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Objetivo del estudio

Aproximarnos a la realidad de las mujeres en contexto de consumo y
exclusion residencial, respecto a las violencias machistas y las
vulneraciones de derechos.

Este estudio no habla solo de mujeres en contexto de
consumo y exclusion residencial. Habla también del
sistema que deberia asegurar la garantia de sus Derechos.



Metodologia del estudio

METODOLOGIA CUALITATIVA
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MARCO DE ANALISIS




MARCO DE ANALISIS DEL ESTUDIO

Perspectiva

Perspectiva de feminista

derechos humanos interseccional




UNA MIRADA DES DE LA PERSPECTIVA INTERSECCIONAL

* Al hablar de Interseccionalidad se suelen invisibilizar ciertos ejes y por tanto realidades.

 Todavia tendemos a un analisis por ejes, uno a uno. Pero la realidad es mucho mas
compleja.

Género

problematicc
drogas



Todas las violencias que viven las mujeres en contextos
de consumo y sinhogarismo responden a un marco
patriarcal.



PUNTO DE PARTIDA: MUJERES EN LOS

MARGENES DEL SISTEMA




CONTEXTO DE PARTIDA: Alta vulnerabilizacion

* Historias de vida violentas

* Trayectorias de duelos vitales multiples

* Inseguridad habitacional

* Inhabilitacion vital global (percibida): estigma/autoestigma

* Falta de red familiar y afectiva (mas aisladas)

* Alto nivel de dependencia para conseguir sustancias.

* Consumo como estrategia de supervivencia

* Problemas de salud mental (diagndsticos sin perspectiva de genero, TLP)

 Consumo de drogas derivadas de situaciones de violencia machista en la
pareja



PRINCIPALES RESULTADOS




0 ESTIGMA Y AUTOESTIGMA

Estigma social
Estigma institucional
Estigma entre las usuarias

Autoestigma




‘ El estigma y el autoestigma es tan relevante en este grupo poblacional que impacta
directamente en la vulneracion de Derechos de estas mujeres y en la reivindicacion
de sus Derechos.

ESTIGMA

“Es que nos miran y dices que la mirada ya me lo estad diciendo todo, y ademads la cara de asco que pone y
como te miran es que es que se nota, es que se nota, se nota que te miran mal que no eres la misma
persona, y mds a las mujeres” (Mujer entrevistada)

“(...) yo creo que nos mira hasta peor a las mujeres que a los hombres, sencillamente”

“Y que no nos miraran, que no nos excluyan, porque eso es lo mismo lo que nos excluye” (mujeres
entrevistadas)

AUTOESTIGMA

Al verme en la calle y verme asi no queria yo.. no podia involucrarme con mi familia de esa forma. No me veia yo
digna. Ahi esta la clave de la cuestion. Uno echa los problemas a la espalda cuando se droga y todo eso pero no se
siente digno. La dignidad... Belén - Llar de Pau



IMPACTOS ESPECIFICOS DEL ESTIGMA
Hay realidades, dentro de este contexto, mas estigmatizadas:

* El cuestionamiento del rol de la maternidad, desde la vision institucional:

“Levantar la mano para pedir ayuda no se _valora positivamente; las juzgan como malas madres”
(profesional entrevistada)

* Elimpacto desde la mirada intercultural:

“Las mujeres arabes somos menos que nada en esta sociedad. Si encima eres una mujer que
consume, parece que no mereces ni ser atendida” (mujer entrevistada).

* Estigma de las mujeres que ejercen el trabajo sexual:

“Un meédico psiquiatra puso que era de vida alegre a)/ que acostumbraba a relacionarme con
desconocidos, en vez de decir vale, si, he hablado con desconocidos, pero eso no les da derecho a
que me violen. Muy imprudente por mi parte, si, pero yo no tengo la culpa.” (Mujer entrevistada)




LA IDENTIFICACION DE LAS VIOLENCIAS: ¢RETO O
NECESIDAD DE UNA MIRADA DISTINTA?

