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INTRODUCCIÓN

A Salvo y Sin Drogas: Materiales Efectivos Que Usted Puede Usar es un conjunto de materiales
prácticos para ser aplicados con las mujeres que tienen problemas con el abuso de sustancias, y
quienes son, o han sido, víctimas de violencia doméstica, de la agresión sexual o abuso sexual.
Este conjunto de materiales puede ser utilizado para capacitar a los proveedores de los servicios
acerca de las necesidades de las mujeres quienes han vivido el abuso de las sustancias y la
victimización.

Este manual fue diseñado como un compañero del Protocolo Ejemplar para Trabajar con
Mujeres Afectadas por VD/AS y el Abuso de las Sustanciast(2004) de la Red de Alaska Sobre la
Violencia Doméstica y la Agresión Sexual. El protocolo incluye un ejemplar de las políticas y de
los procedimientos ofrecidos, como un acercamiento creativo o como las mejores prácticas
actuales para responder a la violencia doméstica/agresión sexual, y al abuso de sustancias que
suceden simultáneamente. La Red de Alaska Sobre la Violencia Doméstica y la Agresión Sexual
(ANDVSA por sus siglas en inglés) también ha desarrollado un currículo básico para ayudar a las
intercesoras y a los proveedores en la investigación de la violencia doméstica/agresión sexual, del
alcohol, la nicotina y otras drogas.

Hay muy pocos programas ofreciendo servicios especiales para las mujeres que han sido
afectadas por múltiples tipos de abuso, incluyendo violencia doméstica, agresión sexual y abuso
de sustancias. Las mujeres que han sido afectadas por estos problemas se convierten invisibles
cuando están en nuestros programas y son percibidas como un problema cuando el abuso de las
sustancias se hace evidente o inmanejable. Muchas veces las mujeres con problemas simultáneos
no reciben los servicios de los programas comunitarios. Aún así, las mujeres maltratadas y las
sobrevivientes de la agresión sexual quienes están luchando en contra del abuso de sustancias y la
dependencia química, en su mayoría, necesitan más de nuestros servicios.

Cada programa de la violencia doméstica/agresión sexual tiene sus puntos fuertes y sus retos, los
cuales afectan la manera de como proveemos los servicios. Desafortunadamente, muchos
programas de intercesoría no están equipados para hablar de los problemas que suceden
simultáneamente, los cuales afectan la seguridad y la salud de las mujeres. Para poder extender
los servicios y la intercesoría para las mujeres maltratadas con problemas de consumo de
sustancias, el consumo inapropiado o la adicción, necesitamos expandir nuestras prácticas y
explorar nuevas estrategias para dirigir la seguridad y el apoyo para el bienestar.

La simultaneidad de la violencia doméstica y el abuso de las sustancias, están asociadas con el
aumento de los índices letales y la severidad de las heridas de las mujeres que han sido afectadas
por estos riesgos públicos de la salud. Además, algunos estudios indican que la violencia
doméstica, el alcohol, la nicotina y otro tipo de consumo son los factores asociados con el
nacimiento de niños con bajo peso, y otros resultados negativos para la salud de las mujeres y de
sus hijos.

La meta principal de este manual, para los grupos de apoyo, es ayudarle a las intercesoras y a los
proveedores para que encuentren las necesidades que las mujeres maltratadas podrían requerir
para su protección, y las necesidades de las sobrevivientes de la agresión sexual quienes son
afectadas por su propio consumo o por el consumo de otra persona, el uso indebido o la adicción.
Idealmente, este manual servirá como una guía o “el primer paso” para proporcionar información
integrada, educación y apoyo para las personas quienes están tratando los problemas simultáneos
que afectan la seguridad, la sobriedad y el bienestar.
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Este manual es designado como un suplemento para los materiales que son utilizados actualmente
por las intercesoras, por los profesionales de salud y por los profesionales de la dependencia
química interesados en ofrecer educación y grupos de apoyo para las mujeres que han sido
afectadas por los múltiples problemas del abuso. Contiene “material fácil de usar” para los grupos
de apoyo, desarrollado primordialmente para ofrecer opciones y para hablar de la seguridad para
las mujeres que han sido afectadas por múltiples problemas del abuso.

Nuestro diseño de grupo está basado en la práctica del tratamiento de la adicción, y utiliza
conceptos que incluye una intervención corta y una mejora motivacional. El manual también
informa como proporcionar una práctica en el área de la violencia doméstica basada en las
mujeres que han sido maltratadas en el pasado, en las mujeres en recuperación, y en las
sobrevivientes de la agresión sexual y otros traumas.

CONTENIDO

Aunque la mayoría de las mujeres quienes han vivido la violencia interpersonal no dependen de
los químicos, es importante reconocer a las mujeres que reciben los servicios de la violencia
doméstica/agresión sexual quienes sí están viviendo con problemas de la adicción y recuperación.
Un estudio basado en los refugios de la violencia doméstica en Illinois revela que más de un 42%
de las personas recibiendo los servicios, abusan del alcohol o de otro tipo de droga (Bennett &
Lawson, 1994). Los estudios de William Downs reportaron que una de cuatro mujeres en un
albergue/refugio de Iowa ha sido diagnosticada con la dependencia de alcohol, y otra mujer de las
cuatro, ha tenido problemas con el alcohol y otros problemas con las drogas (Downs, 2002).

Un estudio, realizado en un programa de refugio de la violencia doméstica, en un promedio de
quince meses, la Alianza de Acción de las Mujeresu indicó que del 60% al 75% de las mujeres
que habían buscado refugio habían desarrollado problemas con sus mecanismos originales para
sobrellevar las situaciones con el alcohol y las drogas (Roth, 1991). Datos preliminares de un
estudio del Instituto Nacional Sobre el Abuso de las Drogasv notó que el 90% de las mujeres en
tratamiento por drogas habían experimentado severamente la violencia interpersonal en su vida
(Miller, 1994). Estudios similares han sido notados en los reportes mensuales de los servicios del
Proyecto de Alcance de la Línea de Ayuda para el Alcohol/Drogas en la Violencia Doméstica del
Estado de Washington (Bland, 2003). Claramente, un número significante de mujeres y niños
vistos en las agencias de la violencia doméstica y la agresión sexual sufren por los problemas del
abuso de las sustancias (Kubbs, 2000).

Tan recientemente como hace quince años, Finkelstein reportó que el alcoholismo y el abuso de
las drogas era un problema visto todavía como una “enfermedad de los hombres” (Finkelstein,
1994). El abuso de las sustancias y de la adicción son problemas de las mujeres. De acuerdo con
la Coalición del Estado de Washington Sobre los Problemas de las Sustancias de las Mujeresw, el
impacto fisiológico del abuso de las sustancias en las mujeres necesita más atención. Las mujeres,
después de haber consumido la misma cantidad de alcohol, tienen los niveles más altos que los
hombres (La Grange, 1994; Lieber, 1993). Las investigaciones han documentado que las
consecuencias del alcohol son más frecuentes y severas en las mujeres, es decir, como las
enfermedades del hígado ingiriendo por menos tiempo y menos cantidades que los hombres
(Kubbs, 2000). Las mujeres también tienen un índice letal más alto debido al daño causado por el
alcohol (CSAT, 1994).

Si bien el consumo de las sustancias pudiera servir como una estrategia inicial de supervivencia o
como una forma para enfrentar una situación, cualquier persona podría estar usando drogas por el
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LOS COMPONENTES DE ESTE MATERIAL

Este material contiene orientaciones y ejemplos para ayudar en la creación de los grupos de
apoyo para las mujeres quienes tienen problemas con el abuso de las sustancias o que dependen
de los químicos y quienes son, o han sido, víctimas de la violencia doméstica, del abuso sexual o
de la agresión sexual. También incluye una variedad de materiales que son fáciles de usar.

Los materiales en este manual son diseñados para una flexibilidad máxima. Se espera que los
proveedores, los consejeros, y las intercesoras puedan usar los materiales, ya sea en grupo o
individualmente basados en las sesiones de consejería. También se espera que los materiales
puedan ser usados en diferentes lugares tales como: en los programas de la violencia
doméstica/sexual con mujeres quienes también tienen problemas con el abuso de sustancias, en
los programas de tratamiento del abuso de sustancias con mujeres que también han vivido la
violencia doméstica o la agresión sexual o la violencia sexual, y por los proveedores de salud.

El material puede también ser utilizado para proporcionar educación a los proveedores de los
servicios sociales con respecto a las necesidades de las mujeres quienes están viviendo el abuso
de sustancias y la victimización. También puede ser presentado en las capacitaciones para los
empleados como un material que puede ser usado con las participantes del programa quienes
tienen ambos problemas.

Por favor, note que este material no ha sido creado para reemplazar las referencias a las agencias
para las mujeres quienes pudieran beneficiarse de otros servicios. Ha sido diseñado para ofrecer
información para que las mujeres busquen más referencias y usen otros servicios. También es
diseñado para ayudarlas a que integren, por ellas mismas, los diferentes lenguajes y enfoques
usados por las intercesoras y los consejeros del abuso de sustancias, para que puedan obtener el
beneficio máximo de cualquier servicio que estén recibiendo. Se espera, que este material ayude a
los consejeros y a las intercesoras para que se animen a usar los servicios sin comprometer la
integridad de sus propias filosofías.

CONCLUSIÓN

Podemos apoyar a las mujeres y a sus hijos para que encuentren medidas de seguridad y
sobriedad reduciendo las barreras de los programas, y terminando el aislamiento para las mujeres
maltratadas quienes dependen de los químicos. Por que las mujeres que son afectadas por el
abuso de las sustancias, el consumo indebido, o la adicción, pueden tener un riesgo más alto de
ser lastimadas o un riesgo mayor de mortalidad, los grupos de apoyo que hablan del abuso de las
sustancias como una medida de seguridad son esenciales para las mujeres que han sido afectadas
por la violencia doméstica y la agresión sexual. Este manual fue diseñado para servir como un
elemento importante para ayudar a las participantes del programa a identificar y a vencer las
barreras para estar a salvo y sin drogas.
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EJEMPLOS DE LOS TEMAS COMO COMPONENTES EDUCATIVOS

Aquí encontrará algunos ejemplos de los temas que puede usar como componentes educativos en
los grupos de apoyo, incluyendo algunas sugerencias de cómo usar los materiales distribuidos en
cada tema. Cada uno de estos temas puede ser usado individualmente, para que las mujeres
quienes asisten solamente a algunas sesiones no dependan de la información que se proporcionó
en la sesión anterior para entender la sesión de hoy. Los temas también pueden ser usados en
cualquier orden. ¡Estos son ejemplos solamente! Nada aquí esta escrito en piedra – siéntase libre
de ser creativa y de presentar otros temas que usted tenga.

Nota acerca de los derechos de reproducción: los facilitadores de los grupos tienen la libertad
de reproducir tantos materiales como lo deseen con un enfoque educativo. No obstante, por favor,
asegúrese de reproducir las notas que aparecen en cada uno de los materiales. También le
pedimos que los materiales no sean alterados de ninguna manera, especialmente las ruedas de
Poder y Control, note que estas ruedas aparecen como cortesía del Centro Nacional de la
Violencia Doméstica y la Violencia Sexual, dándole crédito al Proyecto de Intervención en el
Abuso Doméstico en Duluth, Minnesota, por la inspiración de sus ruedas.

TEMA #1

La relación entre el abuso de las sustancias y la violencia. Platique de los temas más comunes
de la relación entre el abuso de sustancias y violencia en contra de las mujeres. ¿El abuso de
drogas/alcohol es la causa para que un agresor sea violento? ¿El tratamiento terminará con la
violencia? Si la víctima abusa del alcohol o de otro tipo de droga, ¿eso significa que ella se
merece ser maltratada? El maltrato, ya sea en el pasado o en el presente ¿causa que una mujer
desarrolle problemas con el abuso de las sustancias? También hable del porque es sumamente
necesario hablar del abuso de las sustancias y la victimización si ambos son parte de la
experiencia de la mujer.

Materiales distribuidos
Abuso a la Mujer, el Abuso de las Sustancias: ¿Cuál es la relación?
Las Supervivientes de la Dependencia Química, de la Violencia Doméstica y de la Agresión
Sexual

TEMA #2

Identifique el problema. Platique de las definiciones de la violencia doméstica, de la agresión
sexual/abuso sexual, y del abuso de sustancias, así como las señales de advertencia. Anime a las
mujeres para que hablen de las advertencias o de las señales que ellas han vivido.

Materiales distribuidos
Identifique el Problema
Manifestaciones de la Violencia

TEMA #3

Los elementos comunes del abuso de las sustancias y de la violencia íntima. Ayúdeles a las
participantes para que identifiquen los elementos de la violencia doméstica y sexual y los
problemas del abuso de las sustancias. Revise las pautas de la violencia; explore la compulsión y
la intimidación como barreras para la seguridad y la sobriedad.

Materiales distribuidos
El Carrusel de la Adicción (con instrucciones)
El Carrusel de la Violencia (con instrucciones)
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TEMA #4

Los elementos comunes de los problemas múltiples. Ayúdeles a las participantes a que
identifiquen los elementos comunes de los problemas como la violencia doméstica y la violencia
sexual, el uso de las sustancias, el trauma y de la salud mental. Revise las pautas de la violencia y
los obstáculos para la seguridad, sobriedad y para el bienestar. Ayúdeles a las participantes a que
desarrollen materiales para evitar el culparse ellas mismas del daño y/o por vivir los problemas
múltiples del abuso. Platique de otros problemas que pueden afectar la seguridad, la sobriedad y
el bienestar, como la pobreza y la opresión.

Materiales distribuidos
1 + 1 = 10 Toneladas de Problemas (con instrucciones)
Otros Problemas: ¿Que Más Afecta la Seguridad y la Sobriedad?

Ruedas del Poder y Control
Rueda de Poder y Control – Para las Mujeres que Abusan de las Sustancias
Rueda de Intercesoría del Sistema de la Salud Mental

TEMA #5

Obteniendo Ayuda. Platique con las mujeres de los servicios ofrecidos por los programas de la
violencia doméstica/agresión sexual, de los servicios de los profesionales de la salud mental y de
los proveedores de los tratamientos del abuso de las sustancias y de los grupos de apoyo, en su
comunidad. Los consejeros e intercesoras querrán tener direcciones y números de teléfono a la
mano para poder hacer las referencias apropiadas, pero también pedirles a las participantes que
compartan información acerca de los recursos que ellas conocen. Los miembros de los grupos
querrán desarrollar su propio libro de recursos como una continua guía para ellas mismas o como
un plan para seguir.

Materiales distribuidos

Obteniendo Ayuda
Nosotras Somos Nuestras Mejores Intercesoras
Nota: Puede que usted quiera proporcionar folletos y horarios de juntas de las agencias/grupos
de apoyo en su comunidad.

TEMA #6

Clasifique los Mensajes. Las mujeres que están recibiendo servicios de las intercesoras de las
víctimas y de los consejeros del abuso de las sustancias pudieran oír mensajes que parecen tener
conflictos o que son contradictorios. También pudieran enfrentar los riegos de seguridad en los
problemas de los tratamientos tradicionales y los riesgos de la sobriedad en los programas
tradicionales de intercesión. Platique de las maneras de como superar estos riesgos y reconcilie
las filosofías comunes que son promovidas por las intercesoras de las mujeres y de los consejeros
del abuso de las sustancias. La clave, para los facilitadores y para las participantes, es entender
los diferentes problemas de la violencia y el abuso de las sustancias, los cuales requieren
diferentes enfoques.

Materiales distribuidos
Ordene los Mensajes
La Seguridad y la Sobriedad: Los Factores de Riesgo en los Programas Tradicionales de la
Intercesoría y del Tratamiento
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TEMA #7

Separando los Mensajes Requeridos y con Problemas. Las mujeres con problemas múltiples
pueden estar recibiendo servicios de muchos diferentes proveedores. Por ejemplo, pudieran estar
viendo a una intercesora de la violencia doméstica, de la agresión sexual o por problemas de
acoso, a un consejero para el tratamiento del abuso de las sustancias o de la dependencia química
y a un terapeuta o a un psiquiatra para los problemas de la salud mental. En el proceso, las
mujeres viviendo múltiple formas de abuso puede que adquiera numerosas etiquetas y reciba
mensajes contradictorios. Anime a las participantes a que presenten en el escenario de los
diferentes “Profesionales Ayudando,” “Ella Tiene Todos los Tipos de Problemas.” Pídales a
varias de las participantes que participen en la parte de “Profesionales Ayudando,” en la parte de
“Participantes del Programa” buscando por los servicios y la parte de un Voluntario quien pondrá
las etiquetas en las “Participantes del Programa” mientras los “Profesionales Ayudando” están
hablando.

Siga este ejercicio, platique como las participantes del grupo pueden navegar más fácilmente con
los consejos y los problemas de los sistemas.

Materiales distribuidos
Montaje: Ella Tiene Todas las Clases de Problemas

Nota: Usted necesitara planear por adelantado para este grupo. Revise el libreto y escriba
diferentes etiquetas como “victima,” “drogadicta,” “borderline,” etc., en hojas de papel de 8 ½
por 11 para ser pegado en el “Participante del Programa” por el “Voluntario.” El “Voluntario”
puede poner las palabras en el “Participante del Programa” cuando los “Profesionales
Ayudando” están etiquetando verbalmente los “Participantes del Programa.” Ya que haya
creado las etiquetas usted pudiera laminarlas para usarlas nuevamente después.

TEMA #8

¿En Quien Podemos Confiar? Para curarnos y funcionar en este mundo, todos necesitamos de
confiar en alguien. No obstante, las experiencias pasadas de una mujer puede hacer esto difícil,
especialmente si ella ha sido víctima de la violencia interpersonal, o si tiene problemas como el
abuso de las sustancias, un trauma u otro problema mental. Platique de estas experiencias, y de
cómo podrían impactar la habilidad de una persona para tener confianza en otros. Platique como
determinar quien es de confianza y quien no y mencione que esta bien que haga que la gente se
gane su confianza.

Materiales distribuidos
¿En Quien Podemos Confiar?

TEMA #9

Usando los grupos de apoyo. Platique de los beneficios de los grupos de apoyo, y de las maneras
de cómo las mujeres se sienten más a gusto usándolos. Incluya ideas de seguridad –las mujeres
pueden hacer el mismo “plan de las medidas de seguridad” cuando usan grupos de apoyo tanto
como cuando van a trabajar, a visitar a sus familiares, o cuando usan el transporte público.
Debido a la dificultad, muchas mujeres maltratadas tienen limites, también podrían necesitar
ayuda adicional para asegurarse de que tienen el derecho de proteger su espacio cuando están en
los grupos.

