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dia de hoy, dentro del ambito de las adicciones y
Amés concretamente en los recursos residenciales

destinados a la rehabilitacion de personas con adic-
cion a alcohol y otras drogas, uno de los temas que causan
preocupacion es el bajo indice de inclusion de mujeres, la
escasa adherencia al tratamiento, el abandono prematu-
ro del mismo y el bajo nivel de éxito del género femenino
frente al masculino.

Desde el VI Plan Regional sobre Drogas de Castilla y
Ledn 2009-2013 y la Estrategia Nacional sobre Drogas
2009-2016 (Plan Nacional sobre Drogas), la perspectiva
de género en materia de asistencia se plantea como una
de las areas estratégicas de investigacion: “Impulsar la ac-
tividad investigadora en aspectos menos explorados como
son los nuevos retos planteados en el ambito de las drogo-
dependencias, las motivaciones del consumo, las diferen-
cias de género en el fenémeno de las drogodependencias
y las caracteristicas de la oferta” (Estrategia Nacional So-
bre Drogas 2009-2016, 80).

Los datos de los diferentes recursos de asistencia en
drogodependencias a nivel regional (Informe de admi-
siones a tratamiento, 2005. Observatorio Regional sobre
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Drogas de Castillay Leén) y nacional (Informe 2011,0bser-
vatorio Espanol de la Droga y las Toxicomanias), reflejan la
necesidad de continuar investigando en esta linea, debi-
do a que las mujeres con problemas de adiccién, ya sean
estas de consumo legal o ilegal, no llegan a los recursos
de rehabilitacion y cuando llegan, su permanencia en los
mismos es mas corta que en el género masculino, existe
mayor nimero de abandonos, ya sean forzosos o volunta-
rios, y el nivel de éxito en los tratamientos es menor en el
género femenino.
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Existen diferencias significativas, en cuanto a género,
sobre |a prevalencia en el consumo de drogas en ambos
géneros y la demanda, inclusién, permanencia y nivel de
exito de los tratamientos en recursos residenciales para
personas con problemas de adiccion.

Debido atodo ello, una de las lineas de trabajo y estudio
a desarrollar en las comunidades terapéuticas de Proyecto
Hombre es el analisis de las diferencias de género exis-
tentes en la autopercepcion de los niveles de salud mental
de personas drogodependientes en proceso de rehabi-
litacion. El objetivo principal es detectar las necesidades
psicologicas, sociales y educativas de hombres y mujeres
en tratamiento de rehabilitacion, para llevar a cabo actua-
ciones concretas que amplien y mejoren el trabajo desde
una perspectiva de género en los recursos residenciales
de drogodependencias, y asi mejorar los niveles de reten-
ciony altas terapéuticas de las mujeres en estos recursos.

Cuando hablamos de salud mental lo primero que pen-
samos es en las enfermedades mentales, pero lo cierto es
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que va mucho mas alla de eso. Quizas parezca dificil defi-
nir este término, pero en realidad la salud mental es la paz
y la felicidad interior que puede experimentar una persona
al tener la capacidad de pensar, actuar y sentir adecuada-
mente durante su vida diaria.

Dentro del ambito de las drogodependencias y
desde una concepcion humanista, se considera que el
problema no es la droga, sino que esta en la persona
y que la droga es el sintoma de un profundo malestar
personal y social de la persona. Por ello desde Proyec-
to Hombre Salamanca, se lleva a cabo este estudio con
el fin de analizar el indice de salud mental, desde una
autopercepcion, de la persona con una problematica de
drogodependencias. Esto nos ayudara a identificar el
danoy el estado de su salud mental y, si ademas extrae-
mos las diferencias de género existentes, a mejorar los
tratamientos de rehabilitacion, teniendo en cuenta asi la
perspectiva de género a la hora de disenar e implemen-
tar los tratamientos.



La naturaleza de este estudio descriptivo integra un
analisis de tipo cuantitativo, basado en la utilizacion de un
cuestionario de recogida de informacién que permite ex-
plorar desde el punto de vista del propio sujeto (persona
drogodependiente en proceso de rehabilitacion), la auto-
percepcion de su salud mental.

La poblacion objeto de estudio son hombres y mujeres
con diagnostico de dependencia a alcohol y otras drogas
que estan en tratamiento de rehabilitacion en una comuni-
dad terapéutica, en régimen residencial, de Proyecto Hom-
bre. En concreto en las de Salamanca, Plasencia y Valladolid.

El tamano global de la muestra es de 78 personas, con
la siguiente distribucion: 61 hombres y 17 mujeres.

