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“Este trabajo estd dedicado a todas las mujeres que, a pesar del silencio, del
estigma y de la violencia estructural, luchan cada dia por reconstruirse, por ser
escuchadas y por vivir con libertad y dignidad. Que nunca les falte una red que

las sostenga, una voz que las acomparie y un espacio seguro donde volver a

empezar”
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Resumen: Este Trabajo de Fin de Grado analiza la intervencion social en
adicciones desde una perspectiva de género, con énfasis en el papel del trabajo social. A
través de una revision bibliografica y documental, se evidencian las barreras estructurales
que enfrentan las mujeres con consumo problematico de sustancias, como la violencia de
género, el estigma, la maternidad en contextos vulnerables y la falta de recursos

adaptados, que dificultan su acceso y permanencia en el tratamiento.

El trabajo parte del modelo biopsicosocial y propone su ampliacion mediante la
incorporacion de la perspectiva de género. Se destaca que los dispositivos tradicionales,
disefiados desde enfoques masculinos y biomédicos, no responden adecuadamente a las
necesidades de las mujeres. También se analizan factores de riesgo especificos,

diferencias de consumo y buenas préacticas, como las de la Fundacion Instituto Spiral.

Se concluye que una intervencion eficaz y justa debe integrar la perspectiva de
género, y que el Trabajo Social debe liderar este cambio desde su compromiso ético,

critico e inclusivo.

Palabras clave: Trabajo Social, adicciones, perspectiva de género, mujeres y
drogodependencias, intervencién social, desigualdad estructural, violencia de género,

estigma, modelo biopsicosocial e inclusion social.
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1. Introduccidn

El fendmeno de las adicciones representa uno de los retos mas complejos para las
sociedades contemporaneas. Lejos de constituir una problemaética individual aislada, el
consumo de sustancias psicoactivas esta profundamente condicionado por multiples
factores sociales, econémicos, culturales y de salud publica, que configuran tanto los
itinerarios del consumo como las posibilidades de atencion, recuperacion y reintegracion
social. En este contexto, el trabajo social desempefia un papel esencial en el
acompariamiento de personas en situacion de vulnerabilidad, ofreciendo intervenciones

integrales orientadas a la promocion del bienestar, la equidad y los derechos humanos.

La intervencion social en el ambito de las adicciones ha evolucionado
significativamente en los ultimos afios. Desde modelos centrados exclusivamente en la
abstinencia o en el enfoque médico-sanitario, se ha transitado hacia perspectivas mas
amplias e interdisciplinares, como el modelo biopsicosocial, que reconoce la necesidad
de atender no solo los sintomas clinicos del consumo, sino también los determinantes
sociales, familiares y comunitarios. No obstante, a pesar de estos avances, la dimension
de género continta siendo una asignatura pendiente en muchos dispositivos de atencién

a drogodependencias, tanto en el disefio como en la préactica.

Las mujeres con consumo problematico se enfrentan a obstaculos estructurales
especificos que condicionan su acceso a los recursos de tratamiento y su permanencia en
ellos. Entre ellos: violencia de género, estigma social, maternidad en contextos de alta
vulnerabilidad, falta de apoyos institucionales y escasez de recursos adaptados. Estos
factores dificultan la recuperacion y generan una doble penalizacion: por ser mujeres y

por ser consumidoras.

Este TFG surge del interés profesional y personal despertado durante las practicas
curriculares realizadas en un Centro de Atencién a Drogodependientes (CAD), donde se
evidencid que, si bien la atencién ofrecida era técnicamente adecuada y humana, la
perspectiva de genero no estaba integrada de forma explicita ni sistematica en la
intervencion. Esta observacion puso de manifiesto una carencia fundamental en la
practica profesional y motivé la realizacion de este trabajo con el objetivo de comprender,

visibilizar y proponer alternativas mas inclusivas y eficaces.
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El proposito es analizar la intervencion social en adicciones con perspectiva de
género desde el trabajo social, identificando enfoques tedricos, experiencias practicas
relevantes y barreras que persisten en la atencion a mujeres con adicciones. Para ello, se
ha optado por una revision bibliografica y documental, que permite sistematizar el
conocimiento existente, contrastar distintos modelos de intervencion y destacar buenas

précticas sensibles al genero.

La estructura del trabajo se organiza en varios bloques: primero, el concepto de
género y su evolucion; luego, el analisis del consumo en mujeres y las desigualdades en
los procesos terapéuticos; despues, el papel del Trabajo Social y el modelo biopsicosocial
con enfoque de género; y finalmente, el programa de Spiral como ejemplo de intervencién

préctica.

En definitiva, este trabajo busca contribuir a mejorar las intervenciones sociales
en adicciones, reconociendo la importancia de incorporar la perspectiva de género como
elemento clave para una atencion mas justa y transformadora. Se parte del
convencimiento de que no puede haber verdadera inclusion ni efectividad terapéutica sin
abordar las desigualdades estructurales que afectan a las mujeres, y que el trabajo social,

tiene un papel fundamental en esta tarea.

1.1. Justificacion:

Como se ha adelantado en el apartado anterior, este Trabajo de Fin de Grado (en
adelante TFG) nace del interés personal y profesional que surgié durante el desarrollo de
las précticas realizadas en tercero y cuarto curso del Grado en Trabajo Social, en el Centro
de Atencion a Drogodependientes (CAD) de la provincia de Segovia. Estas préacticas,
desarrolladas en dos fases, la primera centrada en la observacion y el analisis de la
realidad y la segunda enfocada en la intervencién, me permitieron acercarme de forma
directa a un ambito que resultdo especialmente interesante para mi: el de las

drogodependencias.

A lo largo de varios meses de trabajo junto al equipo profesional del CAD y en
contacto directo con las personas usuarias, fue posible conocer de primera mano las
complejidades que rodean al consumo de sustancias, asi como la importancia de un

acompafiamiento social profesional a través de una mirada integral. Esta experiencia me

Lucia Riber del Val. Grado en Trabajo Social. 2024-2025.



La intervencidn social en adicciones con perspectiva de género, un enfoque desde el Trabajo Social

ayudo a comprender mejor los diversos factores que intervienen en las adicciones, desde

lo personal y emocional hasta lo social, econémico y familiar.

Uno de los aspectos que mas me llamé la atencidn durante este periodo fue
comprobar que, aungue el servicio funcionaba y el equipo mostraba gran implicacion, la
perspectiva de género no se encontraba siempre presente en la atencion. Es decir, las
diferencias entre hombres y mujeres a la hora de consumir, acceder al tratamiento o
mantenerse en él no se abordaban de manera especifica. De hecho, muchas de las mujeres
usuarias del centro compartian situaciones muy marcadas por la violencia de género, la
maternidad en condiciones dificiles, el estigma o la falta de apoyos, y todo ello impactaba

directamente a su proceso de recuperacion.

Esto me gener6 una inquietud: ¢cémo se puede mejorar la intervencién social en
adicciones para que realmente tenga en cuenta estas realidades? ;Qué estrategias
funcionan mejor cuando se incorpora la perspectiva de género? ;Qué beneficios tiene
para las mujeres que reciben tratamiento? Estas preguntas motivaron la eleccién del tema
del TFG.

Por todo ello, este trabajo busca destacar a través de una revision bibliografica, la
importancia de incorporar la perspectiva de género en la intervencion social en
drogodependencias, especialmente desde el trabajo social. El objetivo es conocer qué
modelos existen, como se aplican, qué barreras encuentran las mujeres y qué beneficios

aporta este enfoque frente a los modelos mas tradicionales.

La eleccion de este tema no solo tiene que ver con el interés personal generado a
raiz del desarrollo de las préacticas, sino también al compromiso del Trabajo Social con la
igualdad de oportunidades, la inclusion y los derechos de las personas. Dar visibilidad a
las mujeres con adicciones y a sus necesidades especificas es clave para poder avanzar

hacia intervenciones mas justas, equitativas y efectivas.
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1.2. Objeto, objetivo general y objetivos especificos.

Objeto: La intervencion social en adicciones con perspectiva de género, un

enfoque desde el Trabajo Social.

Objetivo general: Determinar los elementos clave de la intervencion social en el
ambito de trabajo social con perspectiva de género en el ambito de las adicciones y
mostrar su mayor efectividad en la atencién a mujeres en comparacién con otras
estrategias tradicionales, para evidenciar su impacto en el acceso, tratamiento y éxito

terapéutico. Todo ello mediante un proceso de revision bibliogréfica.
Objetivos especificos:

1. Analizar la evolucién histérica y conceptual de la intervencion social con
perspectiva de género con especial énfasis en el trabajo social y describir la
incorporacion de la perspectiva de genero en el ambito del trabajo social en

adicciones.

2. ldentificar y analizar la situacion actual de la intervencion en adicciones con
perspectiva de género, identificando sus principales aportaciones, limitaciones,
desafios y barreras que enfrentan las mujeres en el acceso y permanencia en los

programas de tratamiento.

3. Comparar la efectividad de los enfoques tradicionales de intervencion en
adicciones con aquellos que integran la perspectiva de género, destacando sus

beneficios, limitaciones y posibles mejoras.

4. Revisar experiencias y modelos de intervencion con perspectiva de género en el
trabajo social, identificando los elementos claves y buenas praxis para su

implementacion.

5. Sintetizar los hallazgos/conclusiones de la revision bibliogréfica y proponer
recomendaciones para el disefio y la implementacion de estrategias mas efectivas

e inclusivas en la intervencion social en adicciones.

Lucia Riber del Val. Grado en Trabajo Social. 2024-2025.
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1.3. Metodologia.

El presente TFG se ha desarrollado mediante una revision bibliografica y
documental, seleccionada como estrategia metodoldgica por su coherencia con el objeto
de estudio y con los objetivos formulados. Esta metodologia ha permitido explorar,
analizar y reflexionar criticamente sobre los modelos de intervencidon social en el &mbito
de las adicciones, incorporando la perspectiva de género desde el enfoque de trabajo
social. Su aplicacion resulta especialmente util cuando se busca profundizar en el
conocimiento ya sobre el fendmeno, sistematizar aportes previos, detectar vacios y

generar propuestas fundamentadas que contribuyan a la mejora de la practica profesional.

El objeto de estudio del TFG es “La intervencion social en adicciones con
perspectiva de género desde el Trabajo Social” justifica el uso de esta estrategia
metodoldgica, ya que se trata de un tema amplio, multidimensional y abordado desde
distintos enfoques disciplinares. A través de esta revision se ha pretendido analizar
criticamente los discursos, modelos de intervencion y experiencias practicas que han
buscado incorporar el enfoque de género en la atencion a mujeres con consumo

problematico.

El proceso de disefio y desarrollo de la estrategia de revision se ha estructurado en

las siguientes fases:
Delimitacién del tema y planteamiento del problema

El tema surgi6 a partir de observaciones realizadas durante las practicas en el
Centro de Atencion a Drogodependientes (CAD), de Segovia, donde se evidencié que
muchas mujeres con adicciones enfrentan barreras especificas en su acceso, permanencia
y evolucién dentro de los programas de tratamiento. A partir de esta problematica, se
formuld el objetivo general del trabajo: identificar los elementos clave de una
intervencion social mas eficaz, inclusiva y sensible al género, desde el enfoque del

Trabajo Social.
Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se llevd a cabo en bases de datos académicas y

repositorios especializados como:

e Dialnet, Redalyc, Scielo y Google Académico

e UvaDOC (repositorio de la Universidad de Valladolid)
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e |Instituto de las Mujeres, Plan Nacional sobre Drogas, OMS, UNODC

e Entidades del tercer sector: Proyecto Hombre, Fundacion Instituto Spiral.

29 ¢

Se utilizaron palabras clave como: “adicciones y género”, “intervencion social en

bE 1Y 2 <6

drogodependencias”, “trabajo social y mujeres”, “modelo biopsicosocial”, entre otras.
Criterios de inclusion y exclusién

Los documentos seleccionados debian cumplir al menos con una de las siguientes

condiciones:

e Tratar sobre mujeres consumidoras de sustancias, violencia de género y exclusion.

e Abordar el papel del trabajo social en adicciones con enfoque de género.

e Teorizar el trabajo social en adicciones y sus intervenciones.

e Incluir propuestas metodoldgicas, marcos tedricos 0 experiencias practicas
relevantes.

e Haber sido publicados preferentemente en los ultimos 15 afios, aunque también se

incorporaron textos clasicos (como Engel o Zinberg) y normativas vigentes.
Lectura critica, analisis y organizacion del contenido

Los documentos seleccionados fueron sometidos a una lectura profunda vy
analitica. A partir de ella, se identificaron categorias clave: modelo biopsicosocial,
aportes del feminismo en salud, desigualdad estructural, practicas profesionales, barreras

especificas en mujeres consumidoras y experiencias de intervencion.

Toda la informacion se organizé siguiendo una logica tematica, dividiendo el
trabajo en apartados que permiten recorrer el fendmeno desde sus fundamentos tedricos
hasta su aplicacion practica: origen del modelo biopsicosocial, incorporacion del enfoque
de género, el papel del trabajo social, analisis de barreras, y ejemplos de buenas practicas,

como el de Fundacion Spiral.

Finalmente, los hallazgos se integraron en un analisis critico y reflexivo, que
permitio comparar enfoques tradicionales con modelos mas inclusivos, resaltar vacios en
la atencion a mujeres, y proponer recomendaciones orientadas a mejorar la calidad y
equidad de la intervencion desde el trabajo social. La redaccion final recoge tanto los

aportes tedricos como los aprendizajes personales derivados del proceso de revision.
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Justificacion del enfoque metodoldgico

Segun la guia metodologica para revisiones bibliogréficas (Coral, 2016), este tipo
de trabajos no se limitan a recopilar informacion, sino que exigen una reorganizacion
critica del conocimiento disponible para construir nuevas perspectivas de andlisis. En este
TFG, la revision bibliogréfica ha servido no solo para identificar los principales aportes
y desafios del enfoque de género en adicciones, sino también para poner en didlogo
autores, modelos y préacticas que pueden fortalecer la intervencion profesional desde el

trabajo social.

