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Resumen

La prostitucion constituye un problema social cuya importancia hoy en dia continua
sin ser reconocida. Esta supone una forma de violencia hacia las mujeres, con graves
consecuencias fisicas, sexuales, sociales y psicologicas. Para estas ultimas, existen estudios
que muestran que el ejercicio de la prostitucion desencadena en estas mujeres consecuencias
muy graves como son el estrés, la ansiedad o la depresion ademas de sintomas disociativos,
bajo apoyo social y distintos estados emocionales en los que se destaca la culpa, la
vergiienza, el asco y la soledad.

La relevancia del problema impulsa el programa de intervencion que aqui se presenta,
cuyo objetivo principal es conseguir una mejora en el bienestar y la calidad de vida de las
mujeres que ejercen la prostitucion y/o son victimas de trata.

Las dieciséis participantes que formaran parte del programa, seran seleccionadas del
programa O’Cambalache de atencidn a la mujer que ejerce prostitucion y/o que es victima de
trata de la Fundacion Cruz Blanca de Zaragoza. Se dividirdn en dos grupos; un grupo control
y un grupo experimental. Ambos grupos rellenardn una bateria de cuestionarios antes y
después de la aplicacion del programa para evaluar la eficacia de éste y observar las posibles
diferencias entre ambos grupos. La intervencidn consistira en ocho sesiones de hora y media
cada una, que se aplicaran a lo largo de tres meses. En ellas se trataran algunos aspectos de
psicoeducacion, el autoconcepto y autoestima, la flexibilidad cognitiva y las habilidades
sociales y comunicativas.

Se espera que tras la aplicacion del programa, las participantes muestren una mejora
en la regulacion emocional, una reduccion del estigma, una mejora en el autoconcepeto y
autoestima, que se consiga una flexibilidad cognitiva y que posean las herramientas
suficientes para mejorar sus habilidades sociales y comunicativas. De esta manera, se estaria
cumpliendo el objetivo del programa, mejorar el bienestar y la calidad de vida de las mujeres

que ejercen la prostitucion y/o son victimas de trata.



Abstract

Prostitution is a social problem whose importance continues to be unrecognized
today. This is a form of violence against women, with serious physical, sexual, social and
psychological consequences. For the latter, there are studies that show that the exercise of
prostitution triggers in these women very serious consequences such as stress, anxiety or
depression in addition to dissociative symptoms, low social support and different emotional
states in which guilt stands out , shame, disgust and loneliness stand out.

The relevance of the problem drives the intervention program presented here, whose
main objective of which is to achieve an improvement in the well-being and quality of life of
women who practice prostitution and / or are victims of trafficking.

The sixteen participants who will be part of the program will be selected from the
O’Cambalache program of attention to women who practice prostitution and / or who are
victims of trafficking from the Fundacion Cruz Blanca from Zaragoza. They will be divided
into two groups; a control group and an experimental group. Both groups will fill out a
battery of questionnaires before and after the application of the program to evaluate its
effectiveness and observe the possible differences between both groups. The intervention will
consist of eight 90-minute sessions of an hour and a half each, which will be applied over
three months. Throughout all sessions, some aspects of psychoeducation, self-concept and
self-esteem, cognitive flexibility and social and communication skills will be discussed.

It is expected that after the application of the program, the participants will show an
improvement in emotional regulation, a reduction in stigma, an improvement in self-concept
and self-esteem. It is also expected that they will achieve cognitive flexibility and that they
will have enough tools to improve their social and communication skills. In this sense, it
would be fulfilling the objective of the program, improving the well-being and quality of life

of women who practice prostitution and / or are victims of trafficking.



Justificacion tedrica

La prostitucion es la “actividad de quien mantiene relaciones sexuales con otras
personas a cambio de dinero” (Real Academia Espafiola, s.f., definicion 2). Se considera que
esta definiciéon no refleja todo el contenido que el término conlleva, dejando asi fuera
variables como el consentimiento o el género. En cuanto al consentimiento, como menciona
de Miguel Alvarez (2012), no es justo argumentar con el término del consentimiento en un
planeta en el que las desigualdades econdmicas, étnicas y de género son frecuentes. En
cuanto al género, cabe destacar que la mayoria de las personas prostituidas son mujeres y casi
la totalidad de personas que consumen prostitucion son hombres (de Miguel y Torrado,
2014).

Es dificil saber a ciencia cierta el nimero de mujeres que ejercen la prostitucion en
Espafia. Solana (2007) habla de que en Espafia hay entre 45.000 y 300.000 mujeres que
ejercen la prostitucion mientras que otros como Lopez y Baringo (2006) mencionan entre
95.000 y 120.000 mujeres. De lo que si que se puede hablar a ciencia cierta es del gran
nimero de mujeres extranjeras que practican la prostitucion en Espafia, que segiin Solana
(2007) gira alrededor del 80%. Esta aportacion estd fundamentada en los movimientos
migratorios que Espafia ha tenido en las ultimas décadas, sobre todo de paises de
Latinoamérica y de Europa del Este.

Se considera que las mujeres que ejercen la prostitucion se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad, ya que pertenecen a un grupo social minoritario y marginado por
el hecho de no contar con una estructura familiar y/o social de apoyo. Esto contribuye a crear
situaciones de privacion econdmica y condiciones sociales que limitan las opciones
personales, facilitan la actividad de los tratantes y explotadores y aumentan el riesgo de que
una persona sea susceptible de convertirse en victima de trata.

La trata de personas segtn el Protocolo de Palermo (2000) consiste en:

La captacion, el transporte, traslado, acogida o la recepcion de personas recurriendo a

la amenaza o al uso de la fuerza y otras formas de coaccion, al rapto, al fraude, al

engafio, al abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad o a la concesion o

recepcion de pagos o beneficios para obtener el consentimiento de una persona que

tenga autoridad sobre otra, con fines de explotacion. (pp 44-45)

Segun datos del IV Informe de seguimiento del Plan integral de lucha contra la trata
de mujeres y nifias con fines de explotacion sexual desarrollado por el consejo de ministros
(2019) correspondientes al afio 2018, la delegacion del Gobierno para la Violencia de

Género, a través de las entidades encargadas de brindar asistencia a las mujeres que ejercen la



prostitucion, localizé y asistié a 13.317 mujeres con signos de trata o explotacion sexual.
Entre estas mujeres, 4.302 mujeres mostraron signos evidentes de trata y explotacion sexual y
las 9.028 restantes fueron victimas de explotacion sexual. Del mismo modo, las estadisticas
oficiales del CICO (Centro de Inteligencia contra el Crimen Organizado) muestran que en
2018 se realizaron 2.036 inspecciones administrativas en establecimientos donde se ejercia la
prostitucion y se encontrd un total de 9.315 personas en situacion de riesgo. Se investigaron
135 denuncias, 61 relacionadas con la trata con fines de explotacidon sexual y 74 Ginicamente
con fines de explotacion sexual (sin trata). Se destaparon 10 organizaciones criminales y 36
grupos criminales. En cuanto a los datos proporcionados por la Fiscalia General del Estado
(seccion de Extranjeria), se investigaron 91 casos de trata con fines de explotacion sexual (se
identificaron 331 victimas, incluidas 11 menores), asi como otras 83 mujeres en situacion de
grave riesgo. Ademas, se identificaron 35 organizaciones criminales.

