratamiento.

Muchas mujeres que acuden a tratamiento tienen hijos/as bajo la tutela de
menores o0 con otros familiares loatwgenera en ellas un sentimiento de culpabilidad
por no poder estar con sus hijas/os y sentir que no saben qué les pueden ofrecer
(Instituto de la Mujer, 2005l malestar psicoldgico generagor no haber podido
asumir Acorrect ame res endacta limpoptantgue Ino dtkemosra d r e s
obviarala hora de intervenir con mujeres drogodependientes.

Familia de origen

La educacion recibida en la infancia y los modelos de conducta observados se
almacenan en la memoria y son reproducidos en la edad adulta, haciéndose resistentes al
cambio.

La familia en el tepesuapesoanportantedilesstdblacerper s or
la primera relacion en la que se integran los afectos, las creencias, las expectativas y
valores, cumpliendo en todo ello un papel fundamental los condicionantes dedgénero
(Castarios et al2007).

Es necesario para poder comprender el contexto de desaeolas mujeres,
conocer las dinamicas familiares, las normas diferenciales que ha adoptado la familia de
acuerdo con los mandatos de género, distribucion familiar del trabajo doméstico,
identificacién de los habitos de consumo por parte de los padoécia entre los
padres (aqui ademas, se obtiene informacién de si han sido testigos de violencia entre
los padres, lo cual se considera maltrato psicoldgico (Ministerio de Sanidad, Politica
Social e lgualdad, 2011) o abandono por parte de la madrelre fla forma mas

extrema de negligencia, uno de los cuatro tipos de maltrato infantil).
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Violencia durante la infanciaadolescencia

Diferentes investigaciongwesentarhistorias de abusos sexuales u otro tipo de
violencia durante la infancia en mujeres drogodependientes. Asi, Meneses (2002) refiere
datos sobre investigaciones que sitian la incidencia de abusos sexuales en esta
poblacion entre el 23% y el 74%, porcerggparecidos a los que ofreCastafios et al.
(2007), entre el 32% y el 66%

Generalmente, el abuso sexual es mas comun dentro del hogar o es cometido por
una persona conocida por la familia, aunque la violencia sexual también tiene lugar en
la escuela ytos entornos educativos (Pinheiro, s.f.).

Las consecuencias de la exposicion temprana y/o prolongada a la violencia tiene
una serie de repercusiones en la vida adulta, entre las que cabe destacar las limitaciones
emocionales, sociales y cognitivas, adépctde comportamientos de riesgo para la
salud, como el uso de sustancias adictivastamaos de ansiedad, depresiomtentos
de suicidio [nstituto de Adicciones Madrid Salud, 20@%nheiro, s.f).

Ademas, experimentar violencia temprana en la fandmbién aumenta el
riesgo de victimizacién posterior y acumulacion de experiencias violentas. El abuso
sexual en la nifiez ha sido identificado claramente como un factor de riesgo para la
victimizacion sexual en la etapa adulta y el riesgo aumenta cuaeidge coito y otras
formas de violencia (Classdpalesh yAggarwal 2005 Pinheiro, s.f.)

Cabe destacajue son las nifias las que sufren considerablemente mas violencia
sexual que los nifios y su mayor vulnerabilidad a la violencia en muchos entornos es en
gran parte producto de la influencia de relaciones de poder basadas en el género,
profundamente arraigas en la sociedad (Pinheiro, s.f.).

A continuacion se describen los tipos de maltrato infantdtros tipos de

violencia que pueden ser experimentados durante la infg§Rai@pi Antropologia
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Aplikatua, 2007 Ferrer, 2009; Ministerio de Sanidad, Politica Socigualdad, 2011

Pinheiro, s.f.):

- Maltrato fisico. Toda accidon realizada voluntariamente que provoque 0 pueda
provocar dafios o lesiones fisicas. Incluye el uso de la fuerza fisica o de objetos para
atertar contra su integridad fisica y/o su vida. Algunos ejemplos serian: golpear,
empujar, dar pufietazos, abofetear, quemar, zarandear, etc.

- Maltrato psicolégico Cualquier accién u omisién que provoque o pueda provocar
dafios emocionales, cognitivos o contporentales en el/la nifio/&e incluyen
conductas comoechazar, amenazar, ignorar, aterrorizar, aislar, humillar, privar de
sentimientos de afecto y de seguridad, etc. En esta categoria también se incluyen
los/as menores que son testigo de violencia évgrpadres

- Abuso sexual:Son aquellos actos que se realizan sin violencia o intimidacién,
como por ejemplo hacer tocamientos, acosar, someter a exhibiciones sexuales,
hacer propuestas sexuales, etc. y que involucre o permita involucrar a nofa me
enactividades de este tipo.

- Agresion sexual: Son aquellos actos que se producen mediando violencia o
intimidacion. El caso nsparadigmatico es la violacién.

- Acoso escolar entre iguales (bullying)as formas de violencia protagonizadas por
los nifios y nifiaen el entorno educativo son tanto fisicas como psicoldgicas y
generalmente se dan al mismo tiempo. Algunos ejemplos de ellas serian:
intimidacion, violencia sexual y violencia basada en el género, peleas en el patio de
la escuela, violencia pandilleyda agresion con armas.

- Acoso escolar de profesores/as (bullying docentegis formas de violencia
utilizadas por los/as educadores/as incluyen: el castigo fisico y otras formas crueles

y degradantes de castigo o trato, la violencia sexual y violencia basatigénero
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Acoso sexual en el trabajo

La definicion de agsos e x u alh sit@asion Bn que se produce cualquier
comportamiento verbal, no verbal o fisico no deseado de indole sexual con el propésito
o el efecto de atentar contra la dignidad de peasona, en particular cuando se crea
un entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante u ofens{@rectiva
200 2/ 7 Inktittd yeda Mujer, 2006).

El acoso sexual en el ambito laboral se inscribe en un contexto de violencia
contra las mujered.o que subyace al mismo es la violencia como instrumento de poder
de género, quedando el caracter sexual como secundario, al tratarse sobre todo de un
abuso de poder masculino (Instituto de la Mujer, 2006).

El amplio estudio llevado a cabo en Espafagbdnstituto de la Mujer (2006),
incluye la elaboracion empirica de una taxonomia del acoso laboral. Se plantearon a las
mas de 2.000 mujeres entrevistadas una serie de situaciones asociadas al acoso sexual
qgue pueden producirse en el ambito laboral, dofinede que ellas delimitaran, en
funcién de su consideracién, como susceptibles de considerarse acoso sexual empleando
una escala de cuatro posiciones (N0 es acoso, es acoso leve, es acoso grave, y es acoso

muy grave). Los resultados obtenidos en eateajp & resumen en la tabla siguiente:

1 Chistes de contenido sexual sobre
mujeres

1 Piropos/comentarios sexuales SO

las trabajadoras

Pedir reiteradamente citas

Hacergestos y miradas insinuantes

ACOSO LEVE (menos de un 55% de I3
entrevistadas lo considerd grave o muy
grave)

Hacer preguntas sobl& vida sexual
Hacer insinuaciones sexuales

Pedir abiertamente relaciones sexus
sin presiones
1 Presionar despuésde la ruptursg
sentimental con un compafero

ACOSO GRAVE (entre un 55% y un
85% de las entrevistadas lo considero
grave 0 muy grave)

e E ENEE
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(Cont.)

Abr

ACOSO MUY GRAVE (més de un 85%
de las entrevistadas lo considero6 grave
muy grave)

= =4 -4 -4

Pre

Tocamientos, pellizcos
Acorralamientos

de mejoras amenazas

1 Realizar actos sexuales bajo pres
de despido

1 Asalto sexual

azos, besos no deseados

siones para obtener sexo a can

Fuente: Instituto de la Mujer (2006).

Ferrer, Bosch, Ramis y Torrens (2003) recopilaron datos sobre la incidehcia

acoso sexual en Europa en la década de 1980 y 199 Qaskemosbservar en la

tabla 6§ segun la fuente consultada y la metodologia aplicada encontramos una alta

variabilidad de resultados.

Tabla 6. Incidencia del acoso sexual en Europa.

PAIS ANO RESULTADOS

METODOLOGIA

Alemania 1994 | 72% mujeres Envio de cuestionarios a mujeres
sindicalistasRespondieron un 20%
(n=1.981)

Austria 1988 | 81% mujeres 10.000 cuestionarios distribuidos en

empresas por organizaciones sindica
Respondieron menos del 14%.

Dinamarca 1991 | 11% mujeres

Muestrarepresentativa de 1.300
mujeres trabajadoras

Finlandia 1993 | 27% mujeres (50% lo
encuentran ofensivo)
30% hombres(15% lo
encuentran ofensivo)

Envio de 3.000 cuestionarios a perso
seleccionadas aleatoriamente. Se
preguntaba por situaciones no buscac

Francia 1985| 36% mujeres
1988 | 9% mujeres
1990 | 8% mujeres
1991 | 21% mujeres

Muestra representativa de 958 mujerg
Muestra representativa de 313 mujerg
Muestra representativa de 804 mujere
Muestra de 1.300 mujeres

Holanda 1986 | 58% mujeres
1994 | 7% mujeres
2% hombres

Sin datos

Cuestionario publicado en 14
periodicos.

Respondieron 3943%. (en total n =
15.000)

Pregunta directa sobre acoso.
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(Cont.)

PAIS ANO RESULTADOS METODOLOGIA

Luxemburgo | 1993| 78% mujeres * Muestra representativa de S@Rijeres

13% mujeres** * Listado de conductas
** Pregunta directa
Noruega 1988 | 91% mujeres Muestra pequefia y no representativa
(tocamientos)
21% mujeres
(violaciorrintento)
66% mujeres
(presion para sexo)

Portugal 1988 | 34% mujeres Muestrarepresentativa de 1.022
mujerespara la administracion publica
nivel nacional.

1999 | 7% mujeres 708 cuestionarios distribuidos por
7% hombres correo.
Reino Unido | 1987 | 73% personas Departamento de Relaciones laborale
1991 | 47% mujeres Clientes agencias empleo
14% hombres
1993 | 54% mujeres n=1.700
9% hombres

Suecia 1987| 17% mujeres Cuestionarios enviados a 4.000
sindicalistasRespondieron el 50% (n
entre 10.000 y5.000)

1993 | 2% mujeres * * Preguntas sobre acoso en los ultimg
1% hombres * 3 meses.

FuenteTomado dd-errer, Bosch, Ramis y Torre(003

Por lo que se refiere a la incidencia en Espafia, los resultados déstestds

trabajos sobre el tens reflejan en la siguiente tabla:

Tabla 7. Incidencia de acoso laboral en Espafia.

PUBLICACION
Calle,Gonzélez y
NuUfez(1986

RESULTADOS

84% acoso leve

27% acoso medio
27% acoso fuerte

55% acoso moderado

4% acoso muy fuerte

METODOLOGIA
Encuesta a mujeres trabajado
en 6 sectores econdmicos (
municipio de Madrid.

EMER/ Instituto de la
Mujer (1990)

Aprox. 90% mujeres

Entrevistas en profundidad en
empresas del sector publico y

privado
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PUBLICACION
Gbomez yCanto (1996)

RESULTADOS

10% mujeres

METODOLOGIA
Estimacién del Informe sobre la
Situacién Social de la Mujer en
Andalucia

Institut de l[aDona de
Valencia(1994)

20% acoso grave
75% acoso leve

Grupos de discusién y encuesta
mujeres trabajadoras por cuentg
propia y ajena de la Comunidad
Valenciana

Bosch et al(1996)

3,4% trabajadores/as

(72,3% mujeres, 27,7%

hombres)

Muestra representativa thes Islas
Baleares. n = 1.800
Pregunta directa sobre acoso

Pernas, Olza Roman
(2000)

1465% del
1863% muj e
868% hombr
468% del t
6066% mujer
25 hombres **

O O O

t
r
e
0
e

Encuesta telefénica a 1.004
personas ocupadas de 16 y mas
afios.

* Lista de conductas

**Pregunta directa (acos
reconocido)

Instituto de laMujer
(2006b)

1469% del
1467% acos
4% acoso grave *
202% acoso

Muestra representativa de mujer
del estado espaiiol.
Entrevistas a 2.007 mujeres

activas deentre 16 y 64 afnos.

FuenteTomado dd-errer 009

No se han encontrado investigaciones sobre acoso sexual en el trabajo en

poblacibn de mujeres (nde varones) drogodependientesdemas, el nivel de

conciencia social sobre el acoso laboral es limitado por lo que se necesita seguir

ampliando la investigacion para ofrecer a las personas herramientas para detectarlo y

hacerle frente.

Violencia en la pareja o ambito familiar

En esteapartado se incluyaquella violencia ejercidde manera regular (nm

incidente aisladokontra las mujeres por su pareja oigareja sentimental con el

objetivo concreto y definido de ejercer control y lograr el poder sobre la relaciéon y

sobre su cényge o compafiera sentimentgerrer, 2009)
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Ilgual que ocurre en el caso de la violencia contra las mujeres en términos
generales, las formas que puede adoptar en el marco de la pareja son el maltrato fisico,
psicologico y sexual. Ademas, éstos pueden daysseparado o combinadd3e(rer y

Bosch, 2003; Ferrer, 2009; ONU, 2006

El hecho de que estas formas de violencia suelen darse combiredastjvado

que estdiferenciacionse considerartificial y poco util (Iglesias, 198%errer, 2008

Se entiend que, cuando una persona esta siendo victima de maltrato fisico o sexual por

parte de su compafero sentimental de forma contineldaaltrato psicolégico se esta

dando paralelamente a modo de estrategia de control, siendo dificiimente comprensible
sepaar ambos
Esimportante sefalar quen las diferentes tipologias del maltrato, ersmrees,

una misma manifestaciése incluye en categodadiferentes. Asi, por ejemplo,

Al mpedir reali zar trabajo remuneradoo, est

como Maltrab Ambiental y segun Follingstad, Rutledge, Berg, House y RaRf0)

seria uno de los tipos de maltrato emocional o psicologico (Aislamiento social y

econémico)Ferrer, 2009)

En este trabajo la tipologia de la violencia contra las mujere$ &nbito de la

pareja o familiar quedara diferenciada de la siguiente manera:

0 Maltrato psicolégico: Accién, normalmente de caracter verbal qatasobrela
capacidad de decisid@e la mujer Incluye el empleo de mecanismos de control y
comunicaciébnque atentan contra su integridad psicolégica, su bienestar, su
autoestima o su consideracigablicao privada denigrarla; despreciar lo que hace;
hacer que se sienta culpable; tratarla como si fuera una esclava; hacer comentarios
desatentos sobre su €igj humillarla en puablico o en privado; crearle una mala

reputacion; obligarla a rendir cuentas sobre sus relaciones o contactos con otras
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personas; obligarla a romper sus amistades; prohibirle hablar con personas del otro
sexo; mostrar celos dsus amistdes limitar su espacio vital o no respetarlo;
hacerle bromas de contenido denigrante; infravalorsus apdaciones o
ejecuciones; insultarla publicameitde manera privagdamenazarla e intimidarla
chantajearla emocionalmentamenazarla con suicidarsi manifiesta deseo de
separarse

Maltrato econdémica. Controlar de forma estricta el manejo del dinero por parte de

la mujer, obligarla a rendir cuentas del dinero gastado, impedirle realizar (u
obligarla a abandonar) trabajo remunerado para que no teegaso a dinero
propio, obligarla a entregar el dinero ganado por ella, retirandole el acceso a ese
dinero.

Maltrato ambiental: Hacia la pareja hijos/as, otros familiares o amigos/as;
destruccién o dafio de propiedades personales a las que se lestiemdlahar de

|l a casa de objetos atemorizantes para el
o romper los ensereso m®st i cos (vajilla, cuadros, ¢é)
Violencia fisica Toda accion realizada voluntariamente que provoque 0 pueda
provocar dafios o lesiosiéisicas en las mujeres que la padecen. Incluye el uso de la
fuerza fisica o de objetos para atentar contra su integridad fisica y/o su vida
(empujones, tirones de pelo, bofetadas, golpes, patadas, pellizcos, mordiscos,
mutilacion genital, tortura, asesit o, é)

Violencia sexual Cualquier atentado contra la libertad sexual de la mujer por el
gue se la obliga contra su voluntad a soportar actos de naturaleza sexual o a
realizarlos, prevaliéndose de una situacion de poder, empleando engafios,
coacciones, anmazas o0 el uso de la fuerza. Incluye cualquier acto o expresion

sexual realizado contra su voluntad que atente contra su integridad fisica o afectiva
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como bromas, expresiones groseras, comentarios desagradables, llamadas
telefénicas obscenas, propuestasuates indeseables, forzarla a ver pornografia,
cualquier acto o relacion sexual no consentida por la mujer (acoso, violacion
incesto), cualquier relacién o acto sexual que la mujer considere humillante o
doloroso o la obligacién de prostituirse.

Problemaspsicoldgicos

Echeburta y Corral (2005) sefalan la importancia de la evaluacion del dafio
psiquico en las victimas de malos tratos para la planificacién del tratamiento. Por ello
se hace necesario rastrear sentimientos generados amstas situaciones. Ademas,
teniendo en cuenta la poblacion objeto de estudio, podemos pensar que la
sintomatologia va a estar acrecentada debido a las consecuencias emocionales del
consumo.

Algunos de los sentimientos comunmente encontrados en mujetiesagi de
violencia de género en la pareja son: ira, culpa, miedo, pérdida de control ante las
situaciones, problemas de suefio, ansiedad, inseguAdeltbfio, Gurrola, Balcazar y
Bonilla, 2009; Echeburda y Corral, 2005; Ministerio de Sanidad y Consur@07;2
Sarasua y Zubizarrata, 2Q0€Como podemos observael malestar psicologico de las
mujeres que han sufrido malos tratos es muy similar al que podemos encontrar en
personas con problemas de consumo de sustancias.

Ademas, &s mujeres drogodependientegresan sentimientos negativos sobre
su cuerpo en mayor medida que los varones por lo que tienen mayor riesgo de
desarrollar trastornos de la alimentacjielsonZlupko, Kauffman y Dore, 1995).