Materiales distribuidos

Seguridad en las Reuniones de los Grupos de Apoyo
Cómo Comportarse en los Grupos
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TEMA #10

Aplicando los Doce Pasos. ¿Puede un modelo feminista, usado por las intercesoras de las
mujeres, ser compatible con los Doce Pasos? Platique las maneras de como interpretar los
conceptos populares de los Doce Pasos para que puedan ser usados de una manera apropiada por
las sobrevivientes del abuso o de la violencia. El material distribuido “Aplicando los grupos de
los Doce Pasos” en su mayoría se refiere al “Libro Grande” de los Alcohólicos Anónimos y a los
Doce Pasos y Doce Tradiciones, con números de páginas, para ofrecer apoyo a las sobrevivientes
quienes los usan y desean emplear las interpretaciones sugeridas en el material distribuido. Anime
a las participantes, quienes usan los grupos de los Doce Pasos para que platiquen de sus propias
interpretaciones de los pasos. También, asegúrese de que las participantes conozcan de la
existencia de todas sus opciones, por ejemplo si hay grupos “alternativos” en su comunidad como
Mujeres para la Sobriedady o Grupos de los 16 Pasos del Poder.z

Materiales distribuidos
Aplicando los Grupos de los Doce Pasos
Grupos Alternativos de Apoyo

TEMA #11

Estableciendo un plan de las medidas de seguridad y la sobriedad. Para las mujeres con
problemas simultáneos del abuso de sustancias y la violencia interpersonal, la seguridad y la
sobriedad deben de ser una prioridad. Las intercesoras de las mujeres usualmente hacen que las
víctimas desarrollen un plan de seguridad. Platique como las participantes del programa pueden
hacer que el bienestar o la prevención de una recaída sean parte de los planes de seguridad. Los
consejeros de la salud mental y los profesionales del abuso de las sustancias pueden ayudarles a
las mujeres para que desarrollen un tratamiento o planee la recuperación. Hable de la seguridad
como parte del bien estar o de un plan de prevención para una recaída.

Materiales distribuidos
Plan de Seguridad
Un Mini-Plan de la Seguridad/Sobriedad/Un Plan para el Bienestar (con instrucciones)

TEMA #12

Problemas de los Hijos. Puede ser que los hijos no hablen acerca de los problemas que ven en la
casa, por eso se pudiera pensar que ellos no se dan cuenta de lo que está pasando, o que no les
está afectando mucho. Pero los estudios dicen lo contrario. Ayude a los participantes para que
reconozcan el impacto del abuso de las sustancias y de la violencia en los hijos, y platique de
cómo crear un ambiente más positivo para ellos.

Materiales distribuidos
Los/as Hijos/as Expuestos/as a la Violencia Doméstica y al Abuso de las Sustancias
La Rueda de los/as Hijos/as Sobrellevando la Violencia Familiar
Un Plan de Intervención para los/as Hijos/as

TEMA #13

La dinámica de Poder y Control. Use las ruedas de Poder y Control para ilustrar las diferentes
maneras en cómo el poder es usado y abusado en nuestra sociedad y en nuestras relaciones
personales para dominar y controlar a otros. Las ruedas pueden ser de utilidad para explorar otros
problemas in la vida de una mujer además de la violencia interpersonal como una enfermedad



ANDVSA Materiales Efectivos Que Usted Puede Usar

25A Salvo y Sin Drogas: Materiales Efectivos Que Usted Puede Usar, Segunda Edición – Revisada en el 2008

©Alaska Network on Domestic Violence and Sexual Assault 2005

mental, el abuso de las sustancias y los diferentes tipos de opresión. Entonces platique de cómo la
igualdad y respeto se verían en una relación personal y en la sociedad. También use las ruedas de
Poder y Control cuando platique de cualquier otro tema en esta sección.

Materiales distribuidos

Rueda de Poder y Control

Rueda de Poder y Control – Para las Mujeres que Abusan de Sustancias

Rueda de la Intercesoría del Sistema para la Salud Mental

Rueda de Poder y Control – Para las Personas Homosexuales, Transexuales, Lesbianas, Gay

Violencia Contra Mujeres Nativas Americanas: Maltrato

Rueda de Poder y Control – Mujeres Inmigrantes Maltratadas

Rueda de Niños Sufriendo Violencia Familiar

Rueda de los Tres Círculos de Poder y Control

Rueda de la Igualdad

Rueda de Poder – La Vida Natural

Rueda – Responsabilidad de la Comunidad

Rueda de Poder y Control en los Refugios de la Violencia Doméstica

TEMA #14
Creando un cambio. Muchas sobrevivientes de la violencia encuentran que trabajando para un
cambio social les ayuda en su propio procedimiento para sanar. Muchas personas que se están
recuperando del alcoholismo y de la drogadicción, piensan que llevando el mensaje a otras
personas les ayuda a mantenerse limpios y sobrios. La gente puede llamarle a sus esfuerzos
trabajando para un cambio, un servicio para otros o llevando el mensaje. Platique de las
contribuciones del movimiento de las mujeres y del movimiento de la recuperación que han
facilitado las cosas para que la gente pueda recibir ayuda de los problemas que alguna vez han
sido negados o estigmatizados. Entonces platique con las participantes de las cosas simples para
hacer la diferencia en la sociedad. En un grupo, escoja una actividad para que la realicen todas
juntas (como por ejemplo, hacer camisetas para el proyecto del Tendedero) puede ser una manera
efectiva para animar a los clientes de cómo “hacer la diferencia” por medio del arte.

Materiales distribuidos
Un Cambio Personal, Un Cambio Social
¿Puede una Persona Hacer la Diferencia?

TEMA #15
Terminando el aislamiento, comunicándose con otros. Las mujeres que atienden los grupos de
apoyo juntas pueden ayudarse como un nido seguro lleno de individuales quienes tienen interés.
Las mujeres enfrentándose a cosas similares pueden reducir el aislamiento, la ansiedad y el miedo
a través de la comunicación entre ellas. Platique como las participantes del grupo puede apoyarse
una con la otra cuando no están en grupo.

Materiales distribuidos
Terminando el Aislamiento: Reduciendo la Ansiedad a través de la Comunicación
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TEMA #16

Compartiendo las experiencias personales, la fuerza y la esperanza. El material repartido
nombrado “Las Mujeres Hablan del Abuso de las Sustancias y la Violencia” está basado en una
serie de entrevistas con diez mujeres. Las diez mujeres vivieron algún tipo de abuso: maltrato,
violación, agresión sexual, incesto u otro tipo de abuso infantil. Además de la violencia, todas
ellas han vivido con el alcohol o el abuso de las drogas, ya sea ellas, su pareja, o ambos. En la
entrevista, todas habían dejado las relaciones abusivas, y las que tenían problemas con la
dependencia química estaban en recuperación. Hablaron francamente acerca del impacto del
abuso de las sustancias en sus esfuerzos por escapar de la violencia y de sanar del abuso. También
platicaron de sus experiencias de cómo la violencia afectó sus esfuerzos para recuperarse del
alcohol u otro tipo de drogadicción. Pídales a las participantes que se turnen para leer en voz alta.
Pause entre las preguntas del material para que las participantes hagan comentarios. Este
ejercicio, en particular, usualmente invita una respuesta de las participantes, por que ellas se
identifican con otras mujeres quienes han “pasado por eso”.

Materiales distribuidos
Las Mujeres Hablan del Abuso de las Sustancias y de la Violencia
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MATERIALES DISTRIBUIDOS

Los instructores de los grupos pueden hacer tantas copias como deseen de estos
materiales para un consumo educativo. No obstante, por favor asegúrese de que las
notas del derecho de autor aparecen en cada uno de los materiales distribuidos.
También pedimos que los materiales no sean alterados de ninguna manera.
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RUEDAS DE PODER Y CONTROL

Las Ruedas de Poder y Control fueron cortesía del Centro Nacional Sobre la Violencia
Doméstica y Sexual, el cual le da crédito al Proyecto de Intervención en el Abuso
Doméstico en Duluth, Minnesota, por inspirar las ruedas. Los facilitadores de los grupos
pueden hacer tantas copias como deseen de estos materiales para un consumo
educativo. No obstante, por favor asegúrese de que las notas del derecho de autor
aparecen en cada uno de los materiales distribuidos. También pedimos que los
materiales no sean alterados de ninguna manera. Para obtener más Ruedas de Poder y
Control, y de los artículos educativos acerca de varios aspectos del abuso, visite la Web
del Centro Nacional de la Violencia Doméstica y Sexual en www.ncdsv.org
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ACERCA DE LOS AUTORES

Debi Sue Edmund, M.A., C.A.D.C., es la directora ejecutiva del Project Return, un programa en
Springfield, IL, que asiste a las mujeres que están en la cárcel y están buscando reintegrarse a la
comunidad. Debi es una consejera certificada de alcohol y drogas y una defensora entrenada en
contra de la violencia doméstica. Ella tiene muchos años de experiencia trabajando con personas
con problemas múltiples —entre ellos, la violencia interpersonal, el abuso de las sustancias,
problemas de la salud mental y personas sin un techo donde vivir. Ella ha trabajado en dos
programas de tratamiento del alcohol y drogas, en un refugio de la violencia doméstica, y en un
programa de transición en Springfield para las sobrevivientes del trabajo sexual.

Ella fue un miembro de la mesa directiva de la Fuerza de Trabajo Interdisciplinaria de la
Violencia Doméstica/Abuso de las Sustancias del Departamento de Servicios Humanos de 1999-
2004, donde fue la editora del manual Seguridad y Sobriedad: las Mejores Prácticas en la
Violencia Doméstica y el Abuso de las Sustancias.aa

Patti Bland, M.A., CCDC CDP, es la directora del Proyecto Instructor de Instructores para la
Red de Alaska Sobre la Violencia Doméstica y la Agresión Sexual en Juneau. Patti fue una
intercesora y consejera de la dependencia química en el programa comunitario y en el refugio
Nuevos Comienzos para las Mujeres Maltratadas y sus Hijos por once años. En 1944, desarrolló
el Proyecto de Alcance de la Línea de Ayuda para el Alcohol/Drogas en la Violencia Doméstica
del Estado de Washington para el Condado de King en la Línea de Ayuda del Alcohol y las
Drogas.bb

Por cinco años, Patti fue una Instructora en contra de la Violencia Doméstica para el Programa de
la Violencia Familiar del Sistema de Salud de Providence,cc como Profesora Adjunto en la
Universidad de Antioch (enseñando cursos egresados en psicología) también enseñando
bachillerato en el Colegio Comunitario en Seattle Central. Patti también fue una instructora en la
Academia CPS de los Servicios para la Protección de Menores,dd en Seattle, WA. Ella ha
publicado numerosos artículos de la dependencia química y de la violencia doméstica, y
desarrolló, en su totalidad, el currículo para la Asociación Médica del Estado de Washingtonee y
la Sociedad Perinatal en Contra de la Violencia Doméstica. Patti es la autora del currículo para las
intercesoras, titulado Currículo para las intercesoras de la Red de Alaska en Violencia Doméstica
y la Agresión Sexual.
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PREGUNTE PARA PROPORCIONAR MEJORES
ADAPTACIONES: EJEMPLOS DE PREGUNTAS Y

DECLARACIONES
Ejemplos de las Preguntas en la Investigación

Las mujeres comúnmente reportas estrés en su relación. ¿Cómo se comporta tu compañero para
demostrar que esta en desacuerdo?

Por favor describe cualquier amenaza por parte de tu compañero. (¿Qué tan seguido? ¿Cuándo
fue la última vez? ¿Sentiste miedo? ¿Te lastimo? ¿Puedes decirme que sucedió?)

Ejemplos de las Declaraciones

La violencia doméstica y la agresión sexual son problemas mayores para las mujeres. Por que el
abuso es una experiencia común entre las mujeres, les pregunto a todas cuando las veo si se
sienten estar a salvo.

Las mujeres en tratamiento seguido me dicen que sus compañeros se quejan acerca de su uso.
¿Cómo muestra tu compañero se desacuerdo?

Ejemplos de las Preguntas en la Investigación si el Compañero Usa o es un Agresor

Muchas mujeres me dicen que sus compañeros no quieren beber/drogarse/o fumar solos. ¿Qué
tan seguido te encuentras usando cuando realmente no querías hacerlo?

Cuando un compañero se gasta el dinero de la familia en drogas, es una forma de abuso
económico. ¿Alguna vez tu compañero ha usado el dinero para la comida o la renta para comprar
drogas o beber?

Ejemplos de las Preguntas del Abuso de las Sustancias

Las mujeres que yo veo seguido me dicen que sienten estrés. Hay muchas maneras de cómo
enfrentar el estrés. ¿Qué es lo que funciona mejor para ti?

Muchas mujeres me dicen que tratan de dormir mas, comer mejor o comprar cosas para sus
bebes. ¿Has tratado algunas de estas formas para enfrentar el estrés?

Muchas mujeres también me dicen que la mejor manera para lidiar con el estrés es fumar un
cigarro, tomar una bebida o tomarse algo más. ¿Cuántas veces ha funcionado eso para ti?
¿Piensas que todavía esta funcionando?

Estar envuelto en un caso de corte o en un caso de custodia puede ser estresante. Tu compañero
pudiera tratar de socavar te o socavar tus habilidades como padre de familia. ¿Puedes identificar
ahorita mismo alguna razón por la cual el tomar o usar drogas pudiera dañar tu caso? ¿Puedes
compartir conmigo que es lo que tu compañero diría acerca de tu uso de drogas o de que tomas?

¡Recuerde preguntar preguntas directas con tacto y respeto!

Estas preguntas le pueden ayudar a las intercesoras y otros proveedores a identificar las
necesidades para adaptar a una participante del programa para que use los servicios. Las

respuestas a estas preguntas NO son para sacar a la gente. Son proporcionadas para ayudarles
a las participantes del programa para que hablen de la seguridad o de los riesgos de la salud

que resultan de los problemas múltiples del abuso.
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PREGUNTAS DE AYUDA - RICR

1. ¿Has sentido alguna vez que debes de usar menos las drogas o de tomar menos o que
debes de ya no hacerlo por completo? (Reducir)

2. ¿Alguien te ha molestado o te irrito diciéndote de que debes de disminuir tu consumo de
drogas o de alcohol o que debes de dejar de hacerlo? (Irritada).

3. ¿Te has sentido culpable o mal por lo que tomas o usas? (Culpable).

4. ¿Has andado caminando queriendo tener una bebida alcohólica o usar drogas?
(Revelación).

Adaptado de J.A. Ewing (1984). “Detecting Alcoholism: The CAGE Questionnaire,” Journal of the American Medical
Association 252: 1905-1907.

RICR - VD

1. ¿Te has sentido alguna vez Reprimida o amenazada por tu compañero?

2. ¿Alguien te ha Irritado o te has molestado cuando te dicen acerca de las
preocupaciones del comportamiento de su compañero hacia ti?

3. ¿Te has sentido Culpable o mal acerca de cómo tu compañero te trata?

4. ¿Cuántas veces te levantas ansiosa, con miedo o quieres Retirarte (escapar) de tu
compañero?

Adaptado por P. Bland from J.A. Ewing (1984). “Detecting Alcoholism: The CAGE Questionnaire,” Journal of the
American Medical Association 252: 1905-1907.

¡Recuerde preguntar preguntas directas con tacto y respeto!

Estas preguntas le pueden ayudar a las intercesoras y otros proveedores a identificar las
necesidades para adaptar a una participante del programa para que use los servicios. Las

respuestas a estas preguntas NO son para sacar a la gente. Son proporcionadas para ayudarles
a las participantes del programa para que hablen de la seguridad o de los riesgos de la salud

que resultan de los problemas múltiples del abuso.
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4Ps para el Abuso de las Sustancias

1. ¿Has consumido drogas o alcohol durante este embarazo (Preñez)?

2. ¿Has tenido problemas con drogas o con el alcohol en el Pasado?

3. ¿Tu Pareja tiene problemas con las drogas o el alcohol?

4. ¿Consideras alguno de tus Padres como adicto ó alcohólico?

Ewing H. Medical Director, Born Free Project. Contra Casta County, 111 Allen Street, Martinez, CA 94553. Phone:
(510) 646-1165.

4Ps para la Violencia Doméstica

1. ¿Has sido golpeada o lastimada por tu pareja durante el embarazo (Preñez)?

2. ¿Ha tu (presente o ex) compañero sido violento o abusivo en el Pasado?

3. ¿Tu Pareja (presente o ex) tiene problema con la violencia o el abuso?

4. ¿Consideras alguno de tus Padres como violento o abusivo?

Adapted by P. Bland from the 4 P’s alcohol and other drug screening tool developed by H. Ewing, Medical Director,
Born Free Project.

¡Recuerde preguntar preguntas directas con tacto y respeto!

Estas preguntas le pueden ayudar a las intercesoras y otros proveedores a identificar las
necesidades para adaptar a una participante del programa para que use los servicios. Las

respuestas a estas preguntas NO son para sacar a la gente. Son proporcionadas para ayudarles
a las participantes del programa para que hablen de la seguridad o de los riesgos de la salud

que resultan de los problemas múltiples del abuso.
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DEFINICIONES

El Programa de los Doce Pasos – es un grupo que comúnmente se usa para unirse a un
tratamiento, pero NO es en sí un tratamiento. Estos programas pueden apoyar una recuperación
de toda una vida, y pueden ser de mucha ayuda; no obstante, las mujeres maltratadas también
podrían beneficiarse de los grupos específicos en géneros, y de los programas de la intercesoría
para crear un plan de seguridad como un problema para la recuperación (Bland, 6/2001).

Formas activas de abuso - incluye todas las formas que causan daño de un ser humano a otro ser
humano, como es la agresión sexual, la violencia doméstica, el abuso infantil o el descuido, el
abuso emocional, el racismo, el sexismo o la homofobia. (Bland, 1997)

La Adicción/la Dependencia Química o de las Sustancias/los Trastornos del uso de las
Sustancia – son caracterizadas por los problemas habituales o continuos para controlar el
consumo del alcohol o de otras drogas, la preocupación acerca del consumo, y el consumo a pesar
de las consecuencias adversas y de las distorsiones en el pensamiento (ej., el negar que existe el
problema). La disfunción neuroquímica en la adicción/dependencia/trastornos del uso de las
sustancias se describe mejor como una deficiencia química en las vías cerebrales. (Definiciones
mencionadas desarrolladas por APA y ASAM adaptado por DV/SA Task Force de IL DHS,
7/2000).

La Fobia a la adicción – incluye el tener miedo de la gente con problemas del consumo de
sustancias, trastornos o dependencia y adicción (dependencia química o trastornos por el
consumo de las sustancias), manteniendo estereotipos negativos con respecto a la gente que sufre
de la adicción; negándoles servicios, respeto, y apoyo. La fobia a la adicción crea barreras para
aquellos quienes tienen miedo de ser tachados y tienen miedo de pedir ayuda. Además, esta fobia
afecta a la gente que está luchando diariamente por recuperarse. Algunos ejemplos de esta fobia
incluye la creencia errada del sistema, el no entender las causas, tener expectaciones poco
realistas, no tener conocimiento de la química cerebral, de la función del hígado, del proceso de
una recaída, de los recursos y las opciones de recuperación, así como no entender el papel
apropiado de la responsabilidad, la consistencia, y la estructura. La fobia a la adicción hace
posible que las personas y los sistemas establezcan un criterio (demasiado rígido o permeable), lo
cual limita o prohíbe el acceso a los servicios o a tener un resultado positivo para un grupo de
gente. La fobia a la adicción es una forma de opresión en nuestra sociedad. (Bland, 6/2001).

El alcoholismo – es una enfermedad tratable la cual es el resultado de la dañina dependencia en
el alcohol, la cual es física y psicológicamente adictiva. Como una enfermedad, el alcoholismo es
en su mayoría, gradualmente crónico y fatal. (CSAT/ACF Seminar Series Substance Abuse
Lexicon, 5/2001).

