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Resumen

La violencia de género sigue mostrando una alta prevalencia en todo el mundo, por lo
gue se hace necesario revisar las principales intervenciones y sus limitaciones. La
presente propuesta de intervencién se centra en promover el desarrollo de crecimiento
postraumatico en las mujeres victimas de violencia de género en pareja a través del
empoderamiento y la resignificacion vital. De esta forma, se ha desarrollado un
programa de intervencion que pretende un abordaje integral desde la perspectiva de
género. El programa se divide en dos modulos, uno individual para trabajar la
sintomatologia clinica especifica de cada caso, y uno grupal que trabaja el
empoderamiento (desde la autoestima, las fortalezas personales y los limites) y el area
social y sexual. Se realizard una evaluacion pre y post intervencion y, también, a tres 'y

seis meses para asegurar el mantenimiento de los resultados.
Palabras clave

Violencia de género; crecimiento postraumatico; perspectiva de género; intervencion

grupal; empoderamiento.

Abstract

Gender based violence continues to show a high prevalence throughout the world, so it
is necessary to review the main interventions and their limitations. This intervention
proposal focuses on promoting the development of post-traumatic growth in women
victims of domestic violence through empowerment and vital resignification. In this way,
an intervention program has been developed that seeks a comprehensive approach from
the gender perspective. The program is divided into two modules, an individual one to
work on the specific clinical symptoms of each case, and a group one that works on
empowerment (from self-esteem, personal strengths and limits) and the social and
sexual area. A pre- and post-intervention evaluation will be carried out and, also, at three

and six months to ensure the maintenance of the results.
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1. Introduccidn y justificacion

Las alarmantes cifras nos muestran que la violencia de género (VG) es un problema que
esta a la orden del dia, afectando a todas las sociedades y culturas y dejando una huella
imborrable en cada victima. La intervencion en este ambito ha evolucionado
abarcandose desde diferentes perspectivas y modalidades de intervencién. Aun asi, los
principales programas no cubren todas las necesidades de las victimas, dejando una
importante lista de limitaciones que no aseguran el mantenimiento de los resultados a
largo plazo. Este es un aspecto que desde la presente propuesta se tiene especialmente
en cuenta, ya que la victima, tras la recuperacion, debe adaptarse a un entorno aun
desfavorable repleto de situaciones dificiles que hacen més probable una recaida. De
esta forma, se entiende la VG como fenédmeno social y, como tal, debe explorarse desde
una perspectiva integral que comprenda no solo a la victima y al agresor, sino también

el entorno y la influencia del mismo.

Con la intencion de solventar las principales limitaciones de los programas de
intervencion actuales, la presente propuesta presenta un abordaje integral desde la
perspectiva de género que pone especial énfasis en evaluar todas las posibles
necesidades de las victimas para recuperar cada una de las posibles areas afectadas
por la violencia. La propuesta persigue una recuperacion total de la victima y un
mantenimiento de los resultados a largo plazo, de forma que se logre una disminucion
de recaidas y se procure una adaptacion de la victima en un entorno social desfavorable.
Para ello, se manifiesta como uno de los principales objetivos la obtencién de un

crecimiento postraumatico desde la resignificacion vital y el empoderamiento femenino.
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2. Objetivos e hipotesis

El principal objetivo de este trabajo es disefiar un programa de intervencion para
victimas de violencia de género que supere las principales limitaciones existentes en los
tratamientos actuales. Se pretende conocer todos aquellos factores relevantes en el
funcionamiento de la violencia de género en pareja, asi como las consecuencias que de
ella se derivan y su afectacion a la totalidad de las areas de la vida de las victimas para
disefiar una intervencién integral que logre una recuperacion total y un crecimiento
postraumatico que permita mantener los resultados a largo plazo desarrollando
herramientas para hacer frente a todas aquellas situaciones dificiles que pueden

derivarse del presente sistema social patriarcal.
3. Marco teorico

3.1. Laviolencia de género

3.1.1. Conceptualizacién

Segun la definicién dada por la ONU en 1995 (citado en Expésito y Moya, 2011), se
entiende como VG todo acto de violencia sexista del cual resulta un dafo fisico, sexual
0 psiquico, sea real o potencial, comprendiendo también actos como las amenazas, la
coercion o la privacion de libertad e incluyéndose tanto si se da en la vida publica como
privada y pudiendo abarcar diferentes modalidades: fisica, verbal, psiquica, sexual,

social, econdmica, etc.

La VG ocurre en todas las sociedades y etapas del ciclo de una mujer, pudiéndose
manifestar en diferentes formas dependiendo de sus ingresos, estatus social,
ocupacion, etnia, religion y sexualidad (Terry, 2007). Asi existiria violencia econémica,
laboral, en pareja, sexual, practicas tradicionales como la mutilacion genital femenina,
etc (Cooper et al., 2013). Segun afirman Heise et al. (2002), la VG es la violacion de los

derechos mas generalizada y menos reconocida del mundo, puesto que se normaliza e
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invisibiliza al estar sustentada por la estructura sociocultural, encargada de marcar los
criterios de “normalidad y anormalidad” (Corsi, 2010; Expésito y Moya, 2011), esto se
veria reflejado en los llamados micromachismos, maniobras habituales integradas en la

vida cotidiana como la insistencia abusiva o la intimidacién (Expésito y Moya, 2011).

Existen diferentes perspectivas tedricas que pretenden dar respuesta y explicar la VG
en la pareja: teoria biolégica, generacional, sistémica, modelo ecolégico, perspectiva de
género... (Alencar-Rodrigues y Cantera, 2012). Muchas de las teorias, como la bioldgica
y la generacional, dejan de lado factores psicologicos y culturales que desde el presente
trabajo se consideran necesarios para entender la VG en la pareja y abordarla desde
una intervencién integral. Por ello, se propone un abordaje que considere el modelo
ecoldgico, que recoge la VG de forma global entendiendo la influencia de las normas
culturales (exosistema), de los escenarios familiares (microsistema) y los factores
psicolégicos individuales (Alencar-Rodrigues y Cantera, 2012). También se pretende
gque parta de la perspectiva de género, que permite explicar el desarrollo y
mantenimiento de la VG desde la influencia del sistema social machista de desigualdad

de poderes.

En este sentido, la VG se sustenta sobre la estructura social patriarcal, caracterizada
por una desigualdad social entre hombres y mujeres que se hace explicita en una serie
de creencias, actitudes, sentimientos, valores y conductas que marcan los estereotipos
y pautas de comportamiento que deben seguir ambos géneros para adaptarse al medio
(Alencar-Rodrigues y Cantera, 2012; Cooper et al., 2013). Dentro de esta desigualdad
se asume una jerarquia de privilegios que dota a los hombres de un mayor poder con
respecto a las mujeres y que puede llevarse a cabo a través de herramientas como la
violencia (Alencar-Rodrigues y Cantera, 2012; Cooper et al., 2013; Expésito y Moya,
2011). El hecho de que las relaciones de pareja se organicen partiendo de estos roles

culturales hace que sea un escenario perfecto para la reproduccién de la VG, siendo asi
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la forma méas generalizada de su expresion (Heise et al., 2002; Alencar-Rodrigues y

Cantera, 2012).
3.1.2. Prevalencia

La VG es un problema real en la sociedad actual, si bien es cierto que conocer la
prevalencia real es una tarea sumamente complicada, ya que existen muchas
limitaciones dificiles de solventar, como la gran diferencia entre los casos de maltrato
declarado o denunciado y maltrato técnicamente considerado (Terry, 2007). A pesar de
ello, son muchos los estudios que se han aventurado a tratar de conocer el alcance real
de la VG, incluso durante la situacién de confinamiento domiciliario que ha dejado la
actual pandemia de la COVID-19, aumentando los casos de VG por seguir
perpetuandose los roles de género dentro de los hogares (John et al., 2020; Mittal y
Singh, 2020). Mientras que algunos trabajos sitian el maltrato hacia la mujer por parte
de su pareja en cifras que oscilan entre el 10-69%, otros confirman cifras superiores que
rondan el 15-71% (Cano et al., 2010). El estudio de Cano et al. (2010) afirma que un
11% de las mujeres que consultan atencion primaria sufren VG en su hogar. Otros
estudios, como el de Ruiz-Pérez et al. (2010) sobre la Violencia de Género en Espairia,
indican que entorno al 24,8% de las mujeres afirma haber sido maltratada por su pareja
alguna vez en su vida. De acuerdo con estos datos, Murillo et al (2004), sitan entre un
20% y un 50% la proporcion de mujeres que han sufrido actos violentos por parte de su
pareja. Por su parte, un informe realizado por la OMS también arroja cifras alarmantes,
afirmando que son el 35% las mujeres de todo el mundo que han sido victimas de
violencia fisica o sexual por parte de su pareja y que un 38% de los homicidios

femeninos a nivel mundial son causados por la violencia conyugal (OMS, 2013).

En la misma linea, Cantera y Blanch (2010) concluyeron que la percepcion social de los

roles y estereotipos de género hace que la relacion de pareja entre un hombre y una
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mujer conlleve mas riesgo de maltrato fisico y psicolégico que otros tipos de relacion de
pareja.

3.1.3. Etiologia de la violencia de género

Las causas de la VG pueden ser muchas y variadas debido a que se trata de un
fendmeno sociocultural. Son muchos los estudios que han tratado de indagar sobre los
factores de riesgo mas determinantes a la hora de desarrollar comportamientos

relacionados con la VG, tanto por parte de los agresores como de las victimas (ver Tabla

1).

Tabla 1. Variables relacionadas en el desarrollo de la VG.