En numerosas investigaciones se remarca la importancesttear la ideacion
suicida y los intentos de suicidio, debido a la elevada incidencia de los mismos en

mujeres que han sufrido maltratasi como en la poblacion de mujeres
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drogodependienge (SOAS, 2004; US Department of Health and Human Services,
2000) La incidencia de pensamientos persistentes de suicidio se sitla en un 27% de las
mujeres que han sufrido malos tratos, siendo un 8% las que lo han intentado en alguna
ocasion (Echeburta, Amor y Corral, 2002).

Atribucion de la responsabilidad

La teoria @ la atribucion sostiene que los seres humanos tenemos la necesidad
de atribuir un significado a lo que nos sucede con el fin de poder tener un control sobre
ello (Heider, 1958). Esta teoria, que clasicamente ha sido utilizada en la depresion
(Abramson, Sigman y Teasdale, 1978; Ickes y Layden, 1978, ok, 2006), se ha
usado también en el ambito de la violencia en las relaciones de parejas.

Analizar la perspectiva dasg mujeres acerca de las razones/causas/motivos que
subyacen al maltrajoor pare de la pareja resulta importante para entender el ambito de
atribucion de la responsabilidad de la violencia (Agoff, Rajsbaum y Herrera, 2006).

La atribucion de la responsabilidad puede constituir uno de los factores que
dificulten o faciliten una adecda respuesta a la problemética. Por ello, analizar las
explicacionesque ofrecenlas mujeres que estan o han estado en una situacion de
violencia puede ayudar a entender las acciones que se llevan a cabo en la busqueda de
una solucion.

Ademas, como sefalaEcheburta y Corral (2005) uno de los mediadores del
grado de dafio psicologico que pueden experimentar las mujeres victimas de malos
tratos es la percepcidn del suceso sufrido, esto es la significacion del hecho y la
atribucion de la intencionalidad.

La atribucion de la responsabilidad puede realizarse en base a factores internos o
externosEn cuantaa la atribucioén interna, algus@utores (JaneBulman, 1979Polo

et al., 2006) distinguen dos tipos de autoinculpacion: «conductual» y «caracterial». La
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autoincul paci-n de <car §8ctela culpaque dparece ual 0

cuando una persona siente que son sus conductas, los actos que realiza o los que omite,

F

los que producen el acto violewto El ti po de culpa w@aecaracte

fendmeno que aparece cuando las victimas se sienten culpables por su forma de ser,
por rasgos de su caracter. Emotde autoculpa estd mas relacionado con la
autoestima.

El estudio llevado a cabo por Agoff, Rajsbaum y Herrera (2006), en el que se
investigaba sobre las perspectivas de las mujeres acerca de como entendian la violencia
en la pareja, permitio diferenciar, como parte de las razones de la violencia percibidas,
entre motivos y causas. Los motivos que las mujeres refirieron involucrabarmoinésnc
conscientes y voluntad del maltrato por parte de la pareja, lo que implica una atribucion
de la responsabilidad a la pareja. Segun estos autores, los malos tratos por parte de la
pareja encuentran su justificacion en las normas sociales que padesemripefio del
rol de las mujeres dentro de la pareja y acttan como un mecanismo disciplinar con la
intencion consciente de castigo por el incumplimiento de las expectativas de rol de
g®nero (obligaciones dom®sticas, cuidado

Las cauas de la violencia en la paregacontradas en este estudégpondian a
fuerzas externas, ajenas a la voluntadad@areja.Algunos ejemplos de las causas
encontradas en esta investigacion son el machismo reinante en la sociedad, las presiones
laboralesque sufre la pareja o problemas no resueltos en la infancia. Este tipo de
atribuciones desresponsabiliza en parte a la pareja y ubican el origen de la violencia en

factores ajenos a la relacion.

54



Protocolo evaluacion de necesidades de Adiccion y Violencia contra las mujeres

Estrategias de afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986) e f i nen el a f raquellbsapmcesoet o0 conm
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos de la persona( Ar el | ano, Gurrol a, Ba
2009).
El afrontamiento puede estar centrado en el problgman la emocién. Cada
una de las estrategias que se pueden poner en marcha para cada tipo, queda resumida de
la siguiente forma:
U Afrontamiento centraden el problema
- Confrontacion: se usan estrategias agresivas para controlar la situacion
estresante, que pueden envolver un alto grado de hostilidad y toma de riesgos.
- Busqueda de apoyo sociake busca soporte tangible o informacién que ayude a
alterarla situacion.
- Soluciones esfuerzos para analizar las caracteristicas estresoras para llevar a
cabo un plan completo de solucion de problemas.

U Afrontamiento centrado en la emocion

Autocontrol: intento de regular las propias acciones y emociones.

- Distanciamiento: eleccion de distanadise cognitivamente de uno/a mismo/a
minimizar la significancia de la situacion.

- Reevaluacion positivainvolucra encontrar el sentido positivo de la situacion y
focalizarse en el crecimiento personal.

- Autoinculpacion: reconoer el propio rol en el problema e involucrarse en

esfuerzos posteriores para corregirlo

- Escape y evitacionescapar directamente del estresor.
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Generalmente, en las investigaciones sobre estrategias de afrontamiento en
mujeres victimas de malos tratos, diéerencia entre estrategias desadaptativas y
adaptativas. En el estiodllevado a cabo por Miracco et als.f), sefalan las
estrategias evitativas y de escapéas pasivas como estrategias desadaptativas puesto
que, aunque en un primer momento puedan servir para sobrellevar el malestar
psicologico, noresuelven el problema sino que lo sostienglyunos ejemplos de
estrategias des ad agttaeidn,justifcar la sondonctaflel ggresont ar o0 |
aislarse o pensague el agresor puede cambiar. Entre las estrategias consideradas
adaptativas, que facilitarian la salida de la situacion de la violesstiaianalgunas
como buscar ayuda, lidiar activamernton los obstaculos de la justicia, apoyarse en

creencias religiosas y acudir a un grupo de ayuda.

Cabe destacar que las formas de afrontar las situaciones estresantes son diversas
y dependen de los recursos personales y del contexto. Asi, la pasiwideinpre es
negativa ya que puede interpretarse como un ajuste psicoldgico ante el evento estresor,
formando parte del repertorio de respuestas aprendidas anteosiésadie maltrato
(Ortiz, 2005; Walker, 1979 De hecho, estas estrategias pasivas puaderpretarse
como estrategias de supervivencia ya que implican una adaptacion a las situaciones que
no se pueden cambiar (Bosch, Ferrer y Alzamora, 2005). Pero, se ha encontrado que las
victimas que utilizan mayormente estrategias de evitaciébn puedeenténeamente
serles mas Uties para reducir el impacto emocionapero a largo plazodesarrollan

consecuencias psicologicas negativarig, 2005;Walker, 1994)

Dutton (1992) sefialaomo estrategias eficaces para afrontar los malos tratos:
hablar con ds amigos, amenazain violenciaal maltratador, autodefensa agresiva y

contactar con grupos o asociaciones de mujeres. Las estrategias menos eficaces que
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sefiala esta autora son hacer que el compafiero o pareja prometa que no seguird
agrediendo, llamar alpolicia y contactar con un abogado fiscal (Ortiz, 2005).

Importancia de las relaciones de pareja

La importancia que las relaciones de pareja tienen para las mujeres
drogodependientes supone, para muchas de ellas, un importante factor de recaida
(Blanco et al., 2010; Instituto Espiral, 2000; Martinez, 2088}), sabemosjue hay un
alto porcentaje de ujeres que se inician en el consumo a través de sus parejas
(varones) y quetras un periodo de alrncia,se produce la vuelta al consumo con
parejas consumidoras. Ademas, en el caso de que la pareja sea drogodependiente y no
solicite tratamiento, puedefluir en la demanda de la mujer, consiguiendo que ésta no
lo inicie o, si ya esta en tratamiento, que lo abandone (Instituto Adicciones Madrid,

2005; Martinez, 2008).

Sirvent y Moral (2005) definen las dependencias interpersonales o afectivas
C 0 mwastagrnos relacionales caracterizados por la manifestacién de comportamientos
adictivos en la relacién interpersonal basados en una asimetria de rol y en una actitud
dependiente respect o dBlance, &ifvent, Morall eidaresgyu e s e
Rivas, 2010). Las caracteristicas de la dependencia emocsamaltendencia a la
exclusividad en las relaciones, necesidad de acceso constante hacia la persona de la cual
dependen, necesidad de aprobacién de los demas, ilusion al principio de una relacion,
subordinacion en las relaciones de pareja, idealizacién de sus parejas, panico ante la
ruptura, miedo e intolerancia a la soledad, autoestima y autoconcepto muy bajos,

tristeza e infelicidad (Castelld, 2006).

La frecuencia con la que se presenta depenaleeciocional asociada al
trastorno adictivo, sobre todo en la poblacion de mujeres, ha resultado en la definicion

de una nueva patolog?a denominada fdbidepen
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establece una persona adicta (oiexlicta) sobre otro sut(sea éste adicto 0 no)
(Blanco et al., 2010vlartinez, 2009). De esta forma, la persona bidependiente adquiere
un habito pasivizante y de falta de autonomia, depositando en la otra persona la toma de

decisiones, estableciéndose una asimetria relaciBlaacp et al., 2010).

Este fendbmeno, mencionado en muchas de las investigaciones del ambito de las
drogodepndenciascomo una de las problematicas especificas para en el tratamiento
con mujeresdebe ser considerado con prudengaue como sefiala Mairiez (2009)
fintroduce un elemento patolégico en el andlisis de las relaciones heteroafectivas,
invisibilizando el proceso de subordinacién en la construccion de las relaciones de
parejao .

El origen de la dependencia emocional en las mujeres puede estadasolas
pautas culturales y tradicionales basadas en las diferencignem Castafio, 2009).

El amor est4 arraigado en el ideal de género para las mujeres y se caracteriza por la
entrega a los cuidados y atencién de los otros: rol de madre paaaalgdfamilia, rol
de hija para cuidar al padre y/o la madre ya mayores, rol de espogariera con su

pareja (Lagarde, 1989; Martinez, 2009).

Todo ello genera el desarrollo de una personalidad dependiente que influye,
entre otros, en la visibromantica de las relaciones por parte de las mujeres o en el
concepto de amor centrado en aguantar o soportar para mantener la familia unida.
Ademas, puede generar una toleraamrmalizacion de situaciones extrencasno el

maltrato ejercido dentro da parejgCastafio, 2009).

Por lo tanto, si esta problematica no sabéja desde un punto de vista

terapéutico puede generar que las mujeres reproduzcan relaciones de pareja con
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hombres maltratadores o se produzca una reincidencia en el consumo con parejas
consumidoras (Castafio, 2009).

Estadios de cambio

Uno de los principales objetivos que debe incluir el trabajo con mujeres victimas
de violencia en la pareja es la toma de conciencia sobre su situacion y la motivacion

para el cambio (Altell, 2011).

Para galuar el grado de conciencia ante las situaciones de abuso y orientar la
intervencion en los distintos momentos de este proceso, puede resultar util el modelo de
Fases de Cambio de Prochaska y Di Clemente (2003) (Romero, 2010), ya que nos
permite manejanna concepcion dinAmica del proceso por el que atraviesan las mujeres

para emprender acciones de cambio (Manjon, 2012).

Son varias las investigaciones que se han llevado a cabo para estudiar la validez
de este enfoque para categorizar a las mujeres uitide violencia de pareja
(Alexander, Tracy, Radek y Koverola, 2009; Burke, Mahoney, Gielen, McDonnell y
O’"Campo, 2009Burkitt y Larkin, 2008 Manjon, 2012 y para el trabajo terapéutico
con mujeres victimas de violencia de par&#&femann, Glasdilanson y Lunsford,

2007 Frasier, Slatt, Kowlowitz y Glowa, 2001; Zink, Elder, Jacobson y Klostermann,

2004; Hegarty, O"Doherty, Gunn, Pierce y Ta@08 Manjon, 2012

En el contexto espafiol el Modelo Transtedrico del Cambio ha sido utilizado en
el &mbto sanitario, al menos, en las Guias de Actuacion para abordar la Violencia de
Pareja hacia las Mujeres del Servicio Madrilefio de Salud, tanto en Atencion Primaria
(Servicio Madrilefio de Salud, 200&8omo en Atencién Especializad&ervicio

Madrilefio de &lud 2010) asi como en l&Guia de Deteccion y atencidn psicosocial
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precoz de la violencia doméstica contra mujeres vulneralleda Asociacion Salud y

Familia de Barcelona (Méndez, 2008).

Las fases de cambio que proponen las diferentes investigaciones, son unas fases

emocionales por las que atraviesa la mujer con respecttmadade conciencide su

situacién de violencia (calificar su relacibn como abusiva), y el establecimiento y

mantenimiento de los cambios que realiza para acabar con esa sitDae@manret

al., 2007;Manjén, 2012 Romero, 2010Servicio Madrilefio de Salud, 200Binc et al.,

20049). Las caracteristicas de cada fase quedarian resumidas de la siguiente manera:

FASE PRECONTEMPLATIVA O DE REALCION CON ABUi_

>
>

¥ ¥ ¥y ¥y ¥y %7 7¥

L

La mujer no tiene conciencia del problema

No existe la menor posibilidad de cambio en un futuro proximo, en los
siguientes 6 meses

Niega, minimiza y racionaliza las conductas de abuso

Mantiene el abuso en secreto e intenta afrontarlo ella sola

Puede versrelacion de pareja como normal

No se atreve a imaginar o sospechar que esta siendo victima de malos tratos

Su lucha se centra muchas veces en que su pareja cambie, con escasos resultados
No puede imaginar la vida sin su pareja

Evita 0 niega sus propiosrstimientos negativos

No conecta el maltrato con los perjuicios que le conlleva

Tiene especialmente presentes los buenos momentos de la relacion

FASE CONTEMPLATIVA O DE RELACION CON ABUSO CHM

>
>

>

Empieza a tomar conciencia de que existeralaion abusiva y/o problematica
Esta pensando seriamer@mprender cambios en los préximos 6 meses, pero
aun no se ha comprometido con el paso a la accion

La relacién con maltrato es seriamente cuestionada
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» Puede ponerle nombre a lo que le esta pasandto mpe reduce la confusion
creada

» Puede empezar a hacer atribuciones correctas de su malestar

» La mujer reconoce el abuso, pero prefiere que sea secreto

» Puedeempezar a plantearse alguna toma de decisiones aunque, de momento, los
cambios no sean posibles

» Analisis de pros y contras respecto del posible cambio

» Intenta mas frecuentemente que el agresor cambie, creyendo que ella puede
ayudarle a hacerlo

» Se cuestiona que su pareja vaya a cambiar con el tiempo y de que merezca la
pena seguir asi

» Surge el conftito creciente entre la lealtad a la pareja y el sentimiento de

injusticia por la propia situacion

FASE DE PREPARACION O DECISION DE CAMBIAR LA RELACla' H ‘

» La mujer toma la decision de cambiar su conducta a lo largo del pr6ximo mes y
elabora un plan patkevarlo a cabo

» La mujer va realizando pequefios cambios (ampliar la red social, realizar
actividades de ocio, etc.)

» Pueden aparecer sentimientos de ambivalencia respecto de su relacion y de la

decision de separarse de su pareja

FASE DE ACCION O RUPTURA O CAMBIO EN L -

» La mujer tiene ahora una idea mas clara de hacia donde quiere dirigir su vida

» Empieza a tomar decisiones que suponen cambios

v

Realiza cambios manifiestos para mejorar su situacion de pareja (buscar trabajo,
si no lo tenia, para dependizarse econdmicamente; acudir a un grupo de
autoayuda, etc.)

Emprende nuevos cursos de accion para mejorar su salud y autonomia

La ambivalencia disminuye

La mujer prioriza su seguridad y emprende o exige cambios

¥y vyry¥yr

Es mas capaz de reconocer su ira yssmsimientos
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» La mujer elige romper el vinculo que la une con su maltratador, o luchar de un
modo mas firme por una vida sin violencia dentro de la relacion sin esperar la

colaboracion de ella

FASE DE MANTENIMIENTO O PROSEGUIR RECONTRUCCI()H ﬁM

» Puede que se produzca una recaida motivacional: reapaecgmientos de

ambivalencia hacia el agresor y su situacién anterior

Existen varios instrumentos de evaluacion desarrollados en base a las Fases de
Canbio: la Domestic Violene Survivor AssessmeiDSVA) (Dienemann, Galss,
Hanson y Kunsford, 2007) y l&rocess of Change in Abused Womeral&
(PROCAWS) (Brown, 1999)inguno adaptado a poblacion espafiola

No se ha encontrado ningun instrumentoesialuacion validado en poblacion
espafiola, por lo que e protocolo a elaborar se incluirhd de manera experimental una
escalaad hoc que evalle todos estos estadesa investigacion se procede a la
elaboracion de una escala propia en base a la invaétiggue existe hasta el momento.

Red de apoyo

El apoyo social y la participacion en actividades es una de las caracteristicas que
actuaran como amortiguador ante las situaciones de estrés (Echeburta y Corral, 2005).
La existencia de apoyo familiar o por parte de la pareja en el momento de iniciarse el
tratamiento es un factor pronéstico de la evolucion del mismo (Junta de Castillay Ledn,
2010). En este sentido, las mujeres soportama mayor presiorpara finalizar el
tratamientg de manera que puedan asumir de numworesponsabilidades (del hogar,

del cuidado de |l o/as hijos/as,é) (Junta de
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Instrumentos de evaluacion de la violencia en la pareja

En la investigacion con victimas de malos tratos se utiliregrsasentrevistas
semiestructuradas, escalas de cribado y/o diagnéstico, asi como baterias de
cuestionarios para evaluar las consecuencias psicoldgicas del maltrato (Alonso y
Labrador, 2010; Hweburta y Corral, 2005; Labrador, Fernandez y Rincon,; 2lia
de Castilla y Ledn, 203@Ver tabla §.