Las mujeres entrevistadas expresan e identifican violencias de todo tipo desde el inicio de sus

vidas. Destacan especialmente las violencias en el marco familiar (durante la infancia) y dentro
de la pareja.

V. en la infancia y adolescencia

“Mis hermanos me hacian cosas muy feas, sobre todo el mayor. A los 14 anos decidi irme de casa”

VS en los contextos de consumo

“(...) Las dos violaciones fueron por parte de desconocidos. Yo fui y buscaba la sustancia, buscaba el “speed” y acepté entrar en una
casa que no es mia. Me puse en riesgo y me debieron echar algo en la bebida, porque soy demasiado echada para adelante valiente o
inconsciente no tengo miedo a nada ni a nadie porque yo creo que me sobrevaloro en mis fuerzas fisicas {(...)”

VS derivadas del trabajo sexual (supervivencia)

“Algunos hombres me ofrecian dinero a cambio de sexo, solo por saber que estaba en la calle y era drogadicta”




LA IDENTIFICACION DE LAS VIOLENCIAS: ¢RETO O
NECESIDAD DE UNA MIRADA DISTINTA?

V. econOmica

“Yo me separé de mi marido porque era un maltratador...encima era abogado. Cuando me fui, me quedé sin nada porque yo no
trabajaba”.

V. de todo tipo en relaciones sexo afectivas

“El inventaba mentiras para atormentarme, como decir que me habian visto con otros hombres. Esto me hizo llorar muchisimo y
me dejo muy desequilibrada” (mujer entrevistada)




LA IDENTIFICACION DE LAS VIOLENCIAS: ¢RETO O
NECESIDAD DE UNA MIRADA DISTINTA?

VS en el espacio publico

“Hay que dormir con los ojos abiertos (...). Las mujeres lo tenemos peor”

VS ambiental

Acoso sexual constante en los servicios y albergues

V institucionales

"En el hospital pedi un zumo y me lo negaron solo porque era una drogadicta”




LA IDENTIFICACION DE LAS VIOLENCIAS: ¢RETO O
NECESIDAD DE UNA MIRADA DISTINTA?

* Tienen especial importancia en sus vidas las VM en la infancia. Las mujeres atribuyen un
componente de causalidad en la situacion de consumo problematico y sinhogarismo actual.

“Pues yo empecé a tomar porque yo con 15 afios mi padre empezd a pegarme y a
echarme de casa porque yo soy lesbiana y él no lo aceptaba. Entonces pues me
daba palizones y me tuve que ir de casa. Pero no solo yo, aparte que mi padre no lo ha soportado ninguno de mis
hermanos.
Ha sido malo, ha sido bebedor, ha sido camionero y bebedor. Conmigo le daba mas.
(...)Y me tuve que ir de casa.”
(Mujer entrevistada)

* En la infancia se nombran mas violencias fisicas que violencias sexuales. Para poder nombrar
Violencias sexuales, se requiere de un vinculo profundo con la profesional.



LA IDENTIFICACION DE LAS VIOLENCIAS: ¢RETO O
NECESIDAD DE UNA MIRADA DISTINTA?

* Para las profesionales entrevistadas uno de los principales retos a trabajar es la identificacion de
las violencias machistas.

» Las violencias sexuales en contextos de consumo y/o sinhogarismo son reconocidas como tal,
pero se las refiere como de menor importancia en el impacto vital.

“Otra cosa que es importante he sufrido dos violaciones, me echaron algo en la bebida y me quitaron la voluntad
creo que es importante para vosotros, pero no estoy traumatizada o eso creo yo”




@ PrINCIPALES PREOCUPACIONES DE LAS MUJERES

* LAS VIOLENCIAS INSTITUCIONALES

Las mujeres entrevistadas
atribuyen/sienten mayor preocupacion
por las violencias institucionales y la
vulneracion de derechos que por las VM
vividas a lo largo de sus vidas.

LA VULNERACION DE DERECHOS
(acceso a recursos materiales)

NOTA: Todas las violencias institucionales son vulneraciones de derechos humanos, pero no todas las
vulneraciones de derechos humanos pueden ser consideradas violencias institucionales. En este apartado se
haran referencia a ambos desde una visiéon amplia de las vulneraciones de derechos humanos.