*Beber hasta perder el sentido – esto significa el consumo de grandes cantidades de alcohol o de
otra droga en poco tiempo. Para las mujeres, tomar alcohol hasta emborracharse puede ser de
cuatro o más bebidas a la vez, por lo menos una vez cada dos semanas, pero se abstienen de
tomar durante ese tiempo.

Un bloqueo mental – es como una amnesia asociada con tomar alcohol excesivamente. Aunque
los bloqueos mentales afectan la memoria, no hay evidencia que apoye la información de que los
bloqueos alteren el juicio o el comportamiento cuando ocurren (Kinney & Leaton, 1991).
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*Psicosis por la cocaína – es una enfermedad que resulta de la droga; los síntomas incluyen la
paranoia y las alucinaciones. Es similar a la psicosis asociada con el consumo de anfetaminas.

*Los Insectos de la Coca – son insectos imaginarios que van caminando adentro de la piel de las
personas que han consumido cocaína por mucho tiempo. Estos insectos imaginarios comúnmente
hacen que las personas se rasquen tanto que sangran. Estas actividades similares están asociadas
con el consumo de las anfetaminas.

Los Daños cognitivos – son alteraciones en las habilidades del pensamiento como son la
distracción, los problemas con la memoria, las alteraciones en la comunicación, la desorientación
cósmica, los problemas con las secuencias (la habilidad de seguir los pasos necesarios para lograr
una tarea), la falta de percepción del tiempo, y la perseverancia (la constante repetición de
palabras o frases sin sentido o inapropiadas) (Esta y las siguientes definiciones son de
CSAT/ACF Seminar Series Substance Abuse Lexicon, 5/2001).

*La compulsión – es el fuerte deseo de consumir una droga psicoactiva o de comportarse
compulsivamente. Es manifestada, en los cambios fisiológicos como son el latido del corazón, el
sudor, la ansiedad, las temperaturas bajas en el cuerpo, la dilatación de la pupila y movimientos
en los músculos del estomago. La compulsión endógena es causada por cambios en la química de
las neuronas del cerebro, como es la depleción de la dopamina como resultado del consumo de la
cocaína. Otros tipos de las compulsiones son causados por el ambiente (las tentaciones).

*La dependencia mezclada – ocurre cuando una persona se hace adicta, o depende de una droga,
resultando en cambios bioquímicos y celulares que soportan la adicción de otras drogas.

*La tolerancia mezclada – es el desarrollo de la tolerancia a otras drogas por el continuo
consumo de una droga que afecta el mecanismo del cuerpo para tolerar otras drogas (ej., la
tolerancia a la heroína se convierte en tolerancia a la morfina, el alcohol a los barbitúricos).

Delírium Trémens (DTs) – es cuando de repente el nivel de alcohol en la sangre se baja y la
persona comienza a delirar, así como a temblar, y sufre de alucinaciones primordialmente
visuales pero también pueden ser palpables.

Desintoxicación – es el proceso de ofrecer atención médica durante la eliminación de las
sustancias que están produciendo la dependencia en el cuerpo, para que los síntomas de
abstinencia sean menos y las funciones fisiológicas sean restauradas de una manera segura. Los
tratamientos pueden incluir medicinas, el descanso, la dieta, los líquidos y la atención de una
enfermera.

El Doble Diagnóstico/Trastornos Simultáneos – son términos clínicos que se refieren
específicamente a los pacientes quienes tienen el diagnóstico de un trastorno adictivo así como el
criterio de:

1. Un desorden orgánico mental o en el desarrollo
2. Un desorden psiquiátrico con o sin síntomas lógicos
3. Un desorden en la personalidad, o
4. Un desorden compulsivo como comer o apostar obsesivamente.
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El Recuerdo Eufórico – son las memorias formadas bajo la influencia del alcohol o de otra droga
que pueden ser usadas como un pretexto inapropiado para minimizar, racionalizar o negar el
comportamiento (Johnson, 1980).

*La reducción de un daño – es una técnica de prevención y tratamiento superior que trata de
minimizar los problemas médicos y sociales que son asociados con el consumo de las drogas para
hacer la abstinencia la meta principal (ej., el cambio de las agujas y el mantenimiento de la
metadona).

Los Enfermos mentales quienes abusan de los químicos MICA – es un término que se usa para
la gente quien tiene problemas AOD (el alcohol u otra droga) y también tienen problemas
mentales severos y persistentes como la esquizofrenia o la enajenación mental bipolar.

La metadona – es un narcótico sintético. Puede ser usando como un substituto de la heroína,
produciendo menos adicción o para ayudar con los síntomas de privación de la heroína.

Trastorno por el Abuso Múltiple - el trastorno por el abuso múltiple es un termino usado cuando
una persona es afectada por mas de un problemas que afecta su seguridad, su salud o su bienestar
de una manera negativa (Slater, 1994). Algunos ejemplos incluye la agresión sexual, la violencia
doméstica, el abuso sexual en la infancia, el abuso físico infantil o el descuido, los trastornos por
el uso de las sustancias, las discapacidades psiquiátricas como la depresión o el trastorno de estrés
post-traumático, la opresión social, la pobreza, la falta de un techo o el encarcelamiento.

La recaída – es común en la recuperación de los adictos y no es considerada como un fracaso en
el tratamiento. Así como en otras enfermedades crónicas, una significante mejoría es considerada
como un tratamiento exitoso, aún si no se logra la remisión completa o la cura absoluta.

El abuso de las sustancias/el mal uso de las sustancias – es un comportamiento destructivo del
consumo de drogas, incluyendo el ETOH (alcohol), el cual tiene como resultado daños clínicos o
estrés. Comúnmente el abuso de las sustancias continúa sin importar que tan grandes sean los
problemas que está causando en la vida. Cuando una persona muestra tolerancia y síntomas de
abstinencia, la persona ha pasado del abuso a la Adicción (una enfermedad que consiste en un
número de desordenes químicos en el cerebro).

La tolerancia – es la necesidad de mayores cantidades de la sustancia para lograr la intoxicación.
Los efectos de las drogas disminuyen si se toma la cantidad usual.

Síntomas de abstinencia – son las reacciones adversarias después de haber reducido el consumo
de las sustancias.

Las definiciones fueron compiladas por Patti Bland, y Hoog, Cathy. 2001. Enough and Yet Not
Enough: An Educational Resource Manual On Domestic Violence Advocacy For Persons With
Disabilities In Washington State. Seattle, WA: Washington State Coalition Against Domestic
Violence.
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Para más información acerca de esta publicación o de otra de WSCADV visite wscadv.org o
comuníquese con:

Washington State Coalition Against Domestic Violence
WSCADV - Seattle Office
1402 - 3rd Ave, Suite 406

(206) 389-2515
(206) 389-2520 FAX
(206) 389-2900 TTY

Las definiciones marcadas con un asterisco son de Inaba, D.S. y W.E. Cohen. 2000. Uppers,
Downers, All Arounders: Physical and Mental Effects of Psychoactive Drugs, 4th Edition,
Ashland, OR: CNS. Other definitions compiled by Patti Bland, and Hoog, Cathy. 2001. Enough
and Yet Not Enough: An Educational Resource Manual On Domestic Violence Advocacy For
Persons With Disabilities In Washington State. Seattle, WA: Washington State Coalition Against
Domestic Violence. Para más información acerca de esta publicación o de otra de WSCADV
visite wscadv.org o comuníquese con:

Washington State Coalition Against Domestic Violence
WSCADV - Seattle Office
1402 - 3rd Ave, Suite 406

(206) 389-2515
(206) 389-2520 FAX
(206) 389-2900 TTY

La definición de PTSD (el trastorno de estrés post-traumático) es de SafePlace. Para mas
información acerca de los diagnósticos de las enfermedades mentales, los síntomas y los
tratamientos escritos primordialmente para intercesoras también vea: Akers, D., Schwartz, M. y
Abramson, W. Beyond Labels: Working with Abuse Survivors with Mental Illness Symptoms or
Substance Abuse Issues. Austin, TX: Safe Place. Para más información acerca del manual de Safe
Place Manual por favor comuníquese con:

SafePlace
P.O. Box 1954, Austin, TX 78760

512-267-7233
512-482-0691 (business TTY)

www.austin-safeplace.org

Para más información acerca de traumas o problemas con la salud mental, por favor comuníquese
con: The National Center on Domestic Violence, Trauma y Mental Health. El Entrenamiento
y la Asistencia Técnica están localizados en Chicago, IL.

(312)726-7020, ext. 10
(312)726-7022 FAX

info@nationalcenterdvtraumamh.org
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Para más información acerca de los servicios proporcionando intercesoría para las personas con
discapacidades, por favor comuníquese con:

Accessing Safety Initiative c/o Vera Institute of Justice
233 Broadway, 12th Floor, New York, NY 10279

212-334-1300
212-941-9407 FAX

www.accessingsafety.org

Para copias adicionales del Manual Materiales Efectivos y también para su versión en Español,
por favor comuníquese con:

Patti Bland, M.A. CCDC, Director of Training
Alaska Network on Domestic Violence and Sexual Assault (ANDVSA)

130 Seward St. #209
Juneau, AK 99801

907-586-3650
907-463-4493 FAX

pbland@andvsa.org or www.andvsa.org
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PREGUNTAS QUE LAS INTERCESORAS SE
PREGUNTAN SOBRE LA ADICCIÓN

(revisado)

©2005 y 2007 Patti Bland, M.A. CCDC CDP

Recientemente, en Anchorage, las intercesoras de los Refugios AWAIC me hicieron las siguientes
preguntas para ayudarlas a proporcionar intercesoría para las mujeres que son afectadas por
los problemas simultáneos. Creo que todas las intercesoras en nuestro estado y también en otros
lugares, así como los participantes de los programas, se hacen las mismas preguntas. Las
respuestas a continuación son un intento inicial para responder a los complicados problemas que
requieren mucha consideración. Espero que usted tome lo que necesite y deje lo demás. La
ANDVSA recomienda que discutan primero las inquietudes de los problemas cómo éstos antes de
ofrecerlos en los grupos de apoyo. Les recomendamos a las intercesoras que exploren el abuso
de las sustancias de las mujeres cómo un problema de opresión. Pedimos que se comprometa a
ofrecer servicios, protección, autonomía y fuerza para todos. Se necesita una plática más intensa,
así como una considerable intercesoría en acción, ¡un día a la vez!----Patti Bland, M.A. CCDC
CDP

1.) ¿Por qué la violencia doméstica y el abuso de las sustancias
están tan conectados?

La violencia doméstica y el abuso de las sustancias seguido ocurren al mismo tiempo y tienen un
correlación muy alta, pero la más creíble evidencia no indica que se causen directamente una con
la otra.

Al estar interconectadas parece que la severidad de las heridas, y los índices letales aumentan
cuando suceden simultáneamente.

Existe una correlación entre la violencia doméstica y la dependencia química y, dependiendo en
los estudios que se nombren, usted verá que los índices de simultaneidad son del 50% al 90%. No
obstante, se ha hecho muy poco para ayudar a las mujeres maltratadas con problemas de
dependencia química para que puedan hablar de sus necesidades de seguridad y sobriedad.

Las intervenciones que hablan de los problemas de la violencia doméstica y del abuso de las
sustancias son relativamente nuevas; muchas intervenciones solamente han sido desarrolladas en
los últimos 10 años. Los programas de modelo existen en el Estado de Washington, Illinois,
Nebraska e Iowa así como en un grupo de otros estados. Aquí en Alaska, SAFE en Dillinghan,
trabaja en colaboración con el centro de tratamiento sobre la dependencia química y ha
desarrollado el programa SISTR para las mujeres que hablan de ambos problemas, violencia
doméstica y problemas del abuso de las sustancias. AFS en Palmer ha tenido por mucho tiempo
grupos de apoyo integrados, y en este año está mejorando sus servicios para las mujeres
maltratadas tanto como para las adolescentes.

Muchas víctimas de la violencia doméstica, de la agresión sexual y otras formas de abuso
comienzan o aumentan el consumo del alcohol y de otras drogas para responder al abuso, o como
una manera de automedicarse para los efectos emocionales y físicos de la violencia doméstica y
otras formas de victimización. Es importante notar que mientras esto es verdad para dos tercios de
víctimas con múltiples problemas del abuso, un estudio federal reciente indicó que cerca de un
tercio pudo haber empezado a consumir alcohol u otras drogas antes de experimentar el abuso. Ya
sea que el abuso haya sido antes o después de que el alcohol o las drogas estuvieran implicadas,
los pasos deben de asegurarle a las víctimas que la violencia en contra de ellas no es su culpa.
Para asegurar la seguridad y la sobriedad de las mujeres debemos hacer responsables a los
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agresores por su comportamiento y no culpar a las víctimas porque estaban tomadas, sobrias,
tomando medicina o fueron engañadas para usar alguna sustancia.

Muchas víctimas primero usan las sustancias que son recetadas por su doctor. Otras son forzadas
por sus parejas para ganar o mantener el poder y control. Los esfuerzos de la recuperación son
saboteados por sus parejas quienes ven que es más difícil de controlar a una persona que no esta
usando drogas.

De acuerdo con el Modelo OPDV de la Policía del Condado del Estado de New York:gg

“El alcohol, otras drogas y la adicción, no causan que el hombre abuse en su relación
intima,1 ni los tratamientos del abuso de sustancias, por sí solos pueden detener la
violencia. Las víctimas con parejas adictas regularmente reportan que: durante la
recuperación de su pareja, el abuso no solamente continúa, si no que comúnmente
aumenta, creando un nivel más peligroso comparado con el abuso que había antes de la
abstinencia de su pareja. Los casos, en los cuales la víctima reporta que el nivel de abuso
físico disminuyó, frecuentemente reportan que hay un aumento de otras formas de abuso
y control- las amenazas, la manipulación, y el aislamiento se intensifican.2

El Modelo del Protocolo del Estado de New York también dice:
“Los agresores quienes también están envueltos con el acholo u otro tipo de droga
necesitan hablar de los problemas que ocasionan por separado, y además hablar de, ser
sujeto a un delito apropiado o al castigo de la justicia civil por su comportamiento
abusivo. No solamente es una estrategia crítica para aumentar la seguridad de la víctima,
pero los actos continuos de fuerza y violencia en contra de sus parejas es una
precipitación para recaer. Los grupos de apoyo mutuo de las adicciones y de los
programas de tratamiento del abuso de las sustancias no fueron diseñados para dirigir la
agresión y no están equipados para responsabilizar al agresor, un papel más apropiado
para los sistemas de justicia civil y criminal”.

2.) ¿Qué clase de drogas causan los arranques violentos?

Sabemos que las armas de fuego están asociadas con el aumento letal, aún así, escuchamos que la
NRA dice que ‘las armas de fuego no matan a la gente, la gente es la que mata.’ Las drogas no
causan los arranques violentos, la gente es la causante. Mientras el alcohol y otras drogas están
asociadas con los episodios de la violencia, mucha gente consume sustancias sin comportarse
violentamente sin tomar en cuenta el uso de alcohol u otra droga.

Cuando la violencia y el alcohol, u otro tipo de droga, ocurren simultáneamente los siguientes
riesgos pueden existir:

1.) El alcohol puede llevar al recuerdo eufórico o a los bloqueos mentales, los cuales pueden
tener un impacto negativo en la memoria. El bloqueo mental es una forma de amnesia temporal
específica, mientras el recuerdo eufórico trae una distorsión de la percepción. Mientras ambas
condiciones afectan la memoria, ninguna es considerada una causa suficiente para que la persona

1 American Medical Association, Report of the Council on Scientific Affairs: Alcohol, Drugs and Family Violence, A-93,
1993.

2 Minnesota Coalition for Battered Women, Safety First: Battered Women Surviving Violence When Alcohol and Drugs Are
Involved, 1992.
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se comporte violentamente. Las personas que experimentan el recuerdo eufórico o un bloqueo
mental pueden y NO pueden comportarse violentamente. Lo único que no es preciso recordar es
lo que la persona escogió hacer. El alcohol está también asociado con la distorsión en la
percepción, que puede llevar a que la gente piense que otras personas están siendo hostil con
ellos. El consumo del alcohol también está asociado con la perdida de la realidad y puede inhibir
la empatía. Un agresor puede usar estas distorsiones como un pretexto para justificar el
comportamiento violento.

2.) La Metanfetamina/Cocaína puede hacer que la persona tenga una sensación de más fuerza.
Además, el consumo de estas drogas está asociado con la paranoia. Las personas con paranoia
quienes tienen la sensación de fuerza, pudieran portarse groseros o violentos. Otras drogas, como
el speed y la coca, están asociadas con el poco control del impulso, con el nerviosismo, y con
estar alerta. La paranoia y el desconfiar, pueden contribuir para que la persona decida dejar el
albergue sin decir una palabra, o puede contribuir para que una persona ataque si se siente
amenazada. Usualmente las señales de agitación, los pasos de un lado para otro, el nerviosismo,
el hablar rápidamente y con presión etc. preceden a las amenazas y otras formas de violencia.

3.) PCP es una droga que puede causar alucinaciones y paranoia. Es utilizada para tranquilizar a
los animales, y para la gente que va a tener una operación, el que la está utilizando seguido,
sienten paranoia y no sienten dolor, lo que los hace particularmente peligrosos si deciden
comportarse violentos. La gente que alucina con PCP (diferente a la gente que alucina con LSD)
generalmente no puede ser calmada con tan sólo hablarles. Llame a la policía si usted está
preocupada por su seguridad y la seguridad de otros.

4.) Las víctimas de la violencia doméstica a quienes se les pregunta acerca de que si las drogas
están asociadas con la violencia en su relación, seguido nos dicen que la marihuana es un factor
de episodios violentos PERO no cuando sus parejas están usándola. En los reportes, las personas
están más preocupadas cuando sus parejas abusivas no pueden encontrar marihuana. Cuando las
personas que usan marihuana crónicamente no tienen acceso a más droga, se pueden irritar y
tener problemas para dormir y hasta perder el apetito. Estos problemas son mínimos, a menos que
la persona que está buscando marihuana sea abusiva. Los agresores pueden usar la irritabilidad
asociada con la retracción como un salida falsa para comportarse emocionalmente o físicamente
abusivos.

5.) La nicotina es un agente anti-hostil. Los fumadores crónicos que no tienen tabaco se pueden
convertir hostiles e irritables. Esto no significa que las personas que no pueden fumar se
conviertan violentas, pero los agresores que no tienen acceso a los cigarros pueden usar este
pretexto para justificar su comportamiento abusivo. Las amenazas más grandes de la nicotina son
las consecuencias de largo plazo (por ejemplo, enfermedades en los pulmones, enfermedades en
el corazón y varias formas de cáncer, etc.) lo cual mata más gente que el alcohol y otros tipos de
drogas ilegales combinadas. También la nicotina está asociada con el nacimiento de bebes que
pesan menos de lo regular (como también en la violencia doméstica) y otras consecuencias para
los niños. Algunos intercesores reportan haber visto a los fumadores quienes se están enojando y
listos para “reventar” cambiando su comportamiento agresivo por un cigarrillo. Las trabajadoras
de los albergues deben asegurarse que las participantes, mujeres y niños, tengan acceso a folletos
e información referente a los riesgos de la salud asociados con la nicotina, así como las opciones
para un mejor método para enfrentar los problemas en vez de fumar.