Tabla 8. Bateria de instrumentos para evaluar violengeagénero en la pareja

x Pauta de entrevista para victimas de violencia doméstica (Lalyr&itecdn, 2002)

x  Entrevista semiestructurada para Victimas de Violencia Doméstica (Alonso, 2(

x Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (Ect
Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua, 1997)

x Inventario de depresion de Beck (BDAdaptacion de Vazquez y Sanz, 1997)

x Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Version espafiola de Sanz y Navarro, 2

x  Structured Clinical Interview for the DSIW (SCID) (Zimmerman, 1994)

x Escala de autoestima de Rosemberg (adaptacion espafiola de EcleGoréa,
1998)

x Escala de Inadaptacién (Echeburta, Corral y Fernavddetalvo, 2000)

x Inventario de Cogniciones Postraumaticas (Foa, Ehlers, Clarck, Tolin y Ol

1999)

Con el objetivo de poder tener una vision global de qué areases@sarias
evaluar en relacion a la violencia contra las mujeres en la pareja, principalmente los
tipos de manifestaciones que puede adoptar cada tipo de violencia, se han revisado las
escalas utilizadas tanto a nivel nacional como internacional.

En la investigacion con mujeres drogodependientes, se han encontrado

protocolos que evaluan la violencia en la pareja asi como otros tipos de victimizacion
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sufridos durante la infancia y la adolescencia, en la mayoria de los casos utilizando
entrevistas @scalas disefiadas hoc

Por lo que respecta al ambito internacional, sobre todo norteamericano, se
vienen haciendo esfuerzos desde los afios 70 para disponer de una herramienta util y
fiable que permita medir la violencia contra las mujeres en el ardbitla pareja
(Observatorio de Salud de la Mujer, sfaltermaurer2005.

A pesar de estos esfuerzos, no existe un acuerdo en la comunidad cientifica a la
hora de considerar el instrumento de medida mas apropiado y fiable, debido a que tanto
la definicicn de violencia como las teorias desde las que se han planteado los
instrumentos de evaluacidman canbiando a lo largo del tiempo. Se ha plsdel puro
registro de la violencia fisica por parte del agreada consideracion de una serie de
variables ga median en la respuesta psicoldgica de las mujeres ante dicho evento. No
obstante, sba extendido el uso de una serie de escalas y cuestionarios aacioslal
e internacional.

En Espafa, la mayoria de instrumentos de evaluacion disefiados para el cribado
y/o diagndstico de la violencia contra las mujeres en la pareja no han sido validados.
Las investigaciones realizadas desde el @&mbito sanitario utilizan una serie de escalas y/o
entrevistas semiestructuradas en su mayoria disefmdlaso¢ por lo que nos
encontramos ante una diversidad de formas de evaluar esta probler&iticdex of
Spouse Abus@SA) de Hudson y Mcintosh (1981) ha sido adaptado y validado en el
contexto cultiral espafiol, siendo la mas utilizada en el ambito sanitario.

Seguidamentese procede a la revisibn de los instrumentos de diagndstico
utilizados en Espafa, validados o simplemératducidosal castellano, que se utiliza

en el &mbito clinico (ver tabi@).
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Por lo que respecta al ambito internacional, los critegers la inclusion de

cuestionariofian sido los siguientes:

x Posterioresl afo 2000.

x Con proceso de validacion en su pais de origen.
x Uso en contexto clinico general o de asistencia a victimas de violenci

Se ha procedido a la clasificacion de los items de las escalas analizadas
agrupandolos en base a las variables que mas frecuentemente se evalGan en relacién a la
violencia en el ambito de la pareja (@gexo )

Por lo que respecta a la revision de las escalas, la mayoria coincielesalear
ciertascaracteristicas del maltrato como son: control, posesividad y celos; aislamiento
social y familiar; humillaciones, insultos y amenazas; percepcién de inseguridad o

miedo; violencia fisica; abuso sexual y abuso econémico.
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Tabla 9. Instrumentos revisados

NOMBRE TIPO N° DE MODALIDAD NIVELES/DIMENSIONES/
ITEMS | DE RESPUESTA SUBESCALAS
Entrevista  Semiestructurada  para| Diagndstico 25 Preguntas abiertay Maltrato psicologico, fisico y sexual
Victimas de Maltrato Doméstico y cerradas
(Echeburta y Corral, 1998)
Cribado 22 Escala Maltrato psicolégico, fisico y sexual (incluye
GENACIS, 2004 Likert/Escala de | abuso en lanfanciaadolescencia)
graduacion 410 | Valoracion subjetiva de la peligrosidad
Inventario de Evaluacién del Maltrato | Diagnostico 56 Escala Likert con | Maltrato psicoldégico; Maltrato fisico
por su pareja (APCM) (Matud,2001) (NuncaCasi
siempre)
Violencia en la relacién de pareja 'y Diagnostico 18 Si/No Maltrato fisico, psicolégico y sexual
adiccion a drogas(Echeburua, Fernande
Montalvo y Corral, 2009; modificado)
Aislamiento y abuso social; Desvalorizacion y
Escala de deteccion y evaluacion d Diagnostico 113 Si/No destruccién de la autoestima; Amenazar e
abuso y malos tratos (EDAM)(Ramos, intimidar; Abuso econdémico; Control y dominic
Sistema Murciano de Salud, 2010) Abusos y agresiones sexuales; Violencia fisica
Chantaje emocional

Index of Spouse Abus@SA) (Hudson y| Diagnostico 30 Escala Likert | Abuso fisico; Abuso no fisico
Mcintosh, 1991 validado por el (Nada Muy
Observatorio de Salud de la Mujer) () frecuentemente)
Dangerous Assessment Tool (DA) | Diagnostico 20 Si/No Prediccion del riesgo

(Campbell, 2004, adaptacion de A. Andr

Pueyo, GEAVUB)

66



Protocolo evaluacion de necesidades de Adiccion y Violencia contra las mujeres

(Cont.)
NOMBRE TIPO N° DE MODALIDAD NIVELES/DIMENSIONES/
ITEMS | DE RESPUESTA SUBESCALAS
Computer Screening Intimate Partner | Cribado 11 Si/No Abuso emocional; Control y aislamiento soc
Violence(Rodes et al., 2002) Sentimientos de miedo; Abuso fisico actu
Violencia fuera de la pareja
Abuse Disability Questionnaire Diagnostico 30 Escala Likert con § Abuso emocional/psicolégico, fisico, y sexu
(McNamara et al., 2000) anclajes  (None | Consecuencias negativas del maltr
SomeModerate sensaciones subjetivas de discapacidad
Much-Excessive) | diversos ambitos de la vida
Intimate Justice ScaléJory, 2004) Cribado 15 Escala de b (en| Abuso psicologico; Violencia fisica; Dinamic
desacuerdae éticas de la relacion de pareja
acuerdo)
Norvoid Abuse QuestionnairéNordic Diagnostico 80 (13 | 1= No; 2= Si|Grado de abuso a lo largo de la vida; Ab
Researc Network, 2003) sobre | cuando era meng emocional, fisico y sexual y maltrato; Violeng
abuso) | de 18 afios; 3= S| contra la mujer en general, preguntas especi

cuando eramayor
de 18 afos; 4= S
de pequefa

adulta

dentro de la pareja; Autoestima
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FASE B: PROTOCOLO DE EVALUACION DE NECESIDADES
PROPUESTO

El protocolo de evaluacion de necesidades propuesto tiene como objetivo
realizar una valoraciéon de los tipos de violencia contra las mujeres que se han
considerados relevantes, la comprension del contexad gue acontecen asi como el

sentido que tiene paedlas

B.1: DESARROLLO DE ITEMS

Parte de la informacion recogida en el protocolo de evaluacién de necesidades
incluye apartados que se contemplan en la evaluacion inicial que se realiza cuando las
usuarias acuden a algun recurso de la red asistencial de drogodepeniddatoiss
sociodemograficos, historia toxicologica, comorbilidad psiquiatrica, nucleo de
convivencia actual, nivel de estudios, fuente de ingresos prinpieakencia de hijos/as
A pesar de ello,se ha considerado necesararoger esta informacion para poder
conocer las necesidades terapéuticas deu@Eres drogodependientes.

Se asume que si el protocolo fuerdilizado en la red de atencion a la
drogodependencia como instrumento de evaluacién, se realizaria una fusién de la
informacion anteriormentaencionady la propia de la violencid.an sélo en recursos
generales de caracter privado tendria que recogefada informacion.

A continuacidon se presentan las variables estudiadas dentro de cada uno de los

bloques de analisis que se han establecido.
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Datos sociodemograficos

En este apartadedian recogidadatos tales commombre y apellidos, edad,
pais de nacimiento gfios de residencia en Espafa €ékoaso de que sea extranjera).

Para estas variables la modalidad de respuesta era abierta.

A. Nombre y siglas de los apellidos:

B. Edad:

C. Pais de nacimiento C.1. Afos de residencia en Espafia

Ademas, se ha preguntado por reilcleo de convivencia actuadk fuente
principal de ingresos y el nivel destudios Para cada una de las variables se presenta

una serie de alternativas aespuesta.

=

Nucleo de convivencia actual¢, Con quién convive actualmente?

Sola

Pareja

Pareja e hijas/os

Hijas/os

Familia de origen

Otros familiares

Amistades ( no pareja sentimental)
En un recurso asistencial. Especificar:
En la calle

0. Otros.

BOO~NoO~WDNE

2. Nivel de estudios

Sin estudios

Estudios primarios (graduado o certificado escolar)
Estudios medios (ESO, Bachiller o ciclo medio)
Estudios superiores (Universidad o ciclo superior)
Otros. Especificar

aobrwpbpE
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Fuente principal de ingresogpuede elegir mas de una opcién):

3.
1 Actividad laboral

2 Familia deorigen

3. Familia propia (pareja, hijas/os)

4, Prestaciones sociales (pensi
5

6

7

8

9

Prestaciones por desempleo
Trapicheo de drogas
Prostitucion

Mendicidad

Otras:

Aspectos relacionados con el consumo de drogas y el tratamiento

En este apartada ian recogidalatos sobre akecurso en el que smcontraba
en el momento de la entrevistaon diferentes opciones de respuestemp de
permanencia en tratamientoespuesta abiertaodificada posteriormente en dias

modalidad de tratamientdcon diferentes opciones de respuestgogibilidad de

respuesta multipte

D. Recursoen el que se encuentra actualmente recibiendo tratamiento:

1. UCA 2. Centro de Dia
3. ComunidadTerapéutica 4. Centro de Dia Residencial
5. CIBE 6. Tratamiento privado

E. ¢Cuanto tiempo lleva en tratamiento?

F. Modalidad de tratamiento:

1. Individual
2. Grupal
i. Mixto

ii. Especifico mujeres

3. No recibe tratamiento

También seha incluido en este apartadmformacion sobre el consumo de

drogas:edad de inicio de consumo, frecuencia y cantidad consumida en el periodo de

consumo regulaircon diferentes opciones de respueaiiimo consumeen dias, via
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de consumo habitudlcon diferentes opciones de respta, nUmero de intentos de
reduccion o cese del consammaximo periodo de no consumespuesta abierta,
codificado posteriormente en diaBara recogeestainformacion se disefié una tabla
gue puede consultarse eraakexo 2

Patologia asociada atonsumo

Sehaevaluado la existencia de algun trastorno mental paigignosticadpasi

como la fecha aproximada del misnambas con modalidad de respuesta abierta.

G. Trastorno mental:

G.1. Fecha del diagnéstico:

Hijas/os bajo tutela

En este apartade@ apreguntado si tenian hijas/os mayores y menores de edad
y sus edad® si tenian hijas/os bajo tutelaespuesta dicotémica Si/N¢ la edad de
cada uno/a de los/as hijos/as que tenia bajo twketipo detutela Casa de acogida,
Familia de acogida o con algun fami)ida persona quéenia la tutelai respuesta
abierta, si le habian retirado la custodiaespuesta dicotomica Si/Noy el tipo y

frecuencia deontacto respuesta abiera

4. Numero de hjas/os:

4.1 Menores de edad: ¢ Cuantas/os? Edad:

4. ¢Tienes hijas/os bajo tutéla 1. Si 2. No

¢ Te han
HIJA/O Tipo de tutela ¢, Quién tiene retirado la | Tipo y frecuencia de
(Edad) la tutela? guardia contacto
custodia?
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Familia de origen

En este apartad® sarecogidoinformacion sobre ciertos comportamientos que
realizaban las figuras de referencia con las que han convivido durante su irSarta.
pedido que registren la frecuencia con la cpadizaban estos comportamientos en una
escala de respuesta de 0= Nunca hasta 10=SieAgeedas, se ha posibilitado que
puedan escribir, en el caso de que respondan en base a algun familiar distinto al padre y

la madre, de quién se trata.

6.
la infancia, siend@: No lo realizaba y 10: Lo realizaba siempre.

Valora enuna escala de 0 a 10 quién o quiénes realizaban los siguientes comportamientos

MADRE | PADRE| OTROS OTROS

Trabajo doméstico

Cuidado y educacion das/os hijas/os

Imposicion de normas en casa

Dificultad para poner limites

Manejo del dinero

Muestras de afecto

N[ (OB |wN (=

Maltrato psicolégico (insultos,
descalificaciones, humillaciones) entre |
pareja

8.

Amenazas entre la pareja

9.

Agresiones f2sicas
la pareja

10. Consumo de alcohol u otras sustancias

11. Abandono del hogar

Violencia durante la infanciaadolescencia

En este apartadoesvaloran tres tipos de maltrato infantil (maltrato fisico,
maltrato psicologico y abuso sexual) asi como otros tipos de violencia que pueden ser
experimentados en la infanciauflying y bullying docente). Para cada caso, se pregunta
la edad en la que sucedioparsona que ejercio el tipo de violencia, asi como el patron

de la misma (puntual o reiterado).
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7. Durante su infancia o adolescencia, ¢ sufrié por parte de algun miembro de su familia o
ella (vecina/o, amiga/o de la familia o desconocido) agim las siguientes formas de agresi
Indique qué edad tenia, si sucedid una o mas veces y quién ejercidé la agrebore

A

I

1: Puntual 2. Reiterado

Puntual o
Edad reiterado ¢ Quién?

Maltrato fisico

Maltrato psicologico

Abuso sexual

B wWN P

Agresion sexual

5.
(bu

Acoso escolar entre iguales
llying)

6.
(bu

Acoso escolar de profesora/es
llying docente)

Acoso sexual en el trabajo

En este apartado se ha evaluado si habian sufrido alguna manifestacién de acoso
laboral. Para ellee ha escogido la escala utilizada en la investigacion llevada a cabo
por el Instituto de la Mujer (2006), en la que se presenta un listado de comportamientos
con connotaciones sexuales, metodologia que ha mostrado ser mas sensible a la hora de
obtener dais sobre incidencia, que la formulacion de preguntas directas (acoso
reconocido e identificado como tal por las personas que resporfekmer( 2009;
Pernas, Olza y Roman, 2008tockdale, Vaux y Cashin, 19955e ha utilizado una
escala de respuesta tipikert con cuatro puntos con los siguientes anclajes verbales:
1. ANuncao, 2. AAl guna vezo, 3. ABastantes
Se ha realizado una pequefia modificacion de la escala original:

a. Acoso leveoriginalmente son 5 items, pero se amado dos de ellos y se ha
denominado fApresi-n verbal o, que incluye
b. Acoso graveigual que el original, 4 items.
c. Acoso muy graveoriginalmente 5 items, pero se han juntado dos de ellos,
guedando fAAbr azospelbleiszocso,s 0t.ocami ent os,
Ademasde valorar si han sufrido alguna experiencia de acoso laboral y por

parte de quién, se pregunta qué hicieron al respecto ante cada una de las situaciones.

73



Protocolo evaluacion de necesidades de Adiccion y Violencia contra jeesu

8. Marque con una X si le ha ocurrido alguna de lasisiges formas de aso laboral
en su puesto de trabajo, indique quién lo realizé y qué hizo al respecto, siendo:
1.No hizo nada 2.Evitar a la persona 3.Enfrentarse a la persona
4.Quejarse a sus jefe/as 5.Buscar respaldo de otros  6.0tros (indicar)
; QUE
NUNCA AL\(/SI;JZNA BATSETSAN M\bJECé:I-éASS LQUIEN? HICZ% AL
VECES RESPOECTO
1. Presion verbal 1 2 3 4
(chistes sexistas, piropo
2. Gestos y miradas 1 2 3 4
insinuantes
3. Acercamientos 1 2 3 4
Excesivos
4. Pedir citas 1 2 3 4
Continuamente
5. Preguntas sobre la 1 2 3 4
vida sexual
6. Insinuaciones 1 2 3 4
Sexuales
7. Pedir relaciones 1 2 3 4
sexuales sin presiones
8. Presionar después d 1 2 3 4
la ruptura con la pareja
9. Abrazos, besos, 1 2 3 4
tocamientos, pellizcos
10. Acorralamientos y
presiones para obtener 1 2 3 4
sexo a cambio de mejor:
0 amenazas
11. Realizar actos 1 2 3 4
sexuales bajo presion d¢
despido
12. Asalto sexual 1 2 3 4

Violencia en la pareja o ambito familiar

Siguiendo la investigacion llevada a cabo por Amor et al. (2010), se ha incluido
en el protocolo tres preguntas a modasdeening donde se rastrea con qué persona o
personas ha vivido situaciones de violencia y si estas situaciones se han dado en el

ultimo afo.Estas preguntas nos aportan informacion sobre quién o quiénes han ejercido
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los malos tratos asi como si esta situacion se esta dando en la actualidad o recientemente

(menos de un ano).