Segtin Lucia (2018) existen tres modelos ideoldgicos para abordar la prostitucion. Por
un lado, el modelo prohibicionista en el que se castiga tanto al cliente como a la prostituta ya
que el acto en si es ilegal. El prohibicionismo sostiene que la prostitucion es en si misma un
delito que debe ser perseguido y penalizado. En segundo lugar, el modelo abolicionista en el
que la prostitucion se considera un mal social. Se sanciona a quien la consume y promueve,
es decir al cliente y al proxeneta. Se entiende la prostitucion como otra forma de violencia de
género. Quienes la ejercen, son consideradas victimas y no se las penaliza, sino que se les
ofrece ayuda. Por ultimo, se presenta el modelo regulacionista, en el que se considera la
prostitucion como un trabajo sexual. El principal objetivo del regulacionismo es conseguir
derechos laborales para las personas que ejercen la prostitucion y hacerla visible como una
opcion de trabajo que acabe con el estigma que recae sobre la misma. Las personas que
consumen la prostitucion son los clientes y los proxenetas o duefios de clubes/pisos
aparecerian como gestores, administradores o empresarios.

Se considera que es importante abordar este proyecto desde una perspectiva
abolicionista teniendo en cuenta a las mujeres como victimas, y al propio ejercicio de la
prostitucion como “una forma de violencia y por lo tanto una violacion a los derechos
humanos” (Chejter, 2011, p. 92). Esta situacion de violencia y vulnerabilidad es lo que hace
que las mujeres tengan graves consecuencias en los distintos &mbitos de su vida.

Las mujeres que ejercen la prostitucion viven en un entorno de estrés continuo en el
que la violencia estd presente en sus distintas formas, desde las agresiones verbales, hasta el

asesinato (Hermoso, 2019; Martinez et al., 2007, Meneses, 2007).



A nivel emocional, la culpa, la soledad, la frustracion, el asco o la vergiienza estan
presentes en la vida de estas mujeres (Martinez et al., 2007; Meneses, 2007). Ademas, su
autoestima se ve gravemente afectada debido al estigma social (Martinez et al., 2007).

Como mencionan Pinedo y Lopez (2015), las mujeres, sobre todo aquellas que son
migrantes, tienen lejos sus redes de apoyo social lo que provoca que posean dificultades para
crear nuevas relaciones estables, favoreciendo asi el aislamiento social.

Diversos estudios como el de Cedefio et al. (2017) demuestran que gran parte de las
mujeres que ejercen la prostitucion presentan sintomas depresivos y disociativos. Como narra
Hermoso (2019) las mujeres sienten su cuerpo como algo ajeno cuando ejercen, llegando a
estar presentes estos sintomas tras el abandono de la actividad.

Publicaciones como las de Barrio Alvarez (2018) o Ayuste y Paya (2014) cuyos
resultados muestran la importancia de trabajar las variables psicoldgicas anteriormente
mencionadas, han servido de referencia a la hora de abordar esta intervencion.

Objetivos

El objetivo general de este trabajo es desarrollar una intervencion psicologica breve
para mejorar el bienestar y la calidad de vida de las mujeres que ejercen la prostitucion y/o
son victimas de trata.

En cuanto a los objetivos especificos, se enumeran los siguientes:

1. Proporcionar herramientas para identificar, expresar y regular las emociones y
sentimientos que se generan en las mujeres por el hecho de ser victimas.

2. Ofrecer herramientas para reducir o eliminar el estigma que tienen de ellas mismas
haciendo que adopten un autoconcepto mas ajustado a través de la psicoeducacion en
feminismo.

3. Seguir trabajando el autoconcepto y autoestima de las mujeres proporcionando
estrategias para resolver las distorsiones cognitivas derivadas de la exposicion a
situaciones en el marco de la prostitucion.

4. Conseguir una flexibilidad cognitiva en las mujeres trabajando los pensamientos
erroneos y dotdndolas de herramientas para contrarrestarlos.

5. Dotar a las mujeres de herramientas para mejorar sus habilidades sociales y
comunicativas.

Participantes/Localizacion

La poblacién a la que va dirigida la intervencidon es a las usuarias del programa

O’Cambalache dirigido a mujeres que ejercen la prostitucion y/o que son victimas de trata de

la Fundacion Cruz Blanca de Zaragoza.



En este proyecto participaran 16 mujeres, con edades comprendidas entre 18 y 50
afios, seleccionadas del programa de forma aleatoria. Las participantes se dividiran en dos
grupos confeccionados de forma aleatoria:

- Grupo experimental: formado por 8 mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y
los 50, que estén o hayan estado ejerciendo la prostitucion y/o sean o hayan sido victimas de
trata.

- Grupo control: formado por 8 mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y los
50, que estén o hayan estado ejerciendo la prostitucion y/o sean o hayan sido victimas de trata
y que no participaran en esta primera implementacion del programa.

Se trabajard con las usuarias independientemente de su nacionalidad, cultura,
condicién social, econdmica u orientacion sexual.

Previamente a la implantacion del programa se habra recabado informacion acerca de
la lengua y comprension del castellano por parte de las mujeres a las que se les impartiran los
talleres. En caso de que alguna de ellas no comparta la lengua castellana (que es la que se ve
a impartir el programa), se contara con la labor de un traductor o traductora para asi asegurar
la comprension de las sesiones.

Respecto a la localizacion y ubicacion del proyecto, hay que destacar que las sesiones
se llevaran a cabo en la sala de reuniones de la fundacion. Previamente, la coordinacion del
centro autorizard a la/s psicologa/s para desarrollar alli las distintas sesiones.

Por consiguiente, se estima que, debido a la realizacion de la intervencion, se
beneficiaran otras personas de forma indirecta como pueden ser familiares y conocidos de las
usuarias.

Metodologia
Instrumentos y evaluacion

Teniendo en cuenta la importancia de la evaluacion de la eficacia del programa de
intervencion, se realizara un pre-test antes de la realizacion de las sesiones, al grupo control y
al grupo experimental, y un post-test tras la realizacion de las sesiones también a ambos
grupos. La implementacion del post-test al grupo experimental permitird comprobar la
eficacia del programa, mientras que la evaluacion al grupo control nos permitird observar las
posibles diferencias entre ambos grupos.

Para el pre-test y el post-test se rellenard una bateria de cuestionarios seleccionados
que podemos encontrar en el Anexo 1 para evaluar las variables que se van a analizar. En
concreto, se evaluard la regulacion emocional, la asertividad, el estrés, la depresion, la

ansiedad, el apoyo social, la soledad y el autoestima.



Las variables mencionadas se mediran a través de las siguientes escalas.