El analisis del indice de salud mental (positivo o ne-
gativo) se ha llevado a cabo mediante un instrumento de
evaluacién de la psicologia positiva: ISMOS. Los autores
de este cuestionario o instrumento de evaluacion son V.
Ortiz y J. Sedano, profesores de la Fundacién Cencillo de
Pineda (Madrid).

A todas las personas que accedieron a participar en el
estudio se les hizo el cuestionario ISMOS.

EI ISMOS es un instrumento de evaluacién de la psico-
logia positiva. No indica trastornos psicopatolégicos dife-
renciales, sino un indice positivo de salud mental como re-
sultante de cuatro niveles especificos: emocional, corporal,
practico y existencial.
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DESCRI Ed ON DE LOS NIVELES

DE SALUD MENTAL:

NIVEL EMOCIONAL:

Empatia, alegria, tranquilidad, facilidad para esta-
blecer relaciones afectivas, capacidad para esta-
blecer y mantener compromisos, predominio de los
sentimientos positivos sobre los negativos, relacio-
nes afectivas de amor, enamoramiento y amistad,
capacidad de asumir riesgos.

NIVEL PRACTICO:

Control del tiempo y de los recursos personales,
canalizacion de la energia en proyectos realizables,
atencién y concentracion en las tareas, autoefica-
cia, decisiones en funcién de las circunstancias
objetivas de la realidad, capacidad de controlar y
resolver situaciones dificiles, puntualidad y orden.

NIVEL CORPORAL:

Capacidad de disfrutar de la sexualidad, dormir con
sueno profundo y reparador, sensaciones de pleni-
tud y bienestar, despertarse con ganas de comen-
zar un dia nuevo, relaciones eréticas gratificantes,
alimentacion adecuada, ejercicio fisico, ausencia
de somatizaciones (digestivas, respiratorias, cuta-
neas..) potencia sexual y capacidad de orgasmo.

NIVEL EXISTENCIAL:

Aceptacion de si mismo y de los cambios que se
producen en la trayectoria vital, seqguridad modera-
da y auto-identidad, aceptacion de las limitaciones
sin necesidad de aparentar mas de lo que se es, te-
ner en cuenta los intereses de los demas al tomar
decisiones, vestirse con sencillez, construir con pa-
ciencia los medios para alcanzar los objetivos.

“EL ISMOS ES UN
INSTRUMENTO DE
EVALUACION DE LA
PSICOLOGIA POSITIVA.
NO INDICA TRASTORNOS
PSICOPATOLOGICOS
DIFERENCIALES, SINO UN

INDICE POSITIVO DE SALUD
MENTAL COMO RESULTANTE
DE CUATRO NIVELES
ESPECIFICOS: EMOCIONAL,
CORPORAL, PRACTICO Y
EXISTENCIAL"




CONCLUSIONES
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La muestra de poblacién presenta diferencias de géne-
ro significativas por si misma, solo el 21,79% de la po-
blacién pertenece al género femenino.

En cuanto al rango de edad, la poblacién mayoritaria
se encuentra entre los 26 y 45 anos. La edad media de
hombres se situa en 38,58 anos y en 40,52 la de las
mujeres.

El rango de edad que presenta un indice de salud men-
tal con dano psicologico en un mayor porcentaje (40%)
es el de 18-25 anos, mientras que el rango de edad 36-
45 anos presenta el mayor porcentaje (70,8%) de pobla-
cion con inestabilidad emocional, seguida del rango de
edad de 46-55 anos, con un 63,2%. En cambio el rango
de edad que presenta mayor porcentaje de poblacién
con una salud mental positiva es el de 26-35 anos con
un 33,3% de la poblacion de esta edad, seguida del ran-
go de edad 46-55 anos con un 31,6 %.

PROYECTO

“Las mujeres
superan en
porcentajes a los
hombres en todas
las muestras de
poblacion que tienen
algun diagnéstico
psicolégico”

Enlo que respecta ala poblacion que tiene diagnostica-
do algun problema relacionado con la ansiedad, depre-
sion u otro problema psicoldgico, las mujeres superan
en porcentajes a los hombres en todas las muestras de
poblacién que tienen algun diagnéstico psicologico.
Con ello se constata la prevalencia de patologia dual
en mujeres frente al género masculino. Este dato ya se
expuso en el “Estudio sobre Comorbilidad en drogode-
pendientes en tratamiento en Castillay Leon” (Alvarez,
FJ. Et al, 2005), llevado a cabo en el ano 2004 entre
una muestra de 700 pacientes atendidos en centros
ambulatorios, UDH y comunidades terapéuticas, mos-
trando la prevalencia de patologia dual en mujeres en
un 38,6% frente al 27,3% en los hombres.