9. ¢ Ha vivido alguna situacion de violencia en relacidassliares o de pareja o con algunla
persona con la que conviwelo largo de suvida? 1.Si 2. No
9.1.En caso afirmativo, la persona que causa o ha causado el maltrato es:

1. Pareja 4. Madre
2. Hijas/os 5. Hermanas/os
3. Padre 6. Otros,

9.2.Estas situaciones de violencia, ¢ se han produtticante el Gltimo afio?
1.Si  2.No

Con el objetivo de evaluar el tipo de violencia sufrido y la frecuencia, se ha
elaborado una escala propia que intenta recoger las diferentes manifestaciones de cada
tipo de violencia. Los items se han redactado en pasado debido a que, en el caso de que
enel momento de realizar la entrevista ya nemseontrararcon la pareja que ejercia la
violencia,no tuvieran ningunipo de resistencia a reconocer las situaciones escritas en
presente Ademas, como refieren Arostegui y Urbano (2004) parece que es dificil el
reconocimiento por parte de las mujeres de que su pareja actual es la persona que esta
ejerciendo el maltrato, ademas de ser mas facil hablar en pasado al referirnos a
experiencias alorosas y traumaticaSe ha utilizado una escala de respuesta tipo Likert
con cuatro puntos con | os siguientes ancl a
veceso, 3. fiBastantes vecesoO y 4. AMuchas v

Asi, las manifestaciones de cada tipo delevicia quedarfade la siguiente
manera:

U Maltrato psicologico: ridiculizacion, desprecios, descalificaciones, humillacion
e insultos, aislamiento sociafgmiliar, celos, posesividadmenazas a la mujer
y amenazas de suicidio por parte de la pareja

U Maltrato econémico:retirar el acceso a dinero.
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U Maltrato ambiental: amenazas verbalete maltrato a las/os hijas/osgéah
familiar o animal doméstico agresién a las/os hijas/os.
U Violencia fisica: empujones, golpear, bofetadas, pufietazos, palizas.
U Violencia sexual:imposicién de cotacto sexual contra su volunfatesarrollo
de practicas sexuales que no desea y prostitucion forzada por dinero y/o drogas.
Ademas.con el objetivo de evaluar la percepcion de riesgo general de la mujer,
sehaincluidoelitemiA He t emi do por mi vi dao

Problemas psicolégicos

A pesar de que estd muy extendido el uso de baterias de cuestionarios para
rastrear el impacto a nivel psicologico en las mujeres, para el objeto de estudio de esta
investigacion se decidié no incluiinguna de ellas, aunque si incorporar una variable

general de malestar psicologico o problemas derivados del maltrato.

No puede obviarse que en el tratamiento de la conducta adictiva ya se incluye un
rastreo exhaustivo de comorbilidad psiquiatrica.

En este apartadcesevalla el graden el que las participantes consideran que las
situaciones de maltrato vividas les han generado diferentes proldamas escala de
0=Nada hastdlO=Mucho. Se incluyen: sensacion de fracaso personal, culpabilidad,
soledad problemas para dormir, impotencia, inseguridad, pérdida de control ante las
situaciones, dificultad para manejar las emociones, dificultad para expresar y recibir
sentimientos de ternura, pensamientos de suicidio, intentos de suicidio, miedo, tristeza,
ansiedad, ira, rabia, enfado, problemas de salud fisicos (dolores de cabeza, espalda o
cuello, dolor cronico, problemaksi gesti vos, é€) y probl emas de

Parejas consumidoras

Se pregunta cuantas parejas han tenido, cuantas de ellas han sido consumidoras y

si la pareja actual es consumidora.
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Aspectos judiciales

Se pregunta el nimero de denuncias intesfas a alguna de sus parefad)a
retiradoalguna de ellas y los motivasi; tienen denuncias en curso en el momento de la
entreviga; las medidas de proteccion actuales;se esta respetando esa medida de
proteccion;si alguien ha tenido que abandonar el domicilio familiar y, en ese caso,
quiénfue y dénde se alojo.

Atribucion de la responsabilidad en las sitci@nes de maltrato de la pareja

En este apartado se pregunta por la atribucion de la responsabilidad que realizan
las mujeres ante las situaciones de maltrato por parte de la Sardja.elaborado una
escala en la que se recogen diferentes atribuciones que pueden realizar las mujeres sobre
la violencia sufrida en la relacion de par&a.ha utilizado una escala de respuesta tipo
Likert con cuatro puntos con los siguientes anclagggs o al e s : 1. ANuncao,
vezo, 3. ABastantes veceso y 4. AMuchas Vv
guedarian diferenciados de la siguiente manera:
- Atribucién interna consideran que las situaciones de violencia en la pareja se
generan deldio a su manera de ser.
- Atribucién externalas situaciones de violencia se originan debido a caracteristicas
que tengan que ver con legnductagjue realiza la parejasu caracter, o bien a
factores externos a los miembros de la pareja.
Ademas, algunogemsevallarel grado en que las creencias sobre las relaciones
de pareja y la violencig los estereotipos de género femenimssan mediando el
proceso atribucional.
Enla tabla 10sedetallan los items incluidos y la asignaciéon de los mismos a los
diferentes tipos de atribuciongSomo se puede observar cada item se puede clasificar

en cuato a atribucion externaterna, condutid/caracterial,si refleja una creencia
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sobre las relaciones de pare@jssi la atribucion estd mediada por los estere@stide

género femeninos.

Tabla 10. items incluidos en la escala y asignacion a los diferentes tipos de

atribucioneslLa clasificaciorse ha realizado destifeperspectivale la mujer.

ftem

Interna

Externa

Caracterial®

Conductual

Estereotipo
género

Creencias
relaciones
de pareja

Al consumo de
drogas

X

A su manera de
afrontar los
problemas o
dificultades

Porque yo le he
dado motivos

Porque no me
valora

Porque son
situaciones
normales en una
relacion de pareja

Porque es una
manera que tienen
los hombres de
solucionar los
problemas

Por no
comportarme com
una buena mujer

Porque no le daba
lo que él necesitab

Porque no sé
callarme cuando
toca

Porque cuando él
tieneproblemas,
tenemos
discusiones

Porque no he
sabido atender a n
familia como
tocaba

Por mi manera de
ser

Porque es machist
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(Cont.)

ftem Interna Externa Caracterial’ | Conductual | Estereotipo | Creencias
género relaciones
de pareja

Porque ha tenido X
problemas con su
familia
Porque tiene X
problemas con su
familia
Porque tiene much X
presion en el
trabajo
Lo hace para X X X
castigarme
Lo hace para X X X
ensefiarme
! Atribucion de la responsabilidadaforma de seo rasgosdel caracter

Estrategias de afrontamiento

En este apartadceshapreguntado por los pensamientos 0 conductas que han
realizadoen algun momento ante las situaciones de maltrato de sus parejas 0 ex
parejas.Se ha utilizado una escala de respuesta tipo Likert con cuatro puntos con los
siguientes anclajes verbal es: 1. ANuncao,
i Mu c h a so .La elasdicacion de laddiferentes estrategias de afrontamiento
evaluadas en esta escgledariale la siguiente manera:

1 Confrontacion

- Amenazar a mi pareja (no de manera violenta)
- Enfrentarme a él con violencia (gritar o golpear)
1 Busqueda de apoy®ocial o soluciones

- Acudir a un grupo de autoayuda

- Llamar a la policia

- Contactar con un/a abogado/a
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9 Autocontrol
- No salir con mis amistades, quedarme en casa

- Sentir que no era capaz de parar la violencia ni de protegerme a mi misma
(item inverso)

9 Distanciamiento
- Pensar que tampoco era tan grave, que podia aguantarlo
- Evitar pensar en el problema
1 Reevaluacion positiva:
- Centrarme en mi trabajo
1 Inventar estrategias concretas para algunas situaciones
- Mentir a mi pareja para que no se enfadara lyaaer lo que quisiera
1 Pedir la exclusiéon del agresor de su hogar
- Pedirle a mi pareja que se fuera de casa
1 Creencia de que el agresor puede cambiar
- Hacer que me prometiera que no volveria a ocurrir
- Pensar que no volveria a pasar
! Aguantar o acostumbrase:
- Creer que no podia hacer nada para cambiar la situacion
- Creer que es lo que me ha tocado en la vida

Importancia de las relaciones de pareja

En este apartado se ha preguntadogspectos relacionad con las relaciones
de parejaNecesidad déener parejgpara sentirse bien (items 1, 4, 5 y@jrto periodo
de tiempo entre una pareja y ofitkems 2 y 3) Intolerancia a la soledadtém 6);
Necesidad decceso constante a la pareja (item 9); Panico ante la ruptura (items 10

inverse y 11); Idealizacion de las personas al principio de conocerlas (item 13); y
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Necesidad de aprobacion de los demas (itemSE2ha utilizado una escala dicotomica

De acuerdo/En desacuerdo.

16. Sefale si esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

DE EN
ACUERDO | DESACUERDO

Siempre he necesitado tener pareja para sentirme bi

He tenido pareja la mayor parte del tiempo

No ha trascurrido mucho tiempo entre una parejgy

HlwINIE

Cuando no he tenido pareja he sentido que me faltaly
algo

o

Cuando no he tenido pareja he sentido que mi vida n
tenia sentido

No soporto estar sola

He dejado de hacer muchas cosas por mi pareja

Tener pareja hace que me sienta valorada

©® No

Necesito saber sobre mi pareja, tener contacto con €
continuamente, si no me desespero

10. Si detectara de manera prolongada falta de carifio,
desprecios y humillaciones romperia mi relacion

11.He aceptado o aceptaria cualquier cosa, incluso
infidelidades repetidas, con tal de no romper mi relac

12.Necesito gustar a toda costa a cualquier persona, ca:
bien, de lo contrario me preocupo y me entristezco
mucho

13.Me ilusiono en exceso al principio de una relacién,
muchas veces sin aper@ocer a la otra persona

Estadios de cambio

Se ha elaborado una escala para valorar los estadios de cambio, siguiendo las
aportaciones de los estudios con mujeres victimas de malos tratos. Ademas, teniendo en
cuenta | a poblaci-n objeto de estudi o, s e
consumi r | os problemas con mi pareja desapar
problematica de la drogodependencia con la violencia en la pareja. En este caso, la
mujer consumidora puede pensar en la solucion magica de la abstinencia (Chait, 2005)
como capaz de parar el maltrato de su pareja/para parar el maltrato de la pareja. Es

decir, cuando una mujer se identifica con este pensamiento es porque se encuentra auin
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sumida en la idea de que la conducta que ella realice tendra una consecuencia de cambio

en su pareja.

Se ha utilizado una escala de respuesta tipo Likertcowo puntos con los

Ssiguientes

3.0 nideci s a

a n d\Nb esfoyensuy de@cudrdn| B estoylde aciderdo,

4 Eisit soeyg Wlreata,cuer doo y LemsitemMsEst oy

desarrollados para cada una de las fases de cambio serian los siguientes:

Precontemplacion

parej ao

AfnConsidero
AAunque t e
ifCreo que
ifCreo que
ifCreo que

fiCreo que los problemas que tengo ahora mismo no tienen nada que ver con mi reld

gue | a for ma ndoer maelldGaci onar m
di

ar a

SCcCusi val oro es

de

puede

nemos ones,

si dej consumir, | os p

S i r
h a

mi par cambi

dea |l loss paradjoss e nd egloe n

ej a ar

| os

Contemplacion

A veces me pregunto si estaré siendo victima de malos tratos por parte
parej ao
AMi pareja no me trata de manera ad
ANO s® si deber2a de cambipaar djaa dman
A Mi pareja no me valorabo
AMe gustar?a habl ar con al guien so
ANO sS® si podr ® ayudar a mi par ej a
Preparacion
AEs el moment o dche spmamdsar m8s e
iLa manera de relacionarme con
iSi mi pareja no cambia, tendr®
fMQui ero cambiar | a forma de r el
iMi pareja me maltratao
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Accion

fiNocreoque miparepueda cambi ar o

AEst oy haciendo cosas para meg
AAhora tengo m8s control sobr
AfHe empezado a realizar al gur

Mantenimiento

AQui ero seguir trabajando sobjetivos quenfeg
propongaao

AQui ero ayuda para evitar volver a
parejas)o

ADurante mucho tiempo estuve con un
no me ocurreo

AAhora que ya he ¢ amadonaantkocon mi pargja, e
mantener | os cambios que he | ogr af

Red de apoyo

En este apartado se ha preguntado si le han contado a alguna pertanhasa
problemas con sus parejagespuesta dicotomica Si/Na quién se lo han contado
familiar, amiga/o, profesionalen qué personas se apoyan en el momento de realizar la
entrevistai respuesta abiera si frecuentan alguna institucion culturagociacion de
vecinos, e wespdstaabmitae gi o, é

Presion para abandonar el tratamiento

En este apartado se hagreguntao si sentianpresion para abandonar el
tratamiento por parte dalguna persona cercana a ellas (madre, padre, parejd o ex

pareja, hijas/os, otros familiares y amistades).
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B.2: EVALUACION INTERJUECES

Con el objetivo de valorar la pertinencia de las variables incluidas en el
protocolo, examinar la idoneidad de itsms, asi como valorar la necesidad de incluir
aspectos no contempl adosvaleracibondle mns$ Mo usee s
contactando con 4 profesionales (un abogado, una trabajadora social y dos psicologas)
expertas en el ambito de las drogodelescias y la violencia de género.

Se les pidi6é que revisaran el instrumento de evaluat@émanera anénimavaloraran
la idoneidad del mismo en el contexto de las drogodependencias. Las aportaciones de
todas ellagueron consideradas pagkaborar la vesion definitiva del protocolo.

Las profesionales coincidieron en las areas de evaluacion y en algunas de ellas
plantearon mejoras en la recopilacion de informadiaiternativas de respuestd.a

version final fue aceptada por todas ellas.

B.3: MODIFICA CIONES

Desde el primer boceto del protocolo hasta el formato final se sucedieron una

serie de cambios con respegtriables incluidas, orden de las mismas, planteamientos

y alternativas de respuestascontinuacion se detallan algunas de estas modiinasi

U Enun principio no se preguntaba sobregahmiento que las participantes estaban
recibiendo, s6lo se preguntaba por el recurso al que asistian. Posteriormente, se
considero una informacion relevante que podria indicarnos si alguna mujer estaba
asstiendo a un programa especifico de mujeres, si era el caso.

U Comorbilidad psiquiatrica: Se ofrecia un listado de los diferentes trastornos
recogidos en el Manual diagnostico DSWIpara conocer si tenian diagnosticado
alguno de ellosTras la revision, se decidié formular la variable como pregunta

abierta ya que, en el caso de que tuvieran algun diagndstico, serian conocedoras del
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mismo (aunque no supieran exactamente el nombre técnico) y, de esta forma,
facilitAbamos las respuestas lds participantes.
Fuente de ingresos principalestaba compuesta por seis opciones de respuesta:

Actividad laboral; Familia de origen; Familia propia (pareja, hijas/os); Prestaciones

sociales (pensiones, i ngreso nmdemplado de i r
Otras actividades (trapicheo de drogas, n
rel evante conocer, en el caso de que | a
actividadeso, de Qqu® actividades se trat

opci ones de respuesta tales como fAProstit
drogaso. El hecho de separar | a opci - -n de
informacion sobre las situaciones de exclusiébn social que implican mayor

vulnerabilidad (Ministep de Sanidad y Consumo, 2007).

El enunciadoTdeela Wiajfdabdmed aba: emaTi ene.
custodi& 0 . Tr as ser revi sada por l a trabaj
evaluaci-n interjueces,bastatel®n@ddbinds,iesta a 0 a’

variable se dividia en tres preguntas con el objetivo de conocer si tenian leijas/os
custodia con quién vivian y dénde vivian. Tras la revision se considerd oportuno
elaborar una tabla donde se recogiera informacion sobre la edadaléijoéa que

esta bajo tutela, el tipo de tutela, quién tiene la tutela del/ de la menor, si le han
retirado la guardia custodia y el tipo y frecuencia de contacto.

Familia de origen La confeccidon de esta variable sufrid varias modificaciones. En
unpmmci pio |Ia tabla conten2a tres columnas
y AAmboso en referencia a | os cuales se
comportamientos expuestos. La forma de respuesta era indicar con una cruz quién o

quiénes realizadn esos comportamientos. Tras las revisiones, se considero
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oportuno eliminar | a columna AAmboso0o e 1in
anotado, si procedia, algun/a familiar con el/la que habia convivido durante su
infancia y habia sido una figura eghnte en su educacion. Ademas, se modificé el

formato de respuesta y se determin6 que era preferible valorar a cada uno de los
miembros con los que habia convivido en una escala de 0 a 10, donde O significaba

A No | o reali zabao vy ldebidai & que laerespueslma b a s
dicotébmica Si/No, que se desprendia con la cruz indicada, podia no reflejar el hecho

de que cada uno de los miembros pudiera realizar los comportamientos descritos en
grados diferentes.

Violencia infancia-adolescencia:En el prmer boceto del protocolo esta variable

se componia de dos preguntas: una en la que tenia que marcar Si/No en referencia a

S i hab2a sufrido AMaltrato f2sicoo, nMal
AAcoso escol ar o; y ot r altiples engcuantd aquignue t en
habia ejercido el tipo de violencia. De esta forma, no quedaba bien recogida la
informacion en el caso en el que hubieran sufrido mas de una de las
manifestaciones que se valoraban, por lo que se decidi6 elaborar una tablaeen la q

se recogieran | os tipos de violencia ya
por AAcoso escdullgng) cenyt reAdgaual escdl ar de
(bullyingdocente)o, | a edad en | a que ocurri -,
hecho puntual o reiterado.

Situaciones de violencia en el ambito de pareja o familiaEn un principio esta

variable evaluabaunicamente la violencia ejercida por la pareja.cBasiderd

oportuno ampliar la escala al ambito fantikaincluir, previamente a dicha escala,

unas preguntas en las que se recogiera informacion sobre qué personas habian

gercido el maltratoEn estas tres nuevas preguntas, una de ellalia si los
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hec h o s s o n Estasciiuaionesde vigleficia, ¢,se han produtidante el

altimo afé® o) , i nformaci - n I mportante a | a
afrontamientoAdemas, cuando se revisaron los items de los que constaba la escala
de violencia enleambito familiar de pareja, se detecté un exceso de items sobre
violencia sexual y una carencia de items sobre violencia fisica. Por lo tanto, se
realizaron los ajustes oportunos, con el fin de equilibrar los tipos de
manifestaciones de violencia.

Asistencia médica:El primer boceto contenia una pregunta sobre si habia recibido
asistencia médica en alguna ocasion debido a las lesiones provocadas por el
maltrato de la pareja. Tras la revision, se decidio eliminarla debido a que este dato
no aporta informeidn Gtil para el objetivo de esta investigacion.

