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RESUMEN

El trauma complejo (TEPT-C) derivado de una violencia sexual exige un abordaje
terapéutico integral que priorice la reduccidn de la sintomatologia y el tratamiento
del malestar. El objetivo del presente trabajo es disefiar una propuesta tedrica de
intervencion estructurada en las tres fases del modelo trifasico de Judith Herman,
sin la necesidad de la narrativa del trauma. Para garantizar la validez de las
veintiuna sesiones, el disefio fue evaluado por un sistema de juezas compuesto
por tres especialistas. Los resultados de la validacién indican que la propuesta es
adecuada, coherente y correcta para el caso expuesto. Se concluye que seria
posible abordar con éxito sintomatologia como la descrita sin forzar el relato de
los eventos traumaticos, si bien se reconoce como limitacion principal que la

propuesta es tedrica y no ha sido implementada de forma practica.

Palabras clave: trauma complejo, TEPT-C, violencia de género, violencia sexual,

modelo trifasico, sistema de juezas, intervencidn psicolégica

ABSTRACT

Complex trauma (C-PTSD) resulting from sexual violence demands a
comprehensive therapeutic approach that prioritises symptom reduction and the
treatment of distress. The objective of this study is to design a theoretical
intervention proposal structured into the three phases of Judith Herman's triphasic
model, without the need for a trauma narrative. To guarantee the validity of the
twenty-one sessions, the design was evaluated by an expert judgment system
composed of three specialists. The validation results indicate that the proposal is
suitable, coherent, and correct for the case presented. It is concluded that it would
be possible to successfully address symptomatology such as that described
without forcing a narrative of the traumatic events, although it is recognized as a
main limitation that the proposal is theoretical and has not been practically

implemented.

Keywords: complex trauma, C-PTSD, gender-based violence, sexual violence,

triphasic model, expert judgment, psychological intervention



1. INTRODUCCION TEORICA
1.1. Violencia de género

En 1995, la ONU describié la violencia de género como los actos dafiinos - o
amenaza de cometerlos - dirigidos contra una persona o grupo por su género.
Atribuye su existencia a la desigualdad entre hombres y mujeres, al abuso de
poder y a las normas que no favorecen su desaparicién o la fomentan. La poblacién
femenina se encuentra en una posicion de vulnerabilidad desmedida ante la
violencia (Naciones Unidas. Centro Regional de Informacion, 2023). Se concibe
como un obstaculo para alcanzar los objetivos de igualdad, paz y desarrollo. Segun
la Ley Organica 1/2004 (2004), los agresores considerarian a las mujeres

“carentes de los derechos minimos de libertad, respeto y capacidad de decisién”.

La violencia de género es cada vez mas visible y sefialada, como se expone en la
pagina web de la Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género en “La
violencia contra la mujer: definicién”, pero los micromachismos quedan arraigados
y normalizados, dificultando la identificacidon del maltrato, tales como insistencia
abusiva, intimidacién, paternalismo protector, desautorizacién o utilizar la lastima

como herramienta para conseguir algo (Expdsito, 2011).

Historicamente, se ha descrito al agresor o maltratador con una serie de
caracteristicas: agresividad, falta de control de la ira, maltrato en la infancia, etc.,
pero esto solo le resta responsabilidad. Ni las mujeres nacen predispuestas a ser
victimas ni los hombres estdan predeterminados a ser agresores; estos
estereotipos han permitido y reforzado que las violencias y la desigualdad de poder
continden. La existencia de este fendmeno se debe al sistema patriarcal que
proclama que los poderosos estan en pleno derecho de dominacion sobre los
menos poderosos y que la violencia es una herramienta mas (Expdsito, 2011),
posicionando a la mujer en sumision ante el hombre (Real Academia Espafiola,
2005). No es algo nuevo; a lo largo de toda la historia, incluso en la actualidad,

las reglas y normas se han creado por y para hombres (ONU Mujeres, 2026).

Esta lucha por la igualdad entre personas independientemente de su género es el
denominado “feminismo”, que deberia inculcarse desde la infancia (ONU Mujeres,
2026). Eliminar estas violencias es un deber colectivo; se tiene que educar en el
respeto, el consentimiento y la igualdad de género, como declara la Oficina

Nacional Contra las Violencias Sexuales.



Dentro de la violencia de género existe un abanico de violencias, entre las que se
encuentra la sexual. La web de la Oficina Nacional contra las Violencias Sexuales
(ONVIOS) las describe como aquellas situaciones donde una persona realiza o
intenta realizar actos de caracter sexual sin el consentimiento explicito, valido,
real (sin coaccidon, intimidacion, violencia, influencia de sustancias ni
manipulacién) y claramente expresado de otra persona. Este consentimiento tiene

que ser libre y voluntario, informado, especifico, entusiasta y reversible.

La evidencia destaca que factores sociales tales como los mitos sobre la violacion,
creencias basadas en estereotipos rigidos sobre los roles de género y la aceptacion
de la violencia como medio para obtener sumision son parte de la causalidad de

una violencia sexual (Schwartz, 1991).

Las victimas deben recibir atencion especializada psiquiatrica o psicoldgica para
abordar los sentimientos de ansiedad, culpa, humillacién y verglienza que suelen
aparecer (Toro Merlo, 2013). Sufrir una agresidén de este calibre es un atentado
contra la seguridad de la propia persona (Gonzalez Fernandez & Pardo Fernandez,
2007). Deben recibir una asistencia Unica por la naturaleza del trauma, que las

empodere y ayude a recuperarse (Directiva 2024/1385, 2024).