6 a.) La Heroína/Opiatos (por ejemplo, “Ox”, los medicamentos para el dolor, la morfina) están
asociados con la necesidad de seguir alimentando el costoso hábito de las pastillas para el dolor.
Mientras la sobredosis puede ser mortal, los síntomas de abstinencia generalmente no son una
amenaza para la vida. La abstinencia puede ser muy incomoda y puede ser un riesgo para las
personas que tienen una salud frágil o que pueden estar deshidratados. La adicción a los opiatos
no está tan asociada con el comportamiento violento físico tanto como está asociada con la
irritabilidad, con los síntomas como la gripe, diarrea, flujo en la nariz y claro el robo. El robo es
también parte y paquete de cualquier adicción ya que cuando no hay dinero para alimentarla, la
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persona adicta puede decidir robar para mantener la adicción ya sea adición a los cigarros, el
crank, el alcohol, o la heroína.

6 b.) La metadona. La preocupación aquí son los riesgos de seguridad para las participantes
quienes pudieran estar en metadona. La gente qué la usa puede irle muy bien en los tratamientos.
Los riesgos no vienen de las dosis, vienen de lo que se requiere de ellas para tener su dosis en una
hora y en un lugar determinado diariamente, lo cual les hace un blanco fácil para el agresor o para
el acosador. El plan de la seguridad y de la intercesoría son esenciales para las personas quienes
seguido se les niega los servicios y también enfrentan un injustificado estigma social.

7.) Las recetas médicas – la preocupación más grande es cuando existen los síntomas de la
abstinencia. La privación de las medicinas recetadas como son los sedativos/hipnóticos, por
ejemplo, el Valium, Xanex, Librium, etc. puede ser peligroso tanto como la privación del alcohol.
Las participantes que están dejando a sus parejas abusivas pudieran no poder traer sus medicinas
con ellas. Esto puede aumentar los riesgos (ej., no tener acceso a la insulina, a los inhaladores
para el asma u otro medicamento crítico que puede llevar a una emergencia médica). La
mortalidad u otro tipo de riesgo ocurren si el alcohol y las medicinas son mezclados o
combinados. Los barbitúricos son particularmente letales cuando se combinan con el alcohol y el
riesgo de una sobredosis puede ser mayor. También puede ser posible que el consumo indebido
esté asociado con las recetas múltiples de las medicinas para dolor, el consumo indebido de las
medicinas expiradas, o el consumo indebido de las medicinas de otra persona cuando no buscan
ayuda médica. Los agresores pudieran negarle a su pareja el acceso a las medicinas y/o usar la
medicina ellos mismos. La fuerza, el robo, la falsificación de las recetas y las mentiras a los
doctores, pueden incrementar los problemas y terminar en problemas legales o en arresto.

3.) ¿Es un acercamiento para la Reducción de un Daño una
buena política para los programas de la violencia doméstica?
¿Cómo podría ser implementada esa política?

La política para la Reducción de un Daño puede ser definida por los profesionales del abuso de
las sustancias como “una técnica de intervención y tratamiento que trata de minimizar los
problemas médicos y sociales asociados con la droga mas que hacer la abstinencia como meta
principal (ej., el intercambio de agujas y el mantenimiento del a metadona,” (NNEDV, 2007).

En su más verdadero sentido, la Reducción de un Daño proporciona una oportunidad para ver
donde esta la gente para ofrecerle opciones que le podrían ayudar a sobrevivir. Este acercamiento
le permite a los programas ofrecerle a la gente educación mientras determinan lo que
quieren/necesitan. In este contexto, la reducción de un daño es un acercamiento muy valuable.

Como intercesoras trabajando para las personas afectadas por la violencia doméstica ya
empleamos la reducción de un daño por que no esperamos que la gente necesariamente deje al
agresor, no pensamos lo que ellas deberían de hacer, ni hacemos lo que nosotros pensamos es lo
mejor. En los servicios de la violencia doméstica, la autonomía y la fuerza personal son tan
críticas como la seguridad.

Para muchas sobrevivientes de los trastornos de las sustancias, la abstinencia es una parte crítica
de la recuperación y para otros el esfuerzo por la sobriedad es también abrumador. Las opciones
para apoyar la recuperación son esenciales pero el proceso para mucha personas empieza con la
reducción del daño o recibiendo apoyo de los programas de la violencia doméstica. Estos
servicios ayudan a la gente a mantenerse viva el tiempo suficiente para entonces posiblemente



ANDVSA Materiales Efectivos Que Usted Puede Usar

67A Salvo y Sin Drogas: Materiales Efectivos Que Usted Puede Usar, Segunda Edición – Revisada en el 2008

©Alaska Network on Domestic Violence and Sexual Assault 2005

moverse a los servicios de tratamiento, grupos de apoyo, tratamiento, y otras diferentes formas de
recuperación.

Un elemento crítico de nuestro trabajo es honorar la diversidad entre las sobrevivientes y sus
necesidades. No esperamos que cada sobreviviente deje al agresor, obtenga una orden de
protección, venga al refugio o vaya a terapia. Sabemos que cada sobreviviente necesita diferente
tipo de apoyo. Sabemos que cada sobreviviente es la persona más capacitada para determinar
cuales servicios obtener particularmente cuando las opciones proporcionadas de una manera
afectuosa y sin ser juzgadas. Esta verdad se aplica para las personas que están buscando sanar de
los trastornos del uso de las sustancias. Generalmente hablando, los programas no deberían de
tener una política rígida cubriendo alrededor del abuso de las sustancias, por ejemplo, un error y
te vas. En vez, las normas deberían estar para darles fuerza personal a las mujeres para que sean
honestas en su comportamiento sin avergonzarlas. Usualmente, los sistemas de responsabilidad
pueden ser representados ofreciendo alternativas para aplicar severas consecuencias. Si bien la
estructura y la responsabilidad pueden darle fuerza personal, la rigidez y la severidad
contrarrestan la misión del movimiento de las mujeres maltratadas el cual incluye la autonomía,
la fuerza personal y la justicia tanto como la seguridad.

Los programas se deben de enfocar en su misión primaria, y ver el abuso de las sustancias como
un problema que afecta la seguridad, la autonomía, la fuerza personal y la justicia. Los programas
pueden trabajar con las sobrevivientes para determinar donde ellas están en su camino en la vida
y los pasos apropiados para apoyar y abogar por ellas de una manera justa.

4.) ¿Cómo podemos ayudar a las mujeres para que se liberen
de la violencia doméstica cuando están abusando de las
drogas?

Uno de nuestros retos como intercesores es ofrecer un ambiente tan seguro como sea posible para
todos los que usan nuestros servicios, o para los que trabajan en nuestros programas. El primer
paso para lograr vencer ese reto, es identificar las opciones para las mujeres maltratadas que son
afectadas por el abuso de las sustancias tanto como para sus intercesores. Para extender servicios
mejores y la intercesoría para las mujeres maltratadas con problemas de abuso de las sustancias,
el consumo indebido o la adicción, debemos examinar nuestras prácticas vigentes, y explorar
nuevas estrategias. Las pólizas de las agencias que apoyan un ambiente libre de drogas necesitan
ser balanceadas, y necesitan tener un acercamiento múltiple que proporcione oportunidades para
las mujeres que abusan de las sustancias para que platiquen con confianza de sus esfuerzos
diarios con la sobriedad y su compulsión para consumir. Este esfuerzo ayudará para que las
mujeres maltratadas quienes dependen de los químicos alcancen la justicia y la libertad de los
agresores quienes seguido usan su adicción para mantener la fuerza y control.

Algunas sugerencias para la póliza incluye:

1. Conocer que la violencia doméstica, la sobredosis de drogas y la privación de las sustancias
puede ser letal, y que es esencial evaluar los riesgos inmediatos de cada una.

2. Colaborar con el programa local de la dependencia química y/o consultar con la línea de
ayuda estatal del alcohol y drogas para desarrollar materiales que ayuden a identificar y
asesar las necesidades de las mujeres maltratadas que son afectadas por el abuso de las
sustancias, a ellas y a sus hijos.
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3. Desarrollar un plan que incluya la prevención de una recaída y un apoyo continúo después de
la recaída para el cliente si elige continuar con su recuperación.

4. Ofrecer referencias con diferentes opciones de la dependencia química, como es la
desintoxicación, los tratamientos para internos y ambulantes, Alcohólicos Anónimos y otras
reuniones de ayuda por sí mismo.

5. Hablar del impacto del abuso de sustancias en el plan de seguridad.

6. Ofrecer materiales escritos de la dependencia química y del abuso de sustancias.

7. Desarrollar un plan económico para implementar servicios de apoyo para las mujeres
maltratadas que son afectadas por el abuso de las sustancias.

8. Capacitación constante para el personal.

9. Examinar el programa.

EN GENERAL: UN ENFOQUE DE VARIOS-PASOS

El enfoque siguiente identifica los elementos básicos que son necesarios para ofrecer servicios
apropiados para las mujeres que han sido afectadas por el consumo de las sustancias, el abuso y
los problemas de la adicción. A continuación se discuten los procedimientos recomendados para
hablar de la entrega de los servicios en una variedad de escenarios.

Los siguientes pasos son recomendados:

1. Evaluación e identificación

2. Intervención inicial y seguimiento

3. Información y referencias

4. Alternativas para el consumo de sustancias/Prevención de una recaída

5. Apoyo emocional

Preguntas e identificación en una evaluación

Nosotros recomendamos que los programas examinen su método para ofrecer los servicios, y
eviten restricciones que se basan solamente en la historia del consumo del alcohol o de las drogas
para las mujeres que están buscando albergue u otro servicio. En muchos casos, el agresor es una
amenaza inmediata más grande que los riesgos del consumo de las sustancias. Es importante
mencionar que la sobredosis y la abstinencia pueden traer riesgos en la salud que se pueden
convertir en una amenaza para la vida de la persona. Estos problemas pueden ocurrir aún cuando
hay una evaluación rutinaria que revela los problemas del abuso de sustancias. Por esta razón, es
importante que los programas desarrollen relaciones con el departamento de emergencias, con el
personal de los centros de desintoxicación y otros profesionales de la dependencia química.

Las evaluaciones referentes a las sustancias, es una oportunidad para ayudar a las víctimas de la
violencia doméstica a que identifiquen si su seguridad ha sido o no afectada por su propio
consumo o por el consumo indebido o la adicción de otra persona. Esta plática es un paso
preliminar para determinar si existe algún problema con el alcohol u otras drogas que pudieran
impactar su seguridad. Las evaluaciones referentes a las sustancias envuelven una conversación
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costras, que tenga un comportamiento diferente, que asienta con la cabeza todo el tiempo,
que este demasiado alerta, que tartamudee, que tiemble, que tenga los ojos vidriosos, las
pupilas dilatadas, que tenga dificultad en mantenerse sentada, que tenga alucinaciones
palpables, que llevan a la comezón o a pelarse la piel. Fíjese si la persona está
desorientada o confundida sin razón aparente, discute mucho, está a la defensiva o está
enojada por las preguntas relacionadas con el abuso de sustancias. Por favor note que
cualquier cosa aquí no significa que una persona debe de ser tachada automáticamente
como adicta. Por ejemplo, si habla con dificultad podría tener un problema auditivo. El
rascarse podría significar una infección. La confusión podría ser el resultado de una
lesión en la cabeza. El propósito de la evaluación es darse cuenta de las áreas que
pudieran ser una inquietud, para recocer los patrones y ayudar a las mujeres a determinar
cuales podrían ser sus mejores opciones.

Mantenga en su mente que las mujeres maltratadas con dependencia química tienen muy pocas
razones para confiar. Sus cuerpos y sus parejas las han defraudado. Consecuentemente, las
mujeres maltratadas que abusan de las drogas se resisten a revelar el consumo. La revelación
podría no ser percibida como una opción viable. Entienda la negación. La negación es la
respuesta más frecuente acerca del abuso de las sustancias ya sea el alcohol u otra droga, si es un
problema o no. Por esta razón, es importante darle información a cada mujer acerca de la
seguridad y de la sobriedad sin importar los resultados de la evaluación.

La evaluación con respeto crea un ambiente honesto para una mujer que consume, donde ella
puede sentirse más segura en revelar. Pregunte sin juzgar.
Intervención Inicial y Seguimiento

Abajo hay diferentes categorías descritas que reflejan el consumo de las sustancias de una
persona. La respuesta de un defensor y el seguimiento deben de ser basados en cada experiencia
individual de la mujer con abuso de sustancias.

No Hay un Problema Significante con el Abuso de las Sustancias

Una vez que la evaluación inicial ocurre, un defensor pudiera determinar si no hay un problema
significante con el abuso de las sustancias. Si este es el caso, se le debe de ofrecer información a
la mujer acerca de su seguridad. El alcohol y las drogas afectan el cerebro y el cuerpo aunque no
haya adicción. Esta información debe ser incluida con la información básica acerca de cómo el
consumo de las sustancias puede comprometer su seguridad. Algunas veces una mujer puede o no
estar consumiendo, pero su seguridad puede ser comprometida por otra persona que sí usa drogas.
Las pláticas acerca de la seguridad deben de explorar también los riesgos asociados con el
consumo de la pareja.

Se aconseja el seguimiento después de la evaluación, para determinar si las necesidades de la
mujer han cambiado con el tiempo. Otras opciones, referencias, y apoyo deben ser ofrecidas si,
con el tiempo, un defensor se da cuenta de las dificultades por el consumo, el uso indebido o la
adicción, ya sea de ella o de otra persona. El seguimiento puede hablar de la preocupación que los
cambios en el comportamiento causaron, las señales evidentes del consumo de las sustancias o la
preocupación del comportamiento en busca de drogas (por ejemplo, el consumo excesivo de las
medicinas con o sin receta médica).

También ayuda estar alerta. Observe si la participante tiene:
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reconocer e identificar a las mujeres con esta condición y ofrecerles una opción de intervención
apropiada.

Las Mujeres Maltratadas en Recuperación de la Dependencia Química

En el seguimiento de la evaluación inicial, un defensor puede darse cuenta sí la mujer está en
recuperación de la adicción del alcohol u otras sustancias. Si se ha identificado el abuso de las
sustancias en el pasado, la información de la seguridad debe ser proporcionada y la preocupación
de los riesgos para la sobriedad debido a la violencia doméstica y el estrés deben ser
mencionados. Estas preocupaciones pueden ser mayores para las mujeres con menos tiempo en
recuperación, pero garantizado para cualquier mujer que está hablando acerca de estos problemas
sin importar el tiempo en recuperación.

Se deben ofrecer consejos básicos de seguridad y sobriedad, así como información acerca de los
riesgos asociados con el consumo de las sustancias de la pareja. Las opciones deben de incluir
revisar los sistemas de apoyo actuales, ofrecer un vínculo a la consejería y a los sistemas de
apoyo, así como a las referencias a los servicios comunitarios. El seguimiento es indicado
periódicamente para determinar si se quiere más apoyo. La dependencia química es una
enfermedad marcada por una recaída periódico. Si hay inquietudes basadas en las sustancias o en
el consumo de las sustancias, hable de eso inmediatamente. Analice las opciones de seguridad
incluyendo los grupos de apoyo y de tratamiento con una actitud de apoyo, sin juzgar, y con
franqueza.

Mujeres Maltratadas Activas en su Adicción

Es mejor expresar interés y preocupación, más que criticar, cuando se está hablando de la
adicción y del impacto que causa en la seguridad. Sea gentil. Siempre incluya en sus mensajes las
relaciones de la seguridad y sobriedad y hable de los beneficios que trae dejar de consumir en
cualquier momento.

La adicción está caracterizada por una pérdida continúa o periódica del control de los problemas,
del consumo de alcohol o de otras drogas, la preocupación por las drogas o el alcohol, sin
importar las consecuencias y las distorsiones en el pensamiento (son más notables cuando hay
negación). Por eso, este problema impacta a las personas que lo sufren ya sea que estén usando o
no.

La adicción está marcada por los cambios en el sistema central nervioso y psicológico que llevan
al desarrollo de la tolerancia, perdida de control, el consumo continúo a pesar de las
consecuencias, y los síntomas de abstinencia. Las mujeres comúnmente no pueden dejar de
consumir sin ayuda.

Si éste es el caso, las intercesoras necesitarán orientar a las mujeres para que evalúen si los
riesgos inmediatos de un agresor son mayores que los riesgos del abuso de las sustancias y de la
adicción. En última instancia, no es una pregunta si la seguridad y la sobriedad deberían tener el
primer lugar. La seguridad y la sobriedad son importantes, ya que probablemente una no va sin la
otra. Más bien, la pregunta es: ¿De qué quiere hablar hoy la mujer por la cual está usted
abogando?

Analice las estrategias para ayudarle a cambiar su comportamiento, como son los programas los
Doce Pasos, programas de apoyo y opciones de tratamiento de la dependencia química/la
violencia doméstica. Si es posible, sugiérale un lugar donde pueda evaluar internamente la
dependencia y haga la cita con ella si está interesada. Obtenga una autorización para adquirir
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3.) Marcas en sus brazos, manos o pies
4.) Inflamado o erosionado el septo nasal
5.) Hablar muy rápido
6.) Dificultad en mantener una conversación
7.) Rascarse y pellizcarse los brazos o la cara durante la visita
8.) Apatía
9.) Asentir con la cabeza
10.) Quemaduras de cigarro (lo cual también puede indicar violencia doméstica)
11.) Insistencia en el uso de drogas recetadas
12.) Percepciones Distorsionadas

Nota: El alcohol y las drogas distorsionan las percepciones. Las mujeres maltratadas quienes
dependen de los químicos pueden tener dificultades en reconocer sus opciones o evaluar su
seguridad debido a la variedad de distorsiones en su pensamiento. Los bloqueos mentales pueden
significar no recordar algunos eventos. El tener un bloqueo mental no significa que una persona
perdió el conocimiento o la conciencia. Ni tampoco significa un bloqueo psicológico de los
eventos o la represión. Un bloqueo es un período como una amnesia comúnmente asociado con el
ingerir alcohol excesivamente. Las personas con un bloqueo mental pueden parecer que están
actuando naturalmente, pero después no recuerdan lo que ocurrió (Kinney y Leaton, 1991).

No poder recordar lo sucedido trae problemas para la protección de las mujeres maltratadas
quienes están viviendo los bloqueos mentales. Los problemas pueden incluir olvidar las medidas
de seguridad, no recordar como sucedieron las heridas, no reportar a la policía en el momento de
la agresión y no poder recordar lo que sucedió inmediatamente o unas horas después, y mucho
menos en la corte.

El único recuerdo inicial de las personas que han usado sustancias, es de lo que sucedió cuando
estaban consumiendo, y ese recuerdo está formado cuando estaban bajo la influencia del alcohol
o cuando estaban drogadas. Así, si una persona bajo la influencia, evalúa de una manera errónea
el grado del peligro, o se percibe como “poder controlar la situación”, puede ser que al día
siguiente, la sobriedad no sea suficiente para corregir la distorsión. Este pensamiento dañino o la
percepción distorsionada se define como un recuerdo eufórico (Johnson, 1980) y teóricamente
tiene la potencia de aumentar el riesgo para las mujeres maltratadas que abusan de las sustancias.