Aspectos judiciales:En un principio, se redactaron ciertas preguntas en relacion a
aspectos judiciales que pretendian conocer si habian interpuesto alguna denuncia a
sus parejas o eiparejas, si habian retirado alguna de ellas asi como si tenian una
orden de alejamiento ela actualidad. Cuando el abogado que participé en la
evaluacion interjueces revisoé el protocolo consideré que era necesario ampliar este
apartado para conocer los motivos de la retirada de la denuncia, si tenian alguna
medida de proteccion en la actualidad sélo orden de alejamiento sino también
afadir Aprohibici-n de comunicaci - -no)
miembro de la pareja habia tenido que abandonar el domicilio familiar y, en el caso

de que ai hubiera sido, donde se hahiajado.
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2. APLICACION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION.
ESTUDIO PILOTO

La finalidad del estudio piloto es determinar posibles dificultades de
comprension y adecuacion linguistica, la idoneidad del orden de las variables dentro del
instrumento de evaluacioniasomo lade los items de cada escglda aceptacion y
comprension de los mismos.

Se realiz6 un estudio con 18 mujeres de diferentes recursos de la red
asistencial de drogodependendiesla @Wmunidad Valenciana (Ver tabla)LTon los
resultados obtenidos se procedio a realizar los ajustes pertinentes para su comprension y
Su precision.

Tabla 11. Recursos de la red asistencial que hzarticipado en la investigacion y
namero de participantes.

n
RECURSO
Centro de Intervencion de Baja Exigencia (CIBEritim (Valencia) 2 (11,1%)
Comunidad terapéutica Proyecto Hombre (Valencia) 9 (50%)
Comunidad terapéutica Llaurant la Llum (Picassent, Valencia) 5 (27,7%)
Unidad de Alcohologia (Valencia) 2 (11,1%)
T= 18

Participantes

Los criterios de inclusiébmue se han utilizado en esta investigacion son los
siguientes(mujeres)
0 Ser mgor de 18 afas
U Ser usuaria de algun recurso de la Red de Atencion a la Drogodependencia del ambito
publico oprivada
U Haber sufrido algun tipo de violencia contra las mujeres incluido en el protocolo de

evaluacion
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Procedimiento

Para la captacion de participantes se establecié contacto con diferentes recursos
de la red asistencial de drogodependencias deolaunidad Valenciana (8r Se
explico el objeto de estudio de esta investigacion a los/as profesionales con los/as que
contactamosy se les pidid que seleccionaran a las participantes ogse

ajustaran/cumplieralos criterios de inclusion (ver participantes).

De los ocho centros con los que se contactd, sofude finalmente acudir a
realizar las evaluaciones a cuatro de ellos (ver tabla 11 del Objetivo 2) debido a que no
trabajaban con poblacion de mujeresno tenian mujeres en tratamiento en esos
momentos. Ademas, otros dos centros que si contaban con poblacion de mujeres que
cumplian criterios de inclusién, se comprometieron a ponerse en contacto con el equipo
investigador, pero finalmente no lo hicieron.

La mayoria de profesionales respondieron que eran desconocedores/as de si las
usuarias quatendiaren el centro habian sido victimas de violencia de género yanque
el protocolo inicial de evaluaciam secontemplaban preguntas sobre malos trd&as.
estos casos, algunos centros se comprometieron a comprobar si alguna/s de las usuarias
se ajustaba al perfil que necesitabamequeriamosy, cuando se detectaron a las
participantes, se procedio a la realizacion de la evaluaEidrotros centrgsanteel
desconocimiento de la historia de victimizacion de las usuarias, se nos permitié acudir
al mismo y reunirnos con todas las usuarias que en ese momento estaban en tratamiento
para comprobar quienes cumplian criterios de inclusion.

Ademas, en el cagmaticular del CIBE Café y Calor, debido a las caracteristicas
del centrqg la captacion de las participantes sucedi6 de manera distinta ya que las

usuarias no acuden/acudian de manera regular al Centro. En este caso, en la mayoria de
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ocasiones que se acudiéCentro no fue posible realizar ninguna evaluacién, pudiendo
finalmente soélo realizar dos.

La administracion del protocolo de evaluacion se realizé de mamdivadual
(n=4)y grupal (n=14)En las evaluaciones grupalesincidié que no habia habido una
seleccion previa por parte de las/os profesionales del Centro por lo que se tuvo que
explicar el objetivo de la investigacion asi como los criterios de inclusion. Cabe destacar
que en ambos Centros donde se procedi6 de fsma (las dos comunidades
terapéuticasgl niumero de usuarias que se ajustaban al perfil fue muy eléd/aden la
Comunidadterapéutica Llaurant la Llum 9/11 en la Comunidad terapéutica Proyecto
Hombre.

Las evaluaciones se realizaron entre losesele julio y octubre de 2012, en los
despachos o aulas de reunién de los Centros dentro del horario de los mismos. Los
pases estuvieron asistidos en todos los casos por miembros del equipo de investigacion
A todas las mujeres se les informié lo importante que era contar conpsuticipacion
se les explicaba el objetivo del estudio y se les pedizlsbboraciondejando muy
claro que era voluntaria y anénima. Todas ellas firmaroroneentimiento informado
en el que se explicaba el uscege daria a la informacion recabada y quienes tendrian
acceso a elldos personas decidieron no participar en el estudio.

Analisis

El conjunto de datos se proceso utilizando la version 19.0 del paquete estadistico
SPSS &tatisticalPackage for the Soci8ciences Se analizé la muestra con fines
puramente descriptivos, utilizando estadisticos de tendencia central (media y desviacion
tipica) cuando se disponia de escalas de intervalo y de frecuencias (n y porcentajes)
cuando las respuestas eran dicotomiBebido al nimero reducido de la muestra no se

ha considerado oportuno evaluar posibles diferencias entre hipotéticos subgrupos,
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considerando ademas que el objetivo del estudio piloto se limita a verificar la

comprension y utilidad de los diferentes itenwuidos en el protocolo.

Para poder introducir los datos de dos de las variables del apartado problemas
psicologicos (pensamientos de suicidio e intentos de suicidio) se ha modificado la
escala de respuesta de una escala de valoraciéri@a @na esdta dicotdbmica Si/No.

Esto se ha debido a que las participantes han respondido de manera diferente al mismo
item (algunas anotaban en niamero de tentativas de suicidio, lo que hacia dificil graduar

de 10 a posterior). Este mismo ajuste se ha realizado dos variables de la escala
AFamilia de origeno (consumo de sustanci as

padre).

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Todas las participantes, excepto una de nacionalidad rusa, son espafiolas. La
edad mediade las participantes es de 40,6t=0,8; Valor Minimo=22 y Valor
Méaximo=58).

La mayoria viven con su familia de origen={, 38,9%) o solasn=4,22,2%)(a
las mujeres evaluadas en comunidad terapéutica se le pidid que contestaran este
apartado en relaam al periodo anterior a tratamient®er grafico 3, dependen
econdmicamente de prestaciones sociales o por desemp&d2,9%0) y de la familia
propia (pareja e hijas/osh£2,14,3%) o la de origemgl, 7,1%). Un bajo porcentaje
de las mismas tienena actividad laboralnE3, 21,4%) o se dedica a la mendicidad

como fuente de ingresos principaF, 14,3%).
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Grafico 3. Nucleo de convivencia actual
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La mayoria de las participantes tienen hijasfosl8, 72,2%), en su mayoria
menores de edad£9, 75%), De las participantes que tienen ligasmenores de edad
la mitad 6=5,55,6%) se encuentran bajo tutela de menores o con otros familiares.

Todas las participanténenformacion académica (veafila 1).

Tabla 11.Formacion académica

Formacion n (%)

Estudios primarios 6 (33,3
Estudios medios 7 (38,9
Estudios superiores 5 (27,8

En el momento de la evaluacién la mitad de las participantes tenian pareja
afectivg siendo consumidoras el 62,5=5) de ellas.El mantenimiento de una
relacion de pareja entre personas consumidaiiasle cierta dificultad al proceso de

deshabituacion.

La red de apoyo de las participantes es reducida. La mayoria no frecuenta
ningun tipo de institucion culturah€15, 88,2%),siendo su principal red de apoyo las

personas y profesionales del recurso donde reciben tratamiento.

Familia de origen

La mayoria de las participantes=(15,83,3%) han convivido durante su infancia

con el padre y la madre, siendo Unicamente tres de las participantes las que han
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convivido con las abuelas y los abuelos. En cuanto al reparto de tareas, encontramos que
es la madre la que realizaba el trabajo doic®$M=9,92 dt=0,28) y se encargaba del
cuidado y la educacién de las/os hijas/o (M=8,8%3,17). En referencia a la
imposicién de normas (Madre: M=6,81=3,73; Padre: M=5,231t=4,36) y el manejo

del dinero (Madre: M=7,5dt=3,67; Padre: M=5,83dt=4,21) observamos menos

diferenciacion de roles entre la madre y el padre.

Las participantes refieren pocas muestras de afecto por parte del padre, (M=4,5

dt=3,68) y de la madre (M=4,98t=4,49).

La mayoria de participantes ha presenciado maltrato psicolfgi€p 44.4%) y
amenazas (n=7, 38,8%itre la madre y el padre, y agresiones principalmente del padre

hacia la madre (n=7, 38,8).

Unicamente una o dos participantes refieren consumo desdytmabandono
del hogar por parte del padre y de la madre.

Aspectos relacionados con el consumo de drogas y el tratamiento

La mayoria de las mujeres evaluadas se encuentran en comunidad terapéutica,
donde reciben tratamiento individualizado y grupal mixtel4,77,8%). La mitad de
las participantes presenta comorbilidad psiquiatrica, siendo los trastornos mas
prevalentes la depresion=4, 22,6%), el trastorno bipolan€2,11,1%) y el trastorno
limite de la personalidad (11,1%).

Las participantes deestudio son policonsumidoras. Todas ellas consumen
actualmente tabaco, habiéndose iniciada edad media de 13 afios=(d74).

Respecto al resto de sustancias, observamos que la mayoria de ellas han
consumido alcoholn=16, 89,9%), cannabisnEl4, 77,899 y cocaina r{=14, 77,8%),
siendo la heroinang8, 44,4%) y las anfetamina®n£9, 50%) las sustancias menos

consumidas. La edad media de inicio para el alcohol es mas temprad&81%3) que
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para cannabis y cocaina (18:79,48 23; dt=10,94, respectivaente) aunque debido a
la heterogeneidad de la muestra el rango de edad de inicio de estas tres sustancias es
muy amplio (alcohol: 23; cannabis: 145; cocaina: 148).

Casi todas las participantes han mantenido un consumo diario de todas las
sustanciasexceptuando las anfetaminas que refieren haberlas consumido pocas veces al
afo 0=3,33,3%) o los fines de semame&=8, 33,3%).

Violencia contra las mujeres

Por lo que respecta a la historia de victimizacién, encontramos que las mujeres
evaluadas se ca@rizan por haber sufrido diversas experiencias de maltrato durante la
infanciaadolescencia y, con posteriorig&ah la etapa adulta.

Violencia en la infanciadolescencia

La mitad de las participantes evaluadas refieren haber sufrido violencigefisica
la infanciaadolescencia, tanto puntuai=4, 44,86) como reiteradanEb, 55,860),
principalmente por parte del padre=6, 50%). El porcentaje de mujeres que ha sufrido
maltrato psicolégico es ligeramente inferioe=8,44,4%), siendo caracteristico &los
los casos el caracter reiterado del mismo. En este easga,madre la que ha ejercido

principalmente este tipo de maltrato (n=6, 50%), seguida por el padre (n=4, 33,3%).

Ademas, algunas de ellas refieren haber sufrido violencia fisk3 16,7%)0

psicolégica 1=4,50%) por parte de mas de una persona.

El abuso sexual, sufrido por el 38,9%=7) de las participantes se caracteriza
por haberse dado de manera reiterada en la mayoria de losneds04 (4%), siendo el
padre (n=3, 33,3%),el padrastro(n=2, 22,2%) y los hermanos (n=2, 22,2%3%

agresores mas frecuentes.
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El resto de situaciones de violencia evaluadas en este apartado son menos
frecuentes entre las participantes. Asi, el 16(f3) han sufrido agresion sexual
(violacion), el22,2% (n=4) bullyingy el 11,1%(n=2) bullying docente, estos ultimos

de manera reiterada.

Como podemos observar en la tabla &8das estas experiencias han tenido lugar

a edades muy tempranas (ver tabla 12).

Tabla 12. Edad media en la que sufrieronsldaliferentes tipos de violencia en la
infancia-adolescencia

Tipo de violencia Edad media ydt
Fisica 10,56 (4,7)
Psicologica 11 (4,9)
Abuso sexual 8,71 (4,8)
Agresién sexual 14 (4)
Bullying 11,25 (2,5)
Bullying docente 7,5 (4,9)

Violencia en lgpareja

El 833% (n=15) de las participantes ha sufrido situaciones de violencia en la
etapa adulta. Ademas, el 22,20t=4) de ellas refiere haber vivido situaciones de
violencia por parte de diferentes personas. La persona que ha ejercido principalmente el

maltrato es la parejm€14,93,3%).

La mitad de las participantes que refieren haber vivido situaciones de violencia

se encuentran en situaciéctiva (durante el ultimo afio, n=81)%).

El maltrato por parte de la pareja o familiar se caracteriza paimeente por un
maltrato psicolégico. La coercion mediante los gritos, la anulacion de la mujer en
cuanto a la toma de decisiones y la posesividad hacia ella son las manifestadene
prevalentes (ver gréafico)4El control ejercido por el agresor seameriza por impedir

gue salgan donde ellas quieram=12, 93,89%), seguir o espian£l14, 87,6%) y
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acompaniar a los sitios£14,82,4%). El aislamiento familiar y social también es muy
frecuente 1=12, 75,1%), o que puede producir que las mujeres carezcan de red de
apoyo cuando lleguen a tratamiento. En cuanto a los recursos econémicos, el 66,6%
(n=10)manifiesta que el agresor no le ha permitido disponer de dinero, lo que coloca a
las mujeres en una situacida dependencia econémica que puede dificultar la salida de

la relacion.

Las amenazas de muerte que han recibido la mayoria de las participafifgs (
81,3%) se corresponde con el alto porcentaje de las mismas que ha temido por su vida

(n=14,82,4%).

Las humillaciones, insultos y desvalorizaciones se dan en un gran porcentaje de
la poblacién ¥er grafico 4 lo que va a incidir sobre la autoestima de las mujeres que,
como se vera a lo largo de la descripcion de los resultados, presentan una autoestima

muy baja.
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Grafico 4. Maltrato psicologico
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Ademas, la mayoria de ellas=(14, 93,3%) han sufrido violencia fisica como

golpes o empujones, siendo casi el 60#49) de las participantes las que refieren que

han intentado matarlas.

En cuanto a la violencia sexual, las conductas mas fresugngehan sufrido
son el mantener relaciones sexuales a pesar de su oposil®16,4%) y el adoptar
posturas que no querian o no les gustabaf,64,7%). El porcentaje de mujeres que

manifiestan haber sido obligadas a mantener relaciones sexgal@bia de dinero y/o

droga es muy bajmE3, 18,8%).

Atribuciéon de la responsabilidad

El estilo atribucional de las mujeres es principalmeté¢ tipo externo (ver

grafico 5. Por una parte, consideran que las situaciones de violencia se dan debido a
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guees la manera que tienen sus parejas de resolver los probierhids100%) y a que
no les valorann=12,80%).

Grafico 5. Atribucion de la responsabilidad

Atribucidn externa

100
92,9

Su manera de afrontar los problem

Al consumo de droga

Cuando tiene problemas, tenemos discusio
No me valora

Problemas en la infanci

80
80

Es machista 60
Tiene problemas con su famili 57,2
Manera de los hombres de solucionar proble 53,3

Presion en el trabaj

Atribucion interna

Lo hace para castigarm 64,3
Por mi manera de se 60
Porque no sé callarme cuando to 59,9

Porque no le daba lo que él necesit

Por no comportarme como una buena m
Porque yo le he dado motivo

Lo hace para ensefiarm

No he sabido atender a mi familia como toc
Situaciones normales en una relacién de pa

53,3
35,7

33,3

26,7

21,4

21,4

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Por otra parte, encontramos atribuciones externas referidas a situaciones ajenas a
la pareja comason el hecho de que su pareja haya tenido problemas en la infancia
(n=10,60%) o que tenga problemas actuales con su familia de orig&n5(7,2%) asi
como la consideracién de que es debido a una reaccién que tiene la pareja cuando tiene

problemasi{=12,80%).

Muchas mujeres justifican el maltrato por el consumo de drogas (bien propio o
de la pareja)n=13,92,9%) lo que nos indica que no estan identificando el origen de la
violencia en la pareja o en si mismas,no en un factor externo a la relaciétor
contraposicion, observamos que el 60% (n=12) consideran que el origen del maltrato es

debido a que su pareja es machista.
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En cuanto a la atribucion interna de la responsabilidad, las mujeres tienden a
justificar la violencia por conductas o manerassde propias justificando el maltrato

recibido como un castigo merecido=0,60%).

De los estereotipos de género femenino evaluados como mediadores de la
atribucion de la responsabilidad, caben destacar el considerar que es debido a no saber
callarse cuado toca 11=9, 59,9%) y a no haberle dado lo que él necesitas, (

53,3%).

Estrategias de afrontamiento

La estrategia mas utilizada por las participantes es quedarse en casa y no salir
con susamistades (n=14, 93,3%) (ver gréfich &sta estrategia deutocontrol tiene
como objetivo evitar empeorar la situacion y se corresponde con el alto porcentaje de
mujeres que refieren que una de las estrategias de control utilizadas por sus parejas es
impedir que salieran donde quisierar12,93,8%).

La mayoriade participantes han utilizado estrategias de confrontacion como la

amenazar(=12,80%) o el enfrentamiento agresivo contra la parefd §,91%).