Esta estrategia metodoldgica facilita el acceso a una amplia y diversa recopilacion
de fuentes, superando las limitaciones de tiempo y acceso propias de investigaciones de
campo, Yy ofreciendo una visién fundamentada, transversal y aplicada, que puede ser Util

tanto en contextos académicos como en la practica profesional.
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2. La perspectiva de género en intervencion social.

La intervencién en adicciones desde una perspectiva de género se ha vuelto una
necesidad urgente en el campo del trabajo social, ya que permite comprender y abordar
las desigualdades estructurales que afectan diferencialmente a mujeres y hombres en su
relacién con el consumo de sustancias. La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) ha
advertido que el problema mundial de las drogas sigue intensificAndose, con un aumento
del consumo y expansion de los mercados, siendo las mujeres un grupo especialmente
afectado en términos de salud, exclusion social y estigmatizacion (United Nations Office
on Drugs and Crime (UNDOC), 2024).

Segun el Informe Mundial sobre Drogas de la UNODC (2024):

si bien alrededor de 64 millones de personas en el mundo sufren de trastornos
por el uso de drogas, solo una de cada 11 recibe tratamiento. Las mujeres
tienen menos acceso al tratamiento que los hombres: solo una de cada 18
mujeres con trastornos por consumo de drogas recibe tratamiento en

comparacion con uno de cada siete hombres (p. 5).

La incorporacion de la perspectiva de género en la intervencion social resulta
esencial para comprender cémo las diferencias entre hombres y mujeres (marcadas por
construcciones sociales, culturales y econdmicas) influyen en sus trayectorias vitales,
incluyendo el consumo de drogas. Este enfoque permite identificar no solo los distintos
factores que motivan el uso de sustancias en funcion del género, sino también los efectos
diferenciados que dicho consumo genera y las barreras que enfrentan las personas para
acceder a recursos de prevencion, tratamiento y reinsercion (Red Iberoamericana de ONG
en Drogas y Adicciones [RIOD], 2022).

Desde esta mirada, se reconoce que las desigualdades estructurales, como la
precariedad econdmica, la violencia machista, la doble carga del trabajo doméstico y el
estigma asociado a los roles tradicionales de género, tienen un impacto directo en la salud
y en la manera en que mujeres y hombres se relacionan con las drogas (Hansen et al.,
2020). Las investigaciones mas recientes han demostrado que estas diferencias no son
meramente individuales, sino resultado de un sistema que reproduce la discriminacion y
dificulta el acceso equitativo a los servicios sociales y sanitarios (Rojas-Espinola, Cubells
Serra & Tudela Mari, 2024).
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Asi, aplicar la perspectiva de género en las politicas y practicas de intervencién
implica disefar estrategias sensibles a estas realidades, capaces de reducir las brechas de
acceso y adaptar los recursos a las necesidades especificas de mujeres, hombres y

personas no binarias, con un enfoque interseccional y centrado en los derechos.

Historicamente, los modelos de atencion en drogodependencias han sido
disefiados desde un enfoque androcentrista, es decir, basados en la experiencia de los
hombres como referencia universal, lo que ha provocado una exclusion sistematica de las
necesidades especificas de las mujeres en el tratamiento de las adicciones. Como afirman
Rojas-Espinola, Cubells Serra y Tudela Mari (2024), “las intervenciones en adicciones
han sido estructuradas tradicionalmente desde un modelo biomédico y masculino que
invisibiliza las experiencias de las mujeres consumidoras, perpetuando barreras de acceso

y permanencia en los tratamientos” (p. 12)

Esta falta de inclusién de la perspectiva de género ha generado que muchas
mujeres no accedan a los programas de rehabilitacién por temor a la estigmatizacion, la
pérdida de la custodia de sus hijos o la falta de recursos adecuados que consideren sus
realidades especificas (Llort, N., Pujol, J., & Solé, M. 2013). Las mujeres que consumen
drogas no solo enfrentan las consecuencias del abuso de sustancias, sino también una
penalizacién social adicional que refuerza su exclusion y limita sus posibilidades de

recuperacion (Gueta 2017).

Ademas, los estudios han evidenciado que las mujeres con problemas de adiccién
tienen una mayor prevalencia de experiencias de violencia fisica, psicoldgica y sexual, lo
que convierte su tratamiento en un proceso mas complejo que no puede abordarse
exclusivamente desde la perspectiva biomédica (Gueta, 2017). En este sentido, Hansen et
al. (2020) sostienen que “es imprescindible que los programas de intervencion incorporen
un enfoque de género que considere la interseccion entre drogodependencias y violencia

de género, proporcionando espacios seguros para las mujeres en proceso de recuperacion”
(p. 23).
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2.1. Genero, concepto y evolucion de la perspectiva de género.

El concepto de género ha sido ampliamente debatido en distintos campos del
conocimiento, desde la psicologia y la sociologia hasta los estudios feministas y la
antropologia. En términos generales, se entiende como una construccion sociocultural,
que diferencia a hombres y mujeres a partir de normas, valores y roles impuestos

histéricamente por la sociedad (Tubert, 2003).
Concepto de género

El término "género” fue introducido en la literatura médica y psicologica por John
Money en 1955, con el objetivo de explicar cdmo las personas intersexuales construyen
su identidad sexual independientemente del sexo biolégico (Money & Ehrhardt, 1972,
citado en Tubert, 2003). Inicialmente, tenia una finalidad médico-psicoldgica, pero con

el tiempo se convirtio en una categoria clave en los estudios feministas.

Segun Tubert (2003), “la sociedad patriarcal, y no la biologia, es la responsable
de la subordinacion de las mujeres, que durante siglos se pretendid justificar por la
diferencia sexual” (p. 36). Esta afirmacion destaca que el género no es simplemente una
consecuencia del sexo bioldgico, sino que es una construccién cultural e histérica que ha

determinado la desigualdad entre hombres y mujeres.

Desde una perspectiva sociologica, Joan Scott (1986) define el género como “un
elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen
los sexos, y una forma primaria de significar relaciones de poder” (p. 37). Esto significa
que el género no solo estructura la forma en que nos relacionamos, sino que también

determina el acceso a recursos, derechos y oportunidades.
Evolucidn del concepto género

La evolucion del concepto ha estado influenciada por distintos movimientos y
enfoques tedricos. En la década de los setenta, los estudios feministas comenzaron a
utilizarlo para evidenciar como las diferencias entre hombres y mujeres no eran naturales,

sino impuestas socialmente (Scott, 1986).

En los afios ochenta y noventa, el concepto de género se consolido en el &mbito
académico y politico, influyendo en la creacion de politicas publicas orientadas a la
igualdad de género. Durante esta época, la ONU y otras organizaciones internacionales
comenzaron a incluir el género en sus estudios sobre desigualdad, promoviendo enfoques
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especificos para garantizar la equidad en distintos ambitos, como la educacion, la salud y
el empleo (ONU, 2000).

Desde el punto de vista antropolégico, el género ha sido analizado como un
sistema simbdlico que estructura la sociedad y determina los roles de hombres y mujeres.
Segun el enfoque de Rubin (1975), “es el producto de un sistema de intercambio social
que regula la sexualidad y la reproduccion, estableciendo normas que favorecen la

dominacién masculina” (p. 38).
Aplicacion del concepto de género en la intervencion social

La incorporacion de la perspectiva de género en la intervencion social ha sido
fundamental para garantizar la equidad en el acceso a derechos y servicios. Sin embargo,

persisten barreras estructurales que dificultan la implementacién de este enfoque.

Resulta imprescindible que los programas de intervencion social adopten una
perspectiva de género para garantizar que las politicas sean inclusivas y atiendan las

necesidades especificas de mujeres y hombres (Hansen Rodriguez, 2019).

En el &mbito de la salud y las adicciones, la perspectiva de género ha permitido
visibilizar las desigualdades en el acceso a tratamientos y en la forma en que se
conceptualizan las adicciones. Como sefiala el Instituto de la Mujer (2007), “los
tratamientos disefiados sin perspectiva de género no contemplan las experiencias
diferenciadas de mujeres y hombres en el consumo de sustancias, lo que limita su
efectividad” (p. 27).

2.2. Salud, adicciones y desigualdad de género.

Histéricamente, las investigaciones sobre el consumo de drogas han estado
centradas en hombres, invisibilizando las experiencias y necesidades especificas de las
mujeres (Reed, 1987). Esta brecha en la investigacion ha llevado a la creacion de modelos
de atencidn en salud que no consideran las diferencias de género en el desarrollo de las
adicciones, la progresion del consumo ni las estrategias de tratamiento mas efectivas
(Hansen R, 2019).
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Segun Reed (1987), "los programas de tratamiento han sido disefiados bajo un

modelo universal que no contempla las diferencias de género, lo que ha resultado en una

menor adherencia y eficacia en la recuperacion de las mujeres” (p. 21).

El impacto de las adicciones en la salud est& determinado por factores bioldgicos,

psicologicos y sociales, los cuales varian significativamente entre hombres y mujeres. La

desigualdad de género influye tanto en los patrones de consumo como en las

consecuencias fisicas y emocionales que las drogas generan en cada grupo. Ademas, el

acceso a los servicios de salud y tratamiento para las adicciones sigue estando sesgado

por construcciones de género, lo que limita la efectividad de los programas tradicionales.
(Rojas-Espinola, Cubells Serra & Tudela Mari, 2024).

2.2.1. Diferencias en el impacto del consumo de drogas en la salud:

Diferencias bioldgicas y farmacoldgicas

Diversos estudios han demostrado que las mujeres son mas vulnerables a los

efectos neurobioldgicos y fisicos de las drogas, lo que provoca que desarrollen

dependencia con una menor cantidad de consumo y en menos tiempo en comparacion con
los hombres (Mittag & Grande, 2008).

Algunos aspectos clave incluyen:

Metabolismo y procesamiento de sustancias: las mujeres tienen menor
cantidad de enzimas hepaticas para metabolizar el alcohol y otras drogas, lo
que provoca mayor toxicidad en el organismo (Ruiz-Olivares & Chulkova,
2016).

Mayor vulnerabilidad a dafios cerebrales: las drogas afectan la corteza
prefrontal y el sistema limbico de manera distinta en hombres y mujeres. Las
mujeres muestran mayor deterioro cognitivo con menor tiempo de consumo
en comparacion con los hombres (Hansen et al., 2020).

Efectos hormonales: se ha documentado que las fluctuaciones hormonales en
el ciclo menstrual pueden incrementar la sensibilidad a los efectos placenteros
de las drogas, aumentando el riesgo de dependencia (Marquez & Lorenzo,
2016).
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Diferencias psicologicas y emocionales.

Las mujeres consumidoras de drogas presentan una mayor prevalencia de

trastornos psiquiatricos, como depresion, ansiedad y estrés postraumatico, en

comparacion con los hombres (Ruiz-Olivares & Chulkova, 2016).

Factores clave incluyen:

Mayor tendencia a la automedicacion: muchas mujeres recurren al uso de
hipnosedantes, ansioliticos y antidepresivos para manejar el estrés y la
ansiedad, generando una dependencia silenciosa que muchas veces no se
percibe como adiccién (OMS, 2020).

Mayor carga emocional y dependencia relacional: las mujeres en tratamiento
presentan una mayor tendencia a desarrollar vinculos de codependencia con
parejas consumidoras, lo que aumenta el riesgo de recaidas (Covington, 2008,
en Ruiz-Olivares & Chulkova, 2016).

Mayor prevalencia de trauma y abuso: se ha documentado que una alta
proporcién de mujeres con adicciones ha experimentado abuso fisico o sexual
en algin momento de su vida, lo que puede ser un factor detonante del

consumo de drogas (Gueta, 2017).

2.2.2. Acceso a la salud y desigualdades en la atencion

El acceso a los servicios de salud para la atencion de adicciones esta fuertemente

influenciado por desigualdades de género. Las mujeres enfrentan mayores barreras que

los hombres para acceder a servicios especializados en adicciones, lo que afecta su

proceso de recuperacion (Llort et al., 2013).

1.

Invisibilizacion en la investigacion y el disefio de tratamientos.

Los estudios epidemioldgicos sobre adicciones han estado centrados en muestras

masculinas, lo que ha resultado en protocolos de tratamiento que no consideran las

necesidades especificas de las mujeres (Reed, 1987).
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Segun Hansen et al. (2020), “los modelos de atencion han sido disefiados bajo un
paradigma universalista que no contempla diferencias de género, lo que impacta

negativamente en la adherencia al tratamiento” (p. 23).
2. Falta de servicios adaptados a las necesidades femeninas.

La mayoria de los centros de tratamiento no cuentan con servicios especializados
para mujeres, lo que limita su acceso a programas adecuados. Algunos problemas

comunes incluyen:

e Falta de opciones de tratamiento que incluyan el cuidado de hijos, lo que impide
gue muchas mujeres ingresen a rehabilitacion (Ashley et al., 2003).

e Menos recursos para atender la salud mental de mujeres consumidoras, a pesar de
que presentan mayor comorbilidad con trastornos depresivos y de ansiedad (OMS,
2020).

e Poca capacitacion del personal en enfoque de género, lo que perpetla el estigma
y la discriminacion en los servicios de salud (Romo et al., 2004).

3. Impacto del estigma social en la atencién sanitaria

El estigma asociado al consumo femenino hace que muchas mujeres eviten buscar
ayuda profesional por miedo a la discriminacion. Algunas consecuencias de este

fendmeno incluyen:

e Mayor tendencia a la automedicacion en lugar de acudir a un tratamiento
especializado (Llort et al., 2013)
e Menor probabilidad de revelar el consumo a los profesionales de salud, lo que

retrasa el diagnostico y tratamiento (Ruiz-Olivares & Chulkova, 2016)

La relacién entre salud, adicciones y desigualdad de género es compleja y
multifactorial. Las diferencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales afectan la forma en que
las mujeres experimentan el consumo de drogas, desarrollan dependencia y acceden al
tratamiento. Las barreras de género en el acceso a servicios de salud han perpetuado la
invisibilizacion de las mujeres en la investigacion y en disefio de tratamientos, generando

modelos de intervencidn poco efectivos para este grupo.
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2.3. La incorporacion de la perspectiva de género en Trabajo
Social.