- Regulacion emocional: Se utilizara el cuestionario “Emotion Regulation
Questionnaire” (ERQ) de Gross y John (2003) que consta de 10 items, 6 de los cuales
estan destinados a evaluar la reevaluacion cognitiva, mientras que los 4 restantes
evaluan la supresion emocional. Este cuenta con unas opciones de respuesta en una
escala tipo Likert de 7 puntos y cuya validacion espafiola es de Navarro et. al (2018).

- Asertividad: Se usaré la validacion al castellano de Madrigal y Halabi (2009) de la
escala de asertividad de Rathus (RAS) que consta de 22 items.

- Estrés: Se medird a través de la version espafiola de la Perceived Stress Scale (PSS-
14) de Cohen et al. (1983), que consta de 14 items y esta adaptada al espafol por
Remor y Carrobles (2001).

- Depresion: Se medira a través de la escala ODSIS de Norman et al. (2006) que consta
de 5 items y cuya validacidn al castellano es de Mira et al. (2019).

- Ansiedad: Se utilizard la validacion espafiola de la escala OASIS validada por
Gonzalez-Robles et al. (2018) que consta de 5 items.

- Apoyo social: Se usara la Escala multidimensional de apoyo social “Multidimensional
Scale of Perceived Social Support” (MSPSS) de Zimet et al. (1988) cuya validacion
es de Arechabala y Miranda (2002) y que consta de 12 items.

- Soledad: Se medira a través de la escala “Social and Emotional Loneliness Scale for
adults” SESLA de DiTomasso y Spinner (1993) adaptada al castellano por Yarnoz-
Yaben, S (2008) que cuenta con 15 items y evalua tres dimensiones de la soledad: la
soledad social, la soledad familiar y la soledad romantica.

- Autoestima: Se utilizard la version espafiola de la Escala de Autoestima de Rosenberg
“The Rosenberg Self-Esteem Scale” (RSES; Rosenberg, 1965, 1989), adaptada por
Martin-Albo et al. (2007). Esta escala consta de 10 items que abarcan aspectos de la
autoestima, con cuatro categorias de respuesta.

Una vez revisados el pre-test y el post-test, si el programa da los resultados esperados
acorde con nuestros objetivos, se procedera a la implementacion de la intervencion al grupo
control.

Por ultimo, para evaluar la satisfaccion de las beneficiarias del programa a rasgos
generales se pasard la escala de Borkovec y Nau (1972), la cual consta de 8 items que
evaltian el grado de satisfaccion de los participantes con el tratamiento. Este se puede ver en
el Anexo 2.

Procedimiento



En primer lugar, para llevar a cabo la intervencion, las dos psicologas que van a llevar
a cabo la intervencion se entrevistaran con la coordinadora de la fundacion con el objetivo de
pedir su autorizacion y predisposicion para realizar las sesiones.

Una vez concedida dicha autorizacion, se realizard la asignacion de forma aleatoria de
las 16 usuarias del programa O’Cambalache de Fundacion Cruz Blanca de Zaragoza que se
van a beneficiar del proyecto a cada una de las condiciones experimentales (grupo control y
grupo experimental).

Una semana antes de dar comienzo a la intervencidn, se citard en la fundacion a los
grupos control y experimental, que suman un total de 16 mujeres, para realizar el pre-test en
el que evaluaremos las distintas variables que se han propuesto para estudiar.

Tras realizar este pre-test a ambos grupos se procedera a intervenir con el grupo
experimental. Un dia después de la finalizacion de las sesiones de la intervencion, se citara a
las mujeres de ambos grupos en la fundacion para llevar a cabo el post-test y asi comprobar la
eficacia del programa y las posibles diferencias entre el grupo control y el grupo
experimental.

En caso de que el programa haya dado los resultados esperados acorde a nuestros
objetivos, se procedera a la implementacion de la intervencion al grupo control.

Descripcion de la intervencion

Respecto a la intervencion con las mujeres, se llevara a cabo un proyecto en el que,
como hemos mencionado anteriormente, participaran un grupo de 16 mujeres del programa
O’Cambalache de la Fundacién Cruz Blanca de Zaragoza.

La intervencion cuenta con 8 sesiones de hora y media cada una, repartidas en 3
meses.

Cronograma de las sesiones

Sesiones Tema Contenidos
Sesion 1. Presentacion y - Presentacion de las
Psicoeducacion 1. psicologas.

- Descripcion del
programa.

- Descripcion de las
normas de grupo.

- Presentacion de los

miembros del grupo.




Qué son las
emociones.

Tipos de emociones.
Funciones de las
emociones.
Componentes de la

emocion.

Sesion 2.

Psicoeducacion II:

Regulacion emocional.

Qué es la regulacion
emocional.
Etiquetar e identificar

emociones.

Sesion 3.

Autoconcepto.

Quéesel
autoconcepto.
Autoconocimiento,

aceptacion y respeto.

Sesion 4.

Autoestima.

Qué es el autoestima.
Qué es el estigma.
Reducir o eliminar el
estigma a través de la
educacion en

feminismo.

Sesion 5.

Flexibilidad cognitiva .

Qué son las
interpretaciones.
Que son los juicios.
Influencias en lo que
sentimos.
Pensamientos

erroneos.

Sesion 6.

Flexibilidad cognitiva II.

Revaluacion cognitiva
Rigidez cognitiva.
Estrategias para lograr

una flexibilidad

cognitiva.
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Sesion 7. Habilidades sociales y - Tipos de
comunicativas. comunicacion:
agresiva, asertiva 'y
pasiva.
- Qué es la coercion.
- Resolucion de
problemas y toma de

decisiones.

Sesion 8. Final. - Resumen del

programa.

- Prevencion de
recaidas.

- Evaluacion de
satisfaccion.

- Facilitacion del
contacto de las

psicologas.

Sesion 1. “Presentacion y psicoeducacion 1”.

Primero se realizard una presentacion de las psicologas que van a llevar a cabo la
intervencion. A continuacion, se explicara brevemente en qué consiste el programa y los
contenidos de cada sesion y se comentard a las mujeres las normas de la terapia grupal: la
confidencialidad, la participacion activa y el respeto hacia las compafieras.

Después se realizard una presentacion de las mujeres a través de la dindmica del
“ovillo”. Esta dindmica consiste en que las participantes se disponen en circulo. Se coge
un ovillo de lana y se lanza hacia un miembro del grupo al azar que se presenta a si mismo
diciendo su nombre, edad y 3 cualidades que crean que les define; cuando concluye, lo arroja
a otro miembro reteniendo la punta del ovillo y asi, hasta llegar al Gltimo. Se construye una
red que une a todos los miembros como simil de pertenencia al grupo.

Una vez realizadas las presentaciones se procedera a trabajar los contenidos
relacionados con la parte de “psicoeducacion I”. En esta sesion, se trabajaran las siguientes
nociones teodricas: qué son las emociones, tipos de emociones (universales, primarias,

secundarias, positivas y negativas), qué funciones cumplen las emociones (adaptativa, social
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y motivacional) y los tres componentes de las emociones (cognitivo, fisioloégico y
conductual).
Sesion 2. “Psicoeducacion II: Regulacion emocional”.

