
FINANCIADO POR:

Ourense, 9 y 10 de diciembre de 2019

SEMINARIO

PREVENCIÓN, DETECCIÓN Y ATENCIÓN A MUJERES  
EN SITUACIÓN DE DROGODEPENDENCIA  
DESDE LA PERSPECTIVA DE GÉNERO

PROGRAMA FEDRA

DIRECCIÓN

Dra. María Sáinz Martín
Presidenta de la Fundación de Educación 
para la Salud (FUNDADEPS). Hospital Clínico 
San Carlos.

PROFESORADO

Silvia Parada Gañete
Enfermera. Máster Universitario en Formación 
del Profesorado.

COLABORADORA

Patricia Muñoz Carral
Enfermera. Maestra de Educación Primaria.

COORDINACIÓN

Teresa Gómez
Directora de Programas.

Nieves Cáceres
Secretaría General Técnica.

Eva Tizón Bouza
Enfermera. Agente Joven en Educación para 
la Salud. Doctora.

DIRIGIDO A

Alumnos/as de Magisterio, Educación Social, Pe-
dagogía y Enfermería, así como, cualquier otro 
profesional de servicios sociales y sanitarios; Agen-
tes de Salud, Igualdad o Coeducación.

OBJETIVOS

General
Capacitar a los/as participantes en la integra-
ción de la perspectiva de género en la preven-
ción, detección y atención a mujeres que con-
sumen y abusan de las drogas.

Específicos
–	Incorporar la perspectiva de género como 

herramienta de análisis para comprender las 
desigualdades de género en salud.

–	Proporcionar las bases conceptuales, conoci-
mientos y habilidades para la prevención, de-
tección y atención a mujeres que consumen 
y abusan de drogas. 

–	Aportar información rigurosa y actualizada 
en materia de género y drogodependencias, 
desde un enfoque interseccional.

–	Conocer los aspectos fundamentales del fe-
nómeno de la violencia de género y los con-
textos de vulnerabilidad en el marco de las 
adicciones. 

–	Transferir lo aprendido al abordaje de casos 
clínicos/juegos de rol.



CON LA COLABORACIÓN DE:

Horario
9 y 10 de diciembre de 2019 
- 9 de diciembre de 16:00 a 21:00 h
- 10 de diciembre de 9:00 a 14:00 h

Lugar de celebración
Facultad de Educación de Ourense  
(Campus de Ourense)
Universidad de Vigo.

Contacto/dudas
seminariofedraou19@gmail.com
fedra@fundadeps.org

Inscripciones

Inscripción gratuita, con límite el 4 de diciembre.
Plazas limitadas por orden de inscripción.

Enviar la ficha anexa al correo:  
seminariofedraou19@gmail.com

y también a  
fedra@fundadeps.org

Certificación tras finalizar el seminario

TE INTERESA SABER

P R O G R A M A

SOCIALIZACIÓN DIFERENCIAL DE 
GÉNERO EN SALUD

•	 Perspectiva de género como 
herramienta de análisis de la 
desigualdad en salud entre 
hombres y mujeres.

•	 Socialización diferencial de género: 
relaciones de poder, jerarquización 
de los valores y construcción de la 
feminidad y masculinidad.

DROGODEPENDENCIAS Y GÉNERO

•	 Género y drogas.

•	 Epidemiología y características de 
uso y abuso de drogas en mujeres. 
Consumo privado y público.

•	 Consumo diferencial: dependencias 
a psicofármacos y otras drogas 
desde la perspectiva de género.

•	 Factores de riesgo para el abuso de 
drogas y contextos de vulnerabilidad.

•	 Efectos secundarios adversos 
derivados del consumo de drogas: 
salud mental y salud reproductiva.

INTERVENCIÓN CON MUJERES

•	 Intervenciones específicas en 
distintas etapas del tratamiento.

•	 Abordaje correcto para una 
adecuada adhesión al tratamiento, 
abordaje de la patología dual.