La incorporacién de la perspectiva de género en el &mbito del trabajo social ha
sido una evolucion imprescindible para responder de manera adecuada a las
desigualdades estructurales que afectan de manera diferente a mujeres y hombres. Esta
incorporacion no solo implica un cambio en la metodologia de intervencion, sino también
una transformacion epistemoldgica en la comprension de los fendbmenos sociales,

especialmente en aquellos vinculados a la violencia, la exclusion y las adicciones.

Segun Fombuena Valero (2006), “el trabajo social debe tener en cuenta el papel
que el género juega en la configuracion de los sujetos y en las estructuras sociales, ya que
las situaciones de vulnerabilidad estdn marcadas por la desigualdad de género” (p.134).
En este sentido, la disciplina debe abandonar enfoques universales, para reconocer que

las necesidades, riesgos y oportunidades no son iguales para todas las personas.

A través de una mirada critica, Brioso Jiménez, Barrera Algarin y Malagon Bernal
(2012) defienden que el enfoque de género es una herramienta esencial para visibilizar y
transformar las relaciones de poder que perpettan la subordinacién de las mujeres. Estos
autores afirman que la perspectiva de género permite analizar los procesos de exclusion

y generar propuestas de intervencion que promuevan una equidad real y la libertad social.

El Trabajo Social, como disciplina comprometida con los derechos humanos y la
justicia social, tiene la responsabilidad de integrar esta perspectiva en todas las fases del
proceso de intervencion: diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Para ello
resulta necesario cuestionar los estereotipos de género y los discursos reglamentarios que
invisibilizan o minimizan las desigualdades. Segtin Tobias Olarte (2018), “la formacion
en igualdad, el uso de un lenguaje no sexista y la revision critica de nuestras propias
practicas profesionales son claves para una intervencion social con enfoque de género”
(p.143).

En el &mbito universitario, diversos estudios han evidenciado la escasa presencia
de asignaturas especificas sobre género en los planes de estudio de Trabajo Social, lo cual
representa una barrera para la incorporacion efectiva de esta perspectiva en la practica
profesional. Raya-Diez y Montenegro Leza (2021) analizaron la situacion en varias
universidades publicas espafiolas, concluyendo que "la inclusion del enfoque de género
en los planes de formacion es desigual y en muchos casos superficial" (p. 351), lo que
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limita la preparacion del alumnado para intervenir en contextos marcados por la

desigualdad de géenero.

Desde una mirada genealogica, Nebreda Roca (2018) propone reconstruir la
historia del trabajo social desde una perspectiva feminista, visibilizando la contribucion
de las mujeres en la configuracion de la disciplina y cuestionando el androcentrismo
presente en sus marcos tedricos y metodoldgicos. Este enfoque permite entender que el
género no es un afadido opcional, sino una dimension constitutiva de la realidad social

que debe guiar cualquier intervencion profesional.

Asimismo, Agrela Romero, Gutiérrez Casal y Fernandez Contreras (2016)
abordan los dilemas éticos que emergen en la practica profesional al trabajar con mujeres,
destacando que la ética del trabajo social no puede desligarse del enfoque de género. En
palabras de estos autores, “la perspectiva de género nos permite repensar la ética
profesional, desplazando el enfoque individualista hacia una comprensién estructural de

las opresiones” (p. 53).

En contextos latinoamericanos, también se han desarrollado aportes relevantes.
Zuiiga Coronado y Sanchez Moreno (2015) analizan la formacion del trabajo social en
México, sefialando que integrar la perspectiva de género implica revisar no solo
contenidos académicos, sino también préacticas institucionales y procesos de intervencién

gue muchas veces reproducen desigualdades.

En definitiva, incorporar la perspectiva de género en el Trabajo Social no es
Unicamente una cuestién metodoldgica, sino una postura politica y ética que exige
transformar la forma en que se entienden y se abordan las problematicas sociales. Como
afirma Chacdn-Gironza (2019), “la intervencion social no puede seguir siendo neutral
ante las desigualdades, debe posicionarse del lado de las mujeres y de quienes sufren

discriminacion por razones de género” (p. 84).

2.4. Drogas y violencia de genero.

La interrelacion entre el consumo de drogas y la violencia de género constituye
una de las expresiones mas silenciadas, complejas y estructurales de la desigualdad que
sufren las mujeres. Diversos estudios sefialan que muchas mujeres con problematica de

adiccion han sufrido o siguen sufriendo, situaciones de violencia fisica, psicologica o
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sexual, especialmente en el ambito de la pareja (Rojas-Espinola, Cubells Serra & Tudela
Mari, 2024). Este vinculo bidireccional genera un ciclo de vulnerabilidad y dependencia

que constituye un reto para el trabajo social y los servicios de atencion.

La evidencia muestra que la violencia de género puede actuar como un factor
desencadenante, mantenedor y agravante del consumo de drogas en mujeres. Segun
Hansen, C et al, (2020), "la prevalencia de violencia de género entre mujeres que
consumen sustancias es alarmantemente alta, siendo necesario implementar protocolos

de cribado sistematico en los dispositivos de atencion™ (p. 179).

Desde el enfoque del trabajo social, es fundamental analizar esta realidad no solo
como un fenémeno individual, sino como la interseccion entre multiples formas de
violencia (fisica, psicoldgica, econdmica e institucional), que inciden directamente en el

uso y abuso de sustancias.

Numerosos estudios revelan que existe una alta prevalencia de violencia de género
entre mujeres con problemas de consumo. En el caso de mujeres en tratamiento, las cifras
oscilan entre un 50% y un 70%, en funcion del tipo de recurso y del entorno social
(Instituto de las Mujeres, 2020). Frecuentemente, son las propias parejas quienes
introducen a las mujeres en el consumo o lo perpettian como instrumento de dominacion,
coaccion o control. Esta situacion resulta especialmente preocupante en contextos de
prostitucion, trata o dinamicas familiares disfuncionales donde la violencia esta

normalizada.

Este tipo de relaciones genera lo que Caldentey (2019) describen como un “doble
vinculo destructivo”, en el que la mujer consume para resistir el dafio emocional, pero el
consumo también aumenta su vulnerabilidad a nuevas violencias. Segin estos autores,
“el cribado sistematico de violencia de género en mujeres consumidoras deberia ser un
procedimiento obligatorio en todos los dispositivos de salud” (p.180), ya que muchas

veces esta violencia no es verbalizada, por sentimiento de culpa, estigma o miedo.

El consumo de drogas en mujeres victimas de violencia de género aparece como
una estrategia de supervivencia emocional, una via de escape para mitigar el dolor y la
desesperanza. Seglin Arostegui Santamaria y Martinez Redondo (2023), “el consumo de
drogas, en muchos casos, constituye una estrategia de anestesia psiquica frente a las

experiencias de abuso, abandono y violencia vividas a lo largo de la vida” (p.39). Desde
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el trabajo social, esto implica no juzgar el consumo como una eleccion libre, sino como

una respuesta adaptativa a situaciones de sufrimiento prolongado y profundo.

Este fendmeno se agrava con la maternidad. Las mujeres que son madres y
consumidoras enfrentan un triple estigma: por consumir, por ser mujeres y por fallar en
el rol tradicional de cuidadoras. Este estigma institucionalizado (que muchas veces acaba
en la retirada de la custodia o en intervenciones sancionadoras) provoca que muchas
mujeres oculten su consumo, retrasando el acceso al tratamiento y agravando su situacion.
(Instituto de las Mujeres, 2020; Gueta, 2017).

El estigma no solo proviene de la sociedad, sino también de los propios servicios.
Tal como recoge el informe del CEDOA (2024), muchos centros de atencion a
drogodependencias no estan preparados para trabajar con mujeres victimas de violencia
de género, ni cuentan con profesionales formados en trauma, interseccionalidad o
acompafiamiento feminista. ESto genera entornos inseguros, revictimizantes y

completamente ineficaces para el proceso de recuperacion.

A nivel institucional, tanto el Plan Nacional sobre Drogas como el Ministerio de
Igualdad han identificado la necesidad urgente de establecer dispositivos integrados que
trabajen de forma conjunta el consumo de sustancias y la violencia de género, superando
la fragmentacion actual de los servicios. El documento Inventario de recursos
asistenciales con abordaje conjunto de violencia y adicciones (Ministerio de Sanidad,
2025) sefiala que estos dispositivos son aln escasos y estan poco distribuidos

territorialmente, lo que limita el acceso real y equitativo.

Frente a ello, desde el trabajo social se propone un modelo de intervencién
interseccional, comunitario y basado en los derechos humanos, que tenga en cuenta las
trayectorias vitales de las mujeres, sus multiples formas de discriminacién y las distintas
dimensiones de su malestar. Como sefialan Zufiiga Coronado y Sanchez Moreno (2015),
“la intervencion social con mujeres debe partir del reconocimiento de su experiencia, su

historia y su capacidad de transformacion, y no solo de su vulnerabilidad” (p. 36).

Ademas, es esencial garantizar espacios terapéuticos seguros, libres de violencia
y discriminacion, donde las mujeres puedan construir redes de apoyo, recuperar su voz y
fortalecer su autonomia. Tal y como concluye el informe Mujer y drogas, “la respuesta

institucional a la violencia de genero y a las adicciones debe superar la mirada

23
Lucia Riber del Val. Grado en Trabajo Social. 2024-2025.



La intervencidn social en adicciones con perspectiva de género, un enfoque desde el Trabajo Social

asistencialista y ser capaz de ofrecer acompafiamientos largos, personalizados y

empaticos” (Instituto de las Mujeres, 2020, p. 29).
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3. El Trabajo Social y la Intervencién social en adicciones.

3.1. Conceptos/Nociones basicas (Droga, tipos de drogas,

adicciones).
La adiccion ha sido conceptualizada de diversas maneras a lo largo de la historia.
Si bien el uso de drogas es un fendmeno antiguo, la nocidén de adiccién como una

enfermedad es relativamente reciente y tiene aproximadamente 200 afios (Levine, 1978)

El término “droga” varia seglin fuentes y autores consultados, pero generalmente
hace referencia a sustancias que, al ser introducidas en un organismo vivo, alteran el

funcionamiento del sistema nervioso central y pueden generar dependencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “droga” como toda sustancia
que, introducida en el organismo por cualquier via de administracién, produce una
alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso central y es susceptible a crear
dependencia, ya sea psicologica, fisica 0 ambas (Organizacion Mundial de la Salud, 1969,
citado en Martin del Moral et al., 1998).

La Sociedad Espafiola de Toxicomanias (SET) considera “droga” o “sustancia
psicoactiva”, legal o ilegal, a toda sustancia que, introducida en un ser vivo por cualquier
via de administracion (oral, nasal, bronquial o intravenosa), varia una o mas funciones
del organismo en lo referente a su conducta, comportamiento, estado de &nimo o juicio.

(Sociedad Espafiola de Toxicomanias, 2006).

La Real Academia Espafiola (RAE) define el concepto de “droga” como cualquier
sustancia mineral, vegetal o animal que se utiliza en la medicina, en la industria o en las
bellas artes y que tiene efectos estimulantes, depresores o narcéticos (Real Academia
Espafiola,2014).

Las drogas a su vez pueden clasificarse en tipos segun diversos criterios, entre los
gue destacan sus efectos en la conducta, su procedencia u origen, estructura quimica,
peligrosidad, impacto social y legalidad. Es importante destacar que la clasificacion legal

de una sustancia puede variar en funcion del pais y del marco normativo del mismo.

Las drogas legales son aquellas sustancias cuya produccion, distribucion vy
consumo estan permitidos por la ley. Ejemplos comunes pueden ser al alcohol, el tabaco
y farmacos con receta médica.
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Las drogas ilegales en cambio son aquellas cuya produccién, distribucion y
consumo estan prohibidos por la ley debido a sus consecuencias nocivas para la salud y
a su potencial adictivo. Ejemplos de estas sustancias pueden ser la cocaina, heroina,

anfetaminas, cannabis. ..

El consumo de sustancias puede generar adiccion, también conocida como
trastorno por consumo de sustancias. La adiccion es una enfermedad cronica
caracterizada por la busqueda y el uso compulsivo de una sustancia, a pesar de las

consecuencias adversas. Diferentes organizaciones han definido este concepto:

e American Psychiatric Association (APA): en el Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (5% ed.), describe el trastorno por consumo de sustancias como
un patrén problematico de uso de una sustancia que conduce a un deterioro o
malestar significativo, manifestado por al menos dos de una lista de criterios en
un periodo de 12 meses, incluyendo el deseo persistente de reducir el consumo, el
tiempo invertido en obtener la sustancia, y el uso continuado a pesar de problemas

sociales o interpersonales recurrentes (American Psychiatric Association, 2013).

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS): en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (102 ed.), define la dependencia de sustancias como un conjunto de
fendmenos fisioldgicos, comportamentales y cognitivos en los que el uso de una
sustancia o una clase de sustancias adquiere una prioridad mucho mayor para un
individuo que otros comportamientos que antes tenian mayor valor (Organizacion
Mundial de la Salud, 1992).

e Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos (NIDA): define
la adiccion como una enfermedad cronica y recurrente del cerebro que se
caracteriza por la basqueda y el consumo compulsivo de drogas, a pesar de sus
consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro porque las
drogas modifican este érgano: su estructura y funcionamiento se ven afectados.
Estos cambios en el cerebro pueden ser de larga duracién y pueden conducir a
comportamientos peligrosos que se observan en las personas que abusan del

consumo de drogas (National Institute on Drug Abuse, 2014).
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3.2. Definicion y evolucion de la intervencion social en
adicciones

La intervencion social se define como el conjunto de acciones, estrategias y
programas dirigidos a prevenir, mitigar o solucionar situaciones de vulnerabilidad,
exclusion social y desproteccion en distintos &mbitos de la vida social (Fernandez, 2018).
Su objetivo es promover el bienestar y garantizar el ejercicio de derechos, brindando

herramientas a las personas y colectivos en riesgo para mejorar sus condiciones de vida.