Las estrategias de aguantar o acostumbrarse han sido utilizadas por la mayoria
de participantes creer queno podian hacer nada para cambiar la situaanri3,

86,7%) y creer que es lo que les ha tocado en la nidiE2(80%)-.
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Grafico 6. Estrategias de afrontamiento
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La minimizaciéon de las situaciones de maltrato (pensar que no era tan grave
(n=13,86,6%) o0 hacerle prometer al agresor quevalgeria a ocurrirf=11,73,3%)
son estrategias utilizadas como defensa psicolégica para ayudarse a si mismas a

enfrentar las situaciones.

Las estrategias menos utilizadas son llamar a la potieig, 46,6%), contactar
con un/a abogado/a£5, 33,4%) oacudir a un grupo de autoayude4, 26,7%).

Ademas de estas estrategias de afrontamiento, en otros apartados del protocolo
se preguntaba por las denuncias interpuestas asi como si le habian contado a alguien
estas situaciones de maltrato, consideradabiém como estrategias de afrontamiento.

Asi, mas de la mitad de las participantas1(, 55,6%) han denunciado en alguna
ocasion a su pareja, aunque la mitad de ellas la han retirado, y el @8,2%)le ha
contado los problemas con la pareja a algumaop@, siendo lo mas frecuente haber

acudido a un profesional.
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En cuanto a denuncias en curso y medidas de proteccién en el momento de la
evaluacion, el 28,6%n=4) de tenia denuncias en curso y el 14,8%2) tenia una
orden de alejamiento.

El 63,6% (n=7) manifiesta que ella o su pareja han tenido que abandonar el
domicilio comun, siendta mitadde las veces ellas las que se han tenido que marchar,

alojandose en esos momentos en el domicilio de la familia de origen.

Problemas psicolégicos

El maltratosufrido en las relaciones de pareja ha generado ciertos problemas
psicolégicos que deberan ser tenidos en cuenta a la hora de planificar la intervencién
ofreciéndoles estrategias de afrontamiento ante estos sentin{ietoabla 13) Entre
ellos cabe dsacar la sensacion de fracaso personal (Mit91,71), la impotencia
(M=9, dt=1,28) vy la tristeza (M=9,44Jt=0,9), sintomas que estan en relacion con la
baja autoestima que presentan las participantes. Ademas, un alto porcentaje de mujeres
han tenido pesamientosr{=12, 66,7%) y de ellas, la mayo(fe=9, 75%) han realizado
tentativas de suicido.

Tabla 13.Problemas psicolégicos

Problemas Media dt
Tristeza 9,44 0,9
Ira, rabia, enfado 9,22 1,39
Sensacion de fracaso personal 9 1,71
Inseguridad 8,94 1,51
Impotencia 9 1,28
Dificultad para manejar emociones 8,56 2,61
Soledad 8,33 2,37
Ansiedad 8,11 2,8
Dificultad para expresar y recibir sentimientos 7,67 3,49
ternura

Miedo 7,61 3,36
Problemas de salud fisicos 7 3,01
Culpabilidad 7,39 3,51
Problemas para dormir 8,53 2,21
Pérdida de control ante las situaciones 7,61 3,31
Problemas de alimentacion 6,21 4,54
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Acoso sexual en el trabajo

A pesar de no haberse estudiado el acoso sexual en poblacién drogodependiente,
los resultados obteniden las participantes evaluadas reflejan la importancia de evaluar

este tipo de violencia.

El acoso sexual de caracter verbal, clasificado como acoso lever¢soimben
azul claro, ver tabla }4es el que mas han experimentado las participantes. Entre las
situaciones mas observadas se encuentran los chistes de contenido=kkdl, 1%),
los gestos y las miradas insinuantes10, 55,6%), acercamientos excesivos=1,
41,1%), preguntas sobre la vida sexuald,47,1%) y las insinuaciones sexualas{,
50,2%).Por lo que respecta al acoso laboral grave, observaueosl 209%4n=3) de las
participantes manifiesta haber sufrido abrazos, tocamientos y pellizcos por parte de
compairieros y jefes y el 23,60t=4) acorralamientos para obtener relaciones sexuales a

cambio de mejoras laborales.

Con respecto a las estrategias de afrontamiquéo han realizado ante estas
situaciones(ver tabla 14) observamos que la mayoria ha utilizado estrategias de
afrontamiento nadecuadas (evitar a la persona) e incluso inexistentes, puesto que un

alto porcentaje de ellas refiere no haber hecho nada al respecto.

Como se puede observar, las personas que han realizado estas conductas

abusivas son por igual jefes y compafierosatjo.
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Tabla 14. Acoso sexual en el trabajo

Tipologia n (%) Agresor | Estrategias o
afrontamiento
Presion verbal 11 61,1) | Compariierog No hacer nada (50%)

y jefes Evitar a la persona (20%)

Gestos y miradas insinuantg 10 (65,6 | Compaferog No hacer nada (55,6%)
y jefes Evitar a la persona (33,3%

Acercamientos excesivos 7 (41, | Compafierog No hacer nada (16,7%)
y jefes Evitar a la persona (50%)

Pedir citas continuamente 6 (35,2 | Compafierog No hacer nada (40%)
y jefes Evitar a la persona (40%)

Pregurtas sobre la vidg 8 (47,) Mas No hizo nada (25%)
sexual compaferog Evitar a la persona (50%)
Insinuaciones sexuales 7 (60,2 | Compaiierog No hizo nada (50%)

y jefes Evitar a la persona (16,7%

Pedir relaciones sexuales s 8 (47,1) | Compaiieroy No hacer nada (28,6%)

presiones y jefes Evitar a la persona (14,3%
Enfrentarse a la persof
(42,9%)

Presionar después de 2 (13,49 | Compafierog Enfrentarse a la persof

ruptura con la pareja (100%)

Abrazos, besos, tocamient( 3 (20) Comparierog No hizo nada (66,7%)

pellizcos y jefes

Acorralamientos y presione 4 (23,6 Mas jefes | No hizo nada (66,7%)
para obtener sexo a camb
de mejoras

Realizar actos sexuales ba 0
presion

Importancia de las relaciones de pareja

El temor a la soledad encontrado en el 62(B%il0) de las participantes ha
producido concuerda con el hecho de quenhyoria de las participantesyhatenido
pareja la mayor parte del tiempa=Q4,77,8%), no dejando transcurrir mucho tiempo
entre una pareja y otraa£10, 58,8%). La importancigue tiene la pareja para ellas
reside en que tenerla les hace sentirse valoradd$),(58,8%), teniendo la necesidad
de estar con alguien para sentirse brerlb, 83,3%) y generando un sentimiento de

vacio cuando no mantienen ninguna relacion de parej0(55,6%).

La dependencia afectiva de la pareja que tiene como consecuencia una falta de

autonomia en las decisiones, el miedo a la soledad y la falta de autoestima que se intenta
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paliar con una y otra pareja puede llevar a muchas mujeres a sopadeaioses de

violencia, convirtiendo las relaciones en una espiral de la que es dificil salir.

Ademas, refieren haber dejado de hacer msiclosas por su pareja (82,4%).

Estadios de cambio

Para analizar los estadios de carmgedhanseleccionado a las pmipantesque
en el momento de lavaluacion refirieron haber sufrido situaciones de violencia en la
pareja en el dltimo afio (n=7, 38,8%), es decir quaxsergraban en situacion actival
resto de participantes, a pesar de que algunas de ellas shtgstazon la escala, no se
han incluido en el andlisis puesto que el cuestionario no se ajusta a una evaluacién de la
motivacion para el cambio general sino que se centra de manera muy especifica en la
motivacion para el cambio en relacién a la parejaah¢gi con ella se estan viviendo

situaciones de violencia) (ver conclusiones).

Como podemos observar en el gréafico 7, las puntuaciones obtenidas en la escala,
sitian a las participantes en los estadios de accién y mantenimiento principalmente,
aungque mantienen puntuaciones algo elevadas en los estadios de preparacion y
contemplacion que requerirdn una atencion clinica importante.

Grafico 7. Puntuacion media de las mujeres en situacion de violencia activa en la
pareja en los estadios de cambio
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Este trabajo tiene utilidad tanta nivel de investigacibn con mujeres
drogodependientes conaonivelclinico. La parte tedrica ha permitido fundamentar las
variables a incluir en un protocoloe devaluacion de necesidades de Adiccion y
Violencia contra las mujeres, aspecto este muy descuidado hasta el maneinvt.
clinico, se ofrece una herramientapartir de la cual las/os fesionales pueden

planificar laintervencion psicosocial a realizar con estas mujeres

El estudio piloto realizadba permitido detectar algunas mejoras a realizar en el

instrumento de evaluacion construido, tanto a niveblgeinos items como a nivel
formal en cuanto éas escalas de respuestaaligunasvariables incluso ha permitido
discutir la idoneidad de algunos de los items propud3tra cada una dsstas mejoras
identificadasse plantean los cambios oportuno@n el objetivo de obtener un protocolo
de evaluacion de necesidades de Adiccion y Violencia contra las migerads

ajustado posibla la poblacién objeto de estudio.

Dificultades de comprensién

U Hijos/as bajo tutela: El enunciado de esta variable ha creado confusién debido

a

quelas participantes entendian que se les estaba preguntando si ellas tenian la tutela

y no, tal como se pretendi@reguntar si tenian hijos/agjo la tutela de menores.
Dadoque el enunciadgenera confusién, se propone modificaflca Ti en e s

bajol a tutela de menor es Ademasc para faoilitar Ika s

hij os.

f a mi

cumplimentacién de este apartado, se propone afadir las posibilidades de tutela

posibles: Centro de acogida, familiade acogida o con algun familiar.
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Dificultades con las escalas despuesta

U Problemas psicolégicos:Las respuestas de la mayoria de las participantes en
referencia a los intentos de suicidio han sido el nUmero de veces que lo han
realizado y no, como geetendiauna valoraciorel nivel de afectacion en su vida
de habe pensado o intentar una conducta de este Biebido a que es importante
evaluar de manera més detallada idetentativasde suicidio en esta poblacién, se
propone separar estos dos items désta de problemas psicolédgicos y rasdrlos
con unaescala de respuesta mas adecuada (ver tapl&ih&lmente se proponen
ocho preguntas con respuesta dicotbmica Si/No.

Tabla 15. Propuesta de escala para evaluar pensamientos e intentsaieio.

1. ¢Hatenido pensamientos de suicidioP. Si 2. No

2. ¢Han sido pensamientos persistentes? 1. Si 2. No

3. ¢Ha pensado en alguna ocasarguitarse la vida? 1. Si 2. No

4. ¢Ha pensado en el suicidio como una forma de acabar con sus problemas?
1.Si 2.No

5. ¢Ha sentido que no merecia vivir? 1. Si 2. No

6. ¢Ha intentado en alguna ocasién quitarse la vida®. Si 2. No

7. En caso afirmativo, ¢ éntas veces?

8. Estos intentos, ¢han tenido una planificacién previa en cuanto al método, el
momento en el que realizarl o, prec
1.Si 2.No

Mejoras de variables

U Situaciones de violencia en el ambito familiarEste apartado ha creado mucha
confusién a la hora de introducir los datos para el posterior andlisis ya que el
enunciado de la primera preguritaa Ha v i v i situaciom degviolenaia en
relaciones familiares o de pareja o con alguna persona con la que epavio

| ar go d e incuye lawioleheigsafrida en la infanea@olescencia, variable
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que ya se valoran un apartado anterior, por lo que resulta redundante preguntar
Aféa | o | argo de su vidao.
Con el objetivo de subsanar este error, se propone modificar el enunciado de la
pregunta, que wpdaria redactado de la siguiente manér&c Ha vi vi do al g
situaciin de violencia en relaciones familiares o de pareja o con alguna persona
conlaqueconvive desde que es adulta?bdo

U Estadios de cambio:Esta escala se disefid, siguiendo las pautas existentes en la
investigacién hasta el momento, para evaluar la predispodiacia el cambio por
parte de mujeres que mantenian una relacién afectiva con parejas maltratadoras. Al
realizar el estudio piloto se ha podido observar que muchas de las mujeres en el
momento de realizar la evaluacién ya no estaban con la pareja ejo@& el
maltrato. Por este motivo y teniendo en cuenta la importancia de trabajar esta
motivacion para el cambio con el objetivo de que no vuelvan a repetir dindmicas
relacionales abusivas, seria muy conveniente revisar esta escala para poder ajustarla

ala poblacién de mujeres en genérangan o no pareja afectiva

Ademas de estas modificaciones propuestas, cabe resaltar el interés de las
variables incluidas puesto que en su conjunto nos ayudan a idenéfibatoria de
victimizacion y todauna serie de factores que pueden estar influyd¢adm en la
repeticion dedinamicas de pareja en las que vivan situaciones de mattomb® en la

reincidencieen el consumo de sustancias

El alto porcentaje de las participantes que refiere haber suigeriencias
tempranas de violencia fisicpsicolégica y sexualse corresponden con los datos
obtenidos en otras investigaciones, donde sitlan en un 69% el porcentaje de mujeres
drogodependientes con historia de abuso sexual y malos (Fategpi Antopologia

Aplikatua, 2007; Llopis et al., 2005)odas estas experiencias han tenido lugar a edades
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muy tempranas posiblemente en una etapa previa a la instauracion de la adiccion vy,
como sefialan diversas/os autoras/es parecen constituir un factor aréeadelen
posterior desarrollo de la adiccigArostegui y Urbano, 2004nstituto de Adicciones
Madrid Salud, 2005;Pinheiro, s.f)asi como para la repeticion de situaciones de
violencia en el seno de la pareja en la etapa adulta (Llopis et al., FH3&)ultimo

hecho también se ve reflejado en el nimero de mujeres que refieren haber vivido

violencia en la pareja en este estudio.

Estos datos evidencian la necesidad de incluir en las historias clinicas de las
usuarias preguntas especificas sobre ntdée Ademas, se debe rastrizasignificacion
que han tenido para ellas dichas experienc@sno las han elaboradyg las

repercusiones psicologicas que les han ocasionado

Para conocer la elaboracién que las mujeres han realizdde dituaciones de
maltratq puede ser de utilidad evaluar la atribucion de la responsabilidad que realizan
en estas situaciones, puesto que nos ayudara a conocer los motivos o causas que ellas
consideran que han sido los que han originado dichas situaciones. Cuando aisservam
en las participantes evaluadas que un alto porcentaje judtifioaltratode su pareja
por el consumo de drogas o consideran quéa@sanera que tiene de resolver sus
problemas, nos damos cuenta que no estan identificando claramente el objetivo de
control que sobre ellas tiene la violencidAdemas, estas atribuciones externas restan
responsabilidad a la pareja y eliminan cualquier sensacion de control o0 manejo de la
situacion por parte de las mujeres debido a que ubican el origen de la violencia en
factores ajenos a la relaciofabe resaltar que algunas de ellas si identificaba la

violencia como consecuencia del miaaio de su pareja.
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La necesidad que manifiestan las participantes de mantener relaciones afectivas
para sentirse bien y valoradas y ehte a la soledad junto con el hecho de que la
mayoria de las que mantienen una relacion afectiva lo hacen con una pareja que es
consumidora nos advierte de las posibles consecuencias que estas dinamicas
relacionales pueden ocasionar. Generalmente, seementrelaciones muy destructivas
por los efectogjue el consumo de ambos provoealargo plazo, caracterizados por la
agresividad, impulsidad, irritabilidad, ansiedad, depres#on(Chait, 2005) Ante estas
situaciones, las mujeres pueden disculpar aaseja por ser consumidor o incluso

considerarse merecedoras por serlo eflaso se ha sefialado anteriormente

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, observamos en general que existe
una carencia de estrategias adecuadas ante las diferentesrssiade violencia

evaluadas.

Ademas encontramos que las participantes han vivido principalmente
situaciones de acoso laboral leve ante los que no han puesto en marcha las estrategias de
afrontamiento adecuadas para lidiar con las situaciones. Como sefala el Instituto de la
Mujer (2006), a psar de que las situaciones de acoso sexual grave son las menos
frecuentes entre las participaniey en la poblacién generaldebido a la gravedad que

implican deben ser consideradas al mismo nivel.

En el &mbito de la pareja, se repite el misraquema se quedaban en casa,
cediendo a la imposian de la pareja, se enfrentaban a él de manera agresiva o
manifiestan indefension ante las situaciones, creyendo que no podiamddeerara
cambiar la situacibniComo sefiala Walker (1979) durante la primeegpa del ciclo de
la violenciaaumento de la tensign las mujeres se comportan de manera
condescendiente, haciéndole saber al agresor que acepta los abusos como legitimamente

dirigidos hacia ella ya que ésta considera que dependiendo de lo que ellpddaga,
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evitar que el agresor se enfade. Es decir, en esta fase, en la que las mujeres realizan
estrategias de autocontrol, llegan a ser complices al aceptar algo de responsabilidad por
el comportamiento agresivo de los agresores. Esto evidencia la capeidadlacion
personal que produce el maltrato, produciendo que las victimas se identifiquen con los

pensamientos de los agresores.

Es evidente que estas estrategias no llevan a la resolucion del prabpesar
de que en algin momento les hayan sitlies pargpoder sobrellevar la situaciéRor
ello, detectar las estrategias de afrontamiento con las que cuentan y facilitar a nivel
terapéutico la adquisicion de aquellas que les sirvan para obtener mayor control y
dominio sobre sus vidas, constituye ude los aspectos importantes a tener en
consideracion.

Uno de los aspectos que cabe recordar es la importancia que tiene la evaluacion
psicoldgica de la posible comorbilidad psiquiatrica en poblacion drogodependiente. Las
victimas de violencia de género peatan un perfil psicolégico caracterizado por
trastorno de estrés postraumatico y por otras alteraciones cléoioas depresion o
ansiedad/Amor et al.,2002; Echeburta, Corral, Amor, Sarasua y Zubizarreta, 1997,

Golding, 1999. Estos trastornos coelan una interferencia grave en el funcionamiento

cotidiano de las mujeres a lo que debemos sumar las propias consecuencias de la
conducta adictiva, que van a producir un empeoramiento de los sintomas del cuadro
clinico. En el protocolo de evaluacion pregto no se ha incluido una valoracion

exhaustiva ddas repercusiones psicologicas, pero como se puede comprobar por la
sintomatolog?2a que refieren (tristeza, T
apartado de fAProbl emase dmalitvimadtocso des ¢ alsace t

evaluacion por parte de las/os profesionales que atienden a esta poblaciéon. Ademas,
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cabe recordar, que efectivamente, cuamtlasuario o usuaria accede a los recursos, se
le realiza una valoracion psicolégica completa.