Se proporcionard a las mujeres informacién acerca de lo que es la regulacion
emocional y se aprendera a identificar y etiquetar las emociones para su posterior regulacion
a través de los procesos de observacion y descripcion. Para ello se realizard la dindmica que
podemos ver en el Anexo 3. Tras la realizacion de la dindmica se realizard una mesa redonda
donde se pondran en comun todos los resultados. Esto permitird que las mujeres establezcan
un clima de confianza entre ellas.

Sesion 3. Autoconcepto

En esta sesion se les explicara a las mujeres que es el autoconcepto introduciendo
ideas como el autoconocimiento, la aceptacion y el respeto. Para ello se llevard a cabo una
dindmica llamada “;Cémo soy, como me ven?” que podremos ver en el Anexo 4.

Sesion 4. Autoestima

En esta sesion, en primer lugar, se realizard una breve explicacion acerca del concepto
de autoestima y para trabajarlo se realizaran las actividades que podemos ver en el Anexo 5y
6.

En segundo lugar, se trabajard la importancia del movimiento feminista, se les dara
una breve charla acerca de lo que es y qué puede aportar este movimiento al ejercicio de la
prostitucion. Se explicard qué es el estigma y se intentara reducir a través de la promocion de
los derechos que poseen por el hecho de ser mujeres. Para ello, se realizara un mural en el
que se incluyan los derechos que se observan en el Anexo 7. Tras esto, se realizard un debate
grupal.

Sesion 5. Flexibilidad cognitiva I

En esta sesion se pretende que las mujeres conozcan los conceptos de juicio e
interpretacion y como estos influyen en nuestras experiencias emocionales.

Ademas, se explicard que son los pensamientos erréneos y se proporcionard una hoja de
teoria con los 10 mecanismos para crearlos que podemos ver en el Anexo 8.
Sesion 6. Flexibilidad cognitiva 11

En esta sesion las mujeres aprenderan los conceptos de reevaluacion y rigidez
cognitiva.

Ademads, se daran una serie de técnicas para que las mujeres aprendan a generar
interpretaciones de forma no automatica flexibilizando asi los pensamientos. Las técnicas

anteriormente mencionadas las podemos ver en el Anexo 9.
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Sesion 7. Habilidades sociales y comunicativas

En esta sesion se explicaran los tres tipos de comunicacion: asertiva, pasiva y agresiva
siguiendo la guia que podemos ver en el Anexo 10. Tras la explicacion de estos conceptos se
pretende que las mujeres aprendan a comunicar sus inquietudes de forma asertiva. Para ello,
se realizard una dindmica que podemos ver en el Anexo 11.

Ademas, se trabajara el concepto de coercion y se practicara la toma de decisiones y
la solucion de conflictos a través de la dindmica que podemos ver en el Anexo 12.

Sesion 8. Final

En esta sesion se creara un espacio para que las mujeres compartan el feedback acerca
del programa, con lista de posibles mejoras de cara a un futuro (destacando puntos fuertes y
débiles). Se llegara a unas reflexiones y conclusiones conjuntas, que se debatiran
grupalmente a modo de prevencion de recaidas.

También se pasard el cuestionario para evaluar la satisfaccion del programa.

Por ultimo, en la despedida, se facilitard el contacto de las psicologas que ha
impartido el programa para posibles consultas futuras. Remarcando la total disposicion de
estas para futuras ocasiones.

Recursos
Recursos materiales del proyecto:

Instalaciones/mobiliario

- Sala de usos multiples de la Fundacion.
- Mesas

- Sillas

- Pizarra

Material informatico

- Recursos audiovisuales
- Material PowerPoint

- Ordenador portatil

- Proyector

- Altavoces

- Pantalla de proyector

- Conexidn a internet

Materiales consumibles

- Boligrafos

- Lapices
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- Gomas
- Folios
- Cartulinas
- Rotuladores
- Opvillo de lana
En cuanto a los recursos personales, la intervencion serd realizada por una terapeuta y una
co-terapeuta.
Resultados esperados

En base a la bibliografia revisada sobre el tema, se espera obtener resultados
semejantes entre las mujeres en las variables evaluadas en el pre-test, acordes con el hecho de
ejercer la prostitucién y/o ser victima de trata. Esto es: baja regulacion emocional; baja
asertividad; altos niveles de estrés, depresion y ansiedad; bajo apoyo social y autoestima y
puntuaciones altas en soledad.

Si como se espera, este programa de intervencion resulta eficaz, se observaran
mejoras en los resultados del post-test que realizara el grupo experimental tras la finalizacion
del programa y diferencias notables entre el grupo control y el experimental. Se espera un
descenso en las puntuaciones de ansiedad, depresion y estrés, asi como en las de soledad y un
aumento en las puntuaciones de autoestima, regulacién emocional, asertividad y apoyo
social.

Dentro de los resultados esperados, con la implementacion de este programa, se
espera que las mujeres adquieran los conocimientos y habilidades necesarias para llevar a
cabo una reinsercion social y laboral. Siendo conscientes de que no solo depende de estas
mujeres, si no de un ejercicio de concienciacion social, en el que se prepare a la sociedad para
respetar y acompaiar en estas reinserciones.

Conclusiones

Tras la sintesis y revision de articulos, se considera que la intervencion y prevencion
con mujeres que ejercen prostitucion o que son victimas de trata es de crucial importancia
debido a las graves consecuencias psicoldgicas que esto conlleva.

Asi mismo, es un tema que causa mucha polémica y es complejo de abordar. Esto se
ve reflejado en los distintos posicionamientos acerca de la prostitucion, considerando el
modelo abolicionista para construir las bases de este programa de intervencion al considerar a
la mujer que ejerce prostitucion como victima.

Respecto a los contenidos que integran este proyecto, se resalta la importancia de

abarcar temas como la regulaciéon emocional, las habilidades sociales y comunicativas, la
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flexibilidad cognitiva, el autoconcepto y autoestima, el estigma y la psicoeducacion en
feminismo.

De acuerdo a Meneses (2007) y su articulo de riesgos y vulnerabilidad que abarca la
prostitucion, se quiere resaltar la importancia de la realizacion de programas de intervencion
en el &mbito de la prostitucion desde dos perspectivas. Por un lado, haciendo hincapié en las
mujeres que ejercen la prostitucion y sus situaciones de precariedad y vulnerabilidad. Y, por
otro lado, otorgando la relevancia de acompafiar a esta intervencion desde una perspectiva
socio-educativa, ya que se considera importante que la sociedad esté preparada para
desarrollar un cambio social acerca la vision de la prostitucion y de las mujeres que la
ejercen.

Ademas, tras la revision de articulos y bibliografia realizada para la elaboracion del
programa, se hace alusion a la necesidad de fomentar la intervencion en este ambito, no solo
desde asociaciones privadas sino, también por parte de la administracion publica. Sin
olvidarse de contar con la colaboracion de la sociedad para la eliminacion del estigma acerca
de la prostitucion, que se ve reflejado en el ambito social y laboral hoy en dia.