Segun el Catalogo de Servicios Sociales (2020), la intervencion social es un
proceso estructurado que implica diagnostico, planificacion, ejecucién y evaluacion de
programas dirigidos a colectivos especificos, como personas en situacion de pobreza,
victimas de violencia de género, personas mayores, infancia en riesgo y personas con

problemas de adiccion.

En el &mbito del Trabajo Social, la intervencién social se basa en principios de
justicia social, equidad e inclusion, buscando generar cambios estructurales y no solo
paliar las consecuencias de la exclusion (De la Red, 2017). La intervencidn en adicciones
es una rama especifica dentro de este campo, enfocada en la prevencion, el tratamiento y

la reinsercion social de personas con consumo problematico de sustancias.

La intervencion social en adicciones ha experimentado a lo largo de los afios una
evolucidn significativa, pasando de modelos punitivos y asistenciales a enfoques mas
integrales que abordan la problematica a través del modelo biopsicosocial. En las
primeras etapas, el consumo de drogas era considerado una debilidad moral o vicio, lo
que conducia a respuestas basadas en la criminalizacion y la exclusion social de quienes

las consumian. (Pavén Benitez, 2020).

A medida que las investigaciones sobre las adicciones iban avanzando, surgieron
modelos que reconocian la influencia de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales en
el desarrollo del consumo problematico de sustancias. Esta evolucion permitio que se
creasen estrategias de intervencion mas humanizadas y eficaces (Instituto Nacional sobre
el Abuso de Drogas, 2014).

Segun Gutiérrez (2007), la intervencidn social en adicciones se define como “un
conjunto de estrategias y metodologias orientadas a la prevencion, tratamiento y

mitigacion de los efectos del consumo problematico de sustancias, abordando factores
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individuales y estructurales” (p.184). Este concepto ha sido ampliado por otros autores,
quienes enfatizan en la necesidad de una intervencion integral que contemple la salud

publica, la justicia social y los derechos humanos (Dugue Betancor, 2020).

3.2.1. Evolucién historica de la intervencién social en adicciones

Primera etapa: Enfoque moral y punitivo (S.XIX a mediados del S.XX)

Durante este periodo, el consumo de drogas fue percibido como un problema
moral y criminal, lo que dio lugar a estrategias de intervencion basadas en la represion y
el castigo. En Espafa, hasta los afios 70, el consumo de drogas era sancionado

judicialmente sin ofrecer alternativas terapéuticas (Torres et al., 2009).
Segunda etapa: Modelo medico-psiquiétrico.

En la década de 1950, el fenomeno de la adiccién comenzo a ser reconocido como
una enfermedad, surgiendo asi el modelo biomédico, el cual esclarecia el consumo de
sustancias como una condicion cronica del cerebro. A través de este enfoque se promovia
la abstinencia y uso de tratamientos farmacoldgicos como “cura”, aunque dejaba en un
segundo plano los factores sociales y psicologicos. (American Psychiatric Association,
2013).

Tercera etapa: Modelo biopsicosocial y comunitario

A partir de los afios 1980-90, la investigacion cientifica evidencié que la adiccion
no podia explicarse ni comprenderse Unicamente desde una perspectiva médica. Como
respuesta, emergio el modelo biopsicosocial, el cual integra factores bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales para explicar el consumo problematico de sustancias. Este
modelo reconoce la influencia del entorno social en la prevencion, desarrollo y
mantenimiento de la adiccion, enfatizando en la importancia de las intervenciones

integrales. (Organizacion Mundial de la Salud, 1992).

En la actualidad, la adiccion se entiende desde el modelo biopsicosocial, el cual
integra variables bioldgicas, psicolégicas y sociales en su desarrollo y mantenimiento
(Zingberg, Alexander & Peele) Este enfoque reconoce que factores como la
predisposicion genética, la salud mental y el entorno socioeconomico influyen en la

vulnerabilidad de una persona a desarrollar una adiccion.
Desde una perspectiva social, las adicciones se consideran un problema que
involucra a distintos actores sociales. Se ha evidenciado que el entorno familiar y social,
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la informacion errénea sobre el consumo de sustancias y la influencia de pares juegan un

papel fundamental en la iniciacion y el mantenimiento del consumo.

3.3. El papel del Trabajo Social en la atencién a personas con

adicciones
El trabajo social desempefia un rol clave en la intervencién en adicciones, permite
abordar el problema desde una perspectiva integral, considerando el contexto
socioecondémico, cultural y familiar del individuo. Esta disciplina ha evolucionado desde
un enfoque asistencialista hacia una perspectiva de derechos y empoderamiento,
promoviendo la inclusion social y el acceso equitativo a tratamientos (Instituto de las
Mujeres, 2024).

Los profesionales del trabajo social intervienen en diversas areas, incluyendo la
prevencion, el tratamiento y la reinsercion social de las personas con adicciones. Segun
Fernandez-Rodriguez (2021), "el trabajo social en el &mbito de las adicciones implica la
intervencion directa con personas afectadas, la coordinacion con otros profesionales y la
participacion en el disefio de politicas publicas" (p. 45). Esta labor requiere una
comprensidn profunda de los factores sociales, econémicos y culturales que influyen en
el consumo de sustancias y que pueden condicionar el acceso a los recursos de salud y

asistencia. (Fernandez Rodriguez, 2021).

Entre las funciones principales del trabajo social en el &mbito de las adicciones se

encuentran:

e Evaluacion y diagndstico social: identificacion de las necesidades y recursos de
la persona en su contexto, permitiendo disefiar intervenciones personalizadas
(Rodriguez Kuri et al., 2015).

e Disefio de programas de intervencion: desarrollo de estrategias adaptadas a las
caracteristicas especificas de cada individuo y su entorno, promoviendo su
bienestar y autonomia (Rodriguez Kuri et al., 2015).

e Prevencion y educacion: implementacion de programas educativos que informen
sobre los riesgos del consumo de sustancias y promuevan estilos de vida
saludables (Pavon Benitez, 2020).

29
Lucia Riber del Val. Grado en Trabajo Social. 2024-2025.



La intervencidn social en adicciones con perspectiva de género, un enfoque desde el Trabajo Social

e Apoyo y acompafiamiento: provision de soporte emocional y practico durante el
proceso de recuperacion, facilitando el acceso a recursos y servicios necesarios
(Rodriguez Kuri et al., 2015).

e Abogacia y derechos humanos: defensa de los derechos de las personas con
adicciones, luchando contra el estigma y promoviendo politicas inclusivas que

favorezcan su reintegracion social (Markez Alonso & Silvosa Rodriguez, 2012).

En el contexto de género, se ha identificado que las mujeres enfrentan barreras
especificas en el acceso y permanencia en los programas de tratamiento. Factores como
el estigma social, la doble carga de trabajo (doméstico y remunerado) y la medicalizacion
de la salud mental femenina influyen en su relacion con el consumo de sustancias y la
basqueda de ayuda. Datos recientes indican que las mujeres consumen en mayor
proporcién hipnosedantes y opioides, reflejando patrones de consumo diferenciados

respecto a los hombres (Instituto de las Mujeres,2024).

3.4. Modelos tradicionales de intervencién en adicciones

Los diferentes modelos de intervencién en adicciones tratan de explicar y abordar
el consumo de sustancias a través de diferentes perspectivas. Segun Gutiérrez (2007),
pueden agruparse en cuatro enfoques fundamentales, tomando como referencia la
clasificacion de Cano et al. (1991); modelo médico-sanitario, modelo sociocultural,
modelo biopsicosocial y modelo de reduccion de dafios.

El modelo médico-sanitario considera que las drogas actian como el principal
agente causal de los efectos nocivos para la salud del consumidor, quien es concebido
como un enfermo que requiere tratamiento y rehabilitacion (Gutiérrez,2007). Desde esta
perspectiva, el abordaje se centra en la desintoxicacion, la rehabilitacion médica y la
intervencion psiquiatrica, siendo la abstinencia el objetivo principal. Este enfoque ha
dado lugar a la creacion de unidades de desintoxicacion hospitalaria, programas de
sustitucion con metadona y tratamientos farmacologicos para el control del sindrome de
abstinencia (Docta UCM,2024, p.226).

El modelo sociocultural subraya los factores socioeconomicos y ambientales que
influyen en el consumo de drogas. Segun este enfoque, el abuso de sustancias se relaciona

con consecuencias estructurales como: pobreza, desempleo, falta de acceso a la educacién
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y exclusion social (Gutiérrez, 2007). Este modelo promueve la intervencién a través de
las politicas de prevencion, acciones comunitarias y programas de integracion social,
buscando modificar los entornos en los que las personas desarrollan su conducta de
consumo. (Docta UCM, 2024).

El modelo biopsicosocial enfatiza en la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales en el origen y mantenimiento del consumo de drogas. Segun
Gutiérrez (2007), este modelo destaca la importancia de la relacion entre la sustancia, la
persona y el entorno, considerando la adiccion como el resultado de multiples factores.
Se analiza la influencia de la genética, la personalidad del individuo y las presiones
grupales en el inicio y mantenimiento del consumo (Docta UCM, 2024). Este modelo ha
sido la base para el desarrollo de estrategias de intervencién social multidimensionales y
transversales, que incluyen terapias cognitivo-conductuales, apoyo psicosocial,

intervenciones comunitarias y reduccion de dafios. (Gutiérrez, 2007).

Por ultimo, el modelo de reduccidon de dafios que, aunque no se encuentra incluido
en la clasificacion original de Cano et al. (1991), en los ultimos afios ha cobrado especial
relevancia. Este busca minimizar los riesgos asociados al consumo sin exigir la
abstinencia total. Mediante este enfoque se promueven estrategias como los programas
de intercambio de jeringuillas, las salas de consumo supervisados y la prescripcion

controlada de sustancias como la metadona. (Docta UCM, 2024).
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4. La intervencion en adicciones con perspectiva de género en la
actualidad.

En los Gltimos afios, se ha reconocido la importancia de incorporar la perspectiva
de género en la intervencion en adicciones, ya que las mujeres presentan patrones de
consumo Y barreras de acceso a los tratamientos diferentes a los de los hombres. Segun
el Plan Nacional sobre Drogas (2019), "la falta de una perspectiva de género en los
programas de atencién ha llevado a respuestas ineficaces y a una invisibilizacion de las

necesidades especificas de las mujeres con adicciones” (p. 42).

Las mujeres con problemas de consumo suelen enfrentar mayores estigmas
sociales, lo que limita su acceso a los servicios de tratamiento. Ademas, son mas
propensas a experimentar violencia de género, dificultades econdmicas y falta de apoyo
familiar, factores que agravan su vulnerabilidad (RIOD, 2022).

4.1. Caracteristicas del consumo de sustancias en mujeres.

El consumo de drogas en mujeres presenta unas caracteristicas particulares y
complejas que lo diferencian significativamente del de los hombres, tanto en lo relativo a
las causas, los patrones de consumo, las sustancias utilizadas, como en las consecuencias
personales, sociales y sanitarias. Estas diferencias no son individuales, sino que estan
condicionadas por los roles de género, las desigualdades estructurales y la construccion

sociocultural de la feminidad.
Motivaciones del consumo: causas profundamente ligadas a lo emocional.

Uno de los aspectos clave que diferencia el consumo de sustancias entre mujeres
y hombres es la motivacién que impulsa ese consumo. Segun el informe Hombres,
mujeres y drogodependencias del Plan Nacional sobre Drogas, las mujeres tienden a
iniciarse en el consumo como respuesta a situaciones de sufrimiento emocional, traumas,
violencias vividas o malestar psicoldgico (Fundacion Atenea, 2016). En muchos casos,
estas situaciones estan relacionadas con experiencias de violencia de género, abuso

sexual, exclusion social o sobrecarga por roles de cuidado.

Frente a ello, los hombres suelen asociar el inicio del consumo a motivos

recreativos, experimentales o relacionados con el grupo de iguales. Asi, mientras que en
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los hombres predomina un modelo de consumo publico y social, en las mujeres es mas
frecuente un consumo oculto, privado e intimo, que dificulta tanto su deteccion como el

acceso temprano a los recursos de atencion.
Sustancias mas consumidas: la medicalizacion del malestar.

Otro aspecto diferenciador importante es el tipo de sustancias que consumen las
mujeres. Diversos estudios sefialan una mayor prevalencia del consumo de hipnosedantes
y psicofarmacos en mujeres, muchas veces bajo prescripcion médica, lo que se vincula a
la medicalizacion del sufrimiento psicosocial femenino. En este sentido, la gestion del
malestar emocional en mujeres ha estado histéricamente tratada desde la psiquiatria, sin
atender las causas estructurales del sufrimiento (Fundacion Atenea, 2016; Plan Nacional
sobre Drogas, 2017).

Los hombres, por el contrario, presentan un mayor consumo de sustancias ilegales
como cannabis, cocaina o alcohol en contextos de ocio. Sin embargo, es importante
sefialar que estas diferencias estan empezando a reducirse entre los y las jovenes, debido

a una mayor permisividad social hacia el consumo femenino.
Trayectorias de consumo y relaciones afectivas.

En el caso de las mujeres, las trayectorias de consumo estan fuertemente
vinculadas a relaciones afectivas de dependencia, en las que la pareja juega un papel clave
en la introduccion o mantenimiento del consumo. En muchos casos, las mujeres
comienzan a consumir sustancias en contextos marcados por relaciones de poder
desiguales o incluso coercitivas. Esto refuerza su vulnerabilidad y las expone a dindmicas

de control y violencia.