VARIABLES SOCIALES e Naturalizacion de | (Corsi, 2010; Gonzalez y

Y AMBIENTALES la violencia Bejarano, 2014; Molina
* Construcciones | 4o, 2016; Murillo et
sociales en funcién
del género al., 2004; Puente-Martinez
e Presencia de | etal., 2016; Rey, 2008).
violencia en el
hogar familiar
VARIABLES e Patrones (Corsi, 2010; Molina
PERSONALES disfuncionales  de | Gjraldo, 2016; Murillo et

comunicacion

e Resolucién de
conflictos mediante | et al., 2016)
estrategias
disfuncionales

e Falta de
habilidades
sociales

e Impulsividad, ira,
celos y
dependencia
emocional

e Infertilidad

e Sobrecarga de
hijos

al., 2004; Puente-Martinez
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e Consumo de
alcohol u otras
drogas

A parte de lo recogido en la Tabla 1, las investigaciones muestran un consenso al afirmar
gue uno de los grandes factores de riesgo de la VG en la pareja es la baja satisfaccion
en la relacion (Puente-Martinez et al., 2016; Molina Giraldo, 2016; Murillo et al., 2004).
Esta se asocia a conductas aversivas implican el uso de estrategias de afrontamiento
agresivas ante los conflictos basadas en la lucha y la imposicién, como la coercién, la
violencia fisica, la respuesta de evitacion, la retirada de refuerzos... (Greeff y De

Bruyne, 2000).
3.1.4. Mantenimiento de la violencia de género

El mantenimiento de la VG se produce por muchos factores. Por un lado, encontramos
factores psicologicos, como el rol femenino de la mujer en la relacion (sufridora,
cuidadora...) y la falta de recursos personales en relacién a las estrategias de
afrontamiento, la resiliencia y las creencias y valores (Alencar-Rodrigues y Cantera,
2013). Y, por otro lado, hay factores externos como la estructura social patriarcal que
permite la normalizacién e invisibilizacién del maltrato (Cooper et al., 2013; Corsi, 2010;
Expdésito y Moya, 2011; Heise, et al., 2002; Rivas et al., 2018). Ademas, también influyen
la baja confianza en el sistema judicial, que dificulta que la victima denuncie la situacion,
y las desigualdades sociales, que hacen que la mujer sea potencialmente mas
dependiente (como las desigualdades laborales o de responsabilidad sobre los hijos
(Alencar-Rodrigues y Cantera, 2013; Expdsito Moya, 2011). La ausencia de redes
comunitarias de apoyo y de legislaciéon adecuada también contribuyen a mantener la
VG, junto con la falta de capacitacién y formacion del personal de salud para identificar
casos de VG y la psicopatologizacion del problema por parte de los servicios de

asistencia (Corsi, 2010). A nivel social, se destaca la gran influencia del entorno tanto
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en el origen como en el mantenimiento de la violencia actuando como sustento y
reforzador (Rivas et al., 2018; Rivero et al., 2018). Todo ello dificulta que la mujer tome
la decision de dejar la relacion. Otros de los factores que también influyen son la
dependencia emocional y econémica, la falta de recursos, el miedo a romper la familia,
el miedo a la soledad y al abandono, la ruptura de las expectativas y proyectos futuros
gue supondria la ruptura, la interpretacion de las conductas violentas como muestras de
amor, asi como factores de indefension aprendida o la sensacion de fracaso al dedicar
mucho esfuerzo para finalmente romper una relacion (Acosta, 2018; Expdsito Moya,

2011).

Dentro de una relacién de pareja, el mantenimiento de una situacion de violencia puede
explicarse por un ciclo compuesto de tres etapas (Walker, 2012). La primera
(acumulacion de tension) se inicia con amenazas que comprometen la relacién afectiva,
gue finalmente detonan en la segunda etapa (explosion de la violencia) y culminan en
la tercera fase (la “luna de miel”), caracterizada por el arrepentimiento y las promesas
de cambio que llevan a la reconciliacién y a mantener la esperanza en la relacion. Esto
permite la reproduccion del ciclo de forma continua, intensificando cada vez mas la
gravedad de la violencia (Pérez y Calvera, 2013). De acuerdo con Expdsito y Moya
(2011), esa ideologia ambivalente que crea el agresor al reforzar a la victima con
arrepentimientos y promesas después de los episodios de violencia hace que se
mantenga el ciclo y dificulta la toma de conciencia por parte de la victima. De esta forma,
el agresor recoge la violencia como herramienta (til de control y dominio y como método
para la resolucién de conflictos (Pérez y Calvera. 2013). El agresor logra el control
mediante la persuasion coercitiva y el aislamiento de la victima que generan emociones
como miedo, culpa, pérdida de la identidad y verglienza en la mujer, lo cual contribuye
al retraimiento social y la ocultaciéon del maltrato (Escudero et al. 2005). La VG es ciclica,
intermitente, impredecible, insidiosa e intencionada, generando asi una dependencia

entre la victima y el agresor que dificulta la ruptura del vinculo (Acosta, 2018).

-10 -
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3.1.5. Consecuencias de la violencia de género

La VG puede tener consecuencias devastadoras tanto para la victima, influyendo en
todas sus éareas vitales, como a nivel social (Morrison y Orlando, 2004). Las principales
consecuencias encontradas por las investigaciones en este campo se resumen en la
Tabla 2. No existe una categoria diagndstica especifica relacionada directamente con
la VG, pero existen algunos conceptos que tratan de recoger los principales sintomas y
consecuencias de la VG, como el “Sindrome de la mujer maltratada”, que segun Lorente
y Lorente (1998), define el conjunto de lesiones fisicas y psicolégicas (sintomas
relacionados con la ansiedad, depresion y el TEPT, baja autoestima, etc.) resultantes
de las agresiones repetidas por parte de un hombre en calidad de pareja sobre una
mujer. Dichas consecuencias dependeran del tipo de violencia, la intensidad, la
duracion, el tiempo transcurrido desde el cese de la violencia y la resistencia cognitiva

de la victima (Farifia et al., 2010).

Tabla 2. Consecuencias de la VG en diferentes ambitos.

- Lesiones,

Consecuencias fisicas (Corsi, 2010; Delegacion

mbaraz n .
embarazos °| de gobierno para la

deseados, cefaleas, violencia de género,
2015; Heise et al., 2002;

Molina Giraldo, 2016)

problemas
ginecoldgicos,
discapacidad,
abortos, fracturas,
adicciones, aborto

espontaneo, etc.

- Sentimiento de culpa

Consecuencias (Corsi, 2010; Delegacion

y verguenza

psicolbgicas de gobierno para la

- Desarrollo de | iolencia  de género,

2015; Flury y Nyberg,
trastorno de estrés 2010:

trastornos mentales:

Gonzélez y

-11 -
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postraumatico, Bejarano, 2014; Heise et
depresién, ansiedad, | al., 2002; Henales-
disfunciones Almaraz et al.,, 2007;

sexuales, trastornos | Herman, 2004; Molina
de la conducta | Giraldo, 2016)
alimentaria,
trastornos
pseudopsicoticos,
etc.

- Consecuencias
letales: suicidio y
homicidio.

- Disminucion de la
autoestima.

- Ataques de panico,
nerviosismo,
insomnio, problemas
de concentracion,
alteraciones
emocionales y
sexuales y miedo ala
intimidad.

- Ansiedad, angustia,
ganas de llorar,
irritabilidad y
cambios recurrentes
y bruscos en el

estado de animo.

- Sensacion de
vulnerabilidad y
desconfianza.

- Abuso de alcohol y
otras drogas.

- Aislamiento social.

-12 -
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- Mayor utilizacién de

Consecuencias sociales (Corsi, 2010; Gonzélez y

y de salud los SErvicios Bejarano, 2014; Heise et

sanitarios. al., 2002; Murillo et al.,
- Mayor probabilidad 2004 Ordéfiez
del establecimiento Femandez y Gonzalez
Sanchez, 2012; Puente-

Martinez et al., 2016)

de futuras relaciones
de pareja marcadas

por la VG.

- Consecuencias

Otras (Corsi, 2010)

econdémicas: gastos
en salud, educacion,

seguridad y justicia.

- Consecuencias
laborales:
ausentismo y
disminucion del
rendimiento.

Dentro de las consecuencias de la VG, y mas si se trata de un escenario de pareja,
encontramos las llamadas victimas invisibles, que son los nifios y nifias que viven dentro
de ese mismo hogar y que, por tanto, sufren esta situacion de violencia de forma directa
o indirecta, pudiéndoles generar consecuencias a nivel fisico y psicoldgico (altos niveles
de estrés, angustia, trastornos somaticos y depresivos, trastornos de conducta, baja
autoestima...; Ordofiez y Gonzélez, 2012). El impacto en el desarrollo socioemocional
del niflo que tiene la violencia conlleva dificultades adaptativas y emocionales que se
extienden hasta la edad adulta (Cortifias et al., 2018), ademas de constituir un modelo

de aprendizaje de conductas violentas (Ordofiez y Gonzélez, 2012).
3.1.6. Crecimiento postraumatico en violencia de género

Son muchas las consecuencias que se pueden derivar de una situacion de VG, por lo
gue la intervencion en estos casos debe asegurar la recuperacion de la victima en todos

aquellos factores dafiados. No obstante, a parte de las evidentes consecuencias

-13-
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negativas, algunas de las victimas también experimentan cambios psicoldgicos
positivos (Anderson et al., 2012; Humphreys, 2003; Tedeschi y Calhoun, 1995) si bien

no en todos los casos (Coker et al., 2002; Tsirigotis y Luczak, 2018).

El crecimiento postraumatico (CPT) se define como un desarrollo personal que va mas
alla de la simple adaptacion a la situacién, implicando un cambio positivo. Es importante
sefalar que no es el suceso traumatico lo que genera a ese cambio, sino mas bien el
esfuerzo que hace la persona al cuestionar el mundo y el entorno y asi modificar sus

perspectivas y creencias reinterpretando la vida (Calhoun y Tedeschi, 2014).