Por ultimo, en relacion con el programa aqui presentado, se estima que cuando se
lleve a cabo y se demuestre su eficacia, se habra conseguido el objetivo general del trabajo
que es mejorar el bienestar y la calidad de vida de las mujeres que ejercen la prostitucion y/o

son victimas de trata.
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Anexo 1

PRE TEST/POST TEST

ERQ
INSTRUCCIONES: Marque 1 si esta “completamente en desacuerdo” y 7 si esta

“completamente de acuerdo”.

ITEMS 1 (2 (3 (45|67

Cuando quiero sentir mas intensamente una
emocion positiva (como alegria o felicidad)

cambio lo que estoy pensando.

Me reservo mis emociones para mi mismo.

Cuando quiero sentir menos intensamente una
emocion negativa (como tristeza o enfado)

cambio lo que estoy pensando.

Cuando tengo emociones positivas, pongo mucho

cuidado en no expresarlas.

Cuando me enfrento a una situacion estresante,
intento pensar sobre esa situacion de una forma

que me ayude a mantener la calma.

Controlo mis emociones, no expresandolas.

Cuando quiero sentir mas intensamente una
emocion positiva, cambio mi manera de pensar

acerca de la situacion.

Controlo mis emociones cambiando mi manera

de pensar acerca de la situacion en la que estoy.

Cuando siento emociones negativas, me aseguro

de no expresarlas.

Cuando quiero sentir con menor intensidad una
emocion negativa, cambio mi manera de pensar

acerca de esa situacion.
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RAS
INSTRUCCIONES: Indique hasta qué punto cada una de las siguientes frases describen la
forma en que usted piensa o se comporta ante ciertas situaciones. Para ello, debe utilizar las

siguientes categorias:

- 0: Muy poco caracteristico de mi, extremadamente no descriptivo.
- 1: Bastante poco caracteristico de mi, no descriptivo.

- 2: Algo no caracteristico de mi, ligeramente no descriptivo.

- 3: Algo caracteristico de mi, ligeramente descriptivo.

- 4: Bastante caracteristico de mi, bastante descriptivo.

- 5: Muy caracteristico de mi, extremadamente descriptivo.

—

. Pienso que mucha gente parece ser mas agresiva y autoafirmativa que yo.

2. He dudado en proponer o aceptar una cita con alguien por timidez.

3. Cuando la comida que me han servido en el restaurante no esta hecha a mi gusto, me

quejo con el mesero o mesera.

4. Cuando un vendedor se ha tomado el rato y la molestia de mostrarme un producto que

después no quiero, paso mal rato al decir “NO”.

5. Me esfuerzo, como la mayoria de la gente, por mantener mi posicion.

6. En realidad la gente se aprovecha de mi con frecuencia.

7. Con frecuencia no sé qué decir a personas atractivas del otro sexo.

8. Evito llamar por teléfono a instituciones o empresas.

9. En caso de solicitar un trabajo o la admision en una institucion, preferiria escribir

cartas o enviar correos electronicos, a realizar entrevistas personales.

10. Me resulta embarazoso devolver un articulo comprado.

11. Si un pariente cercano y respetado me molesta prefiero esconder mis sentimientos

antes de expresar mi disgusto.

12. He evitado hacer preguntas por miedo a parecer tonto.
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13. Soy abierto y franco en lo que respecta a mis sentimientos.

saber qué es lo que pasa.

14. Si alguien ha hablado mal de mi o me ha atribuido hechos falsos, lo (la) busco para]

15. Con frecuencia, paso un mal rato cuando tengo que decir que “NO”.

16. Suelo reprimir mis emociones antes de hacer una escena.

17. En el restaurante o en cualquier sitio, protesto por un mal servicio.

18. Cuando me halagan con frecuencia, no sé que responder.

pido que hagan silencio o se vayan a hablar a otra parte.

19. Si dos personas en el cine o en una conferencia estan hablando demasiado alto, les

20. Si alguien se cuela en una fila, le llamo abiertamente la atencion.

21. Expreso mi opinidn con facilidad.

22. Hay veces en las que simplemente no puedo decir nada.

PSS-14

INSTRUCCIONES: Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y

pensamientos durante el dltimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como

usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion

ITEMS

NUNCA

CASI
NUNCA

DE VEZ
EN
CUANDO

A
MENUDO

MUY A
MENUDO

En el altimo mes,

jcon qué
frecuencia ha
estado afectado

por algo que ha
ocurrido

inesperadamente?
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En el altimo mes,
jcon qué
frecuencia se ha
sentido  incapaz
de controlar las
cosas importantes

en su vida?

En el altimo mes,
jcon qué
frecuencia se ha
sentido nervioso

o estresado?

En el altimo mes,
jcon qué
frecuencia ha
manejado con
éxito los
pequenos
problemas
irritantes de la

vida?

En el altimo mes,
jcon qué
frecuencia ha
sentido que ha
afrontado

efectivamente los
cambios

importantes que
han estado
ocurriendo en su

vida?

En el altimo mes,
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jcon qué
frecuencia ha
estado seguro
sobre su

capacidad  para
manejar sus
problemas

personales?

En el altimo mes,
jcon qué
frecuencia ha
sentido que las

cosas le van

bien?

En el altimo mes,
jcon qué
frecuencia ha
sentido que no
podia  afrontar
todas las cosas
que tenia que

hacer?

En el altimo mes,
jcon qué
frecuencia ha
podido controlar
las  dificultades

de su vida?

En el altimo mes,
jcon qué
frecuencia ha
estado enfadado

porque las cosas
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que le  han
ocurrido estaban
fuera  de su

control?

En el altimo mes,
jcon qué
frecuencia se ha
sentido al control

de todo?

En el altimo mes,
jcon qué
frecuencia ha
pensado sobre las
cosas que le
quedan por

lograr?

En el altimo mes,
jcon qué
frecuencia ha
podido controlar
la forma de pasar

el tiempo?

En el altimo mes,
jcon qué
frecuencia ha
sentido que las
dificultades  se
acumulan tanto
que no puede

superarlas?




OASIS

Los siguientes items preguntan sobre ansiedad y miedo. Para cada item, selecciona el

nimero que mejor describe tu experiencia durante la tltima semana.

1. Durante la Gltima semana, jcon qué frecuencia te has sentido ansioso?

24

0 = No me senti ansioso durante la ltima semana.

1 = Ansiedad infrecuente. Me senti ansioso en algunos momentos.

2 = Ansiedad ocasional. La mitad del tiempo me senti ansioso y la otra mitad no. Me

costo relajarme.

3 = Ansiedad frecuente. Me senti ansioso la mayor parte del tiempo. Me resultdé muy

dificil relajarme.

4 = Ansiedad constante. Me senti ansioso todo el tiempo y nunca llegué a relajarme.