Por el contrario, los hombres suelen tener trayectorias mas autbnomas y menos
atravesadas por la dependencia emocional, aunque si influenciadas por la presion del

grupo o la busqueda de estatus.
Consecuencias sociales diferenciadas.

Las consecuencias del consumo también difieren por género. En el caso de las
mujeres, el estigma asociado al consumo es mucho mas fuerte, especialmente cuando se
trata de mujeres madres. Este estigma puede traducirse en el rechazo social, la pérdida de
la custodia de los hijos, la ruptura de vinculos familiares y una mayor dificultad para

solicitar ayuda (Fundacion Atenea, 2016).
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Ademas, las consecuencias sociales del consumo pueden llegar a extremos como
la prostitucion de supervivencia, la exposicién a relaciones abusivas o la implicacion en
redes de trata. Estas situaciones son mucho menos comunes entre los hombres
consumidores, que, como mucho, suelen enfrentar consecuencias como el
endeudamiento, problemas laborales o legales, pero sin el mismo nivel de vulnerabilidad

social.
Perfil general de las mujeres consumidoras.

Segun los datos recogidos en el documento del PNSD (Fundacion Atenea, 2016),

se puede trazar un perfil comdn de las mujeres con problemas de adiccion:

¢ Inician el consumo en edades similares a los hombres, pero con mas retraso en el
acceso a tratamiento.

e Suelen consumir en la intimidad, de forma solitaria, con fines de evasion.

e Presentan mayores niveles de malestar emocional, depresién y ansiedad.

e En muchos casos, tienen hijos/as a cargo o han perdido la custodia.

e Son mas propensas a haber sufrido violencia fisica, sexual o psicoldgica.

e Tienen menos apoyo social y redes de contencién.

e Presentan mas dificultades para mantener la adherencia al tratamiento por

responsabilidades de cuidado y barreras econémicas y sociales.
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Tablal. Diferencias de género en consumo de sustancias: caracteristicas, motivaciones y

consecuencias.

DIMENSION

Inicio del consumo

Sustancias mas
consumidas

Lugar de consumo

Motivacion principal

Progresién hacia la
adiccion

Estigmatizacion social

Salud mental asociada

Consecuencias sociales
del consumo

Impacto institucional

Fuente: Elaboracion propia.

MUJERES

Misma edad o mas tardia, frecuentemente por
experiencias traumaticas, violencia de género,
influencia de la pareja. ..

Hipnosedantes, ansioliticos, alcohol...

Espacios privados, en muchas ocasiones en
soledad.

Evasién emocional, afrontamiento del malestar,

experiencias traumaticas. ..

Més rapida (curso telescopico)

Alta, especialmente si es madre.

Alta comorbilidad o patologia dual: ansiedad,
depresion, TLP

Mayor riesgo de prostitucion, explotacion sexual o

perdida de custodia en caso de tener hijos.

Miedo a perder la custodia de sus hijos,
invisibilizacién, menor acceso a recursos.

Necesidad de una intervencion diferenciada

HOMBRES

Edad mas temprana, mayor
influencia del grupo de iguales,
ocio. ..

Cannabis, cocaina, alcohol...

Espacios publicos, sociales o
recreativos de ocio.

Busqueda de placer, presion
grupal, curiosidad...

Mas lenta.

Menor estigmatizacion en
general.

Trastornos mas externalizados:
impulsividad, agresividad,
TDAH

Endeudamiento, problemas
laborales o judiciales.

Mayor apoyo y visibilidad
institucional.

Estas diferencias hacen imprescindible la incorporacion de una perspectiva de
género en todos los dispositivos de prevencion, tratamiento y reinsercion, ajustando la
atencion a las necesidades especificas de las mujeres consumidoras. Tal como sefiala el
documento del PNSD, “los dispositivos de atencidon no pueden ser neutros al género;
deben adaptarse a las trayectorias, roles y vivencias diferenciadas de hombres y mujeres”
(Fundacion Atenea, 2016, p. 38).
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Tabla 2. Analisis comparativo de género en los principales aspectos del tratamiento en

adicciones.

ASPECTOS DEL

MUJERES HOMBRES
TRATAMIENTO

Acceso a tratamiento Menor, por estigma, maternidad o violencia. Mayor facilidad de acceso.
Adherencia al Afectada por cargas familiares y miedo a la Mayor constancia y
tratamiento institucionalizacion. seguimiento
Disefio de los Escasos programas especificos con enfoque de Mayor adecuacion y

roqramas género y escasos profesionales del ambito conocimiento del perfil de
prog sensibilizados. consumo.

., . . Poco frecuente o0 menos
Atencion a la violencia = Frecuentemente no detectada o no abordada

visible.
Requiere de apoyo emocional, atencién a la
. e maternidad, historia de trauma. Intervenciones con Enfoques més conductuales o
Necesidades especificas - X - -
perspectiva de género. Las necesidades son educativos.

diferentes.

Mayor red de apoyos, amigos
o familiares, en muchos casos
suele ser una mujer.

Més debilitadas, riesgo de aislamiento social, casos

Redes de apoyo de soledad.

Fuente: elaboracidn propia.

Incorporar la perspectiva de género en el ambito del consumo de sustancias
permite que se tengan los puntos de vista de las mujeres consumidoras. También supone
cuestionar los modelos epidemiol6gicos basados en las diferencias por sexo y prestar
atencion a las circunstancias de las mujeres en los contextos de consumo y abuso de
drogas. En cualquier analisis, estrategia o accion que se lleve a cabo debe considerarse el

género como un factor clave.

4.2. Principales factores de riesgo y vulnerabilidad asociados al

consumo en mujeres.

El consumo de drogas en mujeres esta determinado por una serie de factores de
riesgo especificos que difieren de los de los hombres, tanto en términos bioldgicos,
psicologicos y sociales. Estos factores no solo afectan la vulnerabilidad al consumo, sino
también la adherencia al tratamiento y la posibilidad de recaidas (Mittag & Grande, 2008).

Entre los factores mas relevantes se encuentran;
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Violencia de género y consumo de drogas

Existe una fuerte correlacion entre la violencia de género y el consumo de
sustancias en mujeres. Muchas de ellas utilizan las drogas como un mecanismo de

afrontamiento ante experiencias de abuso fisico, psicolégico o sexual (Gueta, 2017).

Segun Llort et al. (2013), “las mujeres drogodependientes presentan una alta
prevalencia de violencia de género en el &mbito de la pareja, lo que dificulta la ruptura
con el consumo y perpetda el circulo de la dependencia” (p. 23).

Estigma social y barreras de acceso a tratamiento

Las mujeres consumidoras de sustancias enfrentan una doble penalizacion: por
consumir drogas y por no cumplir con los roles de género tradicionales. Este estigma
social genera miedo a la discriminacion y a la pérdida de la custodia de los hijos, lo que
limita su acceso a programas de tratamiento (Hser et al., 2003). Las investigaciones
sefialan que las mujeres tienen méas probabilidades de esconder su consumo, lo que retrasa
el diagnostico y la intervencion (Reed, 1987). Como consecuencia, cuando buscan ayuda,
su adiccidn suele estar méas avanzada, lo que complica el tratamiento y reduce la tasa de

éxito (Marquez & Lorenzo, 2016).
Consumo de drogas y maternidad

El miedo a perder la custodia de los hijos es una de las principales razones por las
que las mujeres no buscan ayuda en centros de rehabilitacion (Ashley et al., 2003).
Ademas, los programas de tratamiento no suelen estar disefiados para mujeres con hijos,
lo que dificulta su participacion. Llort et al. (2013) sefialan que “las mujeres con hijos
tienen menos probabilidades de ingresar a tratamientos, y cuando lo hacen, enfrentan

mayores dificultades para mantener la adherencia” (p. 24).
Problemas de salud mental y adicciones

Las mujeres consumidoras de drogas presentan una mayor prevalencia de
trastornos de ansiedad, depresion y estrés postraumatico que los hombres (Ruiz-Olivares
& Chulkova, 2016). Estas afecciones pueden ser desencadenantes del consumo o

consecuencias de este, lo que crea un circulo vicioso dificil de romper.
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Segun la OMS (2020), "las mujeres tienen mayor predisposicion a desarrollar
comorbilidades psiquiatricas relacionadas con el consumo de drogas, lo que impacta en

su recuperacion y adherencia al tratamiento” (p. 34).
Drogas y prostitucion

Existe una relacion significativa entre el consumo de drogas y la prostitucion, ya
que muchas mujeres en situacion de vulnerabilidad recurren a esta préctica para financiar
su adiccion o como resultado de redes de trata y explotacion sexual (Gueta, 2017). La
falta de alternativas laborales y el abuso sistematico en el contexto de la prostitucion
dificultan la salida del consumo. Como sefiala Hansen et al. (2020), “las mujeres en
situacion de prostitucion tienen tasas significativamente mas altas de consumo de drogas

intravenosas y de enfermedades de transmision sexual” (p. 45).

Las diferencias de género en el impacto del consumo de drogas abarcan factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales que afectan la manera en que mujeres y hombres
desarrollan la adiccion y responden al tratamiento (Cardoso et al., 2020).

Diferencias bioldgicas; Las mujeres son mas vulnerables a los efectos

neurobioldgicos v fisioldgicos de las drogas, lo que las lleva a desarrollar dependencia
con menor cantidad de consumo y en menos tiempo en comparacién con los hombres
(Mittag & Grande, 2008).

Diferencias psicolégicas y emocionales; Las mujeres consumidoras de drogas

tienden a desarrollar mayor dependencia emocional hacia sus parejas consumidoras, lo
que dificulta su recuperacion y aumenta el riesgo de recaidas (Covington, 2008, en Ruiz-
Olivares & Chulkova, 2016).

Diferencias en el acceso y permanencia en tratamiento: las mujeres tienen menos

acceso a los programas de rehabilitacion y mayor tasa de abandono que los hombres. Esto
se debe a multiples factores, incluyendo la falta de servicios adaptados a sus necesidades,

el miedo a la estigmatizacion y la ausencia de redes de apoyo (Jeifetz & Tajer, 2010).

Segun Cantos (2016), “las mujeres enfrentan una doble estigmatizacion que limita

su acceso al tratamiento y las coloca en una posicion de vulnerabilidad social” (p. 50).
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4.3. Barreras de acceso y permanencia/adherencia a los

tratamientos.

El acceso, la permanencia y la adherencia a los tratamientos de drogodependencias
no son procesos universales ni neutros al género. Las mujeres que consumen sustancias
se enfrentan a obstaculos especificos que responden a construcciones sociales,
limitaciones institucionales y desigualdades estructurales, las cuales afectan no solo a su
decision de iniciar un tratamiento, sino también a su capacidad para sostenerlo en el

tiempo y para completarlo con éxito.

En las ultimas décadas, diferentes estudios han evidenciado como las trayectorias
de consumo y recuperacion de las mujeres se encuentran marcadas por experiencias
diferentes respecto a los hombres, lo que exige una revisién critica de los servicios
existentes y una transformacion de las practicas profesionales (Fundacion Atenea, 2016;
Instituto de las Mujeres, 2020).

Barreras de acceso: una exclusion estructural.

El estigma social y el juicio moral son unas de las barreras mas potentes y
persistentes. Las mujeres con adicciones son objeto de una doble penalizacion: por
consumir drogas y por no cumplir con los preceptos tradicionales del rol de género,
especialmente relacionados con la maternidad y los cuidados (Gueta, 2017). Esta presion
social genera sentimientos de vergiienza, miedo al rechazo y una fuerte autoculpabilidad
que suele provocar que retrasen la busqueda de ayuda, oculten el consumo o desistan del
tratamiento por temor a ser juzgadas o perder la custodia de sus hijos (Llort, Pujol & Solé,
2013; Ashley, Marsden & Brady, 2003).

Los modelos de atencion masculinizados son otra de las barreras mas resistentes.
Los dispositivos de tratamiento han sido histéricamente disefiados en base a patrones de
consumo masculino, sin tener en cuenta las experiencias femeninas ni sus necesidades
especificas. Muy pocos centros ofrecen una atencion adaptada a mujeres que son madres,
han sufrido violencia de género o presentan problemas de salud mental asociados
(Instituto de las Mujeres, 2020). Esta falta de adecuacion de los servicios produce una
desconexidn entre la intervencion que se ofrece y la realidad de las usuarias, limitando el

acceso y debilitando el vinculo terapéutico (Hansen, Lopez & Ruiz, 2020).
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Por ultimo, la violencia de género y la falta de espacios seguros actian como una
barrera critica que impide el acceso o genera el abandono precoz de los tratamientos
(CEDOA, 2024). Un alto porcentaje de mujeres consumidoras han sufrido violencia de
género, antes durante o como consecuencia del consumo (Caldentey et al., 2019). Sin
embargo, muchos servicios de atencion a drogodependencias no cuentan con protocolos
adecuados para la deteccion, proteccién y atencion integral de esta violencia, lo que

produce entornos asistenciales inseguros o revictimizantes.
Adherencia terapéutica: factores que la debilitan.

La adherencia terapéutica hace referencia al nivel de implicacién que una persona
mantiene con el proceso de tratamiento: asistencia regular, participacion activa,
cumplimiento de pautas terapéuticas y permanencia durante el tiempo recomendado. En

el caso de las mujeres, existen factores que dificultan seriamente esta adherencia.

Los problemas de salud mental no abordados. La alta comorbilidad, entre
consumo y problemas de salud mental como ansiedad, depresion, estrés postraumatico y
trastornos de la personalidad son comunes en mujeres, especialmente cuando han sido
victimas de abuso o violencia (OMS, 2020). Sin embargo, muchos recursos tratan el
consumo de forma aislada, sin integrar un abordaje psicosocial completo. Esto limita el
impacto terapéutico y aumenta el riesgo de recaidas, siendo una de las causas principales

de abandono.