Por favor comuníquese con la Línea de Ayuda para el Alcohol y las Drogas al 206-722-370 / 1-
800-562-1240 (solamente en Washington o Alaska) o visite su Web en www.adhl para más
información acerca de los indicadores y de los síntomas del alcoholismo y otro tipo de drogas, del
abuso y la adicción, o para obtener más información sobre las señales de una sobredosis y de la
abstinencia. Si usted está preocupada que una residente haya tenido una sobredosis o está
viviendo una privación aguda, cualquiera de estas situaciones puede tener serias consecuencias en
la salud, se le debe ofrecer atención médica inmediatamente. Si una persona no está respirando o
usted está preocupada por que los síntomas pueden ser una amenaza para la vida de la persona
llame al 911 o emergencias de su área.

6.) ¿Cómo debemos acercarnos a una mujer cuando
sospechamos que está consumiendo drogas?
‘Sospechar’ es una palabra con connotaciones negativas. Vamos a redefinir la pregunta para que
diga, “¿Cómo debemos acercarnos a una mujer quien podría ser sensitiva al hablar de su consumo
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personal de sustancias como una preocupación por su seguridad?” Los alcohólicos y los adictos
no causan la adicción y no les ‘gusta’. Tienen una enfermedad grande. El síntoma número uno de
esta enfermedad es pensar que uno está bien. Esta creencia, además de la aceptación social de
ingerir alcohol y de tomar medicinas para calmar el dolor, hace las cosas más difíciles para los
alcohólicos y los adictos que andan buscando por la ayuda que necesitan. Muchas veces prefieren
no pedir ayuda.

Es de mucha ayuda, generalmente hablando, darse cuenta del consumo y mencionarle a la
persona directamente que usted está preocupada. Lo que sigue es un ejemplo de cómo enfrentar
los problemas que son obvios:

“Tú y yo sabemos que últimamente has estado bajo muchas presiones durante tu estadía. Tú y yo
sabemos que cualquier persona buscaría una manera para sentirse mejor cuando se siente con
mucho estrés. Estoy preocupada por ti, por que tú y yo sabemos que has estado tomando alcohol
esta mañana. Veo que muchas mujeres hacen lo mismo. ¿Cómo puedo ayudarte a encontrar una
mejor manera para que sobrelleves la situación?”

Esto entabla una conversación con la persona. Reconociendo el problema de una manera positiva,
ella sabe lo que está pasando tanto como usted. Las mujeres maltratadas quienes dependen de los
químicos le hacen frente a su adicción, si usted expresa comprensión y preocupación en vez de
una critica. Puede ser una meta lograr que la mujer le haga frente a su propia adicción, pero no
debe de ser el estilo de su interacción. Sea gentil. Las mujeres maltratadas que dependen de los
químicos comúnmente son sometidas a comentarios crueles y de críticas. Siempre incluya
mensajes de los beneficios que significa dejar de consumir en cualquier momento.

Ejemplos para los temas de conversación (ya sea en un grupo o individualmente) incluye lo
siguiente:

1) ¿Puedes decirme por qué podría ser riesgoso consumir cuando alguien está tratando de
acosarte/de matarte?

2) ¿Cómo puede tu pareja utilizar el que tú tomas o usas drogas para lastimarte?

3) ¿Cómo ha utilizado tu pareja el alcohol u otra droga para controlarte, amenazarte,
avergonzarte?

4) Cuándo no has podido tomar o consumir drogas en el pasado, ¿Qué te ayudó a sobrellevar la
situación? ¿Puedes hacer lo mismo hoy?

5) Si hay algo que yo (o el grupo) pudiera hacer para ayudarte para que estés a salvo y sobria,
¿Qué sería?

6) ¿Cómo podría afectar el tomar o usar drogas, la vivienda, la respuesta de la policía, la
respuesta legal, las interacciones con OCS/CPS, otros sistemas u otros problemas con la
paternidad?

Una mujer podría pensar que es más fácil hablar acerca del consumo de su pareja antes de
sentirse lo suficientemente segura para hablar de su propia experiencia. Si una mujer revela que
su pareja abusa de las sustancias, una intercesora podría decir:

“Muchas mujeres me dicen que sus parejas no quieren tomar o drogarse solos. ¿Cuántas veces te
has encontrado forzada a consumir drogas cuando no querías hacerlo?” Está es una manera de
obtener información sin juzgar, y ofrecer una oportunidad para explorar las drogas relacionadas





ANDVSA Materiales Efectivos Que Usted Puede Usar

79A Salvo y Sin Drogas: Materiales Efectivos Que Usted Puede Usar, Segunda Edición – Revisada en el 2008

©Alaska Network on Domestic Violence and Sexual Assault 2005

maltratadas a menos que su protección esté asegurada. La seguridad incluye saber que usted no la
está juzgando o tachando. Las mujeres maltratadas quienes dependen de los químicos nos dicen
que se benefician más de las intercesoras quienes:

“Tratan de hacer sentirte que no eres la única que está pasando por esto. Y que alguien más
sobrevivió. Y que alguien más ha hecho una vida. Tratan que sientas que vales la pena y que eres
útil”.

Las mujeres maltratadas con dependencia química tienen muy pocas razones para confiar. Sus
cuerpos y sus parejas las han defraudado. La consejería basada en la intercesoría se ve diferente
para las mujeres maltratadas quienes pudieran tener problemas de abstinencia, distorsiones de la
memoria y déficit cognitivo. La consejería basada en la intercesoría para las personas afectadas
por el abuso de las sustancias y/o la adicción puede incluir: repetir la información, ofrecer
estructura, simplificar las metas, abogar por su inclusión en los albergues y otros programas para
las víctimas y entender el impacto de los químicos cuando se hace un plan para la seguridad y
entender el papel de la identidad.

Una evaluación con respeto es enviar el mensaje de que la adicción y la violencia pueden
sucederle a cualquier persona. Diga, “Cualquier mujer es vulnerable; tú no estás sola”. Una
intervención exitosa requiere moverse internamente más allá de la noción, “¿Por qué no,
simplemente deja de hacerlo?” o “¿Por qué no, simplemente se va?” Preguntas como estas
comunican la falta de conocimiento y entendimiento de lo complicado que es terminar con una
relación de una manera segura ya sea consumiendo una sustancia o teniendo un compañero
abusivo.

Es extremadamente importante hablar honestamente de la sobriedad como un riesgo en la
seguridad. La intercesoría o el albergue, no deberían de ver a una mujer como un fracaso si
decide continuar el consumo o declina el tratamiento. La recuperación es una opción y un proceso
que se lleva tiempo. Conozca sus recursos. Edifique alianzas con los profesionales de la
prevención del abuso d las sustancias y con los proveedores de los tratamientos. Usted no necesita
ser un consejero de la dependencia química. Un consejero de la dependencia química puede
ofrecer tratamiento cuando sea seguro. Los adictos pudieran tener un comportamiento
manipulador por que están asustados de que no podrán vivir sin la sustancia. Tienen dolor y
tienen miedo. Si nosotros podemos aceptar que la manipulación es una manera razonable de
hablar de la tiranía de la adicción, podremos reconocer que el comportamiento manipulador no es
para engañarnos, es una estrategia de supervivencia. Si usted se siente manipulada, ¡que tiene!
Reconozca que solamente es una estrategia. Sea respetuosa, pero ofrézcales honestidad a las
participantes del programa, así como opciones para que obtengan lo que quieren o lo que
necesitan cuando estén listas.

Por ejemplo: “María, si yo hubiera tenido miedo de perder mi techo, también diría que no estaba
tomando. Tú no tienes que cubrirte aquí. Yo sé lo que causó que tomaras, por cualquier razón,
sentiste que tenías que hacerlo. La gente lo hace. Pero estoy preocupada por ti”. Algunos
ejemplos de lo que se podría decir incluye:

1) ¿Tienes más miedo a dejar de tomar alcohol al miedo que le tienes al agresor? Cualquiera
puede producir miedo. Ambos, al mismo tiempo, pueden ser peor.

2) ¿Qué problema te asusta más? ¿En que quieres trabajar primero? ¿Cómo te puedo
ayudar?
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3) Si hay alguna cosa que yo pueda hacer para apoyarte, ¿qué sería?

La Intervención está en las Preguntas

“No hubiera podido recuperarme del abuso de las sustancias si todavía estuviera siendo abusada
físicamente, abusada mentalmente, por que regresaría a consumir. Van de la mano. No me
recuperaría de una a menos que hablara de la otra, y viceversa”.

No es necesario que las intercesoras se conviertan en consejeros de la dependencia química, pero
es importante que pregunten acerca del consumo de las sustancias. Hay muchas oportunidades
que se pierden cuando las intercesoras no preguntan, ya sea por miedo a ofender a la persona, o
ven la intervención en vano. La intervención está en las preguntas. Cuando se les pregunta con
respeto acerca del consumo y de su seguridad, ellas escuchan, aunque no estén listas para
escuchar o para cambiar inmediatamente. Muchas veces las mujeres comparten sus experiencias
después de hacer comentarios como, “Tú sabes, cuando tú dijiste… tuvo sentido”. El apoyo para
una mujer a través del proceso de su cambio requiere un entendimiento de que la motivación
viene de adentro. También se necesita conocer los recursos locales. De verdad, la seguridad y la
sobriedad son posibles. Si reconocemos que ella ha podido sobrevivir; apreciamos sinceramente
su fuerza individual y su dignidad innata, le puede ayudar a ella y a sus hijos en su propio proceso
y a construir una saludable y poderosa alianza que los beneficia.

Compartimos una Historia Similar

La seguridad y la sobriedad pueden ser dirigidas respetuosamente si reconocemos que el consumo
de las sustancias (ej., un vaso de vino en la cena), y una relación intima (ej., un noviazgo o tener
una pareja) son experiencias comunes para las mujeres que reciben nuestros servicios y para
nosotros. Esto significa que, el consumo indebido de las sustancias, o el abuso en una relación
romántica le pueden pasar a cualquier persona. Cualquier mujer puede consumir sustancias sola o
con su pareja. Siendo este el caso, podría encontrarse con cualquiera de estos problemas o ambos
sin tener la culpa.

Las mujeres que sufren de la adicción no saben que pasará en el futuro cuando toman el primer
trago, o cuando consumen la primera droga. Ellas esperan ‘sentirse mejor’ o ‘calmar el dolor’ y se
encuentran creyendo que pueden ‘controlar’ lo. Desafortunadamente, la adicción es acerca de
perder control y no tener fuerza. Esta perdida de control y fuerza no significa que sea débil o que
no tenga esperanzas. En vez de eso, las personas que viven la adicción no pueden predecir
razonablemente lo que pasará cuando consumen. No tienen fuerzas sólo en los términos de cómo
el cuerpo, el hígado, el cerebro responderán al alcohol o a otra droga introducida. Muchas
mujeres adictas no quieren dejar de tomar alcohol o de consumir drogas. Ellas quieren que la
compulsión, los problemas y el dolor de la abstinencia se detengan. Ellas quieren ser como
cualquier otra persona quien puede tener un trago social o tomar medicinas sin tener serias
consecuencias físicas. Desafortunadamente, una vez que la alergia es descubierta, el adicto debe
de evitar las sustancias para siempre, o vivirá consecuencias que amenazan su vida parecido a las
personas que son alérgicas a las abejas que tienen que evitar las picaduras. Afortunadamente,
nosotros podemos apoyar el poder de las mujeres a través de nuestro conocimiento de las
opciones y de los recursos disponibles.
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Cuando sea posible, anime a las mujeres maltratadas que dependen de los químicos para que
consideren asistir a los grupos de apoyo que hablan de los problemas de la violencia doméstica y
de la dependencia química. Los grupos de apoyo integrados ofrecen un formato para sanar,
utilizando técnicas que son aplicables para alcanzar las metas de seguridad y sobriedad. La meta
principal de los grupos con éxito que hablan de ambos problemas, es ser un lugar donde las
mujeres estén seguras y puedan compartir su historia, que se les crea, un lugar donde empiecen a
sanar y procesar una conexión. Los grupos de apoyo y los tratamientos específicos en género son
generalmente recomendados para las mujeres maltratadas.

“Al principio se siente como si fuera el fin del mundo, pero en realidad es el principio de una
nueva vida”.

“Tengo a mi hija más joven de regreso. Vive conmigo. Mi hija mayor se va a casar y mi hija de
en medio es una estudiante del colegio”.

Mujeres de todos los caminos de la vida tienen riesgo de la violencia doméstica y de la
dependencia química, pero preguntando, identificando, y ofreciendo una intervención, puede
proporcionarles opciones para darle fuerzas.

8.) Basándote en tus experiencias, ¿cuáles son algunas de las
consecuencias justas por consumir en el refugio? ¿Piensas que
es apropiado tener diferentes niveles de respuestas?

Basado en mí experiencia, puedo decir que hay distintas maneras de como los programas
responden a los problemas del abuso de sustancias. Es bueno tener una póliza básica apoyada por
los procedimientos que las intercesoras han sido entrenadas para utilizar. Su póliza, no debe de
negar como rutina el acceso a los servicios, basándose solamente en el consumo de las sustancias
por un participante, pero debe de hablar de varias opciones. Yo le recomiendo revisar la póliza
del Modelo de Alaska, así como la de los estados de Washington e Illinois. También le
recomiendo que reciba capacitación referente a los problemas de la adicción y de como pueden
afectar la seguridad, también ofrecer capacitación para el personal, estabilizar vínculos con el
tratamiento y con los recursos de los grupos de apoyo, y buscar por la guía de las mujeres quienes
fueron maltratadas que están en recuperación. La Red de Alaska Sobre la Violencia Doméstica y
la Agresión Sexual puede ofrecerle formas, asistencia técnica, opciones de póliza, un plan de
seguridad y otros materiales. Las respuestas con diferentes niveles son en verdad apropiadas, y
requerirán reflexión de cómo aplicarlas en su agencia. Hay, en verdad, consecuencias justas por
consumir en el refugio, aunque yo probablemente redefiniría lo dicho, “El consumo mientras se
está en el refugio es una decisión que impacta la seguridad de otros y puede resultar en:
__________________________ como un resultado directo de esa decisión. Si usted no se siente
segura de no consumir, mientras está en el refugio, nosotros le ayudaremos a explorar sus
opciones las cuales pueden incluir: _______________________________________.

Nota: Como intercesoras una de nuestras metas principales es de no servir a los consejeros del
abuso de las sustancias o a los oficiales de policía. Sea precavida. No use el consumo individual
como un pretexto para ‘correr a alguien’ o ‘hacerlas que vayan a un tratamiento’. Trate a cada
persona individualmente, y decida como proceder basándose caso por caso. Recuerde que los
agresores pueden ser letales. Ayúdeles a las participantes para que desarrollen un plan de
seguridad y para que exploren opciones viables. ¿Qué podemos hacer para apoyar a alguien?
¿Cómo podemos dejar caminos abiertos, edificar puentes, desarrollar opciones de vivienda
alternativas y juntarnos con otros proveedores para apoyar la fuerza, la autonomía, la seguridad y
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la sobriedad para las personas quienes su adicción crean barreras y aumentan sus riesgos? Cada
vez que se le niega la ayuda a una mujer maltratada debido al abuso de las sustancias, se le está
beneficiando al agresor. ¡Nunca se le olvide! No permita que le pase eso a su programa.

9.) ¿Cómo se mantiene un refugio libre de alcohol y de drogas
con los problemas que están tan profundamente involucrados
unos con otros?

Desarrolle Estrategias para la Seguridad y la Sobriedad

1.) Tenga formas para obtener información e identificar a quien pedir ayuda (ej., Un consejero,
un padrino, una madrina, la Línea de Ayuda del Alcohol Drogas); ayúdele a las
participantes con los sistemas de apoyo, las reuniones de seguridad; considere tener un
grupo de apoyo en su programa.

2.) Edúquese. Conozca la información acerca de la adicción. Hable con las mujeres en
recuperación. Compre recursos, videos, libros sobre la recuperación, póster, etc. haga su
programa amigable para los ‘usuarios’.

3.) Remueva las sustancias y la parafernalia de su programa (ej., jarabe para la tos y enjuagues
bucales con alcohol, pseudoefedrina (descongestionantes), medicina caducada, etc.)

4.) Reconozca a las personas y a los lugares que son mala influencia; las cosas que pueden
poner la sobriedad de la mujer en riesgo también arriesgan su seguridad.

5.) Conozca como luchar con los problemas legales y otros problemas que resultan de la
adicción (ej., la salud, el envolvimiento de OCS/CPS, la mala nutrición) que contribuyen
con los problemas de la seguridad.

6.) Ayúdeles a las participantes del programa a que llenen los papeles necesarios para
determinar su elegibilidad para los tratamientos del abuso de sustancias, de la asistencia
pública, del empleo, para la escuela, la vivienda u otras opciones.

7.) Conozca como la violencia doméstica puede causar una recaída y conozca como los
agresores usan la adicción y las sustancias para hacerles daño a las participantes.

8.) Entienda las señales físicas, emocionales, cognitivas, ambientales y otras cosas que le
indiquen de los riesgos por el consumo, y tenga un plan para que las participantes del
programa puedan sobrellevar estos problemas; reconozca el papel que el estrés y la
compulsión representan, tenga un plan para que las participantes puedan sobrellevar estos
problemas también.

9.) Ayúdeles para que aprendan opciones maternales, opciones en como establecer relaciones,
desarrollar amistades sobrias.

10.) Sea flexible pero consistente.

11.) Hable del abuso de las sustancias inmediatamente. Tome nota de sus preocupaciones
verbalmente o en la libreta de notas (no en el archivo del cliente) y destruya esa libreta
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regularmente. Hable de los problemas del alcohol/drogas rápidamente. No deje de hablar de
los problemas del alcohol/drogas en más de un horario. El retraso aumenta el riesgo y hace
que la intercesoría y la seguridad tengan más riesgos.

12.) Busque consulta regularmente; información hipotética sin identificaciones no rompe la
confidencialidad.

13.) Contrate, como prioridad, a intercesores de la recuperación y/o intercesores o consejeros
con experiencia en la prevención del abuso de las sustancias. Contrate a mujeres en
recuperación como voluntarias y empleadas.

14.) Considere hablar de la adicción como un problema para la seguridad y como un trabajo en
contra de la opresión. Usted está promoviendo la capacitación y está previniendo de que los
agresores se beneficien de los estereotipos negativos acerca de las mujeres con adicción.
Este es un proceso de toda una vida.
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Este proyecto fue apoyado por el Instituto para la Salud de la Mujer Región X Subsidio # HHSP233200400566P y por los
Subsidios # 2003-MU-BX-0029, 2004-MU-AX-0029 otorgados por el Instituto para la Prevención de la Violencia en Contra
de la Mujer, Departamento de Justicia de los Estados Unidos Americanos. Las opiniones, resultados, conclusiones y
recomendaciones expresadas en esta publicación son solamente del autor y no necesariamente reflejan los puntos de
vista del Departamento de Justicia, o del Instituto para la Prevención de la Violencia en Contra de la Mujer ni del Instituto
para la Salud de la Mujer.

Introducción

La meta principal de este protocolo como modelo, es de ayudar a las intercesoras a encontrar, una
manera mejor, las necesidades de todas las mujeres maltratadas, proporcionándolas con los
materiales para que hablen de las necesidades de los servicios y las opciones para ellas y sus
hijos, afectados por el consumo de las sustancias, el consumo indebido o la adicción, ya sea ellas
mismas o de otras personas. Nuestro reto como intercesores es ofrecer un ambiente tan seguro
como sea posible para todas las personas que usan nuestros servicios o trabajan en nuestros
programas. Idealmente, este protocolo y póliza de modelo servirá como el primer paso para
identificar las opciones para las mujeres maltratadas quienes han sido afectadas por el consumo
de las sustancias y para sus intercesores.