‘ PRINCIPALES PREOCUPACIONES DE LAS MUJERES
VIOLENCIAS INSTITUCIONALES Y VULNERACION DE DERECHOS

* Las violencias institucionales son las que mas preocupan a las mujeres entrevistadas

porque “no se las esperan” por parte de la institucion. Tienen en muchas ocasiones integrada la violencia por parte de un familiar, una pareja, etc. pero
no del sistema que tedricamente brinda ayuda.

* A menudo las mujeres identifican las violencias institucionales, pero no acceden a los
mecanismos de reclamacion de la garantia de derechos. Se identifican dos escenarios
complementarios:

* Los mecanismos de reivindicacion/reclamacion existentes y validados socialmente estan
pensados (en forma y contenido) no estan pensados para que estas mujeres
reivindiquen sus derechos.

* Se consideran “merecedoras” de los tratos recibidos desde el autoestigma y por lo
tanto, aunque lo identifiquen no creen poder denunciar estas violencias.



‘ PRINCIPALES PREOCUPACIONES DE LAS MUJERES

*Las profesionales también expresan que las mujeres identifican violencias institucionales
“mas obvias” pero que otras no las identifican porque las tienen integradas
(normalizadas por todo lo vivido (autoestigma).

* Las principales violencias institucionales vividas en contextos de violencias sexuales son
la falta de credibilidad del relato y el menosprecio del impacto de la situacion vivida (la
importancia de la vivencia subjetiva).

* La importancia de las condiciones materiales. Todas las mujeres entrevistadas refieren,
como principal necesidad, el acceso a la vivienda como paso previo a poder trabajar otros

aspectos.



G PRINCIPALES PREOCUPACIONES DE LAS MUJERES

Principales violencias institucionales detectadas:

Violencias institucionales primarias

Son aquellas en las cuales no ha existido una violencia machista previa explicitada

* Trato profesional deshumanizante

“Con el tema médico alli he encontrado hasta fallos garrafales en los informes, hay muchos informes que yo se
los enseié a mi hermana y ella misma lo ha leido y ha dicho esto que estan hablando de ti de una persona que
no eres. En el ultimo recurso que estuve que era de salud mental vino mi madre a visitarme y le dejaron una
hora esperando en las escaleras, es una seiora mayor mi madre y no me avisaron. No sé por qué tuve la
intuicion y sali en la sala de monitores para decirle que estaba mareada y me dijeron, ah, esta tu madre abajo.
Otro dia de no poder caminar y cerrarme la puerta y decirme vete a tu habitacion cuando no podia caminar”

(Mujer entrevistada)



PRINCIPALES PREOCUPACIONES DE LAS MUJERES

Falta de informacion:

(...) A mi me han dicho que hasta los nueve afios me pertenecia la guardia protestad de mis hijos, pero
claro como yo no lo sé, la ignorancia pues ahi me engafiaron a mi. A mi no me ayudaron, simplemente me
la quitaron y la dieron en adopcion. (Mujer entrevistada)

Si tenemos en cuenta la perspectiva transcultural, en algunos casos, esta violencia institucional se intensifica. Las
mujeres entrevistadas refieren un alto desconocimiento sobre los recursos. La mayoria de entidades que han
conocido han sido fruto del boca a boca entre compafieras y como no sabian los requisitos en muchas ocasiones
han tenido que ir de un recurso a otro.



’ PRINCIPALES PREOCUPACIONES DE LAS MUJERES

* Barreras de acceso:

“En servicios sociales, no me paraban de decir que sin NIE y sin nifios no me podian atender. (...) Al final la
directora del recurso envio un correo electrdnico larguisimo y me dieron asistenta social, ya cuando menos
la necesitaba”. (Mujer entrevistada)

Esta cita es especialmente relevante pues muestra una violencia institucional que comportd una barrera de acceso
en la atencion hacia una mujer, pero es relevante también para mostrar el cambio de actitud y resultado por
parte de los servicios publicos segin quien efectuia la demanda.