La carga de cuidados y precariedad. Las mujeres dedican mas tiempo a los
cuidados no remunerados, lo que limita su disponibilidad para poder asistir de manera
regular a los tratamientos, especialmente si se trata de tratamientos de caracter residencial
0 requieren de un compromiso prolongado en el tiempo (Fundacion Atenea, 2016). En
muchas ocasiones la falta de alternativas de cuidado infantil, de horarios flexibles o el
miedo a perder la custodia de los hijos lleva a las mujeres a abandonar voluntariamente
el tratamiento o0 a ni siquiera intentarlo, ya que muchas deben elegir entre cuidar o

cuidarse.

Ademas, las mujeres en situacion de pobreza o exclusion social enfrentan
dificultades materiales/econémicas para sostener el tratamiento: acceso a alimentos,

transporte, higiene, acceso a terapias online, entre otros (Ashley et al., 2003).
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El rechazo a entornos mixtos mal estructurados y experiencias revictimizantes.
Los programas mixtos, donde conviven mujeres y hombres en tratamiento, pueden
generar inseguridad, malestar o incluso nuevas formas de violencia o control, en algunos
casos. Aunque tradicionalmente se ha interpretado que las mujeres rechazan los entornos
mixtos, diversos estudios recientes matizan esta vision: el conflicto no radica
necesariamente en la convivencia con varones, sino en la ausencia de condiciones
adecuadas para que esa convivencia sea segura, equitativa y respetuosa (Hansen, Lépez
& Ruiz, 2020).

Muchas mujeres no encuentran en los programas mixtos espacios en los que
expresarse sin miedo al juicio o al acoso, especialmente si han vivido experiencias previas
de violencia machista. Esto no significa que deseen tratamiento segregados, sino
tratamientos sensibles a las diferencias de género, que incluyan protocolos contra la
violencia, personal formado en enfoque de género y actividades especificas que aborden
sus vivencias diferenciadas (CEDOA, 2024). Siendo esto otra de las causas que provocan

la desmotivacién y el abandono de tratamientos de muchas mujeres.
Factores del abandono del tratamiento.

El abandono de los programas o servicios de tratamiento no debe interpretarse
como una falta de motivacion individual, sino como una consecuencia natural a sistemas
de atencion que no reconocen las diferencias de la experiencia femenina. Diferentes
investigaciones han demostrado que los recursos de atencion han sido disefiados a lo largo
de la historia mediante un enfoque neutro al género, sin tener en cuenta las trayectorias
vitales, los roles sociales ni las circunstancias especificas que atraviesan muchas de las
mujeres participantes en los programas (Llort et al., 2013; Gonzalez Arias, 2020). Los

principales factores son:

e Falta de adaptacion del tratamiento a la vida cotidiana de las mujeres.

¢ Miedo a ser denunciadas, institucionalizadas o a perder la custodia de sus hijos.

e Carencia 0 ausencia de redes de apoyo emocional.

e Revictimizacion institucional en los recursos o por parte de los profesionales.

e Problemas o privaciones materiales o econOmicas (transporte, higiene,
alimentacion, vivienda).

e Invisibilizacion de la violencia o la salud mental en los proyectos (Llort et al.,
2013; Fundacion Atenea, 2016).
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Las consecuencias del abandono son maultiples, entre ellas se pueden destacar el
empeoramiento del estado de salud fisica y mental, la cronificacioén del consumo, mayor
exposicion a entornos violentos o explotacion, y una profundizacion del aislamiento
social. Por ello, las intervenciones deben priorizar la prevencion del abandono de las

intervenciones, mediante:

e Un acompafiamiento terapéutico continuo y flexible, con horarios adaptados,
modalidades ambulatorias y proyectos que tengan en cuenta los contextos
diversos (Instituto de las Mujeres, 2021).

e Intervencion desde el primer contacto a través de una perspectiva de género,
sensibles a la violencia de género, las desigualdades sociales y las narrativas
femeninas en torno al consumo (Gonzélez Arias, 2020).

e Coordinacion interinstitucional con servicios sociales, judiciales y de salud
mental, y otros recursos en caso de ser necesarios, que permitan una atencién
integral e intersectorial (PNSD,2018).

e Acompafiamiento comunitario y redes de apoyo entre mujeres, que generan
vinculos significativos, contencién emocional y sentido de pertenencia.
(Fundacion Atenea, 2016).

e Espacios seguros, empaticos y centrados en la escucha activa.

e El fortalecimiento de este tipo de intervenciones y précticas profesionales no solo
favorece la permanencia, sino que también mejora los resultados terapéuticos y

reduce el riesgo de recaidas.

Estas estrategias no solo favorecen la permanencia en el tratamiento, sino que
también mejoran los resultados terapéuticos, previenen recaidas y reducen el riesgo de
cronificacion. La inclusién del enfoque de género en las intervenciones resulta un factor
de tipo determinante para asegurar su eficacia y sostenibilidad a largo plazo (Instituto de
las Mujeres, 2021).

Las dificultades que enfrentan las mujeres con adicciones para acceder y
mantenerse en tratamiento no son accidentales, sino producto de una sociedad desigual y
un sistema de salud que no ha atendido sus necesidades. Para mejorar esto, es necesario
un cambio profundo en el enfoque, incluyendo la formacion de los profesionales, el
disefio de los espacios, los protocolos y las dindmicas de poder, con el fin de crear

tratamientos més inclusivos y efectivos.
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5. El modelo biopsicosocial en el Trabajo Social en adicciones con
perspectiva de género.

La intervencion en adicciones ha ido evolucionando a lo largo de los afios, desde
modelos reduccionistas enfocados en el control del consumo o en la modificacion de la
conducta, hacia paradigmas mas amplios que reconocen la complejidad del fenémeno de
las adicciones. En este contexto, el modelo biopsicosocial se ha consolidado como
enfoque predominante en el tratamiento de las adicciones, al interaccionar los factores
bioldgicos, psicologicos y sociales que intervienen en el origen, mantenimiento y

recuperacion del consumo problematico (Engel, 1997).

No obstante, pese a que este modelo ha supuesto un avance importante respecto a
los enfoques tradicionales, su aplicacién préctica continla teniendo una vision imparcial
en relacién al género, olvidando la influencia de las desigualdades de tipo estructural y
los condicionantes sociales que afectan de manera concreta a las mujeres. La evidencia
cientifica y profesional ha demostrado que las trayectorias de consumo en mujeres estan
fuertemente influenciadas por factores ya mencionados anteriormente, los cuales no han

sido lo bastante abordados dentro del modelo convencional.

La incorporacion del enfoque de género resulta imprescindible para asegurar una
atencion integral en los servicios de drogodependencias, superando la imparcialidad de
los modelos tradicionales (Adicciones en Mujeres, s. f.). Siguiendo esta misma linea,
desde el &mbito profesional se afirma que no se trata de generar un modelo nuevo, sino
de revisar y ampliar el actual modelo biopsicosocial, incorporando al mismo una mirada
critica y de género que si tenga en cuenta las desigualdades mencionadas(Arredondo,
2021). Ademads, los profesionales también advierten que la atencion integral y
personalizada desde el modelo biopsicosocial, complementada con un enfoque de género,
es esencial para atender a mujeres en situacion de vulnerabilidad (Proyecto Hombre,
2023).
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5.1. Fundamentos del modelo biopsicosocial: aplicacion actual

en adicciones.

En el afio 1946, la Organizacion Mundial de la Salud definio el concepto de salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedad o dolencia” (OMS, 1998). Esta nueva definicion supuso una ruptura
conceptual con los enfoques biomédicos que habian dominado la medicina durante
décadas. Esta nueva idea abri6 paso al desarrollo de modelos més integrales, como el
modelo biopsisocial, propuesto por George L. Engel en 1977, quién lo formulé como una
respuesta alternativa al paradigma predominante. Este autor argumenté que para
comprender la salud y la enfermedad resultaba necesario tener en cuenta no solo los
aspectos bioldgicos, sino también los factores psicoldgicos y sociales que influyen en la
experiencia del paciente/usuario. Asi el modelo biopsicosocial entiende al individuo
como un ser complejo cuya salud es el producto de la interaccién dinamica entre sus
caracteristicas bioldgicas, sus procesos mentales y el contexto sociocultural en el que se
desarrolla (Apud & Romani, 2016).

Esta perspectiva ha sido de especial relevancia en el campo de las adiciones, donde
las limitaciones del modelo biomédico (que reducen el problema a nivel neurobioldgico)
han sido ampliamente criticadas. Actualmente es considerablemente aceptado por los
especialistas en adicciones que existen factores de riesgo, de proteccion y de
vulnerabilidad que actan no solo a nivel cerebral, sino también a nivel psicoldgico y
social (Apud & Romani, 2016). En este nuevo paradigma, el centro del problema deja de
ser la sustancia y pasa a ser la persona y su relacion con el entorno cultural e histérico,
con especial atencion a sus vinculos afectivos y sociales. (Preciado Duarte & Diaz
Martinez, 2017).

Desde este nuevo marco, las adicciones dejan de comprenderse como un
fendmeno de una Unica dimension, y empiezan a refundirse como el resultado de
maultiples interacciones. Esta mirada tripolar (formada por tres polos/ejes) fue
desarrollada con especial enfasis por Norman Zinberg un psicoanalista y psiquiatra
estadounidense, quien plante6 que el consumo de drogas no solo depende de las
propiedades farmacoldgicas de la sustancia, sino también de las caracteristicas personales
de la persona consumidora y del contexto sociocultural en que se produce el consumo. A
través de estudios sobre el consumo de heroina en soldados estadounidenses, Zinberg en

el afio 1972, evidenciod que el contexto social influia de manera decisiva en la continuidad
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del consumo; al regresar del frente, muchos soldados abandonaban el uso de la sustancia,

lo que cuestionaba las teorias de dependencia puramente bioldgica.

Los componentes del triangulo de Zinberg permiten operacionalizar las tres

dimensiones del modelo biopsicosocial:

Droga: se refiere la sustancia en si, su intensidad, su dosis, la via de administracion
y los efectos farmacoldgicos. Esta dimension se comparte con el modelo
biomedico.

Persona: incluye variables como la personalidad, la autoestima, impulsividad,
motivacidn y estado el emocional. La persona deja de ser un receptor pasivo y se
convierte en agente activo que interpreta, justifica o habitla su consumo.
Ambiente: abarca factores de tipo familiares, comunitarios, econdmicos,
educativos, ideoldgicos y culturales. En esta dimension se incluyen redes de

apoyo, vinculos, normas sociales y condiciones materiales de existencia.

Estos aportes fueron reforzados por las investigaciones del psicélogo Bruce

Alexander a través de su experimento “Rat Park” (1978), en el que demostrd que las ratas

en entornos enriquecidos preferian consumir agua en lugar de morfina, en oposicion a

aquellas que se encontraban enjauladas en aislamiento que preferian sistematicamente la

droga. Cuando las ratas previamente dependientes fueron trasladadas a un ambiente social

estimulante, disminuyeron considerablemente su consumo, incluso mostrando sintomas

leves de abstinencia. Esto subrayd la influencia del entorno en el origen y mantenimiento

de la adiccidn, y la importancia del vinculo social como factor protector (Alexander,

2008).

Como recapitulacién de estos enfoques, Pastor y Lépez Latorre (1993) identifican

tres dimensiones clave en el consumo problematico:

Biolodgica: factores genéticos, neuroquimicos y fisioldgicos.

Psicoldgica: personalidad, historia afectiva, procesos cognitivos, autoestima,
motivaciones.

Social: estilo de vida, entorno familiar, situacion econémica, dinamicas culturales

y de género.

Este enfoque requiere también una reconfiguracién en la intervencion terapéutica

y comunitaria. Sixto-Costoya y Arroyo (2018) destacan que desde la perspectiva
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biopsicosocial se propone una intervencion interdisciplinar y contextualizada, que
recupere los territorios comunitarios, fomente redes de apoyo y aborde los determinantes
estructurales de las adicciones. Esto supone no solo tratar los sintomas individuales, sino
intervenir sobre las condiciones sociales, educativas, econémicas y familiares que los

perpetlan.

En consecuencia, el modelo biopsicosocial aplicado a las adicciones a sustancias

propone acciones integrales y diferenciadas:

e Generales: mejorar las condiciones de vida, apoyo familiar, cohesion comunitaria,
el acceso a servicios basicos.

e Especificas: intervenciones educativas, fortalecimiento de habilidades personales
y sociales, reduccion de riesgos y dafios, desarrollo de habilidades asertivas y

autocontrol.

La prevencion, bajo este paradigma, pasa del ambito sanitario al de la salud mental
y comunitario, priorizando la prevencion primaria mediante politicas de tipo educativas,
e intervenciones psicologicas y sociales antes que medidas clinicas o legales (Pelaez &
Romani, 2016; Levin, 2016).

Este modelo, consolidado progresivamente desde los afios 60 y 70, sigue siendo
hoy un referente tedrico y practico fundamental para comprender y abordar las adicciones

desde una perspectiva integradora, humanista y situada.

5.2. La perspectiva de género como ampliacion del modelo

biopsicosocial.

La incorporacion de la perspectiva de género en el area de salud, y mas
especificamente, en el modelo biopsicosocial, no surge de manera abrupta ni en una fecha
determinada, sino que se va consolidando de forma progresiva por medio de diversos
acontecimientos historicos, politicos y académicos, impulsados principalmente por los
movimientos feministas, los estudios de género y una critica sistematica a la vision

androcentrista de la medicina y las ciencias de la salud.

El modelo biopsicosocial, propuesto por Engel, significé un avance frente al
reduccionismo biomédico de la época, sin embargo, su aplicacién ha tendido a mantener
una vision androcéntrica o neutra respecto al género, sin considerar las desigualdades
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estructurales que afectan de manera diferente a hombres y mujeres en el contexto del

consumo de sustancias (Apud & Romani, 2016).