Cada persona que servimos es única, y cada programa de intercesoría tiene sus fuerzas y sus
debilidades, las cuales impactan nuestra habilidad para ofrecer los servicios para las mujeres
maltratadas y sus hijos. Para extender mejor los servicios y la intercesoría de las mujeres
maltratadas con diferentes problemas del consumo de las sustancias, el consumo indebido o la
adicción, debemos examinar nuestras presentes prácticas y explorar nuevas estrategias.

Las mujeres maltratadas afectadas por el abuso de las sustancias, son comúnmente invisibles, o
son vistas como un problema cuando su consumo de las sustancias se hace evidente o
inmanejable. Muchas veces no reciben los servicios de nuestros programas. Muy a menudo
necesitan, en su mayoría, nuestros servicios y están entre las personas que menos buscarán o
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recibirán nuestros servicios. Esperamos, que el material proporcionado aquí ayudará a reducir las
barreras de los servicios tanto como para mejorar los resultados de la seguridad para las mujeres y
sus hijos.

En este documento, están incluidos modelos de políticas y procedimientos, ofrecidos como
acercamientos creativos o cómo las mejores prácticas actuales para responder al abuso de las
sustancias y a la dependencia química de las mujeres maltratadas. Cuando revise el material y las
guías recomendadas, usted pudiera encontrar que algunas de las mejores prácticas sugeridas son
difíciles de implementar al principio.

Las Políticas de las agencias que apoyan un ambiente libre de drogas necesitan ser balanceadas, y
necesitan tener un acercamiento múltiple que proporcione oportunidades para las mujeres que
abusan de las sustancias para que platiquen con confianza de sus esfuerzos diarios con la
sobriedad y su compulsión para consumir. Este esfuerzo ayudará a que las mujeres maltratadas
quienes dependen de los químicos, alcancen la justicia y la libertad de los agresores quienes
seguido usan su adicción para mantener el poder y control.

En la Red, reconocemos que el trabajo de las intercesoras es increíblemente difícil y vitalmente
necesario. Asesorando de una manera critica el impacto de nuestras pólizas y prácticas en las
mujeres maltratadas con problemas de abuso de las sustancias, buscamos reducir las barreras de
la seguridad que todas las víctimas enfrentan. Escuchando las experiencias de las mujeres
maltratadas en recuperación, del abuso de las sustancias, y la adicción, expandimos nuestra
habilidad para responderles a todas ellas quienes están viviendo con violencia. Reconocemos y
apoyamos nuestra continúa promesa para extender los servicios para todas las mujeres
maltratadas. Esperamos que este protocolo le ayude a identificar pequeños, pero importantes
pasos, los cuales usted puede implementar para realzar la seguridad para todos.
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ORÍGENES

Aunque la mayoría de las mujeres quienes han vivido la violencia de sus parejas intimas no
dependen de los químicos, es importante reconocer a las mujeres que reciben los servicios de
violencia doméstica o agresión sexual, quienes sí están viviendo con problemas de adicción y
recuperación. Un estudio hecho en los refugios de violencia doméstica en Illinois, reveló que más
de un 42% de las personas recibiendo los servicios, abusan del alcohol o de otro tipo de droga
(Bennett & Lawson, 1994). Los estudios de William Downs reportaron que una de cuatro mujeres
en un albergue/refugio de Iowa ha sido diagnosticada con la dependencia del alcohol, y otra
mujer de las cuatro, ha tenido problemas con el alcohol y otros problemas con las drogas (Downs,
2002).

En un estudio realizado por quince meses en un refugio contra la violencia doméstica, la Alianza
de Acción de las Mujereskk indicó que del 60% al 75% de las mujeres que habían buscado refugio
habían desarrollado problemas con sus mecanismos originales para sobrellevar las situaciones
con el alcohol y las drogas (Roth, 1991). Datos preliminares de un estudio del Instituto Nacional
Sobre el Abuso de las Drogasll notó que el 90% de las mujeres en tratamiento por drogas habían
experimentado severamente la violencia doméstica por parte de un compañero en su vida (Miller,
1994). Estudios similares han sido notados en los reportes mensuales de los servicios del
Proyecto de Alcance de la Línea de Ayuda para el Alcohol/Drogas en la Violencia Doméstica del
Estado de Washington (Bland, 2003). Claramente, un número significante de mujeres y niños
vistos en las agencias de violencia doméstica y agresión sexual sufren por los problemas del
abuso de las sustancias (Kubbs, 2000).

Tan recientemente como hace quince años, Finkelstein, reportó que el alcoholismo y el abuso de
drogas era un problema visto todavía como una “enfermedad de los hombres” (Finkelstein, 1994).
El abuso de las sustancias y la adicción son problemas de las mujeres. De acuerdo con la
Coalición del Estado de Washington Sobre los Problemas de las Sustancias de las Mujeresmm, el
impacto fisiológico del abuso de sustancias entre las mujeres necesita más atención. Las mujeres,
después de haber consumido la misma cantidad de alcohol, tienen los niveles más altos que los
hombres (LaGrange, 1994; Lieber, 1993). Las investigaciones han documentado que las
consecuencias del alcohol son más frecuentes y severas en las mujeres, es decir como las
enfermedades del hígado con menos tiempo ingiriendo y con menos cantidades que los hombres
(Kubbs, 2000). Las mujeres también tienen un índice letal más alto debido al daño causado por el
alcohol (CSAT, 1994).

Sí bien el consumo de las sustancias pudiera servir como una estrategia inicial de supervivencia o
como una forma para enfrentar una situación, cualquier persona podría estar usando drogas por el
abuso, el dolor, una enfermedad u otro trauma. Algunos estudios indican que las mujeres son más
propensas a abusar de las sustancias como respuesta a un trauma. Las mujeres son más propensas
que los hombres a usar medicinas recetadas. El setenta por ciento de las recetas de los
tranquilizantes, los sedativos y los estimulantes son recetadas a las mujeres (Roth, 1991). La
Coalición de Minnesota para las Mujeres Maltratadasnn (1992) dice que las recetas psicotrópicas
son recetadas más para las mujeres. También notan que las mujeres quienes han sido abusadas
podrían consumir alcohol u otros tipos de drogas por diferentes razones, incluyendo: que sean
forzadas por un compañero abusivo, por la dependencia química, por la opresión cultural, o como
una nueva sensación de libertad –por las mujeres que recientemente han dejado una relación
abusiva.

Desafortunadamente, el consumo de las sustancias, por cualquier razón, se convierte en un
problema cuando existe el consumo indebido o cuando se indica la adicción. Un número
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Debido a que las mujeres que son afectadas por el abuso de las sustancias, el consumo indebido, o
la adicción, puede haber un riesgo más grande de que sean lastimadas o un riesgo más alto de
letalidad, es importante preguntar acerca del abuso de las sustancias para identificar las barreras
de la seguridad y ofrecerles los servicios. Nosotros podemos apoyar a las mujeres que están
buscando la seguridad y sobriedad reduciendo las barreras en los servicios que ofrecen los
programas, y terminando el aislamiento para ellas y sus hijos.

POLÍTICA RECOMENDADA

[Nombre de la agencia] trabajará para asegurar el acceso y servicios para todas las personas, por
medio de una evaluación universal, la cual hable individualmente de los problemas del consumo
de las sustancias, el consumo indebido y la adicción, y la entrega de servicios y referencias
apropiadas. La investigación universal, la entrega de los servicios y de las referencias considerará
los siguientes problemas:

10. Es esencial medir el riesgo inmediato de la violencia doméstica y de la agresión sexual de
las participantes, así como del alcohol y otro tipo de sobredosis de drogas y síntomas de
privación, porque la violencia doméstica y el consumo indebido de las sustancias pueden
ser letales.

11. Hablar del impacto del abuso de las sustancias en el plan de seguridad.

12. Es esencial asociarse con un programa de la dependencia química y/o informarse con los
profesionales del abuso de las sustancias locales para desarrollar materiales que
identifiquen y hablen de las necesidades de las mujeres y sus hijos, quienes son afectados
por la violencia doméstica/agresión sexual y el abuso de las sustancias, por que el consumo
de sustancias puede afectar el planeamiento de la seguridad.

13. Para las mujeres con problemas de adicción, el plan de la seguridad consiste en desarrollar
un procedimiento que incluya la prevención de una recaída y el apoyo continúo si hay una
recaída para las mujeres que han elegido continuar con su seguridad y su recuperación.

14. Proporcionar referencias con diferentes opciones de la dependencia química como el centro
de desintoxicación, tratamientos para internos y ambulantes, Alcohólicos Anónimos y/o
más grupos de apoyo.

15. Ofrecer materiales escritos que hablen de la violencia doméstica, de la agresión sexual, de
la dependencia química y del abuso de las sustancias.

16. Desarrollar un plan económico para implementar los servicios de apoyo para las mujeres
maltratadas que son afectadas por el abuso de las sustancias.

17. Desarrollar grupos de apoyo integrados adentro del programa para hablar de los riesgos de
la seguridad para las participantes y sus hijos quienes son afectadas por su consumo o por
el consumo de otra persona, el consumo indebido o la adicción.

18. Capacitación constante para el personal.

19. Administración el programa.
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VISIÓN GENERAL: UN ACERCAMIENTO DE VARIOS
PASOS

La siguiente visión general identifica los elementos básicos que son necesarios para brindar
servicios apropiados para las mujeres que son afectadas por la violencia y por los problemas del
consumo, del abuso y la adicción de las sustancias. Los procedimientos recomendados para llevar
a cabo los servicios de diferentes maneras son discutidos a continuación.

Los siguientes pasos son recomendados:

6. Evaluación e identificación

7. Intervención inicial y seguimiento

8. Información y referencias

9. Alternativas para el consumo de las sustancias/Prevención de una recaída

10. Un plan con medidas de seguridad

11. Apoyo emocional

Evaluación e identificación

Nosotros recomendamos que los programas examinen su razonamiento para ofrecer los servicios,
y eviten un servicio con restricciones basándose solamente en la historia del consumo de alcohol
o de las drogas para las mujeres que están buscando albergue u otro servicio. En muchos casos, el
agresor es una amenaza aún mayor que los riesgos que están asociados con el consumo de las
sustancias. Es importante mencionar que la sobredosis y la abstinencia pueden traer riesgos en la
salud que se pueden convertir en una amenaza para la vida de la persona. Estos problemas pueden
ocurrir aún cuando hay una evaluación rutinaria que revela los problemas del abuso de las
sustancias. Por esta razón, es importante que los programas desarrollen relaciones con el
departamento de emergencias, con el personal de los centros de desintoxicación y con otros
profesionales de la dependencia química.

Las evaluaciones referentes a las sustancias es una oportunidad para ayudar a las víctimas de la
violencia doméstica/agresión sexual para que identifiquen si su seguridad ha sido o no afectada,
por su consumo o el consumo de otras personas, el consumo indebido o la adicción. Esta
conversación es un paso preliminar para determinar si existe algún problema con el alcohol u otra
droga que pudieran impactar su seguridad. Las evaluaciones referentes a las sustancias, envuelven
una plática con las personas acerca del consumo del alcohol y del consumo de drogas (así como
su propio consumo), observando su comportamiento y reconociendo las señales del consumo.

Se les pide a las intercesoras que hagan las evaluaciones como una rutina acerca del consumo de
las sustancias, porque algunas de nuestras intervenciones y los seguimientos, incluyendo la
información y referencias que proporcionamos, serán basadas en si la sustancia posa un riesgo
para la seguridad, para las víctimas de la violencia doméstica/agresión sexual u otros. La
evaluación rutinaria es simple, y no se requiere que las intercesoras proporcionen un
asesoramiento completo.
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la adicción. Mientras diversas ideologías existen referentes a la adicción, es crítico aprender a
reconocer e identificar a las mujeres con esta condición y proporcionarles una intervención
apropiada.

Las Mujeres Maltratadas en Recuperación de la Dependencia Química

En el seguimiento de la evaluación inicial, un defensor puede darse cuenta si la mujer está en
recuperación de la adicción con el alcohol u otras sustancias. Si el abuso de las sustancias en el
pasado ha sido identificado, la información acerca de la seguridad debe de ser proporcionada y la
preocupación de los riesgos para la sobriedad debido a la violencia doméstica y el estrés debe de
ser mencionada. Estas preocupaciones pueden ser mayores para las mujeres con menos tiempo en
recuperación, pero garantizado para cualquier mujer que está hablando acerca de estos problemas
sin importar el tiempo en recuperación.

Se deben ofrecer consejos básicos de seguridad y sobriedad, así como información acerca de los
riesgos asociados con el consumo de las sustancias de la pareja. Las opciones deben de incluir
revisar los sistemas de apoyo actuales, ofrecer un vínculo a la consejería y a los sistemas de
apoyo, así como referir a los servicios comunitarios. El seguimiento es indicado periódicamente
para determinar si se quiere más apoyo. La dependencia química es una enfermedad marcada por
una recaída periódica. Si hay inquietudes basadas en las sustancias o en el consumo de las
sustancias, hable de eso inmediatamente. Analice las opciones de seguridad incluyendo los
grupos de apoyo y de tratamiento con una actitud de apoyo, sin juzgar, y con franqueza.

Mujeres Maltratadas Actualmente Activas en su Adicción

Es mejor expresar interés y preocupación que criticar cuando se está hablando de la adicción y del
impacto que causa en la seguridad. Sea gentil. Siempre incluya en sus mensajes las relaciones de
la seguridad y sobriedad y hable de los beneficios que trae dejar de consumir en cualquier
momento.

La adicción está caracterizada por una pérdida continúa o periódica del control de los problemas
del consumo del alcohol o de otras drogas, la preocupación por las drogas o el alcohol, sin
importar las consecuencias y las distorsiones en el pensamiento (son más notables cuando hay
negación). Por eso, este problema impacta a las personas que lo sufren ya sea que estén usando o
no.

La adicción está marcada por los cambios en el sistema central nervioso y psicológico que llevan
al desarrollo de la tolerancia, perdida de control, el consumo continúo a pesar de las
consecuencias, y los síntomas de abstinencia. Las mujeres comúnmente no pueden dejar de
consumir sin ayuda.

Si este es el caso, las intercesoras necesitarán orientar a las mujeres para que evalúen si los
riesgos inmediatos de un agresor son mayores que los riesgos del abuso de las sustancias y de la
adicción. En última instancia, no es una pregunta si la seguridad y la sobriedad deberían de tener
el primer lugar. La seguridad y la sobriedad son importantes, ya que probablemente una no va sin
la otra. Más bien, la pregunta es: ¿De qué quiere hablar hoy la mujer por la cual está usted
abogando?
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2. Antes de evaluar el abuso de las sustancias, afirme las habilidades que ella ha tenido para
sobrevivir, y elógiela sinceramente por haber encontrado maneras para sobrellevar su
situación.

3. Determine si la participante tiene problemas con el consumo de drogas utilizando las
formas apropiadas para la evaluación.

4. Esta plática puede incluir las opiniones de cómo tomar alcohol o consumir drogas puede
afectar su seguridad.

5. Si la participante tiene problemas con el abuso de las sustancias, pero no esta lista para
hablar de su recuperación, proporciónele un plan de seguridad que incluya referencias a
los recursos comunitarios como el programa local para la dependencia química, las
reuniones de los grupos de los Doce Pasos o a la Línea de Ayuda para el Alcohol/Droga
como una opción en un futuro.

6. Asegúrese de que todo el personal que este en contacto con la participante conozca acerca
de los recursos disponibles (ej., la información para comunicarse con el programa local
para la dependencia química, que tenga los números telefónicos de los profesionales de
salud, una lista de las reuniones de AA/NA, la Línea de Ayuda del Alcohol/Droga, etc.) y
de que conozca cómo apoyarla en su decisión con la sobriedad.

7. Si la participante está buscando tratamiento o si está en desintoxicación, refiérala a los
recursos médicos o consejería apropiada.

8. Infórmele a la participante de cuáles son sus derechos legales, así como qué debe esperar
como respuesta de la policía. Platiquen de las alternativas y opciones que ella tiene.
Dígale cómo debe llamar a la policía si piensa que está en peligro inmediato. Hágale
saber que su programa siempre la apoyará.

En el Refugio

Cuando esté trabajando con una mujer maltratada que ha sido afectada por el consumo de
sustancias en el refugio, las intercesoras deben de:

1. Informarle a la participante acerca de la política de la agencia acerca de la dependencia
química y de la meta para ofrecer un ambiente seguro y con sobriedad. Sea clara qué
usted le está preguntando acerca del consumo de las sustancias para poder crear el mejor
plan para su seguridad y su sobriedad, no para negarle los servicios.

2. Antes de evaluar el abuso de las sustancias, afirme las habilidades que ella ha tenido para
sobrevivir, y elógiela sinceramente por haber encontrado maneras para sobrellevar su
situación.

3. Determine si la participante tiene problemas con el consumo de drogas utilizando las
formas apropiadas para la evaluación.

4. Si consume o consume indebidamente las sustancias, platique con ella de los problemas
de la seguridad. Esta plática puede incluir las opiniones de cómo el tomar alcohol o
consumir drogas pueden afectar su seguridad.
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5. Dígale que el alcohol y las drogas afectan el cerebro y el cuerpo aunque no haya
adicción. Platique de las opciones y otras alternativas para evitar consumir las sustancias
como un mecanismo para sobrellevar una situación.

Después de haber preguntado, si la participante tiene problemas con el abuso de las sustancias, el
defensor debe de:

6. Informar del acuerdo de no tomar alcohol o consumir drogas y pídale que apoye su
recuperación firmando y cumpliendo el convenio durante su estancia en el programa.

7. Trabaje con ella en un plan de seguridad que incluya la prevención de una recaída la
asistencia a los grupos de apoyo y la atención médica, si es necesario.

8. Si ella recae y quiere seguir trabajando con su seguridad y su sobriedad, apoye sus
decisiones y anímela para que firme otra vez el acuerdo de no consumir alcohol ni
otro tipo de drogas y de cumplirlo mientras está en el programa.

9. Asegúrese de que todo el personal que este en contacto con la participante conozca
los recursos disponibles (ej., la información para comunicarse con el programa local
para la dependencia química, que tenga los números telefónicos de los profesionales
de salud, una lista de las reuniones de AA/NA, la Línea de Ayuda del Alcohol/Droga,
etc.) y de como apoyarla en su decisión de estar sobria.

10. Proporcione información acerca de los grupos de apoyo de la dependencia química
en su comunidad (sugiera grupos de los Doce Pasos para mujeres) y proporcione
grupos de apoyo internos que se enfoquen en la dependencia química fomentando los
esfuerzos para lograr la seguridad y la sobriedad.

11. Si la participante está buscando tratamiento o si está en desintoxicación, refiérala a
los recursos apropiados, y haga los seguimientos necesarios para apoyarle en este
proceso.

12. Infórmele a la participante de cómo comunicarse con la policía y explíqueles cuales
son sus derechos legales, así como de que debe de esperar de una respuesta de la
policía. Platique con ella de las alternativas si ella no se siente segura de llamar a la
policía.