2. Durante la ultima semana, cuando te sentiste ansioso, jen qué medida tu ansiedad fue

intensa o severa?

0 = Poco o nada. La ansiedad estuvo ausente o casi no la noté.

1 = Leve. La ansiedad fue de baja intensidad. Pude relajarme cuando lo intenté. Los

sintomas fisicos fueron s6lo un poco molestos.

2 = Moderada. La ansiedad me generd malestar en algunos momentos. Me resultd
dificil relajarme o concentrarme, pero pude hacerlo cuando lo intenté. Los sintomas

fisicos fueron molestos.

3 = Severa. La ansiedad fue intensa la mayor parte del tiempo. Me resulté muy dificil
relajarme o concentrarme en cualquier otra cosa. Los sintomas fisicos fueron

enormemente molestos.

4 = Extrema. La ansiedad me sobrepasd. Me fue totalmente imposible relajarme. Los

sintomas fisicos fueron insoportables.
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3. Durante la ultima semana, jcon qué frecuencia evitaste situaciones, lugares, objetos o

actividades debido a tu ansiedad o miedo?

0 = Ninguna. No evité lugares, situaciones, actividades o cosas por miedo.

1 = Infrecuente. Evité algunas cosas de vez en cuando, pero por lo general me

enfrenté a las situaciones u objetos. Mi estilo de vida no se vio afectado.

2 = Ocasional. Tuve algo de miedo a ciertas situaciones, lugares u objetos, pero
todavia pudo manejarlos. Mi estilo de vida sufri6 pocos cambios. Siempre o casi
siempre evité las cosas que me dan miedo si estaba solo, pero las pude manejar si

alguien venia conmigo.

3 = Frecuente. Tuve bastante miedo y realmente intenté evitar las cosas que me
asustan. He hecho cambios significativos en mi estilo de vida para evitar objetos,

situaciones, actividades o lugares.

4 =Todo el tiempo. Evitar objetos, situaciones, actividades o lugares ha ocupado gran
parte de mi vida. Mi estilo de vida se ha visto enormemente afectado y ya no hago

cosas con las que solia disfrutar.

4. Durante la Gltima semana, ;en qué medida ha interferido la ansiedad en tu capacidad para

hacer las cosas que tenias que hacer respecto al trabajo, el colegio o tu hogar?

0 = Nada. La ansiedad no interfirié en mi trabajo/hogar/colegio.

1 = Leve. La ansiedad me causé algo de interferencia en mi trabajo/hogar/colegio. Las

cosas eran mas dificiles, pero pude realizar todo lo que necesitaba hacer.

2 = Moderada. La ansiedad definitivamente interfiri6 en mis tareas. He podido
realizar la mayoria de las cosas, pero s6lo algunas las he hecho tan bien como en el

pasado.

3 = Severa. La ansiedad verdaderamente ha cambiado mi capacidad para hacer las
cosas. Algunas cosas las he podido realizar, pero otras no. Mi rendimiento se ha visto

definitivamente afectado.
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4 = Extrema. La ansiedad ha llegado a ser incapacitante. He sido incapaz de completar
mis tareas y he tenido que irme del colegio, he dejado o me han despedido de mi
trabajo o he sido incapaz de completar las tareas del hogar y he sufrido consecuencias

como desalojos, cobradores, etc.

5. Durante la tltima semana, ;jen qué medida ha interferido la ansiedad en tu vida social y en

tus relaciones?
0 = Nada. La ansiedad no interfirié en mis relaciones.

1 = Leve. La ansiedad apenas interfirié en mis relaciones. Algunas de mis amistades y
otras relaciones se han visto afectadas, pero en conjunto mi vida social sigue siendo

satisfactoria.

2 = Moderada. La ansiedad interfirid algo en mi vida social, pero sigo teniendo
algunas relaciones cercanas. No paso tanto tiempo con otros como en el pasado, pero

sigo teniendo relaciones sociales algunas veces.

3 = Severa. Mis amistades y otras relaciones se han visto muy afectadas a causa de mi
ansiedad. No disfruto de las actividades sociales. Tengo muy pocas relaciones

sociales.

4 = Extrema. La ansiedad ha alterado completamente mis actividades sociales. Todas
mis relaciones se han visto afectadas o han finalizado. Mi vida familiar es

extremadamente tensa.
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ODSIS

1. Durante la Gltima semana, jcon qué frecuencia te has sentido deprimido?

0 = No me senti deprimido durante la Gltima semana.

1 = Depresion infrecuente. Me senti deprimido en algunos momentos.

2 = Depresion ocasional. La mitad del tiempo me senti deprimido y la otra mitad no.

3 = Depresion frecuente. Me senti deprimido la mayor parte del tiempo.

4 = Depresion constante. Me senti deprimido todo el tiempo.

2. Durante la ultima semana, cuando te sentiste deprimido, ;en qué medida tu depresion fue

intensa o severa?

0 = Poco o nada. La depresion estuvo ausente o casi no la noté.

1 = Leve. La depresion fue de baja intensidad.

2 = Moderada. La depresion me generd malestar en algunos momentos.

3 = Severa. La depresion fue intensa la mayor parte del tiempo.

4 = Extrema. La depresion me sobrepaso.

3. Durante la ultima semana, ;con qué frecuencia tuviste dificultad para realizar o interesarte

en actividades que normalmente disfrutas debido a tu depresion?

0 = Ninguna. No tuve dificultades para realizar o interesarme en actividades que

normalmente disfruto debido a la depresion.

1 = Infrecuente. Algunas veces tuve dificultades para realizar actividades o
interesarme en actividades que normalmente disfruto, debido a la depresion. Mi estilo

de vida no se vio afectado.
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2 = Ocasional. Tuve algunas dificultades para realizar actividades o interesarme en
actividades que normalmente disfruto, debido a la depresion. Mi estilo de vida sufrio

pocos cambios.

3 = Frecuente. Tuve bastantes dificultades para realizar actividades o interesarme en
actividades que normalmente disfruto, debido a la depresion. He realizado cambios
significativos en mi estilo de vida por no poder interesarme en actividades que solia

disfrutar.

4 = Todo el tiempo. No he podido participar o interesarme en actividades que
normalmente disfruto, debido a la depresion. Mi estilo de vida se ha visto

enormemente afectado y ya no hago cosas que solia disfrutar.

4. Durante la ultima semana, ;en qué medida ha interferido la depresion en tu capacidad para

hacer las cosas que tenias que hacer respecto al trabajo, el colegio o tu hogar?
0 = Nada. La depresion no interfirié en mi trabajo/hogar/colegio.

1 = Leve. La depresion me caus6 algo de interferencia en mi trabajo/hogar/colegio.

Las cosas fueron mas dificiles, pero pude realizar todo lo que necesitaba hacer.

2 = Moderada. La depresion definitivamente interfirid6 en mis tareas. He podido
realizar la mayoria de las cosas, pero s6lo algunas las he hecho tan bien como en el

pasado.