El CPT puede ser entendido desde dos perspectivas diferentes: como el resultado de la
experiencia al desarrollar una serie de estrategias de afrontamiento que permiten
obtener un beneficio posterior o como parte del proceso entendiéndose como una
estrategia en si misma que permite afrontar esa experiencia traumatica (Park, 1998;
Tedeschi et al., 2007). En ambos casos se obtiene un beneficio de la experiencia
traumatica que puede manifestarse en distintos niveles de cambio: desarrollo individual,
beneficios personales, nuevas prioridades de vida, un sentido mas profundo de
significado de la vida o un sentido mas profundo de conexion con los demas o con un

poder superior (Calhoun y Tedeschi, 2014; Tedeschi y Calhoun, 1996).

Autores como Anderson et al. (2012) defienden que, asumiendo los sintomas y el dolor
derivados de la violencia y sin tratar de minimizarlos, la intervencién debe centrarse
también en las fortalezas y recursos personales de cada mujer, ya que dolor y
crecimiento no son mutuamente excluyentes, sino que estan ligados a la recuperacién
del trauma (Tedeschi et al., 2007). En ese sentido, el trabajo se enfoca en comprender
gue el sufrimiento es inevitable para aprender a vivir con ello y salir reforzada de las

situaciones dificiles (Spidel et al., 2017).

-14 -
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3.2. Programas de intervencion previos en mujeres victimas de violencia de

género

La intervencion en VG debe ser capaz de entender las especificidades de este tipo de
violencia para poder dar respuesta a las numerosas necesidades de las victimas (Matud
et al., 2014). Al hacer una revision sobre las diferentes investigaciones que ponen a
prueba la eficacia de las intervenciones en victimas de VG, puede observarse la escasa
literatura al respecto, ademas de las limitaciones metodoldgicas existentes, tales como
la escasa precision en la descripcion de las técnicas utilizadas o la utilizacion de
instrumentos poco fiables, dejando asi unas conclusiones de dudosa validez (Matud et

al., 2014; Morrison et al., 2007; Odriozola y de Corral Gargallo, 1999).

Como se ha comentado anteriormente, la VG se puede entender desde diferentes
perspectivas, por lo que no es de extraflar que se encuentren propuestas de
intervenciones desde diferentes enfoques terapéuticos. No obstante, no se han
encontrado intervenciones actuales destinadas a fomentar el CPT, por lo que se ha
hecho una revision de carcter genérico comparando los principales enfoques
terapéuticos dentro de la intervencion en VG, asi como la eficacia de los principales

programas de intervencién, que se recogen en la Tabla 3.

En cuanto a la terapia cognitivo conductual (TCC), Odriozola y de Corral Gargallo (1999)
proponen la utilizacién de técnicas como el entrenamiento en habilidades comunicativas
y de solucién de problemas y la restructuracion cognitiva para identificar y modificar las
creencias distorsionadas para adoptar respuestas mas adaptativas ante el medio y asi
lograr que la victima retome el control de su propia vida con una mayor autonomia,
trabajando la culpabilidad y la autoestima, las relaciones sociales, la gestién de laira'y

los sintomas clinicos derivados de la situacion de violencia.

Mas adelante, autores como Matud y Pilar (2004) pretender dar un paso mas alla e

incluir la influencia del contexto sociocultural para permitir un abordaje mas integral que
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combine técnicas de la TCC con otras generadas desde la perspectiva socio-estructural
del andlisis del maltrato, logrando el objetivo de dotar de mayor autonomia y desarrollar

las potencialidades de la mujer.

Continuando con la importancia del contexto sociocultural, encontramos la terapia
feminista, desarrollada en 1970 a partir de la adaptacion de algunas técnicas de la
terapia tradicional dentro de un contexto filos6fico feminista. La terapia feminista aborda
la VG desde la perspectiva de género atendiendo a los factores sociales para
comprender la violencia de una forma mas realista y objetiva (Otero, 2009). Se utilizan
técnicas como la hipnosis, la confrontacion, el entrenamiento en toma de decisiones y
el manejo de la ansiedad para trabajar en el desarrollo de fortalezas personales, la
desculpabilizacion de la victima y la construccion de relaciones sociales sanas (Walker,
1994). En su investigacion, Pérez y Fiol (2005) demuestran una mayor eficacia de las
intervenciones basadas en perspectiva de género frente a las que se centran en
abordaje mas tradicional y dejan de lado los factores sociales que explican y mantienen
la VG. En consonancia a esto, la terapia feminista ha sido utilizada con éxito en mujeres

gue han sufrido abuso (Walker, 1994).

Dentro de las intervenciones mas destacadas encontramos La terapia de la
superviviente (Survivor Therapy), la cual integra tanto la teoria de la terapia feminista y
la terapia del trauma, utilizando técnicas y filosofias de ambas y desde el enfoque de la
perspectiva de género. Mediante el empoderamiento, la seguridad y la validacién, esta
terapia se enfoca en los puntos fuertes de la victima para el desarrollo de nuevas formas
de afrontamiento que las conviertan en “supervivientes” y las doten de control (Walker,

1994).

Continuando en esta linea, Garcia et al. (2016) presentan un programa de asistencia
psicolégica coordinado por el Colegio Oficial de Psicologia de Guipuzcoa en mujeres

victimas de violencia machista haciendo un abordaje desde el empoderamiento.
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Dentro de los principales objetivos se destaca: 1) Valorar el riesgo actual; 2) Percepcion
y toma de conciencia del maltrato; 3) Empoderamiento; 4) Intervencion en la
sintomatologia clinica; 5) Cambios en el area social. La intervencion desde el
empoderamiento consiste en la toma de conciencia de la sociedad patriarcal que
permita un cambio en las creencias y relaciones sociales y en el desarrollo de

estrategias para fomentar la autonomia y la autoestima.

Por otro lado, encontramos también programas que han mostrado su eficacia al
combinar diferentes enfoques terapéuticos como la psicoterapia analitica funcional,
la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) y la activacién conductual (Vaca-
Ferrer et al., 2020). En esta linea, se pretende, a través de la validacion, la aceptacion
y la activacion de las mujeres, que éstas recuperen el control de su vida actuando en
consonancia con sus propios valores, generando asi relaciones interpersonales

basadas en la igualdad y el respeto.

Tabla 3. Eficacia de los programas de intervencion desde diferentes enfoques.

PROGRAMA'Y TIPOLOGIA DE ESTUDIO RESULTADOS Y
CARACTERISTICAS EFICACIA
Programa de | Disefio experimental de medidas | Remisién en el 95%
tratamiento  cognitivo | repetidas (pretratamiento, | de los participantes

conductual centrado en | postratamietnto y seguimiento a | de la sintomatologia
el trauma uno, tres, seis y doce meses. de estrés

S : - ostraumatico
Técnicas: Muestra: 62 mujeres victimas de P

4 : maltrato fisi icoldgi
Expresién emocional, | & Tato 1ISICo 0 psicologico

reestructuracion (Echeburda et al., 1996)
cognitiva y
entrenamiento en
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habilidades de
afrontamiento

especificas.

Intervencion  cognitivo

conductual

Estudios de casos multiples.

Disminucion de la

sintomatologia  de

Muestra: cuatro mujeres con
antecedentes de violencia en ansiedad y
pareja (no probabilistica) depresion
(Habigzan et al., 2019).
Programa Programa de intervencion | Reduccion

multicomponente

basado en la TCC.

Objetivos: aumentar la

protocolizado con grupo control.

Muestra: 128 mujeres que han

sufrido maltrato en pareja.

significativa de la
depresién, ansiedad

y sintomas de estrés

seguridad, recuperar el (Matud et al., 2014) postraumatico
control de su vida y

reducir el impacto

psicol6gico del abuso.

Programa de | Disefio cuasiexperimental de dos | Disminucién

intervencidon en grupo

de 10 sesiones.

TCC.
Objetivo: toma de
conciencia, reduccién

grupos (control y grupo
intervencion) y medidas repetidas
(pretratamiento, postratamiento y

seguimientos a los 3 y 6 meses)

significativa de la
sintomatologia  de
ansiedad y

depresién
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de la sintomatologia,
aumento de la

auotestima y seguridad.

Técnicas utilizadas:

psicoeducacién de
género,
reestructuracion
cognitiva y
entrenamiento en

solucion de problemas,
técnicas de autocontrol,
técnicas de relajacion,
programacion de
actividades agradables
y autocuidado y
entrenamiento en
solucion de problemas.

Incluye técnicas de

Muestra: 107 mujeres que han

sufrido maltrato en pareja.

(Matud, et al., 2016)

Aumento de

autoestima vy

apoyo social

Resultados

mantenidos a los 6

meses.

la

el

prevencion de
recaidas.
Programa de | Diseio  cuasiexperimental con | Reduccién de la

intervencion grupal.

TCC y

multicomponente.

grupo control.

Muestra: 41 mujeres que tienen

pareja (vivan o no con ella)

(Carvajal Zufiiga, 2015)

reexperimentacion

traumatica y

sintomatologia

la

de
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ansiedad y

depresion.

Resultados

mantenidos a los 3

meses.
Tratamiento  cognitivo e Ensayo controlado | Reduccion
conductual  individual aleatorizado en paralelo moderada en la

de 5 sesiones basado

Muestra: 247 mujeres que

angustia psicoldgica.

en la resolucion de han sufrido una situacién de Mantenimiento a los
problemas (Problem adversidad, incluida la VG 3 meses.
Management Plus, (Nairobi)
PM+) (Sijbrandij et al., 2016)
e Ensayo controlado

aleatorizado en paralelo

Muestra: 102 mujeres que

han sufrido violencia de

género (Kenia)

(Bryant et al., 2017)
Terapia “You are not | Disefio de grupos no equivalentes, | Mejora

alone (YNA). once medidas estandarizadas estadisticamente

significativa de la

Programa grupal de 30 | Muestra: 262 mujeres que han

angustia general, la

sesiones basado en la | sufrido abuso por parte de su pareja

autoestima, la

terapia narrativa. y presentan sintomas de malestar

psicolégico depresion y el

estrés.
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Objetivo:  desarrollar | (Tutty et al., 2017)
estrategias de
afrontamiento para
lidiar con la violencia y
potenciar la seguridad y

el cuidado personal.