352<(&72

' $YDQFHV

t /IDV PHGLDV REWHQLGDV GH ORV SXQWRV GH FRUWH GH FDGD
QLYHO GH VDOXG PHQWDO \ GHO tQGLFH WRWDO GH VDOXG PHQWDO
QRV LQGLFDQ TXH OD SREODFLYyQ HQ JHQH
YDULDEOH VH[R SUHVHQWD XQD LQHVWDEL s (B S ai=ainls [

VX VDOXG PHQWDO HV GHFLU KD\ DOJR HQl | fer [iipiar Aie
IXQFLRQD ELHQ \ QHFHVLWDQ SVLFRWHUDSL /oil b o= o - VHER
L

VDOXG PHQWDO H[SXHVWR XxQh QHV WD
6L WHQHPRV HQ FXHQWD OD YDULDEOH VH[  CRENeN= [ =6l p)

REWHQLGDV G\H ORV SXQWRV GH FRUWH GHL \Apig) e Ph-l(/(g) ‘
OXG PHQWDO \ GHO tQGLFH WRWDO GH VDO

GHFLU TXH ODV PXMHUHV WLHQGHQ D WHQ ?QL %OR‘] IRXI(;EL\QEQV
PHQWDO FRQ tQGLFH LQIHULRU DO JpQHUR F
FLIQGRVH HVWD GHVLIXDOGDG HQ HO QLYHO il sl B EEReE S
$XQTXH HO JpQHUR IHPHQLQR VHJ~Q ORV GD HQ FDGD Q
GRV WLHQGH D WHQHU XQ tQGLFH GH VDOXG P

JDWLYR TXH HO PDVFXOLQR QR SRGHPRV GHMD

QHFHVLGDGHV TXH WLHQHQ ORV KRPEUHV FRQ UHVS

PHMRUDU VX tQGLFH GH VDOXG PHQWDO \D TXH VH VLW~D SRU
GHEDMR GH OD PHGLD HQ WRGRV ORV QLYHOHV




352<(&74

' $YDQFHV

1(&(6,'$'(6 "(7(&7%'9 /ID SVLFRWHUDSLD GHEH LU DFRPSDXxDGD G

FDWLYR \ VRFLDO FRQ FDGD SHUVRQD SDUD

&RQ HO DQiOLVLV GH ORV GDWRYV \ OWDYORRRF A& WLIRR HVOBHIORIBXYXGDG WHUDSpXW
GLR VH HYLGHQFLDQ FODUDPHQWH ORQWREBHWWLWDGENMIUVWHRRGNXQWR HVWRYV
HQ ODV SHUVRQDV FRQ SUREOHPDV GBRDO LGH LYRQUTRIKD M FWR SHIREOHPDYV GH DGLFI
WUDWDPLHQWR HQ XQD FRPXQLGDG W3H HROELOD WIYF QHF HEXEIRVLYR \ WHUDSp
WUDEDMDU WRGRV ORV DVSHFWRV GHNBPEWR H @ F BEHD \QRYB Q BX WOWRUQR IDPL
OXG PHQWDO HPRFLRQDO SUIFWLFR FRUSRUDO \ H[LVWHQFLDO

$ QLYHO JHQHUDO WDQWR KRPEUHV FRPR PXMHUHV QHFHVLWDQ
SVLFRWHUDSLD \D TXH HQ OD PD\RU SDUWH GH OD SREODFLyQ VH
HYLGHQFLD XQD LQHVWDELOLGDG HPRFLRQDO HQ VX VDOXG PHQWDO

(Q WRGRV ORV QLYHOHV DQDOL]DGRV HVEQ VDPHR DOHYDY D F |7 6
XQD LQWHUYHQFLYQ D QLYHO SVLFROyJLé/&FL 0 \.H %x Yi z@&é
QHFHVLGDG VH UHIOHMD HQ HO FRQMXQWR srEO LxgéH i $5,2
GD DXQTXH HV PiV SURQXQFLDGD HQ HO pQH(U9%$IBP$QE€Q$%2 81%

7DPELpPQ HQ ODV PXMHUHV VH KDFH Q H\{I_D'}ZJ n_R&]DU o 1. 9(/
iUHDV GHVFULWDV HQ HO QLYHO FRUSRUMD &VT Qﬁ%
VH DFHQW~-DQ QHJDWLYDPHQWH ORV GDWHV R éav l&H D