Incorporar la perspectiva de género al modelo biopsisocial implica reconocer que
las mujeres afrontan trayectorias de consumo influenciadas por factores como la violencia
de género, la sobrecarga de cuidados, precariedad econémica... lo que las posiciona en
un lugar de mayor vulnerabilidad frente a las adicciones (Portal Plan Nacional sobre
Drogas - Plan de Accion sobre Drogas, 2022) . De esta manera, el género no se incorpora
como una categoria aislada, sino como una dimension estructurante en cada uno de los

tres factores del modelo.
El género como categoria transversal: interaccion con los factores del modelo.

e Bioldgico: desde una mirada sensible al género, se reconoce que las mujeres
presentan diferencias bioldgicas en la asimilacion fisica de ciertas sustancias, en
la respuesta neurobioldgica al consumo e incluso en los efectos secundarios de
tratamientos farmacoldgicos (OMS, 2010). Estas diferencias, tradicionalmente
invisibilizadas en investigaciones centradas en hombres, tienen consecuencias
clinicas importantes, como, por ejemplo; la mayor rapidez con la que las mujeres
pueden desarrollar dependencia o sufrir dafios hepéaticos o cardiovasculares
ocasionados por el consumo. (Gomberg, 1993, citado en Sixto — Costoya &
Arroyo, 2018).

e Psicoldgico: las experiencias subjetivas de las mujeres en situacién de consumo
estan determinadas por su historia de vida, sus vinculos afectivos y las violencias
sufridas. Es frecuente que el consumo esté ligado a estrategias de afrontamiento
ante experiencias traumaticas, como maltrato, abusos sexuales, en mayor medida
que en hombres (Proyecto Hombre, 2023). A su vez, los sentimientos
predominantes con los que tienden a identificarse las mujeres consumidoras son
de culpa, verguenza y estigma social, lo que impacta directamente en su
motivacidn para acceder a los recursos terapéuticos (Apud & Romani, 2016).

e Social: el género condiciona profundamente los entornos sociales en los que se
desenvuelven las mujeres consumidoras. Muchas de ellas se enfrentan a una doble
exclusion; por ser mujeres y por consumir sustancias. Lo que limita su acceso a
redes de apoyo, recursos laborales y vivienda (FEMP, 2021). Ademas, los

mandatos de genero que las sitian como principales cuidadoras pueden dificultar
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el inicio y la continuidad en los procesos de tratamiento (Portal Plan Nacional

sobre Drogas - Estrategia Nacional sobre Adicciones, 2021).
Algunos de los avances institucionales; de la neutralidad a la transversalidad

En las ultimas décadas, diferentes instituciones y entidades han promovido la
inclusion de la perspectiva de género en las politicas publicas sobre drogas. La Estrategia
Nacional sobre Adicciones 2017-2024 reconoce explicitamente que las mujeres
consumidoras presentan necesidades especificas que deben abordarse mediante un
enfoque de género, transversal y equitativo (PLAN DE ACCION SOBRE ADICCIONES
2021-24, 2022). En este contexto, se promueve que los servicios de atencion a las
adicciones disefien intervenciones diferenciadas, que contemplen aspectos como la

maternidad, la violencia de género, y los factores sociales que perpettan la desigualdad.

En consonancia con este enfoque, entidades pertenecientes al tercer sector como
la Fundacion Instituto Spiral han desarrollado programas especificos para mujeres con
consumo problematico de sustancias. Uno de los ejes centrales de su abordaje es
precisamente la transversalidad de género en todas las fases de intervencién (Adicciones
en Mujeres, fundacion Spiral s. f.). Esto se traduce en la atencion simultanea a las
necesidades emocionales, sociales y materiales de las mujeres, incluyendo medidas de
proteccion frente a violencias, apoyo en la crianza, y/o procesos de empoderamiento

personal.

Reconfiguracion de la intervencién: hacia un modelo biopsicosocial con enfoque

de género.

Una lectura critica del modelo biopsicosocial desde la perspectiva de género
propone, en definitiva, una ampliacion metodoldgica y epistemoldgica. Por lo que no se
trata de sustituir el modelo, sino de cuestionar su pretendida neutralidad y enriquecerlo
con herramientas capaces de responder a las realidades especificas de las mujeres (Apud
& Romani, 2016).

Esto implica desarrollar e implementar:

e Evaluaciones interseccionales, que analicen como el género se cruza o relaciona
con otros ejes como la clase social, la edad, la etnia o la orientacion sexual.
e Intervenciones que afiadan recursos de atencion de salud mental, programas de

atencion a la violencia y programas de apoyo de cuidado infantil.
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e Prevencion comunitaria orientada a transformar las normas sociales
discriminatorias y a generar entornos protectores desde la infancia y adolescencia.

e Formacion especializada, para dotar a los equipos profesionales de herramientas
practicas que les permitan incorporar la perspectiva de género en su dia a dia
(Arredondo, 2021).

La relectura del modelo biopsicosocial desde una perspectiva feminista permite
también desmedicalizar ciertos comportamientos femeninos que a lo largo de la historia
han sido entendidos como sintomas clinicos sin tener en cuenta el contexto social y ni el
estructural que los produce. Por ejemplo, los altos niveles de ansiedad, depresion o
trastornos disociativos en mujeres con consumo problematico, en muchas ocasiones, no
son meramente manifestaciones individuales, sino respuestas a vivencias traumaticas

vinculadas a violencias estructurales o relacionales (Oliver & Valls, 2020).

La perspectiva de género, por tanto, enriquece el modelo biopsicosocial al
introducir el analisis del poder, de las jerarquias sociales y del patriarcado como
elementos constitutivos de la salud y la enfermedad. No se trata solo de identificar
diferencias entre mujeres y hombres, sino de analizar como el sistema de género
condiciona el acceso a derechos, al cuidado y al bienestar. Este enfoque ha sido
especialmente relevante en el campo de las adicciones, donde la invisibilizacién de las
mujeres ha contribuido histéricamente a la ausencia de estrategias eficaces, inclusivas y

sostenidas.

Asi, la integracion del género dentro del modelo biopsicosocial implica pasar de
una vision neutra a una comprension interseccional, contextualizada y situada, que sea
capaz de transformar no solo los dispositivos terapéuticos, sino también las politicas

publicas, los imaginarios sociales y las practicas profesionales.

5.3. Funciones del Trabajo Social en la intervencion

biopsicosocial con mujeres.

El trabajo social, como disciplina y como profesion, ocupa un lugar estratégico en
el abordaje de las adicciones desde una perspectiva biopsicosocial y de género. Esta
posicién responde a su capacidad para articular las dimensiones individuales y
estructurales del bienestar humano, y a su compromiso con la justicia social, los derechos

humanos y la equidad.
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La intervencion del Trabajo Social con mujeres en situacion de consumo
problemaético se configura como una préactica compleja que exige sensibilidad, formacion

especializada y un enfoque interseccional.
La formacion profesional y la sensibilizacion en género

Desde la formacion universitaria, los y las profesionales del trabajo Social son
introducidos a la comprension critica de las desigualdades sociales, y especificamente a
la perspectiva de género como categoria fundamental de analisis. El trabajo social
universitario en Espafia ha ido y a dia de continua incorporando contenidos especificos
sobre igualdad, feminismo e intervencion con mujeres, conscientes de la necesidad de
dotar a los futuros profesionales de herramientas para identificar, cuestionar y transformar
situaciones de desigualdad estructural. (Lopez Pelaez y Segado Sanchez-Cabezudo,
2013)

Esta sensibilizacion inicial constituye un primer paso hacia el desarrollo de
competencias para aplicar la perspectiva de género en la préctica profesional. Incorporar
el género en el trabajo social no implica Unicamente conocer conceptos o hormativas, sino
repensar las formas de intervencién, reformular los objetivos y reconocer como el género
atraviesa todas las problematicas sociales, incluidas las adicciones. (Brullet y Roca,
2003).

Funciones especificas del Trabajo Social en la intervencion en adicciones

Desde el modelo biopsicosocial, el trabajo social muestra una serie de funciones
esenciales para la atencién integral de las mujeres con problemas de consumo. Estas

funciones se desglosan en diferentes niveles:

e Diagnostico social con enfoque de género: el trabajo social evalta no solo las
condiciones materiales de vida, sino también cémo las desigualdades de género
inciden en la trayectoria de consumo. Esto implica identificar situaciones de
violencia, sobrecarga de cuidados, maternidad...(FEMP, 2021).

e Intervencion psicosocial: a través de entrevistas, acompafiamiento, disefio de
itinerarios individualizados y coordinacién con otros recursos, el trabajo social
facilita los procesos de cambio y empoderamiento. En el caso de mujeres, esta

intervencion debe abordar aspectos como la autoestima deteriorada, la autonomia

50
Lucia Riber del Val. Grado en Trabajo Social. 2024-2025.



La intervencidn social en adicciones con perspectiva de género, un enfoque desde el Trabajo Social

econdmica, y la maternidad, promoviendo herramientas para la toma de
decisiones y la reconstruccion de sus proyectos de vida (Espina, 2020).

e Gestion y derivacion de recursos: uno de los grandes pilares del trabajo social es
la funcion de puente entre la persona usuaria y los sistemas de proteccion social,
es decir, el trabajo en red. En este contexto esta funcion cobra especial importancia
al tener que activar recursos especializados como casas de acogida, ayudas a la
vivienda, programas de empleo protegido, servicios de salud mental o atencion a
la violencia de género (PLAN DE ACCION SOBRE ADICCIONES 2021-24,
2022).

e Intervencion comunitaria y familiar: el enfoque biopsicosocial promueve la
participacion del entorno familiar y comunitario. El trabajo social trabaja con las
redes de apoyo de las usuarias, fomenta la implicacién del entorno en el
tratamiento y realiza tareas de sensibilizacion en la comunidad para reducir el
estigma asociado tanto a las adicciones como al hecho de ser mujer y madre
usuaria (Apud & Romani, 2016).

e Prevencion y promocion de la salud: a nivel preventivo, impulsa campafas de
sensibilizacion y programas en entornos educativos, laborales y comunitarios con
enfoque de género, dirigidos a la promocién de habilidades para la vida, la
identificacion precoz de riesgos y la creacion de entornos seguros. Estos
programas deben integrar el analisis de género como un eje transversal para evitar
la reproduccion de roles discriminatorios (Delegacion del Gobierno para el PNSD,
2021).

e Abogacia y defensa de derechos: el trabajo social no solo interviene en casos
individuales, sino que también asume un rol politico y transformador. En este
sentido, una de sus funciones clave es la denuncia de las desigualdades, la
promocion de politicas publicas sensibles al género y la defensa de los derechos
de las mujeres en contextos de consumo problematico, habitualmente

invisibilizadas o estigmatizadas.
El Trabajo Social como agente de cambio

Incorporar la perspectiva de género en el trabajo social en el ambito de las
adicciones no es una eleccion o una opcion, sino una exigencia ética y profesional. El
trabajo social tiene la responsabilidad de interpretar la realidad a través de una mirada
sensible al género, con el fin de intervenir de manera coherente, siendo fiel a sus
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principios fundamentales. Esto significa no solo adaptar los recursos existentes, sino
también repensar las propias metodologias de intervencion, desde una escucha activa, no

paternalista y empatica, que devuelva a las mujeres su capacidad de decision.

Ademas, se reconoce que las adicciones no son Unicamente un problema
individual, sino un fenémeno social profundamente atravesado por las desigualdades de
género. Como menciona la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 y se ha
reflejado anteriormente, resulta necesario abordar como las condiciones estructurales
afectan a las mujeres en situacion de consumo. Ante esta realidad, el trabajo social tiene
la responsabilidad de contribuir a construir entornos mas justos, inclusivos, equitativos y

sensibles.

El trabajo social desempefia un papel esencial en la intervencién biopsicosocial
con mujeres en situacion de consumo. Aplicar la perspectiva de género no es una cuestién
de justicia, sino también de eficacia, puesto que mejora la adherencia a los tratamientos,
la calidad de vida de las mujeres atendidas y el impacto positivo en sus entornos familiares

y comunitarios.

5.4. La Fundacion Instituto Spiral como ejemplo de la
aplicacion de la perspectiva de género en adicciones desde

el modelo biopsicosocial
A lo largo de las ultimas décadas, la creciente toma de conciencia sobre las
desigualdades estructurales que atraviesan a las mujeres con problematica de adicciones
ha llevado a la transformacién progresiva de muchos modelos de intervencion. En este
contexto, la Fundacion Instituto Spiral ha sido una de las entidades pioneras en Espafia
en integrar de forma explicita la perspectiva de género en el tratamiento de las
drogodependencias, enmarcando su accion dentro de un modelo biopsicosocial y

educativo, con una clara vocacidon comunitaria.

Desde su creacion en 1985, Spiral ha trabajado en la atencion, prevencion,
formacion e investigacion sobre las adicciones y otros procesos de exclusion social. Su
filosofia de intervencién parte de una mirada integral sobre la persona, entendiendo el
consumo de sustancias no como un fenémeno aislado, sino como la expresion de

multiples factores interrelacionados: biologicos, psicologicos, sociales, culturales y
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estructurales. También la entidad ha desarrollado dispositivos tanto de tipo residenciales
como ambulatorios, centrados en la individualizacion de los procesos terapéuticos, la

construccidn de vinculos significativos y la promocién de la autonomia personal.
La deteccion de una necesidad: mujeres invisibilizadas en los tratamientos mixtos

A inicios de los afios 2000, el equipo de Spiral comenzo a identificar una serie de
carencias y vacios estructurales en la atencion a mujeres usuarias de sus programas. A
pesar de que los programas eran mixtos, las mujeres constituian una minoria con muy
baja permanencia, y altas tasas de abandono. Ademas, las entrevistas iniciales de acogida
y evaluaciones psicosociales mostraban una constante presencia de factores traumaticos

vinculados al género, como:

¢ Violencia de género y violencia sexual en la infancia o en la relacién de pareja.

e Maternidades marcadas por el sentimiento de culpa, la pérdida de custodia o la
ausencia de redes de apoyo.

e Estigmatizacion social mas severa que la que sufrian los varones.

e Ausencia de espacios seguros para abordar sus vivencias sin revictimizacion ni

juicio moral.
Impacto diferencial del consumo a nivel fisico, emocional y social.