Terapias contextuales. | Disefio intragrupo con medidas pre- | Disminucion

(Psicoterapia analitica post estadisticamente

funcional, terapia de | Muestra: 21 mujeres que han significativa del

- . : malestar emocional,
aceptacion y | sufrido maltrato en pareja.

CoOMpromiso la sintomatologia del
P y (Vaca Ferrer et al., 2020)

o TEPT, los sintomas
activacion conductual).

depresivos y la
Programa grupal de 11
ansiedad, asi como
sesiones.
de los indicadores
de riesgo de suicidio
y de las conductas

problematicas.

Aumento de la
apertura hacia los

demas.

En base a toda la informacion recogida sobre las intervenciones en VG, se observan
como principales limitaciones la falta de un abordaje integral que comprenda la
afectacion a todas las areas de la vida de la victima. De esta forma, no se encuentran
intervenciones especificas en areas como la sexual, laboral o familiar (como en caso de

tener hijos, por ejemplo). Desde la propuesta del presente trabajo, se abordara la
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afectacién de la violencia a todas las areas para asegurar una satisfaccion vital plena.
Entendiendo la complejidad de abordarlo todo en un solo programa, se buscaran apoyos
y recursos para solventar la problematica en cada caso: abogados, cursos de formacion,
centros de atencion a mujeres victimas de VG, orientacion laboral, centros de atencion
a menores, etc. Desde el presente programa se pretende intervenir en el area sexual,
puesto que como indican autores como Morrison et al. (2004), la violencia sexual a
menudo acompafia la violencia fisica, generando una relacion de pareja en la que la
mujer no decide cuando y como tener sexo, generando asi graves consecuencias

psicolégicas en dicho &mbito.

Otra de las limitaciones que pretende solventar el presente programa es el
mantenimiento de los resultados a largo plazo, asegurando asi una adaptacion de la
mujer al entorno aun desfavorable. Ademas de todo ello, se pretende ir mas alla de la
recuperacion, procurando un crecimiento postraumatico basado en la reestructuracion

vital y de la identidad a partir de las fortalezas personales.
4. Metodologia de investigacion

Para la realizacion de la presente propuesta de intervencion se ha realizado una
investigacién previa sobre la VG incluyendo toda su conceptualizaciéon, asi como las

principales intervenciones en este &mbito y su eficacia.

Inicialmente, fueron seleccionados 84 articulos, de los cuales fueron finalmente
seleccionados 76. Todos los articulos de interés se registraron en un gestor bibliogréafico
(RefWorks). Las principales palabras clave que se utilizaron durante el proceso de
busqueda y los articulos que finalmente se seleccionaron para realizar la investigacion
previa del presente trabajo se muestran en la Tabla 4. Dichos términos se buscaron en

las bases de datos de Google Académico, PsycINFO, Dialnet y Science direct.
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Tabla 4. Resultados de la busqueda bibliografica.

PALABRAS CLAVE ARTICULOS SELECCIONADOS
Violencia de género (en pareja) 7
Prevalencia de la violencia de género 8
Factores de riesgo (causas) de la 7

violencia de género

Mantenimiento de la violencia de género 11
Consecuencias de la violencia de género 15
Crecimiento postraumatico en violencia 9
de género

Intervencion en mujeres victimas de 19

violencia de género

En cuanto a los criterios de inclusidn, se tuvieron en cuenta aquellos articulos centrados
en la violencia de género en el escenario de pareja. Se tratd de incluir articulos de la
mayor actualidad posible, aunque haciendo excepciones cuando la informacién
aportada era de suficiente relevancia o los autores se considerasen pioneros en el

ambito.
5. Propuesta de intervencion

5.1. Presentacién de la propuesta

La VG es un fendmeno que tiene que ser comprendido desde la perspectiva de género,
ya que es conveniente entender la influencia del contexto sociocultural para centrar la

intervencion en el desarrollo de estrategias de adaptacion a ese entorno aun
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desfavorable con el objetivo de prevenir recaidas (Otero, 2009; Pérez y Fiol, 2005). De
esta formay con el objetivo de solventar las limitaciones existentes de las intervenciones
en este campo, la presente propuesta se centra en la obtencion de un CPT desde el
empoderamiento femenino y contempla todas las areas vitales de la victima.
Entendiendo la complejidad de un abordaje tan integral, se optara por la basqueda de
otros apoyos y recursos para solventar la problematica en cada caso: abogados, cursos
de formacion, centros de atencién a mujeres victimas de VG, orientacion laboral, centros

de atenciéon a menores, etc.

La propuesta se compone de dos médulos. En el primer médulo, en formato individual,
se disefla una intervencion especifica para las particularidades de cada victima,
comprendiendo también la orientacién en la utilizacion de otros recursos que solventen
la totalidad de sus necesidades. El segundo mddulo consta de cinco sesiones de tres
horas de duracién que abarcan la intervencién en las diferentes areas: psicoeducacion
y toma de conciencia sobre la VG, area social, empoderamiento y autoestima,
reestructuracion y resignificacion vital y area sexual. Se plantean sesiones de larga
duracion para permitir una mayor facilidad de organizacion en cuanto a la diversidad de
horarios y, sobre todo, para profundizar en las actividades y conseguir una mayor
introspecciéon. Cada sesion se inicia con una presentacion de lo que se va a realizar y
con qué objetivo y finaliza con una reflexion final y una propuesta de tareas para casa
gue seran importantes para consolidar los aprendizajes. Las sesiones se partiran para
que, después de una horay media, se programe un pequefio descanso dénde merendar
y crear un espacio de intimidad dénde compartir con mayor libertad, fomentando asi la

creacion de un vinculo social.

Esta segunda parte de la intervencién sera realizada en formato grupal por mostrarse
eficaz en el tratamiento de mujeres victimas de VG logrando la reduccion del malestar

emocional y del sentimiento de soledad y aumentando comprensién del proceso y el
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apoyo social (Acosta. 2018; Gironé y Usaola, 2014; Vaca-Ferrer et al., 2020). De esta
forma, la modalidad grupal brinda a las participantes la oportunidad de compartir sus
emociones y experiencias en un entorno seguro y de apoyo emocional que permite crear
nuevas redes sociales y aprender de otras experiencias similares (Gironé y Usaola,

2014).

5.2. Objetivos concretos que persigue la propuesta

Con el objetivo de solventar las limitaciones existentes en el abordaje del tratamiento en
victimas de VG, se propone una intervencién que integre todos los aspectos relevantes
para asegurar la recuperacion y, también, el CPT de las victimas de VG, englobando
asi los objetivos que se presentan a continuacion (ver Tabla 5).

Tabla 5. Objetivos de la intervencion.

OBJETIVOS OBJETIVOS ESPECIFICOS
GENERALES
Reduccion de la - Reducir la sintomatologia derivada de la VG (diferente en

sintomatologia cada caso): TEPT, depresion, ansiedad, estrés,

reestructuracion

vital (2)

clinica (1) problemas de autoestima, sentimientos como la culpa o la
verguenza...

Recuperacion de - Desarrollar herramientas para el establecimiento de

las areas relaciones sociales sanas y favorecer la creacion de un

afectadas y circulo de apoyo social satisfactorio.

Potenciar la toma de control sobre la propia vida: mejora
de la autonomia, toma de decisiones, solucién de
problemas y sensacion de autoeficacia (confianza en las

estrategias y recursos propios).
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Favorecer

crecimiento

el desarrollo
fortalezas

personales (3)

el

postraumatico y

de

Aumentar el conocimiento y desarrollo de las fortalezas
personales

Mejorar la autoestima y el autoconcepto.

Favorecer la reconceptualizacion de la perspectiva vital y

desarrollar la gratitud.

Aumentar
capacidad
adaptacion
reducir
probabilidad

recaidas (4)

Asegurar la toma de conciencia de la VG desde la
perspectiva de género

Adquirir herramientas para identificar situaciones de
discriminacién ante la mujer

Desarrollar estrategias de afrontamiento ante posibles
situaciones aversivas derivadas de la estructura social y

de las relaciones interpersonales.

5.3. Contexto en el que se aplica o podria aplicarse la propuesta

La poblacién diana a la que se dirige la presente propuesta de intervencion son mujeres

entre 18 y 50 afios que han sufrido VG en el contexto de la pareja.

En cuanto a la seleccién de las participantes, uno de los criterios de inclusién en el

programa es haber roto la relacion de pareja, ya que en el caso contrario seria necesario

otro tipo de intervencion encaminada a unos objetivos diferentes. Se requiere, también,

mostrar sintomatologia derivada de la situacion de violencia: sintomatologia ansiosa,

depresiva y/o de estrés postraumatico, problemas de adaptacién social o en otras areas

vitales o un malestar emocional significativo. Respecto a los criterios de exclusioén, la

presente propuesta no seria indicada para mujeres que presenten algin trastorno
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mental grave, como trastornos de personalidad o deterioro cognitivo, ya que en estos
casos habria unas complicaciones que deberian ser atendidas especificamente.
También serd importante contemplar la toma de algin medicamento o el abuso de

alcohol u otras sustancias.

La presente propuesta se realizaria a nivel municipal desde los ayuntamientos para
facilitar el acceso a todas las mujeres necesitadas y, también, para asegurar un
abarcamiento desde las diferentes zonas del territorio nacional. Como se ha comentado
anteriormente, la propuesta se realizaria en un formato grupal, por lo que desde cada
municipio y, a cargo de cada ayuntamiento, se publicitaria la intervencion y se invitaria
a participar de forma totalmente gratuita a todas las mujeres que asi lo deseen.
Posteriormente, se realizaria la seleccion de las participantes por parte de la psicologa
encargada y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién para asi proceder
a la formacién de los grupos terapéuticos de 10 a 15 participantes. En caso de no
disponer de recursos suficientes para hacer frente a una alta demanda, se seleccionaran
las participantes a partir de una entrevista previa dando prioridad a aquellas con un nivel
socioecondmico menor y una situacion mas desfavorable para beneficiarse de otros
recursos y programas.