“Nos preguntaron por el aspecto fisico de una mujer antes de admitirla en una casa de acogida; esto es
violencia institucional” (profesional entrevistada).



’ PRINCIPALES PREOCUPACIONES DE LAS MUJERES

* Barreras de permanencia:

“A mi es que me han echado por tonteria, porque a mi dos veces me han echado, las dos veces me han
traido, una por echarle una manta a un hombre que estaba con fiebre, y otra por llegar por media hora. Yo
creo que eso no deberian de hacerlo, deberian de dar oportunidades.”

(Mujer entrevistada)



’ PRINCIPALES PREOCUPACIONES DE LAS MUJERES

* Estigma:

“Ya el trato es distinto y no me miran a la cara. éSientes que cambia el trato a la que comunicas que tienes
algun problema de consumo? Si, si, si. Totalmente, hasta con el de cabecera. Por eso yo muchas veces he
cambiado de médico. Todo me la achacan a que eso es por la droga. Eso es por la droga, eso es porque

consume. Y nunca me dan un diagndstico o tiene bronquitis o... tiene que ser toda consecuencia de la
droga.” (Mujer entrevistada)

“Lo que no puede ser con menosprecios y en la manera de hablar. Yo he llegado a pedir un zumo por la noche
y me lo han negado. O sea, ya otro paciente, a lo mejor, que se le ve y que, por ejemplo, yo que sé que no es
drogadicto, pues le tratan con mds respeto, con mds humanidad, con mas... Me refiero a eso.”
(Mujer entrevistada)




’ PRINCIPALES PREOCUPACIONES DE LAS MUJERES

Principales violencias institucionales detectadas:

Violencias institucionales secundarias o revictimizacion
Son aquellas que se producen en relacion a las violencias machistas vividas.

* Responsabilizacion de la situacion de violencia vivida:

“Un médico psiquiatra puso que era de vida alegre y que acostumbraba a relacionarme con
desconocidos, en vez de decir vale, si, he hablado con desconocidos, pero eso no les da derecho a que
me violen. Muy imprudente por mi parte, si, pero yo no tengo la culpa.” (Mujer entrevistada)




’ PRINCIPALES PREOCUPACIONES DE LAS MUJERES

* Falta de credibilidad:

“Violencia institucional esta claro de mujeres que ya tienen un consumo muy largo y que ya estdn bastantes
deterioradas que vayan a denunciar una violacion y que no la crean, la policia eso también nos ha pasado”

(Profesional entrevistada)

“(...) es que ya por ejemplo el tema de esa mujer que te digo que sufre una violacion y que fue a la policia y que tal
dice tia no me han creido porque soy mujer porque, qué pasa, tengo pinta de que aqui yo me invento las cosas...es
que ella te lo decia. Ella misma la tenia super identificada si, si, era ser consciente de que le estaban, porque era
mujer en la calle...también ellas son muy conscientes cuando van, piensan que cuando van a denunciar violencia de
género y tal ya piensan que la policia no la cree porque creerdn que lo que quieren es una prestacion por violencia

de género y ya se sienten también muy mal por eso y directamente cuestionadas”
(Profesional entrevistada)




PRINCIPALES PREOCUPACIONES DE LAS MUIJERES versus

ASPECTOS QUE SUELEN PRIORIZAR LOS
RECURSOS Y SERVICIOS

MIRADA PROFESIONAL

PREOCUPACIONES QUE EXPRESAN
LAS MUJERES

« LA VIOLENCIA DE GENERO (4mbito pareja v

« LAS VIOLENCIAS INSTITUCIONALES ‘ familia)
« LA VULNERACION DE DERECHOS » EL CONSUMO.
(acceso a recursos materiales) Aunque el consumo suele estar
relacionado con experiencias traumaticas,

muchas mujeres no ven su adiccion como
el principal problema. Esto genera un
desajuste entre la priorizacion de las
mujeres y las expectativas de los equipos
profesionales