Por otra parte, ademde las aportaciones a nivel de investigacion, el protocolo
propuesto ofrece una herramienta Util para las/os profesionales clinicos del ambito de
las drogodependencias a partir del cual pueden planificar una intervencion mas ajustada
a la poblacién de mujereBesde los dispositivos de atencion no suele realizarse una
evaluacion dsde unda perspectiva de género por lo que se obvian ciertos aspectos
caracteristicos de esta poblacion, uno de los mas destacables la violencia contra las
mujeres. Asi, se esta ofreciendo un tratamiento disefiado para varones donde las mujeres
que acceden a los @sos de atencion a la drogodependencia no encuentran un espacio
adecuado en el que trabajar las problematicagiran entorno a su adicciOM.no es
que se trate de establecer tratamientos excluyentes sino méas bien de integrar aquellos
aspectos que negitan una atencion especifica por una cuestion de género (Martinez,

2008).

Como apuntan Llopis et al. (2006) el manejo de los sucesos traumaticos de
forma adecuada puede ser la clave del éxito del tratamiento en las mujeres
drogodependientes. Asi, la maipde profesionales clinicos prefieren no abordar estas
teméaticas o no se sienten con la preparacién adecuada, centrandose Unicamente en la
conducta adictivapor lo que se corre el riesgo de que estas mujeres no se adhieran al
tratamiento y reincidan enl €éonsumo para, de alguna manera, paliar su malestar
psicolégico (Llopis et al., 2006 Ademas, como sefiala Chait (2005) la ausencia de
recursos adecuados para mujeres drogodependientes y victimas de malos tratos, supone

un nuevo maltrato.

Pero para queesden los cambios necesarios para poder ofrecer un tratamiento

adecuado, las/os profesionales que trabajan en el campo de las drogodependencias
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deberan estar debidamente foriesios en perspectiva de género. Esto ayudari a
comprendeel complejo entramaddel que es resultada Violencia contra las mujeres
ademas de favorecer una adecuada identificacion de los factores de riesgo que estan
interviniendo de manera especifica en la adiccion de las mujeres. Parse éflace
imprescindible el conocimientde unas bases teoricas que pongan de manifiesto la
minusvaloracion e invisibilizacién que afectan a muchas mujeres por una construccion
social de género, como ellfecta a la construccion de identidad y subjetividad, asi
como las repercusiones guelo ellotiene en la salud fisica y psicolégica de las mismas
(Martinez, 2008; Romero, 2010).

Muchas de las caracteristicas encontradas en la poblacion de mujeres
drogodependiente$ mayor estigma social, menor apoyo por parte de la familia
cuestionamiento de su robomo madresvan a influir sobre la decision de demanda de
tratamiento. Por ello, cuando una mujer acude a los recursos de atencion de
drogodependencia, debemos tener presente que estas caractegisticgeneralmente
no se dan en los varoneso repecuten de igual modo/an a determinar la eleccion de
tratamiento, no pudiendo ofrecer modalidades de tratamigmo no engloben la
totalidad de las experiencias por las que ha pasado esta poblacion.

Cabe sefalar que actualmente las/os profesionales ded lasistencial de
drogodependencias no estan atendiendo de manera adecuada a la poblacion de mujeres
con estas caracteristicas debido a que no estan siendo detectadas. Este ha sido el
principal problema con el que nos hemos encontrado al realizar elioeshas
participantegjue han colaborado en la realizacion de esta investigagionsuarias de
los recursos de drogodependencias desde los que no se tiene constsuncistoiea de
victimizacion por lo que dificilmente se puede estar abordando estapleja

problematica. Por ello seria conveniente, al igual que se realiza con otras cuestiones
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como la comorbilidad psiquiatrica, contabilizar la incidencia de malos tratos que sufren
estas mujeres para poder posteriormente adecuar los servicios dettatam
Debido a que se ha contado con una muestra muy reducida de participantes, se

hace necesaria la ampliacion de la muestra en futuras investigaciones para poder realizar
la valoracdon del instrumento. Ademas, contando con una muestra representativa de
mujeres drogodependientes y detectando las &reas sobre las que trabajar, se podria
proceder al disefio de una intervencion especifica basada en las caracteristicas de esta
poblacién, corlo que conseguiriamos mejorar la atencion ofrecida desde los recursos de

la red asistencial de drogodependencias.
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Anexo 1.Recopilacion y clasificacion de diferentes items de escalas revisadas.

MALTRATO PSICOLOGICO

CONTROL, POSESIVIDAD Y CELOS

Do you have a partner or spouse who gets very jealous or tries to control your life?

Rhodes eal., 2002

My partner is too possessive or jealous

Mi pareja tiene celos y sospechas de mis amigos u otras personas cercanas (por ejemplo ve
comparieros de trabajo)

¢ Es violento y/o celoso contigo?

Tuvo celos de sus amigas

Le acusa de tener una av@at con otra persona

Jory, 2004{SA"; DA% Matud et
al., 2001;

| f eel |l i ke | dondt have any control over

McNamara, et al.,2000

| am often forced to sacrifice my own nee

Jory, 2004

¢, Decide las cosas que tiene baeer y no tiene en cuenta sus necesidades?
No tiene en cuenta tus sentimientos, gustos o preferencias
Te impide participar en la toma de decisiones comunes en la pareja o impone siempre sus Cl

Echeburda, Fernandez Montalvo
Corral, 2009, modificaal (EDAM)
Servicio Murciano de Salud, 2010

Te controla salidas y horarios
Le controla el tiempo y le hace explicarle donde fue

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010; Matud et al., 2001

¢ Controla tus actividades diarias? (Por ejemplo, te dice de quedegpser amiga, cuando puede
a tu familia, cuanto dinero puedes gastar o cuando puedes usar el coche)

DA’

Quiere conocer en todo momento dénde estas, con quién, qué haces, etc.

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Te llama por teléfoneeiteradamente con intencién de controlarte

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Te espera a la salida del trabajo a fin de que no permanezcas mas tiempo del imprescindible
relaciones con companer@s

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Ponetrampas y vigila para comprobar si es engafado

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Interroga a |@s hij@s acerca de tus actividades

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010
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(Cont.)

CONTROL, POSESIVIDAD Y CELOS

Exige que estés donde él quiere

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Pretende imponer siempre sus criterios y tener la ultima palabra

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Exige obediencia

Mi pareja me exige obediencia ante sus caprichos

Exige obediencia a sus caprichos

| am often forcedo sacrifice my own needs to meet my partner’s need

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010; ISA Matud et al.,
2001; Jory, 2004

Exige conocer hasta lo mas privado, sin respetar la intimidad

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Te pone condiciondsnacept abl es para que evites ser

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Utiliza la estrategia de echarte o irse cuando se enfada, sabiendo que lo pasaras tan mal, qu
reinicie la relacion, accederds a lo que él quiera

(EDAM) ServicioMurciano de
Salud, 2010

- I nterrumpe | a relaci-n como forma de c¢ast |(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

- Mi pareja exige que me quede en casa cuidando a los nifios ISA

- Mi pareja es un mandon y me da Ordec@sstantemente ISA

- ¢Te ha seguido o espiado, dejado notas amenazantes o mensajes en el contestador automd DA?

destruido alguna de tus cosas/objetos; o te ha llamado cuando ti no querias que lo hiciera?

AISLAMIENTO SOCIAL Y FAMILIAR

| feel restricted in obtaining employment and working outside the home

| feel restricted in not being able to improve myself through education or other positive experi
Mi pareja cree que no deberia trabajar o estudiar

No quiere que estudie o haga actividagies la promocionen

Intenta evitar que haga cosas que le puedan ayudar a si mimsa

McNamara, et al., 2000SA™;
Matud et al., 2001

| feel restricted in pursuing recreational activities (e.g., sports, hobbies)

McNamara, et al.,2000
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(Cont.)

AISLAMIENTO SO CIAL Y FAMILIAR

- Aislar o retener a la victima Echeburta, Fernandez Montalvo

- No le permite salir de casa cuando quiere hacerlo Corral, 2009, modificado; Matud €

- Retencion en el hogar al., 2001

- Does your partner or spouse try to keep you away fromfgouity or friends? Rhodes, et al., 2002; Jory, 2004;

- My partner tries to isolate me from family and friends Nor Void, 2003; McNamara, et al.

- Have you experienced anybody systematically and by threat or force trying to limit your contg 2000;Echeburta, Fernandez
with others or totally control what you may and may not do? Montalvo y Corral, 2009,

- | feel restricted in haag enough social contact with family and friends modificado; (EDAM)Servicio

- | feel restricted in participating in dalily contact with other people. Murciano de Salud, 20108A™;

- aLe impide ver a |l a familia o tener r el ac | Matudetal, 2001

- Te prohibe relacionarte con tu familia de origen, amig@s, aber@s o gente de tu entorno

- Mi pareja no quiere que me relacione con mis amigas u otras personas cercanas (por ejempl
familia, vecinas/os o compafiera/os de trabajo)

- No quiere que salga con mis amigas

- Intenta que no vea o hable con su familia

- Interfiere en su relacion con otros miembros de la familia

- Te impide llevar a cabo actividades que supongan salir fuera del hogar (trabajar, estudiar, et{ (EDAM) Servicio Murciano de

- No le deja trabajar fuera de casa Salud, 2010Matud et al., 2001
- Te deja encerrada en la casa (EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

- Genera situaciones que te resultan incbmodas y violentas cuando estais con tu familia, amig| (EDAM) Servicio Murciano de
gente de tu entorno para lograr que seas aparentemente tl quien se aleje, por evitacion de t{ Salud, 2010
situaciones

- Monta broncas o se muestra irritable cada vez que te relacionas, por causas aparentemente| (EDAM) Servicio Murciano de

hecho. Salud, 2010
- Genera situaciones incomodas para lograr que sean los demas los que se alejen (EDAM) Servicio Murciano de
Sdud, 2010
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(Cont.)

AISLAMIENTO SOCIAL Y FAMILIAR

Sabotea los actos que suponen reunirse con familiares 0 amigos, poniéndose enfermo o crex
conflictos horas antes

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Te hace sentir que ferselfadianmmarmtaed edon | os

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Te hace sentir que no tienes consideracion con él o que no te importan sus sentimientos si n
renuncias a tus relaciones sociales

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Acabas por relacionarte mdos demas a escondidas o procurando que no se entere para evita
conflictos

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

HUMILLACIONES, INSULTOS Y DESVALORIZACIONES

Does someone close to you sometimes say insulting things or threaten you?
¢Le insulta amenaza?

Insultos y amenazas

Le ha insultado

Rhodes, et al.,200Echeburuia,
Ferndndez Montalvo y Corral,
2009; modificado; Echeburta y
Corral, 1998; GENACIS, 2004

Have you experienced anybody systematically and for any longer period trying to repgyesse de
humiliate you?

Humillar (a solas o delante de otras personas)

Te humilla en publico criticandote o rebajandote

Mi pareja me insulta 0 me averglienza delante de los demas

Le insulta o hiere delante de otras personas

Nord Vold , 2003; Echeburua,
Ferrandez Montalvo y Corral,
2009, modificado; (EDAM)

Servicio Murciano de Salud, 2010
ISAY: Matud et al., 2001

Insultar
Se dirige a ti con sobrenombres degradantes o insultos
Le ha insultado

Echeburia, Fernandez Montalvo
Corral, 2009, modificado; Servicia
Murciano de Salud, 2010;
GENACIS, 2004
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(Cont.)

HUMILLACIONES, INSULTOS Y DESVALORIZACIONES

¢ Le descalifica, infravalora o se mofa de sus actuaciones?

Minusvalorar, descalificar o mostrar indiferencia

Mi pareja me hace sentirme inferior (por ejempie dice que no valgo para nada o que no hago
nada bien)

Mi pareja no me valora intelectualmente (por ejemplo me dice que no sé nada, que me calle,
tonta, etc)

Humillacion y desvalorizacion

Echeburda, Fernandez Montalvo

Corral, 2009, modificaddSA®:
Echeburda y Corral, 1998

Te grita y/o insulta

A veces grita con gestos o expresiones que te asustan
Mi pareja me chilla y me grita por cualquier motivo

Le grita o chilla

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010ISA; Matud et al.,
2001

Te trata comanferior o estlpida, como si no valieras para nada
Mi pareja me trata como si fuera idiota

Le trata como si fuese boba

Le trata como si fuese inferior

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010JSA"; Matud et al.,
2001

Critica o ignora sisteméticamente tyginiones

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Encuentra defectos en todas tus actuaciones

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Insulta tu apariencia fisica, tratando de hacerte sentir poco atractiva, demasiado provocadorg
Mi pareja me dicgue soy fea y poco atractiva
Degrada su apariencia fisica

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 20101SA: Matud et al.,
2001

Te dice que estas trastornada, loca o enferma. Por esa razén, has llegado a sentirte confund
dudar de tu estado mental
Intentahacer que se sienta como si estuviera loca

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010Matud et al., 2001

Tergiversa los argumentos de tal modo que ta aparezcas como culpable de todo lo negativo

sucede, incluso de hechos imprevisibles

(EDAM) Servicio Muciano de
Salud, 2010
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(Cont.)

HU

MILLACIONES, INSULTOS Y DESVALORIZACIONES

Se burla y/o rie de ti de manera irénica o hiriente

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Te compara con otras personas, dejandote en inferioridad

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Manifiesta desprecio y burla hacia tu familia de origen, tu lugar de procedencia, tu status o
circunstancias anteriores de matrimonio

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Te ignora, no te contesta, actiia como si no existieras
No le habla @ctda como si no existiese

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010; Matud et al., 2001

No valora ni reconoce tus cualidades, tus aciertos, tus logros, tu valia
| feel unappreciated in my intimate relationships
My partner is unwilling to adapt to my neeslsd expectations

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010McNamara, et al.,
2000; Jory, 2004

Nunca agradece la ayuda que le prestas ni valora los detalles que tienes con él

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

¢ Le desautoriza completamente en praaate sus hijos, invitAndoles a no tenerle en cuenta?

Echeburua, Fernandez Montalvo
Corral, 2009, modificado

Mi pareja no respeta mis sentimientos, decisiones y opiniones

ISA®

AM

ENAZAS

Amenazar a |l a vz2zcti
Teamenaza con quitarte a |l@s hij@s
¢,Ha amenazado con dafar a tu/s hijo/s?
Amenaza con quitarle a los nifios

ma (de muerte, co

Echeburia, Fernandez Montalvo
Corral, 2009, modificaddEDAM)
Servicio Murciano de Salud, 2010
DAZ Matud et al., 2001

Have you experienced living fear because somebody systematically and for a longer period h
threatened you or somebody close to you?

Nord Vold, 2003

Mi pareja me amenaza con un objeto o arma (por ejemplo un cuchillo)
Le amenaza con cuchillos y objetos punzantes

ISA®: Matud et &, 2001

Te amenaza con echarte de casa

Servicio Murciano de Salud, 2010

Te dice que todo el patrimonio es suyo y que si no accedes a sus deseos, lo perderas

Servicio Murciano de Salud, 2010
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(Cont.)

AMENAZAS

Te amenaza con matarte
¢, Te amenaza druerte?

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010; DA

Te advierte con que lo vas a pagar o amenaza con hacerte dafio si no haces lo que €l te dicg
llevas la contraria

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Amenazas/Amenazas con arma

GENACIS, 2004

¢, Te ha seguido o espiado, dejado notas amenazantes o mensajes en el contestador automa
destruido alguna de tus cosas/objetos; o te ha llamado cuando tu no querias que lo hiciera?

DA’

- Amenaza con enviarle a un hospital mental Matud et al., 2001
Amenaza con herirla 0 apufalarla Matud et al., 2001

ABANDONO AFECTIVO

- Rechaza cualquier expresion de afecto de manera directa o con excusas y culpabilizandote | Jory, 2004

My partner withholds affection unless it would benefit her or him

Nunca expresafecto, carifio o ternura
My partner is more insensitive than caring

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010; Jory, 2004

Nunca permite momentos de complicidad y/o de comprension

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Cuando estés enferma, no se interesegja sola para acudir a actividades que podria eludir, ng
pregunta cOmo estas

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

No tiene ningun gesto de solidaridad cuando estas enferma o sobrecargada

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

No habla de comee siente usted

Matud et al., 2001

MANIPULACION

Justifica el modo de tratarte tratando de convencerte y hacerte creer que tu te lo mereces

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Te critica y/o se muestra decepcionado para chantajearte y logiseagug te comportes como él

quiere

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010
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(Cont.)

MANIPULACION

Te culpa y responsabiliza, hasta llegar a convencerte de todos los problemas de la pareja
Le echa la culpa de sus propios problemas

Le acusa de causardanducta violenta

Le echa a usted la culpa cuando esta alterado, aunque no tenga nada que ver con usted

(EDAM) Servicio Murciano de

Salud, 2010; Matud et al., 2001

Mal interpreta tu comportamiento y, aunque tu sabes que tus intenciones no eran malaseltgt
sientas culpable

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Utiliza la aprobacion, la amabilidad o el afecto como premio o castigo

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Trata de convencerte de que le debes tu calidad de vida y status

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Utiliza largos mondlogos y técnicas de lavado de cerebro hasta llegar a confundirte

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Llega a convencerte de que sin él no saldras adelante en la vida
Mi pareja me dice que no poddereglarmelas o cuidar de mi misma sin él
Le dice que no podria cuidar de si misma sin él

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010; ISA Matud et al.,
2001

Mi pareja se enfada mucho si no estoy de acuerdo con él

ISAT

Saca algo del pasado para herirla

Matud et al., 2001

Le dice que sus sentimientos fueron irracionales

Matud et al., 2001

Intenta convencer a sus amigos, familia o hijos de que usted estaba loca

Matud et al., 2001

CHANTAJE EMOCIONAL

Culpabilizar y chantajear emocionalmente

Echeburtalkernandez Montalvo y

Corral, 2009, modificado

Manifiesta reiteradamente lo desdichado que es, con el propdsito de infundir lastima hacia él
lograr que hagas cosas que no querias hacer

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Te induce sentimientos gena hacia él, insistiendo en argumentos tales como sus dolencias,
infancia desdichada, etc.