5.4. Metodologiay recursos

La propuesta se compone de dos grandes médulos, un primer médulo individual que
pretende cumplir el objetivo 1 y trabajar aquellos aspectos mas especificos y
particulares de cada caso y, por otra parte, el segundo mdédulo grupal, que pretende
cumplir con el resto de objetivos (2, 3 y 4), tomando beneficio del apoyo social y las
ventajas econdmicas que se derivan del formato grupal. Debido a las limitaciones de
espacio, en el presente trabajo solo se desarrollara el modulo Il, la parte grupal de la

intervencion, por ser esta la mas novedosa por los objetivos que persigue.
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La duracién de la intervencién individual dependera de las demandas y necesidades
especificas de cada caso, ya que se entiende que la afectacidn y la sintomatologia
derivada de la VG seré diferente en participante. En este caso, cada participante sera
asignada a una psicologa general sanitaria que, como sigue el procedimiento
terapéutico usual, iniciard con una fase de evaluacibn que permita estimar las
necesidades y objetivos de cada intervencion individua, la que sera llevada a cabo
posteriormente. Dentro de este primer moddulo individual, también se realizara
orientacion en cada caso especifico para que las participantes puedan beneficiarse de
otros recursos gque cubran la totalidad de sus necesidades, como en el caso de que se

requiera atencion a hijos e hijas.

Paralelamente, se iniciard la intervencion grupal (que es la presentada de forma
completa en este trabajo para ajustar el limite de espacio) que comprendera una sesion
cada dos semanas de tres horas de duracién completando un total de 5 sesiones. Con
el fin de cumplir con los objetivos presentados, se utilizaran técnicas que han
demostrado su eficacia en el abordaje de la VG en pareja. En primer lugar, se destaca
la psicoeducacién y el entrenamiento en habilidades sociales y de comunicacion para la
toma de conciencia sobre lo sucedido, lo que permite hacer frente a la sintomatologia
resultante ademas de desarrollar estrategias de afrontamiento ante posibles situaciones
futuras similares (Matud, 2016). Otros autores como Clark y Beck, (2011) remarcan la
necesidad de utilizar también la reestructuracion cognitiva para trabajar la
sintomatologia ansiosa y el entrenamiento en solucion de problemas y control de la

activacion.

A parte de las técnicas méas caracteristicas de la TCC, también se utilizardn técnicas
desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), que han demostrado ser eficaces
abordando la sintomatologia derivada de un TEPT (objetivo méas especifico del médulo
1, pero que se pretende abordar de forma transversal en el programa) y en la aceptaciéon

de lo sucedido.
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En cuanto a los recursos necesarios para el desarrollo del programa, podrian dividirse

en los siguientes:

Recursos humanos: dos psicélogas generales sanitarias expertas en VG para
cubrir la intervencion individual y una psicéloga encargada de dirigir el grupo, asi
como el personal necesario para la gestion y preparacion del taller (dependera
de los recursos disponibles en cada ayuntamiento y sus protocolos de
actuacion).

Recursos materiales: papeles en blanco, cartulinas, pinturas y colores, ladrillos
de plastico, celo o cinta, ordenador y altavoces (para los recursos audiovisuales),
lista de reproducciébn de canciones relacionadas con el empoderamiento
femenino, dibujo plantilla del iceberg, muro de valores, papel con la silueta de la
superheroina, chocolate (para el ejercicio del saboreo), caja, carteles con los
mitos sexuales, esterillas para practicar la relajacién y materiales para el ejercicio
de atencion plena (telas, papeles, instrumentos, pinturas, plastilina, etc.).
Recursos ambientales: consulta para la realizacion de las sesiones individuales
y sala o espacio para realizar las sesiones grupales, asi como sillas para cada

participante.

5.5. Sesiones de la propuesta de intervencién

A continuacion, se presentan las sesiones correspondientes al médulo 2, la parte grupal

de la propuesta de intervencién.

SESION 1

Objetivo: Comprensiéon y toma de conciencia de la VG concretando también en el

escenario de pareja.

Desarrollo:

La sesion se iniciard con la presentaciéon del programa, explicando la metodologia,

objetivos, duracién e importancia del compromiso. Se hard una breve presentacion de
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las participantes con la libertad de contar hasta donde deseen: nombre, edad, historia
y se invita, también, a que compartan uno de sus grandes descubrimientos a lo largo de

su vida.

Después, enfocandonos en la psicoeducacion sobre la VG, se explicara lo que es la
sociedad patriarcal (estereotipos Yy mandatos de género, mantenimiento,
micromachismos, pautas y actitudes culturales) y se pedira a las participantes que
escriban y compartan tres influencias del patriarcado en su vida y qué emocion asocian
a cada una de ellas. Continuando con la psicoeducacion sobre la VG en pareja, se
abordara el ciclo y escalada de la VG a través de la exposicion de un caso: se pedira
gue detecten, a través de un debate grupal, los micromachismos, escalada, fases del
ciclo, recursos de los que dispone la protagonista y las dificultades para salir de la
situacion. Después, entre todas, trazaran un plan de accion para la protagonista y
escribirAn una carta conjunta de apoyo y comprensién (¢qué le dirias a la

protagonista?).

A continuacion, se realizara la “Construccion del iceberg”, un ejercicio en el que cada
participante dispondra de un iceberg dibujado que debera rellenar con su propia
experiencia con aquellos aspectos mas visibles de la violencia en la punta y otros
factores importantes que iban configurando la base del iceberg. Al lado, se les perdera

gue afiadan sensaciones y emociones.

Posteriormente, se realizara el visionado del corto: “El orden de las cosas” (Esteban
y Esteban, 2010) para reflexionar de forma conjunta sobre diversos aspectos. Las
cuestiones, asi como las posibles respuestas e interpretaciones que invitan a la reflexién

se encuentran en el Anexo 1.

Posteriormente, se realizara un juego experiencial inspirado en el que propone
Hernando Gémez 2007), en el que se dividiran las participantes en dos grupos: uno

tiene que formar un muro, agarrandose de las manos e impidiendo que el otro grupo lo
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cruce para llegar al otro lado (después, se cambian los roles). Finalmente, reflexionaran
sobre como se han sentido al tratar de atravesar la barrera cuando todo estaba en
contra. El muro representa el patriarcado y los esfuerzos que requiere atravesarlo para

llegar a los objetivos.

Continuando con el concepto del iceberg, se procedera a un ejercicio de visualizacién
en el que nadan por un mar enorme y se topan con un trozo de hielo. Deciden seguir
nadando y atravesarlo por debajo, pero al intentarlo observan el resto del enorme
iceberg oculto, que no permite avanzar. Tienen que conseguir fundirlo, poco a poco.
Buscan a su alrededor y no encuentran nada. Al no saber qué hacer, se acercan y lo
tocan, al tocarlo, el calor del cuerpo lo va fundiendo. Cada parte del iceberg que tocan
es la toma de conciencia, ver y reconocer cada parte del maltrato que antes hemos
anotado en el dibujo. Cada parte que funden, escuchan cémo les hace sentir, validando
y aceptando esa emocion para poder continuar a por el siguiente bloque. El iceberg se
funde y desaparece. Sacan la cabeza del agua vy, por fin, pueden seguir avanzando. Se
hace hincapié en las emociones y sensaciones fisicas en cada momento y la

importancia de la toma de conciencia y la validacion emocional.

A modo de reflexién final de la sesidn, se invitard a alas participantes a compartir
sensaciones, emociones y aprendizajes obtenidos. Se les propondra la realizacion de
una tarea para casa, “Carta a mi yo pasado”, que consiste en escribir una carta a su
yo del pasado desde la comprensién de la situacion, la aceptaciéon y la compasién y
remarcando los aprendizajes que ha obtenido o que le gustaria obtener de la situacion.
También, aunque de forma opcional, se les recomendara el visionado de la pelicula “Te

doy mis ojos”.

SESION 2:
Objetivo: Toma de conciencia de la VG en pareja y establecimiento de valores

personales en relacién al ambito interpersonal.
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Desarrollo:
Se empezara presentando la sesién y revisando la tarea para casa propuesta en la
primera sesion. La sesion continuard enfocandose en la psicoeducacion sobre el
amor romantico a través de la reflexion sobre mitos y creencias. Se hace una
recopilacién de los principales autores que se presenta en el Anexo 2 (Bisquert-Bover
et al., 2019; Marroqui y Cervera, 2014). Posteriormente, se invitar4 a la reflexion de las
siguientes preguntas:

- ¢Qué es el amor para ti?