Estos hallazgos comunes llevaron a la entidad a una reflexion interna critica,
reconociendo que el modelo clasico mixto no ofrecia condiciones adecuadas ni
terapéuticamente eficaces para muchas mujeres. Asi, Spiral entendié que la inclusion de
la perspectiva de género no podia ser anecdética o meramente declarativa, sino que debia

constituirse en un eje estructural, transversal y transformador dentro de su intervencion.

Este proceso dio origen a una nueva linea metodolodgica especifica, que comenzo
a desarrollarse a través de formacion del equipo profesional, analisis de buenas practicas,
sistematizacion de casos y desarrollo de un proyecto piloto con mujeres en tratamiento.
A partir de esta experiencia, en 2003 se disefia el Programa Terapéutico Femenino, y en
2005 se consolida con la apertura del Centro Residencial Femenino de Oviedo, el primero
en Asturias en atender de forma exclusiva a mujeres con problemas de adiccion desde un

enfoque feminista y biopsicosocial.

Este cambio metodoldgico no solo supuso un salto cualitativo en la atencion a

mujeres, sino que colocd a Spiral como entidad de referencia nacional en el abordaje de
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adicciones con perspectiva de género, participando activamente en procesos formativos,
jornadas, investigaciones y propuestas institucionales orientadas a visibilizar y

transformar el abordaje de las adicciones a través de una mirada interseccional.
El enfoque de género como eje estructural

La incorporacion de la perspectiva de género en Spiral no se comprende como un
simple afiadido metodolégico, sino como una transformacion del paradigma de atencion.
Se reconoce que las mujeres presentan trayectorias de consumo diferenciadas, muchas
veces marcadas por violencias estructurales, abusos, estigmatizacion, maternidades
complejas y falta de redes de apoyo. Estas experiencias requieren espacios terapéuticos

seguros, libres de juicio y adaptados a sus vivencias concretas (Fundacion Spiral, 2021).

Desde ese punto de partida, la fundacion disefia en 2003 el primer Programa
Terapéutico Femenino en Asturias, consolidado desde 2005 con la apertura del Centro
Residencial Femenino de Oviedo, un dispositivo especializado con capacidad para 13
plazas de estancia media-larga duracion, que funciona como espacio de acogida,

contencion, recuperacion y reintegracion.
Metodologia de intervencion en clave biopsicosocial y de género

El modelo terapéutico de Spiral se encuentra basado en el modelo biopsicosocial,
incorporando ademas una perspectiva estructural de género. Se reconoce que la salud de
las mujeres no puede entenderse sin considerar los condicionantes sociales, culturales,
econdmicos y simbolicos que las atraviesan. Desde esta perspectiva, se trabaja en los tres
niveles del modelo biopsicosocial, integrando elementos especificos del enfoque de

género:

e Dimension bioldgica: se consideran los efectos diferenciados del consumo en
mujeres, como la mayor vulnerabilidad fisica ante ciertas sustancias, las
comorbilidades relacionadas con salud sexual y reproductiva, y la atencion en
situaciones de embarazo y maternidad activa.

e Dimension psicoldgica: el abordaje terapéutico se centra en el vinculo, el trauma,
la identidad de género, la autoestima y el empoderamiento. Muchas de las mujeres
atendidas presentan historias de violencia sexual, abuso infantil o dependencia

emocional, que son trabajadas desde una logica reparadora y no revictimizante.
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e Dimension social: se aborda la exclusion social, la precariedad economica, la
estigmatizacion social, las violencias de pareja, la pérdida de custodia de hijos/as,
la carencia de vivienda o redes de apoyo. Esta dimension se atiende a traves de

intervenciones integrales en coordinacion con otros recursos comunitarios.

Ademas, el modelo de Spiral incluye cuatro ejes metodoldgicos fundamentales
(Fundacion Spiral, 2021):

e Transversalidad de género: la perspectiva de género atraviesa toda la intervencion,
desde la evaluacion inicial hasta el disefio de itinerarios y la evaluacion del
proceso terapéutico.

e Individualizacion del tratamiento: se adaptan los itinerarios segun las
caracteristicas personales, historia de consumo, necesidades emocionales y
contextuales de cada mujer.

e Enfoque educativo y comunitario: se promueve la autonomia, la toma de
decisiones, el aprendizaje de habilidades sociales y el vinculo con redes de apoyo
comunitario.

e Interdisciplinariedad: los equipos estan formados por profesionales del Trabajo
Social, psicologia, enfermeria, pedagogia, mediacién y terapia ocupacional, con

formacion especifica en género y adicciones.

Programas especificos para mujeres

Centro Residencial Femenino de Oviedo: dispositivo especifico para mujeres con
procesos de desintoxicacion, recuperacion y reintegracion, basado en convivencia grupal,
talleres psicoeducativos, intervencion individual y grupal, y actividades de

empoderamiento y autocuidado.

Programa Terapéutico Femenino: intervencion integral en régimen residencial o

ambulatorio, que incluye mddulos de tratamiento psicolégico, terapia ocupacional,
gestién emocional, reduccion de dafios, relaciones afectivas y sexualidad, proyecto vital,

parentalidad y recuperacion de vinculos familiares.

Intervenciones comunitarias: sensibilizacion sobre consumo y género, formacion

a profesionales, acompariamiento en procesos judiciales o administrativos (custodias,
violencia de género), y trabajo en red con servicios sociales, salud mental, empleo y

vivienda.
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El papel del Trabajo Social y la intervencidn social en Spiral

El trabajo social es un pilar fundamental en el modelo de Spiral. Su enfoque
profesional permite conectar el plano clinico con el plano estructural y comunitario. Los

trabajadores sociales en Spiral:

e Realizan valoraciones integrales que no se limitan al consumo, sino que
consideran todos los determinantes sociales: violencia de género, pobreza,
vivienda, redes familiares, insercion laboral.

e Disefian itinerarios personalizados, negociados con cada mujer, desde una logica
de empoderamiento y autonomia.

e Coordinan recursos del entorno comunitario y gestionan redes de apoyo
institucionales y no institucionales.

e Acompafian procesos de recuperacion emocional y relacional, facilitando que las
mujeres recuperen vinculos seguros con sus familias, hijos/as y consigo mismas.

e Desarrollan acciones de prevencién e incidencia politica, posicionando las

problematicas de género y adicciones en la agenda publica.

Esta experiencia demuestra que es posible construir dispositivos de intervencion
que integren el modelo biopsicosocial y la perspectiva de género de manera coherente,
critica y comprometida. Su metodologia centrada en la persona, el respeto por los ritmos
individuales, la construccion de vinculos reparadores y la defensa de derechos sociales

situan su trabajo como un ejemplo replicable y valioso para el trabajo social.

Spiral representa no solo una buena practica, sino un horizonte ético y
metodoldgico desde el cual pensar la intervencion en adicciones con mujeres. Su apuesta
por la transversalidad de género, la escucha activa, lainclusiony la justicia social se alinea
con los principios fundamentales del Trabajo Social, reafirmando la necesidad de

enfoques sensibles al contexto, la historia y la estructura.
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6. Conclusionesy reflexion.

Este TFG ha tenido como objetivo conocer y analizar la intervencion social en
adicciones desde el trabajo social, incorporando de manera transversal la perspectiva de
género. A través de una revision bibliogréfica critica y sistematica, se ha podido
profundizar en los marcos tedricos, los avances institucionales y experiencias practicas
que han impulsado una relectura de los modelos tradicionales de tratamiento, a través de

una mirada contextual, situada y con enfoque de género.

Se ha podido confirmar que, pese a los avances legislativos y discursivos, las
mujeres consumidoras de sustancias contintGan enfrentando formas especificas de
exclusion y desigualdad en los servicios de atencion. Los modelos tradicionales de
intervencion (biomédico, conductual, incluso el biopsicosocial tradicional) han sido
disefiados desde una logica aparentemente neutra que, en realidad, responde a un sujeto
masculino universal (Apud & Romani, 2016). Este enfoque ha invisibilizado las
trayectorias diferenciadas de las mujeres, asi como los condicionantes estructurales,

emocionales, sociales y simbolicos que atraviesan en sus experiencias de consumo.

Las mujeres usuarias no solo batallan con los efectos del consumo, sino también
con el estigma social, la culpabilizacion por infringir los mandatos de género impuestos,
y la ausencia de servicios adaptados a sus necesidades reales. Como menciona el Instituto
de las Mujeres (2020), su acceso al tratamiento es mas limitado, su permanencia mas
fragil y sus procesos terapéuticos, mas condicionados por factores como la violencia de
género, la crianza en solitario, la precariedad o la falta de redes de apoyo. Estas barreras
no son hechos puntuales ni aislados, sino que forman parte de un sistema de desigualdades
que hoy en dia afecta a las mujeres. Estdn muy relacionadas con una forma de comprender
el mundo que continta colocando a los hombres en el centro, también en los espacios

sanitarios y sociales.

En relacion con el objetivo general, se ha conseguido analizar de manera critica y
argumentada cémo el trabajo social puede intervenir en el &ambito de las adicciones desde
un enfoque biopsicosocial que incorpore la perspectiva de género. También, los objetivos
especificos se han alcanzados: se ha descrito la evolucion histérica del modelo
biopsicosocial desde sus inicios, con autores como Engel, hasta su aplicacion actual en

adicciones. Por otro lado, se ha demostrado como el género sigue siendo una dimensién
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poco atendida en muchos tratamientos, a pesar de influye de manera directa en las
trayectorias de consumo en el acceso a los recursos de muchas mujeres. También, se ha
destacado el papel del trabajo social como herramienta clave de acompafiamiento y de
transformacion social, y se ha mostrado un ejemplo real con la Fundacion Instituto Spiral,
que lleva afios desarrollando programas especificos para mujeres consumo problematico,

desde una mirada feminista (Fundacion Spiral, s.f.).

El anélisis bibliografico ha revelado que la inclusién del enfoque de género no
solo mejora la eficacia de las intervenciones, sino que también hace que los procesos
terapéuticos sean mas humanos, cercanos y respetuosos con las historias de vida de las
personas. Tal como afirman autores como Oliver y Valls, muchos sintomas que suelen
interpretarse como problemas individuales (como la ansiedad o la depresion), en realidad
estan muy relacionado con situaciones de violencia, abandono o exclusion. Aplicar una
mirada feminista sobre estos “problemas individuales” nos permite comprenden el
sufrimiento no como un sintoma aislado, sino de manera justa, y no culpabilizando a

quienes lo sufren.

El trabajo social, por su enfoque holistico, ético y centrado en los derechos
humanos, tiene mucho que aportar en esta transformacion. Evaluar cada caso desde una
perspectiva interseccional, acompafiar con cercania, tejer redes comunitarias y generar
espacios seguros son funciones clave para garantizar que las mujeres no solo tratamiento,
sino también apoyo y oportunidades para reconstruirse (Sixto-Costoya & Arroyo, 2018).
Pero para que esto suceda, no basta con realizar pequefios ajustes o adaptar protocolos;
es necesario cambiar los modelos, cuestionar las desigualdades y construir nuevas formas

de intervencion que pongan en punto de mira la dignidad y la libertad de las mujeres.

Uno de los aprendizajes mas valiosos de este trabajo ha sido evidenciar que las
necesidades especificas de las mujeres siguen sin estar suficientemente cubiertas. Faltan
espacios pensados solo para ellas, profesionales formados y sensibilizados con el género,
recursos con atencion al trauma, y medidas concretas que permitan, por ejemplo, asistir a
terapia mientras cuidan de sus hijos, o salen de una situacién de violencia. Organizaciones
como Proyecto Hombre, advierten que los programas mixtos no siempre funcionan para
las mujeres y que, en muchos casos, refuerzan su malestar o les impiden acabar/ continuar

en el tratamiento.
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Desde una reflexion critica y personal, esta revision ha mostrado que los discursos
institucionales en favor de la igualdad de género no siempre se traducen en practicas
concretas. Con esto quiero decir que, aunque existen documentos oficiales que hablan de
igualdad, en la realidad de los discursos sociales y sanitarios muchas mujeres siguen sin
encontrar la atencidn que necesitan. Hay poca financiacion para programas con enfoque
de género, la escasa formacion con perspectiva de género en los equipos profesionales y
la fragmentacion entre sistemas de salud, servicios sociales y recursos especificos. A ello
se suma la necesidad de implementar y revisar aun mas los planes de estudios
universitarios, para garantizar que el alumnado de trabajo social reciba una formacion

solida en igualdad, feminismo y diversidad (Raya-Diez & Montenegro Leza, 2021).

A nivel personal, este proceso de investigacion y analisis ha sido también una
experiencia de construccion profesional. Como futura trabajadora social, he podido
afianzar mi compromiso con una practica critica, ética y feminista, que no solo me servir
en la intervencidn directa con personas, sino también para cuestionar las estructuras que
sostienen la desigualdad. He aprendido que acompafiar a mujeres con consumos
problematicos no es solo cuestion de aplicar una metodologia, sino de comprometerse

CcOoN su proceso, respetar sus tiempos y conseguir que los recursos estén a su alcance.

En definitiva, este TFG demuestra que la perspectiva de género no es una opcion
afiadida al modelo biopsicosocial, sino una condicién necesaria para su coherencia,
eficacia y justicia. Sin la perspectiva de género no es posible una intervencién social
realmente eficaz, justa ni transformadora. No se trata de afiadir el género como un detalle,
sino de integrarlo en todo el proceso, desde la escucha inicial hasta el cierre del
acompafiamiento. El reto ahora no esta tanto en teorizar, sino en llevar esta mirada a la
préctica cotidiana, a la practica real; a los recursos y servicios, a los equipos profesionales
y a las politicas publicas. Desde ese compromiso nace y se cierra este trabajo, con la
voluntad firme de seguir caminando hacia una intervencién social mas justa, inclusiva y

transformadora que no deje a nadie atras.
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