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010
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(Cont.)

CHANTAJE EMOCIONAL

Adopta actitudes de victimismo injustificado

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Amenaza con suicidarse si te planteas dejarle

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Te dice que te quiere tanto que no podria soportar que te alejaras

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Se autolesiona

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Expresa dependencia

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Se muestra desvalido

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

¢Alguna vez ha amenazado o intentado suicidarse?

MALTRATO AMBIENTAL

Dafa o destruye aquello que tiene valor afectivo pdaaitnales, fotos, objetos, recuerdos, etc.)

DA’

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Altera tu suefo o descanso haciendo ruido de manera intencionada

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Romper objetos de la casa

Echeburta y Corral, 1998

Lanzarobjetos por la ventana

Echeburta y Corral, 1998

Conduce de manera temeraria poniendo en riesgo la seguridad de la familia con intencion de
provocar miedo o para justificar Al o neryv

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Te maneja cogestos y miradas que te atemorizan

(EDAM) Servicio Murciano de Salud,
2010
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(Cont.)

ABUSO SOCIAL

Te impide acompaniarle en actividades que impliquen relaciones sociales

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Te obliga a relacionarte socialmente cuien tu no deseas, su familia, amigos, gente del entorr|
laboral, etc.

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

En reuniones sociales, impone la hora en que os tenéis que ir, te prohibe hablar de ciertos te
impide bailar o divertirte, etc

(EDAM) Sevicio Murciano de
Salud, 2010

Cuando escucha datos relacionados con malos tratos a mujeres dice frases que indirectame
hab2za q

ti, tales como fia esa

VIOLENCIA FiSICA
En este dltimo afo, ¢ha incrementado la gravedad de la violencia fisica o es més frecuente?

dirigidas a

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

DA

Are you in a relationship with someone who has pushed, hit, kicked, or otherwise physically h
you?

Rhodes, et al., 2002

Sometimes my partner physically hurts me
Alguna vez ha cometido algun tipo de agresion fisica contra i

Jory, 2004{EDAM) Servicio
Murciano de Salud, 2010

Have you experienced anybody hitting you, smacking your face or holding you firmly against
will?

Nor Void, 2003

Have you experienced anybody hitting you with his/her fist(s) or with a hard object, kicking yq
pushing you violently, giving you a beating, thrashing you or doing anything similar to you?
Agresion con arma

Nor Void, 2003;,GENACIS, 2004

Have you experienced anybody threatening your life by, for instance, trying to strangle you, s
a weapon or knife or by any other similar act?

Estrangular

Estrangulamientos

Intentos de estrangulamiento

¢ Ha intentado estrangularte alguna vez?

Intenta asfixiarla o estrangularla

Nor Void, 2003;Echeburua,
Ferndndez Montalvo y Corral,
2009, modificadpEcheburta y
Corral, 1998;(EDAM) Servicio
Murciano de Salud, 2010; DA
espafol; Matud et al., 2001
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VIOLENCIA FiSICA

- Cuando se enfadgllega a empujar o golear?
- Zarandear y empujar

- Empujén, zarandeo

- Empujones

- Le empuja o parta violentamente

Echeburia, Fernandez Montalvo
Corral, 2009, modificado; (EDAM
Servicio Murciano de Salud, 2010
GENACIS, 2004; Echeburta 'y
Corral, 1998; Matud «idl., 2001

- Golpear (abofetear, dar pufietazos)

- Bofetadas

- Mi pareja me da pufietazos

- Puinetazos

- Mi pareja me da bofetadas en la cara y la cabeza
- Le golpea en la cabeza y/o cara

Echeburia, Fernandez Montalvo
Corral, 2009, modificado; (EDAM
Servicio Murcianade Salud, 2010;
ISAY; Matud et al., 2001;
Echeburta y Corral, 1998

- Morder o arafar

- Mordiscos

- Dar patadas

- Patadas

- Le tira al suelo, le da patadas y/o la pisa

- Le muerde o arafa tan fuerte que sangra o le hace moretones

Echeburta, Fernandez Montalvo
Corral 2009, modificado;
Echeburtay Corral, 1998;
(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010; GENACIS, 2004;
Matud et al., 2001; Echeburta y
Corral, 1998

- Utilizar armas contra la victima (apufalar, disparar, lanzar objetos contra la victima, etc)
- Agresiones coobjetos

- Lanzamiento de objetos/ golpes con objetos

- ¢Hausado alguna vez un arma contra ti o te ha amenazado de muerte con un arma?

- Le lanza objetos peligrosos

- Le pincha o golpea con objetos punzantes

- Arma blanca

- Arma de fuego

- Objeto contundente

Echeburtalkernandez Montalvo y
Corral, 2009, modificado; (EDAM
Servicio Murciano de Salud, 2010
GENACIS, 2004; DA; Matud et
al., 2001; Echeburta y Corral, 19¢

145



Protocolo evaluacion de necesidades de Adiccion y Violencia contra las mujeres

(Cont.)

VIOLENCIA FiSICA

Intentar asesinar

Echeburda, Fernandez Montalvo
Corral, 2009, modificado

Obligar a la victima a drogarse

Echeburiua, Fernandez Montalvo
Corral, 2009, modificado

Quemaduras

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Mi pareja me pega tan fuerte que debo buscar asistencia médica
Le golpea tan fuerte que precisa asistencia médica

ISA®; Matud et al., 2001

Mi pareja se pone agresiva conmigo cuando bebe

ISAT

Mi pareja actGa como si quisiera matarme

ISA®

Agarron

GENACIS, 2004

Paliza

GENACIS, 2004

Le pega o pellizca en el cuerpo y/o los brazos

Matud et al., 2004

Tu pareja o0 eypareja ¢tiene un arma?

DA’

¢Ha sido alguna vez golpeada por él durante el embarazo?

DA’

Is there a handgun in your home or car?

Rhodes et al., 2002

Le golpea la cara tan fuerte que hace que se avergiience de que la vean

Matud et al., 2001

Le tira delpelo

Matud et al., 2001

Fracturas

VIOLENCIA SEXUAL

Have been made to have s when
Violar

Mi pareja exige que tengamos relaciones sexuales sin tener en cuenta si yo quiero o no
¢, Te ha forzado algunez a tener relaciones sexuales aunque tu no lo deseases?

Le fuerza fisicamente a tener relaciones sexuales

Desde que Ud. cumplio los 16 afios, ¢.en alguna ocasion alguien le obligé a mantener cualqu

y ou ever e X

de relacion sexual a la que Ud. en realidad ssiepe?

Echeburta y Corral, 1998

Rhodes, et al.200Echeburua,
Fernandez Montalvo y Corral,
2009, modificadpISA”; DAZ
Matud et al., 2001; GENACIS,
2004
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VIOLENCIA SEXUAL

Agresiones sexuales

Echeburda y Corral, 1998

Have you in any other way been sexually humiliated; by being forced to watch a porno movie
similar against your will, forced to participate in a porno movie or similar, forced to show your
naked or forced to watch when somebody else showed his/her body naked?

Nor Void, 2003

Has anybody againgbur will touched your genitals, used your body to satisfy him/herself sexy
or forced you to touch anybody el seds gen

Nor Void, 2003

Has anybody against your will put his penis into your vagina, mouth or rectum or tried any of
put in or tied to put an object or other part of the body into your vagina, mouth or rectum?/

Nor Void, 2003);

Te obliga a practicas sexuales no deseadas por ti
Mi pareja e hace realizar actos sexuales que no me gustan o con los cuales no disfruto

(EDAM) ServicioMurciano de
Salud, 2010; ISA

¢Insiste en tener relaciones sexuales aunque usted no tenga ganas?
Exigir a la victima mantener relaciones sexuales
Te exige mantener relaciones sexuales aunque tu no lo desees

Echeburda, Fernandez Montalvo
Corral, 2009, mdificado; (EDAM)
Servicio Murciano de Salud, 2010

Transmitir enfermedades sexuales

Echeburda, Fernandez Montalvo
Corral, 2009, modificado

Para conseguir tener relaciones sexuales contigo cuando ta no lo deseas, pone en practica €
de coaccidrtiales como:

1 Te acusa de anticuada, estrecha, fria, etc

1 Pone en duda tus sentimientos por él

1 Te averglienza haciéndote sentir como un bicho raro

1 Amenaza con buscarse a otras para conseguir lo que ta no le das
My partner threatened to have sex with anothenaif | did not have sex with him

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Se pone irritable, agresivo o violento si no accede a mantener relaciones sexuales

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Te requiere sexualmente en momentos o lugares inapospidespués de una agresion, cuando {
enferma, etc.)

Te obliga a tener relaciones sexuales después de un episodio de violencia fisica

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010
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VIOLENCIA SEXUAL

Te compara con otras mujeres en el aspecto sgaralhumillarte

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Se ocupa de su propio placer, sin tener en cuenta tus necesidades

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Es desconsiderado y/o violento cuando mantenéis relaciones sexuales
Le hace dafio cuando tiemrelaciones sexuales

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010; Matud et al., 2001

Lastima su pecho y/o genitales

MALTRATO ECONOMICO

Mi pareja es tacafia a la hora de darme dinero para los asuntos de la casa

Matud et al., 2001

ISA

¢ Le quita el dinerque gana o no le da lo que precisa para las necesidades basicas de la fam
Te impide administrar tu propio sueldo o patrimonio

Mi pareja controla lo que gasto y a menudo se queja de que gasto demasiado (por ejemplo €
teléfono, etc)

EcheburtaFernandez Montalvo y
Corral, 2009, modificado; (EDAM
Servicio Murciano de Salud, 2010
ISA!

Controlar el dinero y someter a penurias econémicas a la victima

Dispone del dinero para sus propios intereses, a costa de producir situaciones de caremikea
Penurias econOmicas

Despilfarra los recursos familiares

Echeburita, Fernandez Montalvo

Corral, 2009, modificado; (EDAM
Servicio Murciano de Salud, 2010
Echeburta y Corral, 1998

Administra los recursos econdmicos sin consultarte ni dar cuentas
Usa su dinero o toma decisiones econdmicas importantes sin consultarle

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010; Matud et al., 2001

Te obliga a asumir las cargas econémicas del hogar y la familia

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Miente u oculta recsos e ingresos

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Hace la compra para no facilitarte dinero en efectivo

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Se endeuda o vende pertenencias sin tu conocimiento o consentimiento

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud,2010
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PERCEPCION DE INSEGURIDAD/MIEDO

Have you experienced living in fear because somebody systematically and for a longer perioc
threatened you or somebody close to you?

Is there someone you are afraid to disagree with because they migyaunor other family
members?

It is hard to disagree with my partner because she or he gets angry

My partner retaliates when | desagree with him ir her

Se enfada mucho si se muestra en desacuerdo con sus puntos de vista

Nord Vold, 2003Rhodes, et al.,
2002;Jory, 2004; Matud et al.,
2001

¢En ciertas ocasiones le produce miedo?
Mi pareja me asusta y me da miedo
| feel scared in my intimate relationships

Echeburda, Fernandez Montalvo

Corral, 2009, modificado; ISA
McNamara, et al., 2@

No te atreves a decirle lo que sientes

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

No te atreves a ser tu misma cuando esta él

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Has llegado a tenerle miedo cuando esta enfadado o irritable

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

Aungue no emite amenazas de manera directa, le crees capaz de cualquier cosa y le temes

(EDAM) Servicio Murciano de
Salud, 2010

¢, Crees que es capaz de matarte?
Actlla como si quisiera matarla

DA% Matud et al., 2001

Le hace temer por su vida

Matud et al., 2001

Mi pareja se enfada y se pone irritable cuando le digo que esta bebiendo demasiado

ISA®

¢ En alguna ocasion ha sentido que su vida estaba en peligro? En caso afirmativo, ¢cuando?

Echeburta y Corral, 1998
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ESTEREOTIPOS DE GENERO

A mi pareja le molesta mucho que la cena, las tareas de la casa o la colada no estén para cy
piensa que deberian estarlo

- Se altera si no estd hecho el trabajo de la casa cuando piensa que deberia estarlo

ISA™; Matud et al., 2001

- In the past 12 months, have you ever felt so low that you thought about hgoursglf or
committing suicide?

- Degrada com cuida los nifios Matud et al., 2001
- Critica su forma de llevar la casa Matud et al., 2001
- Actua como si fuera su criada Matud et al., 2001; ISA
- Le manda en todo
- Mi pareja acta como si yo fuera su criada personal
- No hace un reparto justo de las tardas$a casa Matud et al., 2001
- No hace un reparto justo del cuidado de los nifios
Le exige que se quede en casa cuidando de los nifios Matud et al., 2001

CONDUCTAS SUICIDAS

Rhodes, et al.,2002

- ¢Has amenazado o intentado suicidarte?
CONSUMO DE DROGAS POR PARTE DEL MALTRATADOR

Have you ever felt ofended or grosdiggraded while visiting health services, felt that someone
exercised blackmail against you or did not show respect for your opim&uch a way that you
were later disturbed by or suffered from the experience?

aEs consumidor habitual drogas | egal e

spped, polvod€ ngel , coca?na, ncracko 0 mezclas’>
- ¢ Es alcohdlico o tienes problemas con la bebida? DA?
- Mi pareja se enfada y se pone intratable cuando le digo que esta bebiendo demasiado ISA

ABUSO EN EL SISTEMA SANITARIO

NorVoid, 2003

~

- Have you ever experiencechitt a finor mal 6 evebt, while vi

really terrible and insulting experience, withput ypu fully knowing how this could happen?

NorVoid, 2003
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- Have you experienced anybody in healnvice purposeliyas you understoeldurting you
physically or mentally, grossly violating you or using your body to your disadvantage for his/h
own purpose?

OTRAS

| feel trapped in my intimate relationships

NorVoid, 2003

McNamara, et al.,2000

ABUSO EN EL SISTEMA SANITARIO

| feel unloved in my intimate relationships

McNamara, et al.,2000

| feel unfulfilled in my intimate relationships

McNamara, et al.,2000

| feel inadequate in my intimate relationships

McNamara, et al.,2000

| feel unneeded in my intimate relationships

McNamaragt al.,2000

| feel unhappy in my intimate relationships.

McNamara, et al.,2000

| feel |l i ke 1 6m not going anywhere with my |McNamara, etal, 2000
| believe | am unattractive McNamara, et al.,2000
| believe | have a weight problem. McNamara, eal.,2000

| believe | am not in good physical condition McNamara, et al.,2000
| believe | take too many drugs McNamara, et al.,2000
| believe | smoke too much McNamara, et al.,2000
| believe | drink too much alcohol. McNamara, et al.,2000
| believe myhealth is deteriorating. McNamara, et al.,2000
| believe | dondt enjoy | ife as much as | ¢ McNamara, etal.,2000
| believe | worry too much McNamara, et al.,2000
| believe I O6m often depressed McNamara, et al.,2000
| believe I 6m too often anxi ous McNamara, et al.,2000

| believe | experience too much physical pain

McNamara, et al.,2000

| believe | experience too much psychological distress

McNamara, et al.,2000

| believe my personal safety is in jeopardy

McNamara, et al.,2000

I bel i evsgood & sverybody elsz

McNamara, et al.,2000

Have you every physically hurt someone close to you?

Rhodes, et al.,2002
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OTRAS

Are you worried that you might physically hurt someone close to you?

Rhodes, et al., 2002

Have you ever witnessed taken part in any argument or fight where someone had a gun or knife’

Rhodes, et al., 2002

My partner is always trying to change me

Jory, 2004

Nunca pide disculpas
My partner never admits when she or he is wrong

(EDAM) Servicio Murciano de

Salud, 2010Rhodes, et al., 2002

Mi pareja no es una persona amable

ISAT

Se ha negado a hablar sobre algun problema o le ha contestado de malas maneras al intentarlo
My partner refuses to talk about problems that make him o her look bad

GENACIS, 2004, Jory, 2004

Se ha marchado de malas formas de su casa, habitacién o donde se encontraran

GENACIS, 2004

Le ha dicho o hecho algo con la intencién de enfadarle

GENACIS, 2004

¢ Lo has abandonado después de haber convivido juntos durante el afio pasado? DA?

¢ Esta desepteado (no trabaja)? DA?

¢,Se ha escapado, incumplido una orden de alejamiento o evitado que lo detengan por violencia| DA®
doméstica?

¢ Tienes un hijo/a que no es suyo? DA?

My partner resents being questiones about the way he or she treats me Jory, 2004
My partner builds himself or herself up by putting me down Jory, 2004
My partner believes her or she has the right to forcé me to do things Jory, 2004

Index of Spouse Abuse (ISA) (Hudson y McIntosh, 18@lidado por el Observatorio de Salud de la Muijer)
2Dangerous Assessment Tool (DA) (Campbell, 2@@ptacion al espafide A. Andrés Pueyo, GEAUB)
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Anexo 2 Tabla de registro de consumo de drogas

CANTIDAD DE CONSUMO

Via de consumo

¢ Cuantas veces
has intentado

Méximo periodo

Periodo deCONSUMOREGULAR Ultimo consumo mas habitual | reducir o dejar | de no consumo
tu consumo?
Frecuencia
1.Menos de una vez al afio Cantidad 1.Oral Duracién mayor
EDAD | 2.Pocas veces al afto consumida Responde en nimer 2.Inyectada Responde con|  (n° de dias,
Inicio 3.Pocas veces al mes (especifica al dia,| de dias, meses, afig 3.Fumada un NUMERO | meses o afios) d
4 .fines de semana P e ’ ’ : > .
CONSUMO | 5. Cuatro o cinco veces porl & la semana € ) 4.Inhalada tiempo sin
semana consumir
6.Cada dia
Tabaco
Alcohol
Cannabis

Anfetaminas

MDMA
(Extasis)

Cocaina

Heroina
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