3 = Severa. La depresion verdaderamente ha interferido en mis tareas. Algunas tareas
las he podido realizar, pero muchas otras no. Mi rendimiento se ha visto

definitivamente afectado.

4 = Extrema. La depresion ha llegado a ser incapacitante. He sido incapaz de
completar mis tareas y he tenido que irme del colegio, he dejado o me han despedido
de mi trabajo o he sido incapaz de completar las tareas del hogar y he sufrido

consecuencias como desalojos, cobradores de cuentas, etc.

5. Durante la ultima semana, ;en qué medida ha interferido la depresion en tu vida social y en

tus relaciones?
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0 = Nada. La depresion no interfirid en mis relaciones.

1 = Leve. La depresion apenas interfirié en mis relaciones. Algunas de mis amistades
y otras relaciones se han visto afectadas, pero en conjunto mi vida social sigue siendo

satisfactoria.

2 = Moderada. La depresion ha interferido algo en mi vida social, pero sigo teniendo
algunas relaciones cercanas. No paso tanto tiempo con otros como en el pasado, pero

sigo manteniendo relaciones sociales algunas veces.

3 = Severa. Mis amistades y otras relaciones se han visto muy afectadas a causa de mi
depresion. No disfruto de las actividades sociales. Tengo muy pocas relaciones

sociales.

4 = Extrema. La depresion ha alterado completamente mis actividades sociales. Todas
mis relaciones se han visto afectadas o han finalizado. Mi vida familiar es

extremadamente tensa.

6. Durante la ultima semana, ;Con qué frecuencia has tenido pensamientos sobre suicidio?

0= Nada. No he tenido pensamientos de suicidio.

1= Infrecuente. En alguna ocasion he tenido pensamientos de suicidio, pero de forma

esporadica.
2= Qcasional. Algunas veces he tenido pensamientos de suicidio.
3= Frecuente. En muchas ocasiones he tenido pensamientos de suicidio.

4= Todo el tiempo. Casi la mayor parte del tiempo he tenido pensamientos de

suicidio.



MSPSS

INSTRUCCIONES:

1: CASI NUNCA

2: A VECES

3: CON FRECUENCIA

4: SIEMPRE O CASI SIEMPRE

ITEMS

Cuando necesito algo, sé que hay

alguien que me puede ayudar.

Cuando tengo penas o alegrias, hay

alguien que me puede ayudar.

Tengo la seguridad que mi familia trata

de ayudarme.

Mi familia me da la ayuda y apoyo

emocional que requiero.

Hay wuna persona que me ofrece

consuelo cuando lo necesito.

Tengo la seguridad de que mis

amigos tratan de ayudarme.

Puedo contar con mis amigos cuando

tengo problemas.

Puedo conversar de mis problemas con

mi familia.

Cuando tengo alegrias o penas

puedo compartirlas con mis amigos

Hay una persona que se interesa por lo

que yo siento.

Mi familia me ayuda a tomar decisiones

Puedo conversar de mis problemas

con mis amigos.
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Autoestima de Rosenberg

Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. En desacuerdo

4. Muy en desacuerdo

31

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que

los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.
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Anexo 2

Escala de satisfaccion de Borkovec y Nau (1972)

Una vez finalizado el tratamiento recibido, nos gustaria saber su opinion.

1. (En qué medida le ha parecido logico este tratamiento?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

2. (En qué medida se ha sentido satisfecho con el tratamiento recibido?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

3. (En qué medida le recomendaria este tratamiento a un amigo o familiar que tuviera el

mismo problema?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

4. (En qué medida cree que este tratamiento podria ser util para tratar otros problemas

psicologicos?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo




5.

33

(En qué medida cree que el tratamiento ha sido Util en su caso?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

(En qué medida el tratamiento le ha resultado aversivo?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

(Cual o cudles han sido los aspectos del tratamiento que mas le han ayudado a superar

el problema?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo




34

Anexo 3

Piensa en una emocion....

Escribe el suceso que ha desencadenado esa emocion....

Describe los pensamientos/cogniciones que ha desencadenado en ti esa emocion.

Describe la experiencia subjetiva, incluyendo la sensacion fisica provocada por la emocion. ..

Describe las conductas que expresan la emocion...

Describe los efectos secundarios de la propia emocion en otras areas de funcionamiento de la

persona.



35

Anexo 4
;COMO SOY? ;COMO ME VEN?
NOMBRE: NOMBRE:

Para la realizacion de esta actividad se repartird a cada mujer dos papeles. Dichos papeles
contienen los titulos “;como soy?” y “;cémo me ven ?” y un espacio para poner el nombre.
Una vez escrito el nombre en ambas tarjetas, cada mujer escribird en el papel que pone
“;Como soy?” tres adjetivos que le definan (delgada, guapa, inteligente, responsable...). Una
vez que las mujeres han escrito los adjetivos, se repartiran de forma aleatoria los papeles en
los que pone “;Cémo me ven?” cada uno con el nombre de una mujer de la cual tendran que
apuntar otros tres adjetivos. Cada persona recolecta sus papeles y contrasta los adjetivos que
les han puesto con los que anteriormente habian puesto ellas. Después, se pedird a las mujeres
que lean en voz alta los adjetivos que ellas mismas se han puesto y los adjetivos que han
escrito sobre ellas. Por ultimo, se realizard una reflexion grupal sobre la dindmica siguiendo
las siguientes preguntas:

- (Se como soy?

- ¢Han coincidido los adjetivos que he puesto yo con los que me han puesto?

- (Cudl/es ha/n sido mis pensamientos cuando he leido los adjetivos que me han

puesto?

- (Considero que he sido sincero con los adjetivos que me he puesto?

- (He aprendido algo sobre mi que no sabia?

- Si pudiera escribir de nuevo tres adjetivos, jvolveria escribir los mismos?

- (Me habia preguntado a mi mismo alguna vez como soy?
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Anexo 5

“Las 3 listas”.
- En una recopilarédn los elogios que recuerden que hayan recibido de otras personas
en algin momento de su vida.
- En otra enumera las capacidades y fortalezas que consideren que tienen.
- En un tercer listado enumerardn una serie de cosas que les hagan sentirse
orgullosas de ellas mismas (como por ejemplo algiin logro, actitudes adoptadas en

alguna situacion de su vida...).

Una vez tengan el listado realizaremos una serie de preguntas para que las mujeres

reflexionen:

En los elogios recibidos
- (Cuanto te crees cada elogio? (enumera del 1 al 10: 1 no me lo creo y 10 creerlo
completamente) Si no has puntuado todos los elogios recibidos con un 10 piensa
- (Qué pasaria si los creyeras todos 100%? ;Qué cambiaria en tu actitud o en tu

concepto de ti mismo?

En cuanto a tus fortalezas:
- (Qué dicen de ti mismo?
- ¢ Qué habilidades y recursos crees que hay detras de cada fortaleza?
- (Hay otras fortalezas, habilidades, o valores que te gustaria fomentar? ;Qué

podrias hacer para ello?