*La vulneracidon de derechos también se encuentra en no buscar y encontrar soluciones en la linea de lo que ellas
necesitan sino en lo que nosotros/as consideramos. ESTAS NUESTROS OBJETIVOS D INTERVENCION ALINEADOS
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PRINCIPALES PREOCUPACIONES DE LAS MUIJERES versus
MIRADA PROFESIONAL

“Yo también creo y nosotros consideramos que la identificacion de la violencia es muy baja y hay una inhibicion a
hablar de ellas. No identifican una violencia que no sea efectivamente violencia doméstica. Y que ademds es muy
curioso porque hasta lo que nosotros hemos identificado es que todas las mujeres han sufrido situaciones de

violencia en la infancia y en la adolescencia.”
(profesional entrevistada)

“La mayoria de las mujeres que yo atiendo no han sido maltratadas por una sola pareja si no que lo han sido por
varias. Entre esas mismas que te van contando esas mismas historias no lo ven iqual de grave, iqual de violencia

de género. Te dicen este no me trato bien pero no digo violencia de género.”

(profesional entrevistada)



PROPUESTAS Y BUENAS

PRACTICAS




ALGUNAS CONSIDERACIONES PARA EL ACOMPANAMIENTO PROFESIONAL (1)

LA MIRADA PROFESIONAL

* Nuestra mirada privilegiada sobre lo que son las violencias y como “deben
mirarse” impacta en el acompanamiento y juicio que podemos hacer. Hace falta un
abordaje integral.

* Si relacionamos profesionalmente IDENTIFICAR violencias con ACCIONARSE (de Ia
manera que socialmente esperamos) es facil pensar que estas mujeres
infradetectan las violencias sexuales que viven o han vivido.

* Legitimar sus propias estrategias: No son mujeres “pasivas” frente a las violencias,
sino que disponen de otras estrategias que deben ser reconocidas y comprendidas
dentro de su contexto y trayectoria vital.



ALGUNAS CONSIDERACIONES PARA EL ACOMPANAMIENTO PROFESIONAL (2)

LA MIRADA PROFESIONAL

* Es recomendable no pensar desde una ldgica dicotomica (todo o
nada) y aplicar la logica de RDD, también en el acompanamiento
en violencias machistas en general y violencias sexuales en
particular (por ejemplo, estrategias de proteccion vy
autoproteccion).

* Poner en cuestion la interpretacion de las violencias en un marco
de “dependencia emocional” si tenemos en cuenta sus historias
de vida.



ALGUNAS CONSIDERACIONES PARA EL ACOMPANAMIENTO PROFESIONAL (3)

ARTICULACION DEL ACOMPANAMIENTO

* Garantizar espacios seguros para ellas desde las instituciones (sin violencias y sin estigma)

 |dentificar el vinculo profesional significativo.

 Acompanar comprendiendo aquello que las mujeres identifican como prioritario.

* Diligencia debida: encontrar soluciones en la linea de lo que ellas necesitan, no en
aquello que nosotras consideramos.

e Superar la fragmentacion:
*Unificacion de criterios
*Trabajo multidisciplinar e integral (adicciones, violencia de género y salud mental)
*Coordinacion interinstitucional
*Atencion personalizada



RETOS PENDIENTES




PREGUNTAS Y RETOS PARA LA REFLEXION

« iCOmo podemos construir espacios de acompanamiento que permitan
vinculos profundos entre las mujeres y los equipos profesionales?

* ¢Como podemos acompanar la construccion de red afectiva propia desde los
servicios?

 iCoOmo pasar de trabajar sobre la atencion a las necesidades percibidas a
garantizar los derechos?

* En un contexto de vulneraciones multiples i como legitimamos sus estrategias y
ritmos para afrontar las violencias dentro de sus vidas y las hacemos

compatibles con el acompanamiento profesional?




Para acompanar a la gente hay que conocerla. Para
defender sus derechos, posicionarse.

Dra. Laura Martin
Dr. Fernando Colina



gemma.altell@g-360.org

www.g-360.org

iMuchas gracias!
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