- ¢Cudles son los pilares de una relacion de pareja?
El siguiente ejercicio se llama “El muro del patriarcado”. Consiste en la construccion
de un muro de forma conjunta con todas aquellas creencias del sistema social patriarcal
gue contribuyen a que se desarrollen y mantengan las situaciones de VG y que se van
escribiendo en unos ladrillos de plastico para ir formando un muro. La actividad es una
metafora de cdmo todas esas creencias generan una sensacion de “estar atrapada” por
ese muro, que dificulta seguir con una vida de forma satisfactoria; cémo se traduce esto
dada una situacion de VG; ya que existe un muro social que dificulta salir de esa
situacion. Una vez construido el muro, se colocara en el centro de la sala.
Después, se procederd a realizar una psicoeducacién sobre la aceptacién, los
valores y los limites mediante un ejercicio de visualizacién llamado “El gigante
descompuesto” (ver Anexo 3) en el que se presenta un monstro enorme (el maltrato)
gque parece imposible de tumbar pero que, dividido en pequefas piezas, se hace
pequefio y posible de manejar.
A continuacion, se pedira a las participantes que, en un dibujo de la silueta de la propia
mano y con la ayuda de un mural donde aparecen diferentes valores, escriban aquellos

valores con los que se identifican.
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Posteriormente, se enfatizaran los valores personales orientados en el area de la
pareja através de una reflexion sobre aquellos valores que consideran mas importantes
en una relaciéon y se invitara a las participantes a responder:
- ¢Qué es para mi lo mas importante en una relacion?
- ¢Co6mo creo que debo tratar a la otra persona?
- ¢Como creo que merezco que la otra persona me trate a mi?
- ¢Qué es aquello que considero necesario que esté presente mi relacién para
sentirme bien?
- ¢Qué es lo que me aporta bienestar y tranquilidad en la relacién?
- ¢ Qué es aquello que si no esta presente en mi relacion yo no estaria comoda o
a gusto?
- ¢Qué es aquello que si no esta presente en la relacion afecta a mi bienestar y
tranquilidad?
En base a las anteriores respuestas, se les pedira que establezcan sus 5 valores
personales (en el escenario interpersonal) para ponerlos en comun:
- “Xvalor’ es importante para mi porque...
A modo de reflexién final de la sesién se realizara una psicoeducacion sobre como
vivir en base a los valores para tomar conciencia del bienestar que puede derivarse
de todas aquellas actividades y comportamientos que van en consonancia a ellos. Se
propondra a las participantes que compartan algunas situaciones vitales en las que han
actuado en base a sus valores y algunas en las que han actuado en contra y qué
emociones y sensaciones se han derivado de dichas situaciones.
Para cerrar la sesion, se invitara a las participantes a que compartan los aprendizajes,
emociones y sensaciones que han experimentado y se les propondra la realizacion de

una tarea para casa que consistira en anotar durante la semana aquellos

comportamientos que detectan que van en consonancia con alguno de los valores

descubiertos en sesion.
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SESION 3

Objetivo: Empoderamiento a través del conocimiento de los limites personales y de la
comunicacion asertiva.

Desarrollo:

La sesion se inicia con una breve presentacion y compartiendo la tarea para casa
propuesta en la anterior sesion.

El primer ejercicio es un juego experiencial en el que las participantes se colocaran en
parejas, una enfrente de la otra y a una distancia de 5 metros. Se les explica solamente
gue una de ellas se tiene que ir acercando a la otra hasta escuchar una sefial que
indique parar. Después, se les pregunta a ambas como se han sentido. En el juego se
hace explicito que, en ocasiones, por deseabilidad social no se establecen los limites
personales a pesar de sentir incomodidad.

La sesidn continuard con una breve psicoeducaciéon sobre los limites personales,
gué son y para qué sirven. Se pedira a las participantes que traten de establecer sus
limites personales relacionandolos con los valores trabajados en la anterior sesién.
Pasando a la practica de la comunicacion verbal, se realizard una psicoeducacion
sobre la comunicacién asertiva para ponerla en practica en el siguiente juego, en el
gue se pedira a cada participante que piense en una necesidad que haya tenido en sus
anteriores relaciones sociales o de pareja que sea especialmente significativa para ella.
Se colocaran por parejas y, una de ellas, comunicara de forma agresiva esa necesidad.
En voz alta, las participantes receptoras del mensaje comentaran como se han sentido.
Posteriormente, se repetira el ejercicio tratando de transmitir el mismo mensaje, pero a
través de la comunicacién asertiva para, después, compartir nuevamente como se han
sentido las receptoras. Posteriormente, se hara lo mismo con la otra.

Después, se procedera a la realizacién de un debate sobre la toma de decisiones en

base alos valores personales, especificando también las posibles respuestas ante la
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comunicacion asertiva, la posibilidad de que se produzca un franqueamiento de los
limites y la toma de decisiones en las relaciones.

A continuacion, se realizara el ejercicio “Construyo mi lucha”, que consiste en el dibujo
de una supeheroina propia donde se marcan los valores en la capa (permiten volar) y

los limites en el escudo (permite defenderme de lo que me dafa).

Continuaremos con el “Derrumbamiento del muro”: todas juntas como superheroinas
derrumban el muro del patriarcado construido en la segunda sesion. Después, se
reflexionara de forma conjunta sobre cdmo se han sentido al derrumbar el muro, qué ha

supuesto para ellas y qué significa para cada una ese muro.

La sesion finaliza con una reflexion final y la propuesta de una tarea para casa que
consiste en la lectura del cuento “La cenicienta que no queria comer perdices” de Lopez
Salamero y, como tarea opcional, se recomienda la lectura del libro Mujeres que ya no

sufren por amor” de Coral Herrera.

SESION 4:
Objetivo: Potenciar la autoestima a través de las fortalezas personales y
reestructuracion y resignificacion vital.

Desarrollo:

Se iniciara la sesion con una breve presentacion y la revision de la tarea para casa
propuesta en la anterior sesion. A continuacion, se dard paso a un ejercicio para
trabajar la autoestima en el que cada participante se dibujara en un papel en blanco y
escribira al lado sus cualidades positivas. En base a ello, cada participante elegira tres
de las fortalezas con las que se identifica (con ayuda de un diagrama de fortalezas) para
afiadirlas en el dibujo de la superheroina realizado en la sesiébn 3 en forma de sus
superpoderes. Después, se las invitara a que reflexionen sobre para qué puede utilizar

esos superpoderes y de qué forma pueden serle Utiles en su dia a dia.
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Después, se pasara al siguiente ejercicio llamado “Mi segundo espejo” en el que se
colocaran en parejas (que irdn cambiando) una enfrente de la otra y, la compafiera, en
forma de espejo, tendra que decir todo aquello bueno o bonito que vea en su pareja

incluyendo afirmaciones positivas.

Seguidamente, se realizara un ejercicio de visualizacion en el que se imaginaran un
futuro donde todo haya salido de la mejor forma posible. Y, en base a ello, escribiran
desde su “yo futuro” una carta a “mi yo actual” para contarle como se siente y como
ha llegado hasta alli, qué cosas aprecia y valora de su vida, qué cosas son importantes

para ella, etc.

Continuando desde esa perspectiva, construiran “Mi nuevo yo”. Para ello,
representaran en una cartulina todo aquello a lo que quieren decirle “adi6és” y aquello a

lo que le dicen “hola” para construir su nueva vida sin violencia.

Para reafirmar esa nueva vida, se invitar4 a las participantes a que reformulen sus

objetivos vitales reflexionando sobre cada area (personal, social, familiar y laboral):

- ¢Qué cambiaria?
- ¢ Qué objetivos me marco?
- ¢ Qué recursos tengo?

- ¢Qué dificultades se me pueden presentar?

Una vez respuestas las preguntas, se elaborara un plan de acciéon para lograr esos

objetivos.

La sesién continuara con una breve psicoeducacién sobre el autocuidado, que
continuara haciendo un listado de las actividades agradables y de autocuidado que cada
una en su dia a dia para reflexionar sobre cdmo le hacen sentir y qué mensajes se

” W

manda a si misma al ponerlas en practica (“me cuido”, “soy importante”).
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Para potenciar el disfrute de las actividades mas cotidianas, se explicara a las
participantes en qué consiste la atencion plena a través del ejercicio del saboreo; se
irdn repasando cada uno de los sentidos enfocados a una onza de chocolate (forma,

color, textura, sabor...).

La sesion culminard con una reflexién final y la propuesta de dos tareas para casa:
la primera consiste en elegir una fortaleza y ponerla en préactica de tres formas diferentes
y, la segunda, en pensar 3 nuevas actividades agradables y de autocuidado, fijarlas en

su horario y rutina y aprovecharlas para practicar la atencién plena.
SESION 5:

Objetivo: Conocimiento del cuerpo y el placer sexual, potenciar la erética y fantasia
individual y potenciacion del placer a través de la atencion plena.

Desarrollo:

Se iniciara la sesién con una presentacion y una revision de las tareas propuestas en la
anterior sesion. El primer ejercicio se enmarca con una psicoeducacion completa
sobre el cuerpo, la sexualidad y el placer (incluyendo informacion de diferentes
genitales con el fin de no excluir a ningldn colectivo). A continuacién, se invitara a las
participantes a que escriban sus miedos y dudas en un papel que se introduce en una
caja para que, después, se vayan leyendo de forma anénima y comentando entre todas.
Seguidamente, se procederd a desmontar los principales mitos que se presentaran
escritos en una serie de carteles (ver Anexo 4). Cada participante escogera uno para
iniciar el debate, lo leer4 en voz alta y se desmontara mediante un debate grupal (el
cartel se ird pasando para que cada una opine del mito, le rompa un trozo y lo pase a la
siguiente).

Para aumentar la toma de conciencia del propio cuerpo, se realizara una técnica de
relajaciéon presentada por Alonso Puig (2017) en la que se irdn repasando las diferentes

partes del cuerpo, aprendiendo a atenderlas y detectar las sensaciones fisicas.
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Continuando el trabajo en la atencidn plena, se creara un espacio para trabajar con
diferentes materiales para activar los sentidos (comida, telas, sonidos, pinturas...),
dando rienda suelta a que exploren el espacio con total libertad. Se invitara a hacer una
posterior reflexiébn sobre las sensaciones que les han parecido mas placenteras.

Para trasladarlo al area sexual, se iniciara una lluvia de ideas sobre diferentes formas
de exploracion sexual: técnicas, escenarios, uso de materiales, juguetes eroticos, etc.
Se creard un espacio donde compartir experiencias con el fin de naturalizar la
sexualidad.

Aprovechando el clima de intimidad, se concluird la sesién con una gran reflexién final
de lo aprendido durante todo el programa y se propondra una Ultima tarea para casa,
la escritura de un relato erotico situandose a si mismas como protagonistas. A su vez,
se recomendara la realizacién de técnicas de relajacion y mindfulness periédicas que
podran extraer del libro de Alonso Puig (2017).

5.6. Cronograma de aplicacién

El programa se llevaria a cabo los viernes por la tarde por entender que es un dia de
mayor disponibilidad y estableciéndose en una sesién cada dos semanas de una
duracion de tres horas. A continuacion, se presenta una propuesta de un cronograma
temporal para la aplicacion de la propuesta que abarca los meses de abril y mayo del
2022.