En cuanto a las cosas de las que estas orgulloso:

- ¢ Qué dicen de ti mismo? ;Qué valores y qué habilidades hay detras de cada una?

Haz un resumen de tus habilidades, recursos y valores y ponlo en algun lugar en el que

puedas verlo asiduamente.
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Anexo 6

“La Carta”.

Consiste en redactar una carta dirigida a “su yo del pasado”. Esta carta es un medio para
conectar con quienes somos en realidad. Esto permitird agradecernos a nosotras mismas por
todas las cosas que hemos hecho para llegar a donde ahora estamos, resaltando lo positivo
siempre. Aunque no todo el camino que hayamos tenido que recorrer haya sido agradable,
debemos aprender a valorar todas las virtudes que tenemos y ver que ellas nos han servido
para asi llegar a ser quienes somos. Por eso escribiremos esa carta como si fuese para alguien

muy especial; ese alguien que somos nosotras mismas en una version pasada.



Anexo 7
DERECHO A LA EDUCACION
DERECHO A LA SALUD
DERECHO AL DESARROLLO
DERECHO AL TRABAJO
DERECHO A LA PARTICIPACION POLITICA
DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA
DERECHOS SEXUALES
DERECHOS REPRODUCTIVOS
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Anexo 8

Los 10 mecanismos para crear pensamientos erroneos

Mecanismo Definicion Enunciados tipicos
Hipergeneralizacion. Sacar conclusiones | Todo el mundo...
generales incorrectas de un | Siempre...
hecho o detalle concreto. Nadie...
Designacion global. Hacer afirmaciones | Soy un...
simplistas que dan una | Soy muy...

vision distorsionada de uno

mismo.

Filtrado negativo. Ver las cosas como | Esto esta mal... y esto... y
enteramente  buenas o | esto...
enteramente malas.

Pensamiento polarizado o | Ver las cosas como | Soy totalmente...

maniqueo. enteramente  buenas o | Es totalmente...
enteramente malas.

Autoacusacion. Sentirse culpable de todo, | No sé como, pero lo tenia
sea responsable o no de lo | que haber evitado...
ocurrido. Siempre lo estropeo todo...

Personalizacion o | Sentir que lo que sucede | Seguro que se refiere a

autoatribucion. alrededor siempre esta en | mi...
relacién con uno mismo. Lo ha dicho por mi...

Proyeccion. Creer que los demas ven | Por qué no hacemos esto, a
las cosas como uno mismo. | mi hermano le gusta...

Tengo frio, ponte un
jersey...

Hipercontrol. Pensar que todo estd bajo | Puedo con todo...
control.

Hipocontrol. Pensar que nada estd bajo | No puedo hacer nada...

nuestro control.

Pasard lo que tenga que

pasar...

Razonamiento emocional.

Usar sentimientos,

No me cae bien, luego lo
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prejuicios, simpatias o
antipatias para valorar la

realidad.

hace mal...

Es guay, luego esté bien...

40
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Anexo 9

Estrategias para flexibilizar nuestros pensamientos

1. Aprender a revaluar la situacion antes de saltar a las conclusiones “;qué otras

alternativas se pueden dar a esa situacion?”.

a.

b.

(Se al 100% que ese suceso ocurrira?

(Qué evidencia tengo a favor de esto?

En otras ocasiones en las que se me ha presentado esta situacion ;qué ha
ocurrido?

(Qué otra explicacion hay?

(Esta mi prediccion negativa condicionada por las emociones que estoy

sintiendo?

2. Desdramatizar o dejar de pensar en lo peor “;de qué otra forma puedo ver la

situacion?”.
a. (Qué es lo mas malo que podria ocurrirme?
b. Si este suceso ocurriera ;podria hacerle frente? ;cémo podria controlarlo?
c. ¢Qué pasa si ocurriese?
d. Si ocurriese ;podria vivir con ello?

3. Aceptar y afrontar, no evitar.
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Anexo 10

1. Ser ASERTIVOS:

- Decimos lo que pensamos y cémo nos sentimos

- No humillamos, desagradamos, manipulamos o fastidiamos a los demas
- Tenemos en cuenta los derechos de los demas

- No siempre evitamos los conflictos, pero si el maximo niimero de veces

2

- Empleamos frases como: “Pienso que...”, “Siento...”, “Quiero...”, “Hagamos...”,

“;Como podemos resolver esto?”, “; Qué piensas”, “;Qué te parece?”,...
- Hablamos con fluidez y control, seguros, relajados, con postura recta y manos
y

visibles, utilizamos gestos firmes sin vacilaciones, miramos a los 0jos

2.Ser PASIVOS:

Dejamos que los demads atenten contra nuestros derechos

Quitamos la mirada al que nos habla

Hablamos con un tono de voz bajo, apenas se nos oye.

No respetamos nuestras propias necesidades

Nuestro objetivo es evitar conflictos a toda costa

Empleamos frases como: “Quiza tengas razon”, “Supongo que serd asi”, “Bueno,

b

realmente no es importante”, “Me pregunto si podriamos...”, “Te importaria
mucho...”, “No crees que...”, “Entonces, no te molestes”,...

No expresamos eficazmente nuestros sentimientos y pensamientos

3. Ser AGRESIVOS:

Ofendemos verbalmente (humillamos, amenazamos, insultamos,...)

Mostramos desprecio por la opinién de los demas

Estamos groseros, rencorosos o maliciosos

Hacemos gestos hostiles 0 amenazantes

Empleamos frases como: “Esto es lo que pienso, eres estipido por pensar de otra
forma”, “Esto es lo que yo quiero, lo que tu quieres no es importante”, “Esto es lo que
yo siento, tus sentimientos no cuentan”, “Harias mejor en...”, “Andate con cuidado...”,

“Debes estar bromeando...”, “Si no lo haces...”, “Deberias...”
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Anexo 11
Se procede a realizar un role-playing dividiendo a las mujeres en tres grupos. A cada grupo se
le asigna un tipo de comunicacidn: agresiva, pasiva y asertiva. Se les proporciona una
situacion conflictiva y cada grupo debe pensar como reaccionaria ante ella de la forma que
tengan asignada. A continuacion, cada grupo debe escoger a una representante que debe

interpretar la reaccion.
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Anexo 12

Las psicologas presentan esta actividad como una forma de practicar la resolucion de
conflictos y la toma de decisiones. Por parejas, se lee la descripcion de un caso y se trata de
aplicar el método de resolucion de problemas siguiendo el siguiente esquema:

- Descripcion del problema de forma objetiva

- Busqueda y redaccion de todas las alternativas posibles para la resolucion del

problema.
- Sefialar pros y contras de cada alternativa tanto a corto como a largo plazo.

- Se anota la alternativa elegida como mejor opcion.

Caso: Sara conocid a un chico el jueves pasado (Jorge) y tras toda la noche hablando
acabaron en casa de esta. Sara tenia preservativos y no queria tener relaciones sexuales sin
hacer uso de estos. En el momento en el que se lo comunica a Jorge, este dice que no le gusta

y que esté tranquila que el “controla”.