FRQ OD VH[XDOLGDG DXWRFXLGDGR \ DXVHRF(D8c& $RREMAIDFLRQHYV




PROYECTO

PROPUESTAS DE ACTUACION

Con las necesidades detectadas en los diferentes ni-
veles de salud mental, se evidencia que tanto el género
masculino como el femenino tienen un indice de salud
mental negativo, pero en mayor medida en el género fe-
menino. Por ello, las propuestas de actuacion iran enca-
minadas a mejorar y/o complementar las acciones que
ya se estan llevando a cabo en los diferentes tratamien-
tos de rehabilitacion, incidiendo en las necesidades de
las mujeres.

Dado que el objeto de la psicologia positiva es mejorar
la calidad de vida y bienestar de las personas en diferentes
areas, proponemos las siguientes actuaciones:

1. Continuar con el enfoque bio-psicosocial en los trata-
mientos que se llevan a cabo en las comunidades te-
rapéuticas.

2. Desarrollar, en la medida de lo posible, itinerarios tera-
péuticos-educativos individualizados dentro del marco
de la comunidad terapéutica.

3.
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Incluir en los programas que se llevan a cabo en las comu-
nidades terapéuticas una perspectiva de género, porque :

Es una manera de ver el mundo y las relaciones
entre las personas. Ademas de ser una opcion que
sirve para generar un cambio en la sociedad, bus-
cando relaciones mas armonicas entre hombres y
mujeres.

Adoptar la perspectiva de género implica visualizar,
analizar y actuar sobre situaciones de inequidad,
discriminacién e intolerancia, generadas a partir de
la diferencia sexual de los seres humanos.

Inclusion de la perspectiva de género en los tratamien-
tos terapéuticos y educativos que se llevan a cabo en la
comunidad terapéutica, a través de dos vias generales:

"Educando” y formando en género al equipo tera-
péutico y educadores: porque éstos son modelos de
referencia para los usuarios y porque son los que
acompanan en el proceso de cambio a todas las
personas con problemas de adiccion que ingresan
en las comunidades terapéuticas.
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+ "Educando” y formando a todos los usuarios, hom-
bres y mujeres, en género: porque la igualdad en
género no se consigue solo con la educacién de las
mujeres en materia de género, sino que el género
masculino necesita un cambio en su forma de vivir,
sentir y relacionarse con el género femenino. Ade-
mas, que el género masculino sea capaz de hacer
cambios en la comunidad terapéutica, en relacion
a las mujeres, en su forma de relacionarse, en eli-
minar prejuicios (sociales y sexuales), eliminar ma-
chismos y micromachismos, en potenciar las habi-
lidades y aptitudes. Creando un clima de respeto e
igualdad hacia el género femenino va a generar que
las mujeres avancen en su proceso de cambio y cre-
cimiento personal, crean mas en si mismas y se re-
lacionen de una forma adecuada con los hombres,
evitando y trabajando asi, una de las causas por las
que mas abandonan las comunidades terapéuticas
las mujeres, la dependencia emocional. Crear esta
atmosfera de igualdad en género y respeto en la
comunidad terapéutica es un aprendizaje para su
reinsercion social.

5. Trabajar de forma conjunta, género masculino y feme-
nino, la igualdad de género, a través de talleres educati-
vos-formativos sobre esta materia.

6. Trabajar con las mujeres de forma especifica, a nivel
grupal (grupos de mujeres) e individual. Contenidos es-
pecificos.
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7. Trabajar con los hombres de forma especifica, a nivel
grupal (grupos de hombres) e individual. Contenidos
especificos.

Dentro de las comunidades terapéuticas y desde un
enfoque educativo, a través del aprendizaje, del cambio a
nivel social y personal, de la interrelacion que tienen unos
miembros con otros, teniendo en cuenta que las personas
que terminen su tratamiento se reinsertaran en la sociedad
de un manera activa, cabe destacar la importancia de tra-
bajar el género dentro de este ambito de actuacion, crean-
do una “mini sociedad de igualdad”.

Por ultimo, queremos resaltar la importancia que tiene
el valor de creer en las personas y en su capacidad para
cambiar, asi como el papel facilitador que tiene el educa-
dor y/o terapeuta en ese cambio psicoldgico, educativo y
social.

"El objeto de la
psicologia positiva
es mejorar la
calidad de vida

bienestar de
as personas
en diferentes
areas”
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