ABRIL

1 2 3

CUESTIONARIOS

0
m

16:30-17:00
SESION 1

17:00-20:00

4 5 6 7 8 9 10
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11 12 13 14 15 16 17
SESION 2
17:00 - 20:00
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30
SESION 3
17:00 - 20:00
MAYO
L M X J \% S D
1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
SESION 4
17:00 - 20:00
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
SESION 5
17:00-20:00
CUESTIONARIOS
POST +
ENCUESTA DE
SATISFACCION
20:00-20:30
30 31

Viernes 26 de abril del 2020: Cuestionarios seguimiento a 3 meses
Viernes 25 de abril del 2020: Cuestionarios seguimiento a 4 meses

5.7. Evaluacioén de la propuesta

Para comprobar el impacto de la presente propuesta en los participantes y con el fin de
abarcar las principales areas afectadas, se administraran los siguientes cuestionarios

de forma previa y posterior a la intervencion:
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Evaluacién de la sintomatologia ansiosa: Inventario de Situaciones y Respuestas
de Ansiedad Breve (ISRA-B) desarrollado en Espafia (Miguel-Trobal y Cano-
Vindel, 2002). Se trata de una version breve que mejora la aplicabilidad del
cuestionario original conservando sus propiedades psicométricas. Muestra
buenos resultados en cuanto a la consistencia interna total (alfa de
Cronbach=0.94), la estabilidad test-retest al cabo de un mes (.78) y la validez
externa al correlacionarlo con el ISRA original (.87) (Cano-Vindel et al., 2020). El
ISRA-B consta de 46 items que evaluan sintomatologia ansiosa mediante una
escala tipo Likert (0-4).

Evaluacién de la sintomatologia depresiva: Inventario de Depresién de Beck en
su segunda edicion (IDB-1I) (Beck et al., 1996). Es un cuestionario compuesto
por 21 items que evalla la intensidad de los sintomas de depresion en las ultimas
dos semanas mediante una escala de cuatro puntos, de 0 a 3. Muestra altos
indices de confiabilidad y validez, con una consistencia interna alta (alfa de
Cronbach=0.93) (Pachas, 2019).

Evaluacién de la sintomatologia relacionada con un TEPT: Escala de evaluacion
global de estrés postraumatico (EGEP) (Crespo y Gomez, 2012a). Es una escala
gue consta de 62 items divididos en tres secciones: acontecimientos, sintomas
y funcionamiento. Muestra un buen indice de fiabilidad y validez y una buena
consistencia interna (alfa de Cronbach=.90) (Crespo y Gomez, 2012b).
Evaluacion de la autoestima: Escala de la autoestima de Rosenberg
(Reosenberg, 1965). Es una escala de 10 items que avalUan los sentimientos de
respeto y aceptacion de uno mismo/a mediante una escala tipo Likert (1-4).
Muestra una buena consistencia interna (alfa de Cronbach=0.87), asi como
adecuada fiabilidad temporal, a dos meses (0.72) y un afio (0.74) (Vazquez-

Morején, 2004).
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- Evaluacién de las habilidades sociales: Escala de Habilidades Sociales de
Gismero (2000). Este cuestionario, compuesto por 33 items en escala tipo Likert
de cuatro alternativas, es especialmente relevante en casos de VG ya que evalla
aspectos como la autoexpresion en situaciones sociales, la defensa de los
propios derechos, la expresion de enfado o disconformidad, decir "no" y cortar
interacciones, hacer peticiones e iniciar interacciones positivas con el sexo
opuesto. En cuanto a las propiedades psicométricas, muestra una buena
confiabilidad de la escala general, asi como una buena consistencia interna (alfa

de Cronbach=0.91) (Miranda-Zapata, 2014).

Ademas de ello, se realizaria una entrevista inicial para recoger otros aspectos
importantes: nivel de conciencia de la violencia en relacion a la influencia del contexto,

autoconcepto e identidad personal.

Con el fin de conocer el alcance de la intervencion a largo plazo y el mantenimiento de

los resultados, se repetiria el proceso completo de evaluacién a los 3, 6 y 12 meses.

Al final de la intervencion, también se administrard un cuestionario de satisfaccion
anonimo a las participantes (ver Anexo 5), para conocer su opinion y experiencia en el
programa, asi como las limitaciones y propuestas de mejora que destacarian para

futuras puestas en practica.

Para evaluar la eficacia de la presente propuesta, se realizaria un estudio aleatorizado
con un grupo control (que realizara el mismo proceso de evaluacion) para comparar esta
intervencion con otros programas de intervencion en VG que hayan demostrado su
eficacia y se compongan de tratamientos integrales desde diferentes enfoques
terapéuticos, como el presentado por Vaca Ferrer et al. (2020). Se espera que la
propuesta presente obtenga resultados iguales o mejores que otros programas ya

considerados eficaces y que logre el mantenimiento de los resultados a largo plazo.
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6. Conclusiones

Tras hacer una revision de los principales programas de intervencién existentes para el
tratamiento de las victimas de VG, se ha podido observar que las principales limitaciones
gue presentan son que no se asegura el mantenimiento de los resultados a largo plazo

y que se desatienden areas importantes como la sexualidad.

Por ello, desde la presente propuesta se ha tratado de abarcar de forma integral todas
las necesidades de las victimas para asegurar no solo una recuperacion total, sino
también lograr un CPT que permita mantener los resultados a largo plazo y disminuir

asi la probabilidad de recaidas.

De esta forma, se presenta un programa que comprende dos grandes médulos. El
primero, en formato individual, se enfoca al tratamiento de la sintomatologia clinica
derivada de la VG entendiendo las particularidades de cada mujer. El segundo, en
formato grupal, pretende lograr un CPT a partir de la toma de conciencia, el trabajo
centrado en el empoderamiento y la autoestima y la adquisicion de habilidades sociales

y estrategias de adaptacion al entorno social patriarcal.

Una de las principales limitaciones del presente programa es la gran complejidad del
mismo, que hace que sean necesarios una serie de recursos que se espera que sean
otorgados por el Estado, requiriendo también la colaboracion de los ayuntamientos de
cada comunidad auténoma. Todo ello hace que la posibilidad de implantacién del
programa dependa, en gran parte, de estas instituciones. Otra de las limitaciones es que
no se trabaja directamente con los hijos e hijas que pueden haber sido victimas directas
de violencia, sino que se abarca desde la orientacién a la busqueda de otros recursos

gue puedan cubrir esa necesidad.

De cara a las futuras puestas en practica del programa, se remarca la importancia de
asegurar que el primer médulo se complemente con el segundo médulo grupal de forma

gue, se siga comprendiendo la importancia de afianzar los resultados obtenidos a nivel
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individual en la segunda parte del programa. Es decir, no dejar de lado las
especificidades de cada caso particular y hacer revisiones periddicas del avance de

cada una de las mujeres durante todo el programa.
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8. Anexos

ANEXO 1

A continuacion, se presentan diferentes respuestas e interpretaciones al
cortometraje “El orden de las cosas”, con la finalidad de invitar a la

reflexion, pero sin ser las Unicas respuestas posibles o correctas.

o (Qué representala bafiera?
El aislamiento

e ¢;Quérepresentael agua de la bafiera?
EL CICLO DE LA VIOLENCIA
La bafiera y el agua representan las fases del ciclo de la violencia.
Las gotas van cayendo y la bafiera se va llenando (Fase de
acumulacion de tensién), cuando aparece él explota la violencia y el
agua vuelve a bajar, aparecen las palabras de amor y carifio (luna
de miel).
Otra de las interpretaciones, podria ser que el agua represente el
sistema patriarcal y el machismo encubierto.

o ¢Por qué ella esta desnuda?
Indefensa, en una posicién de vulnerabilidad.

e ;Quérepresentael cinturén?
Los estereotipos masculinos: el poder y el control, quien “lleva los
pantalones en la relacion y la familia”.

e ;Quérepresentala herencia del cinturon?
Los aprendizajes sobre la forma de establecer relaciones, de ejercer

el control y el poder, de continuar con los roles de género, etc.
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¢, Cémo interpretais el personaje de Marquitos?

Marcos, al principio, muestra su inocencia jugando con el avién
mientras hace caso a su padre y busca el cinturén, adn no es capaz
de entender lo qué supone. Encontrar el cinturon y ver que lo
escondia su madre entre el agua, hace que tome conciencia y se da
cuenta de la situacion y de lo que representa el cinturén. En ese
momento, decide proteger a su madre y, ademas, empieza a
rechazar ese cinturon. Cuando se da cuenta de todo, el avion se le
cae y se rompe, dejando atras su inocencia, su infancia y marcando
un dafo (victima directa de la VG). Ante la presién de su padre,
Marcos considera que solo puede liberarse si se va, suplica a su
madre que se vaya con él, pero ella no quiere y él mantiene la
decision de irse y aunque nunca vuelve a casa, sigue llamandola,
pero no consigue hablar con ella. El la aisla de tal forma que hace
que el entorno que si quiere ayudarla no pueda llegar a ella.

¢, Qué significa el avion roto?

Marcos de pequefio juega con el avion, hasta que encuentra el
cinturon, justo en el momento que se da cuenta de las heridas de su
madre. Sorprendido, se le cae el cintur6n al suelo: ahi termina su
infancia, su inocencia y se marca un dafio (victima directa de la VG).
Su padre le dice que “ya lo arreglara, pero que primero busque el
cinturén”, es como un “yo te atiendo, pero si tu me obedeces”.
Marcos decide irse y no ejercer ese poder que le otorga el
patriarcado, pero el avibn queda ahi, roto, en la habitacién, es el

recuerdo que tiene Julia de Marcos.
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¢Por qué Marcos se va de casa?

Marcos, al tomar conciencia de la situacién y del significado del
cinturén, decide que no quiere continuar el legado del patriarcado y
la desigualdad de géneros.

¢ Quiénes son esas personas que llegan a casa a cenar? ¢Qué
representan? ¢De qué forma influyen a ambos personajes?