•	 Técnicas de comunicación – 
resolución de casos clínicos – 
juegos de rol.

EVALUACIÓN Y CERTIFICACIÓN 
DEL SEMINARIO



Ficha cabecera sep2017.indd   1 19/9/17   14:16

Apellidos..........................................................................................................................................

Nombre...........................................................................................................................................

Profesión..........................................................................................................................................

Centro de Trabajo..........................................................................................................................

Dirección de contacto.................................................................................................................

C. P......................................   Ciudad...............................................................................................  

Provincia..........................................................................................................................................

Tel. Profesional...................................................    Tel. Particular.....................................................

D.N.I. ..........................................   E-mail.........................................................................................
(número + letra)

  www.facebook.com/fundadeps

  @fundadeps
Web: www.fundadeps.org

Los datos facilitados tienen carácter confidencial y se incorporarán a un fichero del que es titular y responsable FUNDADEPS, con CIF G83500512, con la finalidad de gestionar la solicitud 
de inscripción a la que se refiere este evento y el envío de información sobre actividades de la referida Fundación. FUNDADEPS asume la responsabilidad de la adopción de las medidas de 
seguridad de índole técnica y organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la información, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal y demás legislación aplicable, autorizando el autorizado con la firma del presente documento el referido tratamiento, pudiendo ejercitar los derechos
de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la referida ley mediante comunicación escrita dirigida a FUNDADEPS, Hospital Clínico San Carlos, 3ª Norte en calle Profesor Martín 
Lagos s/n 28040 Madrid, indicando en el sobre “LOPD”.

FUNDACIÓN EDUCACIÓN PARA LA SALUD - FUNDADEPS con CIF G83500512 y domicilio en C/ PROFESOR MARTÍN LAGOS S/N, HOSPITAL CLÍNICO SAN CARLOS, 28040 MADRID, como responsable de tratamiento, le informa que la finalidad de los datos recogidos es 
la gestión de la solicitud de inscripción a la que se refiere este evento, y el envío de la información sobre actividades de la referida Fundación, procediendo éstos del propio interesado titular de los datos. Los datos personales que nos proporciones serán conservados 
mientras se mantenga la relación vigente y siempre y cuando usted no revoque su consentimiento. Por tanto, aunque se ponga fin a la relación entre las partes, FUNDADEPS seguirá conservando su información para el envío de comunicaciones y ofertas vinculadas con 
nuestras novedades y actividades. Sus datos no serán cedidos a ninguna empresa. Siempre podrá ejercitar los derechos que le reconoce la normativa vigente poniéndose en contacto a través de la vía que le sea más cómoda. Puede ejercer sus derechos de acceso, 
rectificación, supresión, portabilidad, limitación u oposición, así como el derecho a no ser objeto de decisiones automatizadas y a obtener información clara y transparente sobre el tratamiento de sus datos. Asimismo, tal como se explica en la información adicional. 
Asimismo, en cualquier momento puede revocar su consentimiento. Desde FUNDADEPS ponemos el máximo empeño para cumplir con la normativa de protección de datos dado que es el activo más valioso para nosotros. No obstante, le informamos que en caso 
de que usted entienda que sus derechos se han visto menoscabados, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de Datos en www.fundadeps.org

  He leído y acepto la política de protección de datos.             Acepto recibir información comercial sobre las novedades y actividades de FUNDADEPS que puedan ser de mi interés.

SEMINARIO

FICHA DE INSCRIPCIÓN
PREVENCIÓN, DETECCIÓN Y ATENCIÓN A MUJERES 

EN SITUACIÓN DE DROGODEPENDENCIA  
DESDE LA PERSPECTIVA DE GÉNERO

• Cuota de inscripción: Sin cuota.

• Enviar la ficha a:
seminariofedraou19@gmail.com
fedra@fundadeps.org

Secretaría Técnica

Teléfonos: 91 330 37 05/91 330 34 22
E-mail: fedra@fundadeps.org

www.facebook.com/fundadeps

  @fundadeps
Web: www.fundadeps.org
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