13. Trabaje con las participantes para desarrollar un plan de apoyo continúo para
mantener lo que ella haya escogido para su seguridad y su sobriedad.

14. Asegúrese de que la información sea clara y fácil de obtener.

15. Desarrolle un plan de apoyo CON las participantes de los programas para que haga
llamadas importantes y un plan para que le recuerde de las citas con los doctores, con
los profesionales de los tratamientos y otras agencias.

16. Reúnase con los niños en un lugar separado para asesorar sus necesidades.

17. Proporciónele información a la participante de lo que las intercesoras y/o las agencias
tienen la obligación de reportar a OCS. Esta información debe de aclarar que la
revelación del consumo de alcohol y de otras drogas en el lugar y de sí misma no es
un problema que tiene que ser reportado como un mandato.
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18. Si una participante tiene problemas legales que son un resultado de la historia del
abuso de las sustancias, las intercesoras pueden ayudarlas proporcionándoles
intercesoría y comunicándose con ANDVSA, Proyecto de Intercesoría Legaloo (LAP)
para adquirir una referencia que ayude el proceso en resolver las órdenes judiciales
pendientes, etc.

19. Dígale que este programa siempre le apoyará en sus esfuerzos.

Programa Comunitario

Cuando estén trabajando en un programa comunitario, las intercesoras necesitan recordar que las
mujeres maltratadas, afectadas por el abuso de las sustancias están luchando por su seguridad y
sobriedad. Las intercesoras necesitan asegurarse de que las participantes se sientan bien recibidas
en la agencia y que vean que ellas y sus hijos tienen apoyo.

1. Informarle a la participante acerca de la política de la agencia acerca de la dependencia
química y de la meta para mantener un ambiente seguro y con sobriedad. Sea clara que
usted le está preguntando acerca del consumo de las sustancias para poder crear el mejor
plan para su seguridad y su sobriedad, no para negarle los servicios.

2. Antes de evaluar el abuso de las sustancias, afirme las habilidades que ella ha tenido para
sobrevivir, y elógiela sinceramente por haber encontrado maneras para sobrellevar su
situación.

3. Determine si la participante tiene problemas con el consumo de drogas utilizando las
formas apropiadas para la evaluación.

4. Si consume o consume indebidamente las sustancias, platique con ella de los problemas
de la seguridad. Esta plática puede incluir las opiniones de ella, de cómo tomar alcohol o
consumir drogas pueden afectar su seguridad. Dígale que el alcohol y las drogas afectan
el cerebro y el cuerpo aunque no haya adicción.

5. Si en ese momento no está lista para hablar del consumo de las drogas o de la adicción,
esté preparada para referirla a los recursos comunitarios, como pueden ser el programa
local de la dependencia química, el grupo de los Doce Pasos u otros grupos de apoyo, y la
Línea de Ayuda del Alcohol/Droga como futuras opciones.

Después de la evaluación, si la participante tiene problemas de abuso de las sustancias, el
defensor debe de:

6. Informar del acuerdo de no tomar alcohol o consumir drogas y pídale que apoye su
recuperación firmando y cumpliendo el convenio durante su estancia en el programa.

7. Trabaje con ella en un plan de seguridad que incluya la prevención de una recaída, la
asistencia a los grupos de apoyo y la atención médica, si es necesario.

8. Si ella recae y quiere seguir trabajando con su seguridad y su sobriedad, apoye sus
decisiones y anímela para que firme otra vez el acuerdo de no consumir alcohol ni
otro tipo de drogas y de cumplirlo mientras está en el programa.
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9. Asegúrese que todo el personal que esté en contacto con la participante conozca los
recursos disponibles (ej., la información para comunicarse con el programa local para
la dependencia química, que tenga los números telefónicos de los profesionales de
salud, una lista de las reuniones de AA/NA, la Línea de Ayuda del Alcohol/Droga,
etc.) y de como apoyarla en su decisión de la sobriedad.

10. Proporcione información acerca de los grupos de apoyo de la dependencia química
en su comunidad (sugiera los grupos de los Doce Pasos para mujeres) y proporcione
grupos de apoyo internos que se enfoquen en la dependencia química.

11. Si la participante está buscando tratamiento o si está en desintoxicación, refiérala a
los recursos apropiados, y haga los seguimientos necesarios para apoyarle en este
proceso.

12. Infórmele a la participante de cómo comunicarse con la policía y explíqueles cuales
son sus derechos legales, así como de qué debe de esperar de una respuesta de la
policía. Platique con ella de las alternativas si ella no se siente segura de llamar a la
policía.

13. Trabaje con las participantes para desarrollar un plan de apoyo continúo para
mantener lo que ella haya escogido para su seguridad y su sobriedad.

14. Asegúrese de que la información sea clara y fácil de obtener.

15. Desarrolle un plan de apoyo CON las participantes de los programas para que haga
llamadas importantes y un plan para que le recuerde de las citas con los doctores, con
los profesionales de los tratamientos y otras agencias.

16. Reúnase con los niños en un lugar separado para asesorar sus necesidades.

17. Proporciónele información a la participante de lo qué las intercesoras y/o las agencias
tienen la obligación de reportar a OCS. Esta información debe de aclarar que la
revelación del consumo de alcohol y de otras drogas en el lugar y de sí misma no es
un problema que tiene que ser reportado como un mandato.

18. Si una participante tiene problemas legales que son un resultado de la historia del
abuso de las sustancias, las intercesoras pueden ayudarlas proporcionándoles
intercesoría y comunicándose con ANDVSA Proyecto de Intercesoría Legal (LAP)
para adquirir una referencia que ayude el proceso en resolver las órdenes judiciales
pendientes, etc.

19. Dígale que este programa siempre le apoyará en sus esfuerzos.

Programa de Vivienda de Transición

Debido a que una participante estará bastante tiempo en este programa, las intercesoras de la
vivienda de transición tienen la oportunidad de ofrecer un apoyo continúo para las mujeres que
están buscando la seguridad y la sobriedad. Las intercesoras también pueden poner en contacto a
las mujeres maltratadas y a las sobrevivientes de agresión sexual con los recursos de la
comunidad para ayudarla y para ayudar a sus hijos, tales como: los tratamientos del abuso de las
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sustancias, los profesionales de salud, recursos legales, actividades comunitarias, los Doce Pasos
y otros grupos de la dependencia química. Para lograr esto, las intercesoras deben de:

1. Informarle a la participante acerca de la política de la agencia acerca de la dependencia
química y de la meta para ofrecer un ambiente seguro y con sobriedad. Sea clara que
usted le está preguntando acerca del consumo de las sustancias para poder crear el mejor
plan para su seguridad y su sobriedad, no para negarle los servicios.

2. Antes de evaluar el abuso de las sustancias, afirme las habilidades que ella ha tenido para
sobrevivir, y elógiela sinceramente por haber encontrado maneras para sobrellevar su
situación.

3. Determine si la participante tiene problemas con el consumo de drogas utilizando las
formas apropiadas para la evaluación.

4. Si consume o consume indebidamente las sustancias, platique con ella de los problemas
de la seguridad. Esta plática puede incluir las opiniones de ella, de cómo tomar alcohol o
consumir drogas pueden afectar su seguridad. Dígale que el alcohol y las drogas afectan
el cerebro y el cuerpo aunque no haya adicción.

5. Si en ese momento no está lista para hablar del consumo de las drogas o de la adicción,
esté preparada para referirla a los recursos comunitarios como pueden ser el programa
local de la dependencia química, el grupo de los Doce Pasos u otros grupos de apoyo, y la
Línea de Ayuda del Alcohol/Droga como futuras opciones.

Después de la evaluación, si la participante tiene problemas con el consumo de las sustancias, el
defensor debe de:

6. Dígale del acuerdo de no tomar alcohol o consumir drogas y pídale que apoye su
recuperación firmando y cumpliendo el convenio durante su estancia en el programa.

7. Trabaje con ella en un plan de seguridad que incluya la prevención de una recaída, la
asistencia a los grupos de apoyo y la atención médica, si es necesario.

8. Si ella recae y quiere seguir trabajando con su seguridad y su sobriedad, apoye sus
decisiones y anímela para que firme otra vez el acuerdo de no consumir alcohol ni otro
tipo de drogas y de cumplirlo mientras esta en el programa.

9. Asegúrese de que todo el personal que esté en contacto con la participante conozca los
recursos disponibles (ej., la información para comunicarse con el programa local para la
dependencia química, que tenga los números telefónicos de los profesionales de salud,
una lista de las reuniones de AA/NA, la Línea de Ayuda del Alcohol/Droga, etc.) y de
cómo apoyarla en su decisión de la sobriedad.

10. Proporcione información acerca de los grupos de apoyo de la dependencia química en su
comunidad (sugiera grupos de los Doce Pasos para mujeres) y proporcione grupos de
apoyo internos que se enfoquen en la dependencia química.

11. Si la participante está buscando tratamiento o si está en desintoxicación, refiérala a los
recursos apropiados, y haga los seguimientos necesarios para apoyarle en este proceso.
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12. Infórmele a la participante de cómo comunicarse con la policía y explíqueles cuales son
sus derechos legales, así como de que debe de esperar de una respuesta de la policía.
Platique con ella de las alternativas si ella no se siente segura de llamar a la policía.

13. Trabaje con las participantes para desarrollar un plan de apoyo continúo para mantener lo
que ella haya escogido para su seguridad y su sobriedad.

14. Asegúrese de que la información sea clara y fácil de obtener.

15. Desarrolle un plan de apoyo CON las participantes de los programas para que haga
llamadas importantes y un plan para que le recuerde de las citas con los doctores, con los
profesionales de los tratamientos y otras agencias.

16. Reúnase con los niños en un lugar separado para asesorar sus necesidades.

17. Proporciónele información a la participante de lo que las intercesoras y/o la agencia
tienen mandado reportar a OCS. Esta información debe de aclarar que la revelación del
consumo de alcohol y de otras drogas en el lugar y de sí misma no es un problema que
tiene que ser reportado como un mandato.

18. Si una participante tiene problemas legales que son un resultado de la historia del abuso
de las sustancias, las intercesoras pueden ayudarlas proporcionándoles intercesoría y
comunicándose con ANDVSA Proyecto de Intercesoría Legal (LAP) para adquirir una
referencia que ayude el proceso en resolver las órdenes judiciales pendientes, etc.

19. Dígale que este programa siempre le apoyará en sus esfuerzos.

Intercesoría Legal

Cuando estén ofreciendo intercesoría legal a una mujer maltratada, afectada por el abuso de las
sustancias, las intercesoras necesitan saber que las participantes se pueden sentir amenazadas por
el sistema legal. La dependencia química es una enfermedad que ha sido tachada como un delito.
Una participante podría haber enfrentado consecuencias legales en el pasado como resultado del
consumo de las sustancias y/o de la violencia doméstica. Pudo haber sido culpada por una
agresión sexual debido al consumo de las sustancias. El defensor legal le debe explicar
claramente como trabaja el sistema legal, y también decirle que tendrá apoyo para hablar de sus
problemas legales si es necesario.

1. Informarle a la participante acerca de la política de la agencia acerca de la dependencia
química y de la meta para ofrecer un ambiente seguro y con sobriedad. Sea clara que
usted le está preguntando acerca del consumo de las sustancias para poder crear el mejor
plan para su seguridad y su sobriedad, no para negarle los servicios.

2. Antes de evaluar el abuso de las sustancias, afirme las habilidades que ella ha tenido para
sobrevivir, y elógiela sinceramente por haber encontrado maneras para sobrellevar su
situación.

3. Determine si la participante tiene problemas con el consumo de drogas utilizando las
formas apropiadas para la evaluación.
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4. Si consume o consume indebidamente las sustancias, platique con ella de los problemas
de la seguridad. Esta plática puede incluir las opiniones de ella de cómo tomar alcohol o
consumir drogas pueden afectar su seguridad. Dígale que el alcohol y las drogas afectan
el cerebro y el cuerpo aunque no haya adicción.

5. Si en ese momento no está lista para hablar del consumo de las drogas o de la adicción,
esté preparada para referirla a los recursos comunitarios como pueden ser el programa
local de la dependencia química, el grupo de los Doce Pasos u otros grupos de apoyo, y la
Línea de Ayuda del Alcohol/Droga como futuras opciones.

Si después de haber terminado la evaluación ella tiene problemas con el abuso de las sustancias,
el defensor debe de:

6. Dígale del acuerdo de no tomar alcohol o consumir drogas y pídale que apoye su
recuperación firmando y cumpliendo el convenio durante su estancia en el programa.

7. Trabaje con ella en un plan de seguridad que incluya la prevención de una recaída, la
asistencia a los grupos de apoyo y la atención médica, si es necesario.

8. Si ella recae y quiere seguir trabajando con su seguridad y su sobriedad, apoye sus
decisiones y anímela para que firme otra vez el acuerdo de no consumir alcohol ni otro
tipo de drogas y de cumplirlo mientras está en el programa.

9. Asegúrese que todo el personal que este en contacto con la participante conozca los
recursos disponibles (ej., la información para comunicarse con el programa local para la
dependencia química, que tenga los números telefónicos de los profesionales de salud,
una lista de las reuniones de AA/NA, la Línea de Ayuda del Alcohol/Droga, etc.) y de
como apoyarla en su decisión de la sobriedad.

10. Proporcione información acerca de los grupos de apoyo de la dependencia química en su
comunidad (sugiera grupos de los Doce Pasos para mujeres) y proporcione grupos de
apoyo internos que se enfoquen en la dependencia química.

11. Si la participante está buscando tratamiento o si está en desintoxicación, refiérala a los
recursos apropiados, y haga los seguimientos necesarios para apoyarle en este proceso.

12. Infórmele a la participante de cómo comunicarse con la policía y explíqueles cuales son
sus derechos legales, así como lo que debe esperar de una respuesta de la policía. Platique
con ella de las alternativas si ella no se siente segura de llamar a la policía.

13. Trabaje con las participantes para desarrollar un plan de apoyo continúo para mantener lo
que ella haya escogido para su seguridad y su sobriedad.

14. Asegúrese de que la información sea clara y fácil de obtener.

15. Desarrolle un plan de apoyo CON las participantes de los programas para que haga
llamadas importantes y un plan para que le recuerde de las citas con los doctores, con los
profesionales de los tratamientos y otras agencias.

16. Reúnase con los niños en un lugar separado para asesorar sus necesidades.
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pequeña o insular, la confidencialidad de una participante puede ser comprometida cuando se
comparte la información, a menos que haya constantes esfuerzos para aumentar los temas de la
violencia doméstica/agresión sexual a las prácticas de la agencia. La coordinación entre las
agencias también necesita asegurarse de que las mujeres afectadas por VD/AS y abuso de las
sustancias tengan transporte confiable para acceder a los servicios necesarios.
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DEFINICIONES

Por Patti Bland, de Hoog, Cathy. 2001. Enough and Yet Not Enough: An Educational Resource
Manual On Domestic Violence Advocacy For Persons With Disabilities In Washington State.
Seattle, WA: Washington State Coalition Against Domestic Violence.

Las definiciones que tienen un asterisco son de Inaba, D.S. and W.E. Cohen. 2000. Uppers,
Downers, All Arounders: Physical and Mental Effects of Psychoactive Drugs, 4th Edition,
Ashland, OR: CNS Publications.

El Programa de los Doce Pasos – es un grupo que comúnmente se usa para unirse a un
tratamiento, pero no es en sí un tratamiento. Estos programas pueden apoyar una recuperación de
toda una vida, y pueden ser de mucha ayuda; no obstante, las mujeres maltratadas también
podrían beneficiarse de los grupos específicos en géneros, y de los programas de la intercesoría
para crear un plan de seguridad como un problema para la recuperación.

La Adicción o la Dependencia Química – está caracterizada por los problemas habituales o
continuos para controlar el consumo del alcohol o de otras drogas, la preocupación acerca del
consumo, y el consumo a pesar de las consecuencias adversas y de las distorsiones en el
pensamiento (ej., el negar que existe el problema). La disfunción neuroquímica en la adicción se
describe mejor como una deficiencia química en las vías cerebrales.

La Fobia a la adicción – esto incluye el miedo a los adictos y a la adicción; manteniendo
estereotipos negativos con respecto a la gente que sufre de la adicción; negándoles servicios,
respeto, y apoyo. La fobia a la adicción crea barreras para aquellos quienes tienen miedo de ser
tachados y tienen miedo de pedir ayuda. Además, esta fobia afecta a la gente que está luchando
diariamente por recuperarse. Algunos ejemplos de esta fobia incluye la creencia errada del
sistema, el no entender las causas, tener expectaciones poco realistas, no tener conocimiento de la
química cerebral, de la función del hígado, del proceso de una recaída, de los recursos y las
opciones de recuperación, así como no entender el papel apropiado de la responsabilidad, la
consistencia, y la estructura. La fobia a la adicción hace posible que las personas y los sistemas
establezcan un criterio demasiado rígido o permeable, lo cual limita o prohíbe el acceso a los
servicios o a tener un resultado positivo para un grupo de gente. La fobia a la adicción es una
forma de opresión en nuestra sociedad.

El alcoholismo – es una enfermedad tratable. Es el resultado de la dañina dependencia en el
alcohol, la cual es física y psicológicamente adictiva. Como una enfermedad, el alcoholismo es en
su mayoría, gradualmente crónico y fatal.

*Beber hasta perder el sentido – esto significa el consumo de grandes cantidades de alcohol o de
otra droga en poco tiempo. Para las mujeres, tomar alcohol hasta emborracharse puede ser de
cuatro o más bebidas a la vez, por lo menos una vez cada dos semanas, pero se abstienen de
tomar durante ese tiempo.

Un bloqueo mental – es como una amnesia asociada con tomar alcohol excesivamente. Aunque
los bloqueos mentales afectan la memoria, no hay evidencia que apoye la información de que los
bloqueos alteren el juicio o el comportamiento cuando ocurren.
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El Recuerdo Eufórico – son las memorias formadas bajo la influencia del alcohol o de otra droga
que pueden ser usadas como un pretexto inapropiado para minimizar, racionalizar o negar el
comportamiento.

*La reducción de un daño – es una técnica de prevención y tratamiento más avanzado que trata
de minimizar los problemas médicos y sociales que son asociados con el consumo de las drogas
para hacer la abstinencia la meta principal (ej., el cambio de las agujas y el mantenimiento de la
metadona).

Los Enfermos mentales quienes abusan de los químicos MICA – es un término que se usa para la
gente quien tiene problemas con el alcohol u otra droga, y también tienen problemas mentales
severos y persistentes como la esquizofrenia o el desorden mental bipolar.

La metadona – es un narcótico sintético. Puede ser usando como un substituto de la heroína,
produciendo menos adicción o para ayudar con los síntomas de privación de la heroína.

La recaida – es común en la recuperación de los adictos y no es considerada como un fracaso en
el tratamiento. Así como en otras enfermedades crónicas, una significante mejoría es considerada
como un tratamiento exitoso, aún si no se logra la remisión completa o la cura absoluta.

El abuso de las sustancias – es un comportamiento destructivo del consumo de drogas,
incluyendo el ETOH (alcohol), el cual tiene como resultado daños clínicos o estrés. Comúnmente
el abuso de las sustancias continúa sin importar que tan grandes sean los problemas que está
causando en la vida. Cuando una persona muestra tolerancia y síntomas de abstinencia, la persona
ha pasado del abuso a la Adicción (una enfermedad que consiste en un número de desordenes
químicos en el cerebro).