El entorno: Les presionan a ambos para que cumplan los mandatos
de género. Representan la sociedad patriarcal: culpabilizan y
responsabilizan a la mujer, la relegan al cuidado y las tareas
domeésticas.

¢ Qué o0s suscita la escena en la que otra mujer se quita las
gafas?

Ella decide someterse y ocultarlo, callarse. Representa la dificultad a
la hora de pedir ayuda, ya que todo el entorno es desfavorecedor.
¢Por qué Julia nunca envejece? ¢Por qué él si? ¢Por qué él al
final se vuelve a mostrar joven?

Parece que Julia haya visionado como seria su vida si permanece
ahi. Se despide de él debajo del agua, siendo él joven de nuevo.
También representa la falta de control, para ella el tiempo no pasa
porque no se le permite crecer ni evolucionar, su vida se estanca y
se bloquea porgue deja de vivir pensando en si misma.

¢ Qué creéis que le dice al final?

Le hace la propuesta de liberarse del patriarcado, pero él decide
seguir agarrando el cinturén (los estereotipos masculinos), asi que

se ahoga con ellos.
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o (De qué formainterpretais el final?
Se inunda la bafiera y la habitacion, pero cuando ella sale ya no esta
en casa, estd en un mar enorme, libre. Aunque al principio de la ve
perdida (falta de recursos), pero al final encuentra tierra firme, donde
también amarran otras bafieras, otras mujeres que han salido de la
VG y ahora caminan hacia su propio destino retomando el control y

dando los pasos de su propia vida.

-56 -



PROPUESTA DE INTERVENCION BASADA EN EL CRECIMIENTO
POSTRAUMATICO EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

ANEXO 2:

Afirmaciones para reflexionar sobre los mitos y creencias del amor

romantico.

Mito de la omnipotencia

- Sinos queremos de verdad, nada puede salir mal
- Elamor es ciego

- Elamor todo lo puede

Mito del amor verdadero

- Elamor verdadero esta predestinado

- Encontrar el amor significa encontrar a alguien hecho a tu medida

- Enalguna parte hay alguien predestinado para cada persona.

- El objetivo en el amor es encontrar a nuestra media naranja

- Encontrar el amor significa encontrar a la persona que te hara feliz
para siempre

- El amor es muy importante porque supone encontrar a la persona
con la que te casaras y/o formaras una familia

- El matrimonio es el objetivo final del amor

Mito de la entrega vy el sacrificio

- Elamor es lo mas importante y requiere entrega total

- Por amor estaria dispuesto a todo

- Elamor es lo mas importante

- Sin una pareja no puedo ser plenamente feliz

- Situ pareja te dafia y te hace sufrir, tiene solucion si te pide perdén
y promete cambiar

- Elamor es lucha y sacrificio
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- Lo haria todo por amor

- En el amor hay que olvidarse de uno mismo para darse a la otra
persona

- En el amor siempre hay que ceder

- Lafelicidad de mi pareja es mi felicidad

Mito de la posesion vy exclusividad

- Debo dedicarme exclusivamente a mi pareja
- Debo tomar las decisiones en base a mi pareja o teniéndola siempre
en cuenta

- Los celos son una prueba de amor.

- Mi pareja me pertenece

- Yo pertenezco a mi pareja
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ANEXO 3:

Ejercicio de visualizacién “El gigante descompuesto”.
- INICIO -

Nos colocamos en una posicion cémoda...

Cerramos los ojos...

Sentimos nuestro cuerpo, cada parte, como esta en el espacio. Siento mi

cuero y sus sensaciones fisicas...
Vamos a hacer un ejercicio de visualizacién.

Nos imaginamos ese muro del patriarcado. Un muro enorme enfrente de

nosotras, constituido por pequefios ladrillos.

El muro esta de mi, es muy grande, mucho mas que yo.

En el muro puedo distinguir cada ladrillo que lo forma, son pequefios, pero
son tantos y tantos y tantos, y uno encima de otro... al final hacen un muro

enorme.
¢ COmo me siento ante ese enorme muro?

¢, Qué emocion o emociones me hace sentir?
¢En qué parte del cuerpo las siento?

¢, Qué siento fisicamente en mi cuerpo? Voy chequeando y revisando cada
parte de mi cuerpo, tratando de identificar las sensaciones fisicas que esa

emocion deja en mi.

He identificado la emocidn que siento. Trato de vivirla con aceptacion. Dejo
gue se manifieste en mi cuerpo. Puede que la emocién no me guste, puede
que las sensaciones fisicas que me provoca me incomoden... y eso esta

bien. No trato de que me guste, trato de aceptarla.
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Estoy enfrente de ese enorme muro. Un muro que es mucho mas grande

que yo.

Y mientras, mi cuerpo reacciona, mi emocién se manifiesta, dejo que recorra

mi cuerpo. La acepto.
Me dejo sentir este momento.

Vuelvo a centrarme en ese enorme muro. Distingo los pequefios ladrillos,
gue juntos, forman un enorme enorme muro que no me deja ver nada mas

gue eso.
Me acerco despacio. Doy un paso, doy otro... me voy acercando.

Cada vez que me acerco puedo ver mejor cada ladrillo. Uno encima de otro.
Me voy acercando mas.

Me acero y me acerco... tengo el muro justo enfrente de mi.

Me paro y vuelvo a centrar la atencién en mi cuerpo... ;Como me siento?
¢ Como se manifiesta esa emocion? Dejo que, una vez mas, recorra mi

cuerpo. Le presto atencion, pero la dejo fluir.

Centro de nuevo la atencion en el muro. Observo un ladrillo en concreto...

¢ Tiene algo escrito? ¢ Qué pone? Lo pienso.
Trato de levantar uno de mis brazos y toco el ladrillo.
Es fuerte, parece rigido.

Trato de empujar con el dedo un poquito el ladrillo y veo que se mueve. He

movido el ladrillo con mi mano.

Trato de cogerlo. Lo cojo poco a poco y observo como el muro, no se

derrumba.
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Cojo el ladrillo y doy unos pasos atrds, me alejo un poco del muro, pero sigue

guedando enfrente de mi.
Miro el ladrillo que tengo en mis manos... Y lo observo:

- ¢Qué forma tiene?
- ¢De qué color es?
- ¢ Cuanto pesa? Se me hace muy pesado... 0 pesa poco, puedo con

él...

Dejo el ladrillo en el suelo.

Lo miro, miro como esta en el suelo, debajo.

¢, Qué me apetece hacer con este ladrillo?

Levanto una pierna y la coloco sobre el ladrillo. Lo piso.
Paso por encima de él.

Qué pequefio me parece ahora, mirandolo desde arriba.
¢, Colmo me siento?

Levanto la cabeza y miro el muro. Enorme, pero ahora con un pequefio

hueco, el del ladrillo que he cogido y que ahora esta debajo de mi.
Miro ese hueco...

El muro sigue siendo enorme, pero yo he podido modificar algo. Yo le he

dejado un hueco. ¢ Como me siento?

Dejo que la emocion recorra nuevamente mi cuerpo, que fluya...

Centro la atencién en mi respiracion y respiro profundamente.

Abrimos despacio los ojos. Trato de volver al momento presente y actual.

- FIN -
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Reflexionamos:

- ¢ COmo me he sentido?

- ¢ He conseguido identificar mis emociones?

- ¢Qué emaciones he sentido?

- ¢Como las he sentido fisicamente?

- ¢Por qué creo que me he sentido asi? Buscamos la CAUSA de la
emocion.

- ¢Qué me quiere decir esa emocion? ¢Para qué ha venido?
Buscamos la FUNCION de esa emocion.

- ¢ Qué supone para mi el muro?

- ¢ Qué supone para mi el ladrillo?

- ¢ Qué me apetecia hacer con el ladrillo?

- ¢ Qué representa para mi el hueco en el muro?

- ¢ Qué me apetece hacer con el muro?
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ANEXO 4:
Mitos sobre la sexualidad.

- El sexo debe ser siempre natural y espontaneo.

- Una relacién sexual sin coito no es una relacién sexual completa.

- Para que una relacion sexual sea buena, ambas personas han de
llegar al orgasmo.

- Los orgasmos simultaneos son mas placenteros que los orgasmos
gue son experimentados en forma separada.

- Si la mujer no disfruta en las relaciones sexuales es culpa del
hombre.

- Existen dos tipos de orgasmos diferentes en la mujer: uno vaginal y
otro clitoral.

- Lavida sexual de la mujer termina con la menopausia.

- La masturbacion es una préactica casi exclusiva de los hombres.

- La masturbaciéon en el hombre o en la mujer es sefial de que algo no
va bien en su sexualidad. La mujer llega al orgasmo al sentir la
penetracion del pene.

- No es normal tener fantasias sexuales si se tiene una relacién de
pareja satisfactoria.

- La impotencia es natural e irreversible en el hombre de edad
avanzada.

- El' hombre siempre esta dispuesto a tener relaciones sexuales.

- Si el hombre no se excita en una situacion sexual es que tiene

problemas de funcionamiento.
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ANEXO 5:

Cuestionario final de satisfaccion de la propuesta de intervencién.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

N° de sesiones a las que he asistido:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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¢, Qué sesidn consideras que te ha resultado mas util?

¢,Cudl ha sido la actividad que mas te ha gustado? ¢,Por qué?

¢, Qué crees que has aprendido durante el programa?

¢, Qué actividad o sesion NO te ha gustado? ¢ Por qué?

¢, Qué consideras que le ha faltado o que se deberia afiadir al programa?

¢, Qué aspectos crees que se podrian mejorar del programa?

¢, Qué consideras que le ha faltado o que se deberia afiadir al programa?
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Aqui te dejamos un espacio para que puedas afiadir cualquier cosa que te

apetezca o creas que puede ser necesaria.

iTe agradecemos enormemente tu participacion en esta encuesta, tu

opinién nos importa y nos ayuda a mejorar!
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