La tolerancia – es la necesidad de mayores cantidades de la sustancia para lograr la intoxicación.
Los efectos de las drogas disminuyen si se toma la cantidad usual.

Síndrome de abstinencia – son las reacciones adversarias después de haber reducido el consumo
de las sustancias. La abstinencia es lo que el cuerpo trata de hacer para balancearse por sí mismo
después de un prolongado consumo de una droga psicoactiva. Los síntomas pueden ser apacibles
(la abstinencia por cafeína), severos (la abstinencia de heroína) hasta una amenaza mortal
(alcohol y la abstinencia de las drogas recetadas). El comienzo de los síntomas es generalmente
predecible.
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RECURSOS

Organizaciones/Agencias

La Red de Alaska Sobre la Violencia Doméstica y la Agresión Sexual
Dirección: 130 Seward St. #209 l // Juneau, AK 99801
Teléfono (907)-586-3650
Fax: (907)-463-4493
Página de Internet: http://www.andvsa.org
Comuníquese con Patti Bland, M.A. CCDC a la Red de Alaska Sobre la Violencia Doméstica y la
Agresión Sexual para más información acerca de la asistencia técnica, para una consulta y
capacitación sobre la intersección entre la violencia doméstica y al abuso de las sustancias y otras
formas de Opresión. Usted puede comunicarse con Patti al 907-586-3650 Ext. 34 o por correo
electrónico al: pjmbland@hotmail.com

Los Servicios Familiares de Alaskapp (AFS)
AFS, por muchos años ha ofrecido grupos de apoyo para las mujeres con múltiple problemas de
abuso. Recientemente desarrollaron un programa de apoyo para la seguridad y la sobriedad para
las mujeres con problemas de abuso de las sustancias y VD/AS que incluye el vínculo entre el
refugio y el tratamiento. Comuníquese con ellos al 907-746-4080.

Haven House del Sur de la Península (SPHH)

SPHH es un programa para la violencia doméstica/agresión sexual en Homer, AK el cual trabaja
cercanamente con el programa local del tratamiento de las sustancias para proporcionar grupos de
apoyo y servicios para las mujeres afectadas por los múltiples problemas del abuso incluyendo el
abuso de las sustancias.
Comuníquese con Peg Coleman al 907-235-7712.

Un Programa para un Ambiente Seguro y Sin Miedoqq

El programa de la VD y el centro de tratamiento en Dillingham, Alaska ha creado una
colaboración para ofrecer servicios integrados para las mujeres que están buscando la seguridad y
la sobriedad. Para más información acerca de cómo empezar un programa similar por favor
comuníquese con Ginger Baim al 907-842-2320.
Correo electrónico: VRBaim@besafeandfree.org
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Se puede comunicar con El Proyecto de Alcance de la Línea de Ayuda para el
Alcohol/Drogas de la Violencia Doméstica al 206-722-3700 ó 1-800-562-1240 (solamente en
Washington y Alaska), o visite su página de Internet http://www.adhl.org. Pueden ofrecer
información acerca de cómo obtener servicios de desintoxicación y de ADATSA también como
de los programas del Estado de Washington como son la Coalición del Estado de Washington
Sobre los Problemas de Abuso de las Sustancias de las Mujeres. También pueden ofrecer
información acerca de las opciones de los tratamientos para un género especifico en Washington,
como son Residence XII (Kirkland), Perinatal Treatment Services (en Seattle), Mom’s Program
(en Tacoma), Isabella House (en Spokane) y Riel House (en Yakima), y otras opciones de apoyo
y tratamiento para las personas afectadas por el abuso de las sustancias y la violencia doméstica
en el Estado de Washington.

El Centro de Referencias Sobre el Alcohol/Droga del Estado de Washingtonrr ofrece
literatura, videos e información acerca del abuso de las sustancias y de la adicción, mucha de esa
información es gratis. Para ordenar, por favor llame al 1-800-662-9111 (línea gratis en
Washington). De Seattle o fuera del estado, por favor llame al 206-725-9696. Fax: 206-722-
1032, correo electrónico: clearinghouse@adhl.org, Página de Internet:
http://www.adhl.org/clearinghouse.

H&SS Estado de Alaska
DIVISION OF BEHAVIORAL HEALTH (División para el Comportamiento
de la Salud)
Línea gratis en Juneau: (800) 465-4828
Línea gratis en Anchorage: (800) 770-3930
http://www.hss.state.ak.us/dbh/contacts.htm

Esta Web tiene una lista de los programas en Alaska que ofrecen tratamiento del abuso
de las sustancias, además ofrece vínculos a otra información de la adicción y el
comportamiento de la salud.
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Lecturas y Materiales Recomendados

Safety and Sobriety: Best Practices in Domestic Violence and Substance Abuse, de la Fuerza de
Trabajo Interdisciplinaria del Departamento de los Servicios Humanos de Illinois 2000. Para más
información acerca de está publicación por favor visite: www.dhs.state.il.us

Roth, P. (Ed). Alcohol and Drugs Are Women’s Issues, Volume One, A Review of the Issues.
New Jersey: Women’s Action Alliance and Scarecrow Press, 1991.

Roth, P. (Ed). Alcohol and Drugs Are Women’s Issues, Volume Two, The Model Program Guide.
New Jersey: Women’s Action Alliance and Scarecrow Press, 1991.
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MATERIALES
PARA LA EVALUACIÓN

Parte III
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Common Signs Excel/Spanish version
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Material para una Evaluación
Los ejemplos usados en el Material para una Evaluación son de el manual Evaluando
el Abuso de las Sustancias Durante el Embarazo: Mejorando el Cuidado, Mejorando la
Saludtt publicado por el Centro de Educación Nacional en la Salud Maternal y del
Infante, 1997.

4Ps
¿Has consumido drogas o alcohol durante este embarazo (Preñez)?
¿Has tenido problemas con drogas o con el alcohol en el Pasado?
¿Tu Pareja tiene problemas con las drogas o el alcohol?
¿Consideras alguno de tus Padres como adicto ó alcohólico?
Este método de evaluación es usado para entablar una conversación acerca del consumo
de las drogas o del alcohol. Cualquier mujer que responde que sí a una o más de estas
preguntas deberá ser referida a un asesoramiento más adelante.

Ewing H. Medical Director, Born Free Project. Contra Casta County, 111 Allen Street,
Martinez, CA 94553. Phone: (510) 646-1165.

T-MMR
¿Cuantas bebidas de alcohol tomas para sentirte mareada? (Tolerancia)
¿Te Molestas cuando la gente critica tu manera de tomar?
¿Has pensado alguna vez que tienes que tomar Menos?
¿Has tomado alguna vez en la mañana para calmar tus nervios o para curarte una
cruda?
(la Realidad)

Cualquier mujer que responda más de dos bebidas en la pregunta de tolerancia se le da
2 puntos. Cada respuesta positiva en las tres últimas preguntas se le da 1 punto. El
resultado de 2 ó más puntos son considerados como una evaluación positiva, y la mujer
deberá de ser referida a un especialista para un futuro asesoramiento.

Sokol RJ, Martier SS, Ager JW, 1989. The T-ACE questions: Practical prenatal detection of risk
drinking. American Journal of Obstetrics and Gynecology 160(4).
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TPDM
¿Cuantas bebidas tomas para sentirte mareada? (Tolerancia)
¿Tu pareja (o tus padres) se han Preocupado, o te han reclamado por la manera en que
tomas?
¿Has tomado una bebida en la mañana para calmar tus nervios o para curarte el
malestar?
(la Realidad)

¿Alguna vez te Has Despertado después de haber ingerido alcohol la noche anterior y
te has dado cuenta que no puedes recordar parte de lo que sucedió?

¿Alguna vez Has sentido que tienes que tomar Menos?

Una mujer recibe 2 puntos en las preguntas de tolerancia si contestó que puede tomar
más de 5 bebidas sin quedarse dormida o sin perder la noción. Una respuesta positiva a
las preguntas de preocupación se le da 2 puntos, y por la respuesta positiva de cada una
de las últimas 3 preguntas se le da un punto a cada una. Un total de 2 ó más indica que
la mujer esta en riesgo y requiere un asesoramiento.

Russell M. 1994. New assessment tools for risk drinking during pregnancy. Alcohol, Health and
Research World 18(1).

Diez - Preguntas sobre la Historia del
Consumo del Alcohol

Cerveza: ¿Cuántas veces a la semana tomas cerveza?

¿Cuántos botes acumulas una vez?

¿Has tomado más?

Vino: ¿Cuántas veces por semana tomas vino?

¿Cuántos vasos te tomas a la vez?

¿Has tomado más?

Licor: ¿Cuántas veces por semana tomas licor?

¿Cuántos tragos te tomas a la vez?

¿Has tomado más?

¿Ha cambiado la manera en que tomas en el último año?

Cualquier mujer que reporte que toma más de cuatro bebidas por semana o más, esta
considerada en riesgo y requiere un asesoramiento.

Weiner L, Rosett HL, Edelin KC. 1982. Behavioral evaluation of fetal alcohol education for
physicians. Alcoholism: Clinical and Experimental Research 6(2).
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Spouse Abuse Excel/Spanish version
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Alcohol and other drugs – publisher



ANDVSA Materiales Efectivos Que Usted Puede Usar

124A Salvo y Sin Drogas: Materiales Efectivos Que Usted Puede Usar, Segunda Edición – Revisada en el 2008

©Alaska Network on Domestic Violence and Sexual Assault 2005

Evalúe a las Mujeres que Dependen de los
Químicos para que ENTREN… NO para
SACARLAS de nuestros Programas
Reimpreso de Los Archivos A del Boletín de Noticias de la Coalición Estatal en Contra de la Violencia
Doméstica Vol. 3., No. 3, Páginas 127-138, Octubre 2001

Nota: Este artículo fue escrito para los Programas Intercesores de la Violencia Doméstica. Un
artículo, compañero de esta información, puede ser obtenido a través de la Coalición Estatal de
Washington Sobre los Problemas con las Sustancias de las Mujeres escrito por Patti Bland
específicamente para los Proveedores de los Tratamientos del Abuso de las Sustancias Web
http://www.wscwsai.org.

Acerca de este Problema

El artículo de los Archivos A hace visible el problema de la experiencia de las mujeres
maltratadas que abusan de las sustancias y a la misma vez hable de nuestros retos como
intercesores para desarrollar servicios que respondan en nuestros programas. La seguridad es
un elemento esencial que frecuentemente falta en la vida de las mujeres y de sus hijos quienes
han sido afectados por la violencia doméstica. Mientras la mayoría de las mujeres quienes han
vivido la violencia por parte de su pareja intima no sufren de la dependencia química, es
importante reconocer que muchas mujeres quienes viven, trabajan o reciben los servicios de
nuestros programas están luchando con una adicción y con problemas de recuperación.
Aunque no podemos garantizar la seguridad todo el tiempo, estamos obligados a ofrecer un
ambiente seguro tanto como sea posible para todas las mujeres quienes usan nuestros
servicios, o trabajan en nuestros programas. Cuando la evaluación rutinaria para el abuso de
las sustancias no se ofrece, las barreras de la seguridad y la sobriedad para las mujeres son
más grandes.

En su artículo, “Construyendo Un Puente Entre el Abuso de las Sustancias y la Seguridad – para
las Mujeres Maltratadas”,uu Patti Bland menciona un fundamento enérgico para que se incluya la
evaluación del abuso de las sustancias, y para hacer un espacio para las mujeres quienes están
consumiendo las sustancias indebidamente. Cuando nuestra intercesoría no esta informada de la
experiencia de las mujeres maltratadas, quienes abusan de las sustancias, limitamos la habilidad
para responder y aprender de las mujeres que están viviendo la violencia. Debemos hacernos
preguntas que nos conmuevan y que reevalúen nuestras prácticas. ¿Nuestras prácticas aumentan
la seguridad y validan las experiencias de las mujeres maltratadas con dependencia química?
¿Cuál es el mensaje que enviamos a las víctimas, al agresor, a nuestra comunidad si no ofrecemos
los servicios a las mujeres con abuso de las sustancias? Además, este problema de los Archivos-A
incluye: materiales para los grupos de apoyo, estrategias prácticas, recursos, e información acerca
del paquete de información de los recursos suplementales de Patti Bland en la sección Y Ahora
Que.

En la Coalición, reconocemos que el trabajo de las intercesoras es muy difícil y vitalmente
necesario. Mostrando compasión cada día, con una mente abierta y con resistencia, es lo mínimo
que se les pide a las intercesoras. Si esforzamos nuestro pensamiento para entender lo que cuesta
y con quien trabajamos para terminar la violencia en todas sus formas, nos mantenemos en las
raíces de la experiencia de las mujeres maltratadas en recuperación. Le animamos para que lea
esta edición de Archivos-A. Dejemos que las voces de las sobrevivientes nos dirijan en como
aplicar sus experiencias, sus fuerzas y sus esperanzas en nuestra intercesoría.
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Evalúe a las Mujeres que Dependen de los Químicos para
que: ENTREN… ¡NO para SACARLAS de Nuestros Programas!

Por Patricia J. Bland, M.A. CCDC ©2001

(Incluye extractos de las Mujeres Hablan acerca del Abuso de las Sustancias y de la Violencia,
diez mujeres fueron entrevistadas por Debi Edmund y Patti Bland; editado por © Debi Edmund,

6/2000)

La seguridad es un elemento esencial que frecuentemente falta en la vida de las mujeres y de
sus hijos quienes han sido afectados por la violencia doméstica. Mientras la mayoría de las
mujeres quienes han vivido la violencia por parte de su pareja intima no sufren de la dependencia
química, es importante reconocer que muchas mujeres quienes viven, trabajan o reciben los
servicios de nuestros programas están luchando con una adicción y con problemas de
recuperación. Aunque no podemos asegurar todo el tiempo la seguridad, estamos obligados a
ofrecer un ambiente seguro tanto como sea posible para todas ellas. Cuando no se ofrece la
evaluación rutinaria del abuso de las sustancias, las barreras de la seguridad y la sobriedad son
más grandes para las mujeres.

La evaluación del consumo indebido de las sustancias es habitualmente olvidada por las
intercesoras de las mujeres maltratadas. La falta de tiempo, una sensación de impotencia para
asesar un área afuera de nuestra experiencia, el miedo de “abrir un bote de gusanos”, las
preocupaciones de lastimar a la mujer o de que se moleste, la falta de conocimiento de los
recursos comunitarios así como la falta de confianza en otros sistemas proveedores, puede ser una
barrera para hacer las preguntas claves o para reconocer las señales de la presencia de la violencia
doméstica y la adicción. Estas barreras son combinadas si existe una cultura que les niega el
acceso a las mujeres con abuso de las sustancias o con problemas de adicción.

¿Por que hacer la evaluación?

La violencia doméstica y la adicción ocurren frecuentemente de una manera simultanea,
aunque los estudios indican que ninguna causa la otra. Cada una puede ser crónica, progresiva y
seguido es fatal. Juntas, la severidad de las heridas y los indicios de fatalidad aumentan (Dutton,
1992). Las intercesoras de las mujeres maltratadas tienen la responsabilidad ética de hacer una
evaluación para encontrar los problemas de la adicción, así como de ofrecer opciones y servicios
para las mujeres quienes podrían estar en un riesgo letal mayor de más violencia doméstica
debido al abuso de las sustancias de ella o de su pareja. Las intercesoras de las mujeres
maltratadas necesitan pregúntales acerca de su propio consumo de las sustancias y también acerca
del consumo de sus parejas. “Cerca del 75% de todas las esposas de alcohólicos han sido
amenazadas, y el 45% han sido agredidas por sus parejas” (AMA, 1994). Un estudio reciente en
Memphis, Tennessee encontró que en el 94% de las llamadas de la violencia doméstica, el
agresor había consumido alcohol solo o combinado con cocaína, marihuana, ú otro tipo de droga
seis horas antes de la agresión. Brookoff et al encontró que el 92% de los agresores y el 42% de
las víctimas en el estudio realizado en Memphis consumió alcohol u otros tipos de drogas el día
de la agresión.
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“El se emborracho y usó mucha marihuana. También usó otro tipo de drogas. El abuso
siguió. No solamente cuando se emborrachaba. Digo tiempos con mucho estrés. En verdad me
lastimo, y recuerdo estar acostada, embarazada, llorando, sollozando mientras el tomaba hasta
caer en el olvido”.

Los estudios apoyan la evaluación universal. En realidad para encontrar si el abuso de
las sustancias o la adicción esta afectando la seguridad, y para saber si la intercesoría esta
siendo efectiva, se requiere más que marcar cuadros o de hacer una lista de preguntas. El
primer requisito para una evaluación honesta consiste en una evaluación propia de las
actitudes y las creencias acerca de la adicción. Antes de que una mujer le confíe a un
defensor necesitará sentirse segura. Los componentes de la seguridad incluyen asegurar la
confidencialidad, ser culturalmente competentes, y evitar el criticismo o demasiadas
interacciones directivas. La evaluación efectiva y la intervención requieren de un respeto en
todo el sistema para las decisiones de las mujeres y su autonomía. La evaluación para la
seguridad y la sobriedad no puede garantizar la supervivencia pero puede aumentar las
opciones de una mujer y mejorar sus posibilidades. Las mujeres se benefician de una
intercesoría sin crítica que reconozca el impacto del consumo de las sustancias, el abuso y la
adicción en la seguridad para ellas y para sus hijos. Las intercesoras de las mujeres
maltratadas deben de entender que la seguridad es un proceso posible para las mujeres
maltratadas con adicción, solamente cuando los materiales para apoyar la sobriedad son
ofrecidos como parte del proceso.

“Alguien quería mostrarme apoyo, escucharme, no gritarme, sólo buscar por opciones, en
vez de eso. Mostrándome amor, empecé a amarme yo misma. No me merecía ser castigada, las
continuas malas relaciones, el continúo abuso de las drogas, y la vergüenza y la culpa sentí de
todo eso. Me merezco mejor. También estaba bien sanar de todo eso”.

Evalúe para que: ENTREN… NO para SACARLAS

Las mujeres maltratadas que son dependientes de los químicos típicamente enfrentan
las barreras de los servicios y seguido se les niega refugio, vivienda, trabajo, custodia,
seguro de salud y otros servicios. Afectadas por la violencia doméstica y por la adicción,
están tratando de sobrevivir en un mundo que las condena por el abuso de las sustancias y
por elegir a su pareja. Es una forma de opresión cuando se niegan los servicios de seguridad
para las mujeres maltratadas que dependen de los químicos. Las pólizas de los refugios que
les niegan acceso a los servicios a una clase entera de gente son pólizas discriminatorias y
opresivas, y no pueden ser toleradas. El punto de evaluar a las mujeres maltratadas acerca
del abuso de las sustancias, no es para negarles el acceso a los servicios, es para mejorar la
intercesoría y para ofrecer un mejor plan de seguridad para cualquier mujer quien necesite
apoyo y asistencia. Los programas Modelos en el estado de Washington están
comprometidos a reducir las barreras de los servicios y de terminar el aislamiento para las
mujeres que dependen de los químicos y sus hijos, y les dan la bienvenida a las mujeres que
buscan por su seguridad y sobriedad.