1.1.1 Datos estadisticos

El Ministerio de Igualdad del Gobierno de Espafia realizé una Macroencuesta de
Violencia Contra la Mujer en 2024 (Delegacién del Gobierno contra la Violencia de
Género, 2025), extrayendo las siguientes estadisticas - entre otras - sobre

mujeres residentes en Espafia de 16 afios o mayores:
a. En la pareja

En algln momento de su vida, por parte de una pareja, 2.692.564 mujeres
(12,7%) han sufrido violencia fisica y/o sexual;, 4.454.473 mujeres (20,9%)
violencia psicolégica emocional; 5.333.578 mujeres (25,1%) violencia psicoldgica
de control; 2.488.962 mujeres (11,7%) violencia econdmica. Cabe destacar que
la violencia psicolégica (emocional, de control o miedo) y/o la econdmica

acompafian en el 95,6% de los casos a la violencia fisica y/o sexual.



El 48,4% de las mujeres que han sufrido violencia fisica y/o sexual en la pareja
han sufrido lesiones fisicas, y el 82,6% han sufrido consecuencias psicoldgicas. En
casi la mitad de los casos (43,1%) de cualquier tipo de violencia fisica, sexual o
psicologica todavia quedan secuelas en la actualidad. Ademas, haber sufrido
maltrato en la pareja aumenta el riesgo de suicidio por 6; en la violencia fisica o

sexual, especificamente, es 11 veces mayor que en quien no la haya padecido.
b. Fuera de la pareja

3.020.472 mujeres (14,2%) han sufrido violencia fisica fuera del ambito de pareja.
En el 44,2% de los casos fue por parte de hombres; en el 27,5% ambos géneros.
La mayor parte de la violencia fue ejercida por personas conocidas. El 49,5% de
las victimas han tenido lesiones fisicas y el 59% han tenido consecuencias

psicoldgicas. El 36,6% de ellas aun tienen secuelas.

3.076.748 mujeres (14,5%) han sufrido violencia sexual fuera del ambito de la
pareja. La mayoria de los casos han sido formas de violencia sexual distintas de
la violacion (12,7%), seguido por intentos (3,2%) y violaciones (3,1%). En mas
del 98,2% de los casos, el agresor fue un hombre; la mayoria de veces (62,7%)

un amigo o conocido, seguido por un familiar (23,1%) y un desconocido (12%).

220.194 mujeres (1%) han sido violadas bajo los efectos del alcohol o las drogas
(sumisién quimica). En el intervalo entre 18 y 24 ainos, el porcentaje de mujeres

asciende a 2,8% del total de la poblacién femenina.

De las mujeres que han sufrido una violacion y no han denunciado, destacan los
siguientes motivos: ser menor (37,9%), verguenza (37,6%) o culpa (19,3%), no
darle importancia (32,7%), temor a no ser creida (21,4%), miedo al agresor

(20,6%), y “eran otros tiempos, no se hablaba de esto” (19,2%).

El 33,8% de los casos de violacion sufrié lesiones fisicas; el 77,1% consecuencias

psicologicas. En el 49,3% de los casos de violacién aun quedan secuelas.

1.1.2 Formas de maltrato
Dentro de la violencia de género, se diferencian diversas formas de maltrato:

Violencia fisica: Maltrato a través de agresiones, dafio o sufrimiento fisico — directo

o indirecto - incluyendo el asesinato, ejercidas por el agresor hacia la mujer.
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Incluye actos que atenten contra su integridad fisica o tengan riesgo de ello
(ACNUR, 2022; Concejalia de Igualdad, 2025).

Violencia psicolégica: Conducta verbal o no verbal que atenta contra la integridad
psicomoral y emocional de una mujer, ademas del dafio a bienes de la victima
para infundir temor y el acoso por razén de sexo. Incluye gritos, humillaciones,
amenazas, coaccion, vejaciones, exigencia de obediencia, comentarios y
desprecios, entre otros (ACNUR, 2022; Concejalia de Igualdad, 2025).

Violencia sexual: Acto de naturaleza sexual que no sea consentido ni consensuado
por la victima, incluyendo la imposicion de un modelo de sexualidad, abuso o
agresién sexual, violacién sexual, exhibicionismo y provocacion sexual, induccion

a la prostitucion o violencia sexual en el ambito digital, entre otros (ACNUR, 2022).

Violencia econdmica: Limitaciéon, privacion no justificada legalmente o

discriminacidn en la disposicion de los bienes, recursos patrimoniales o derechos
econdmicos de una mujer, incluyendo la dependencia econdmica forzada

impidiendo su acceso al mercado laboral (Concejalia de Igualdad, 2025)

Violencia social: Limitacién y control por parte del agresor, induciendo a la mujer

al aislamiento social, separandola de cualquier vinculo para alejarla de su entorno

y privarla de apoyos y recursos (ACNUR, 2022; Concejalia de Igualdad, 2025).

Violencia ambiental: Conducta de danar el entorno fisico de la mujer para
intimidarla e infundir temor (ACNUR, 2022).

Violencia vicaria: Instrumentalizacion de la violencia a través de los hijos e hijas

de la victima, menores e incluso mascotas, para atentar contra la integridad

psicoemocional de la mujer (ACNUR, 2022).

Violencia de género digital: Violencia de género ejercida a través de las tecnologias

de la informacién y la comunicacién (TIC) para tener un control absoluto y
seguimiento de la mujer (ACNUR, 2022).

1.1.3 Marco normativo

Las siguientes normas han sido extraidas de la pagina web del apartado Normativa

de la Delegacién del Gobierno contra la Violencia de Género, entendida como



malos tratos en el ambito de pareja, pero incluyendo otras formas de violencia

hacia las mujeres y nifas:

La Constitucion Espanola (1978) garantiza la igualdad mediante legislacién

especifica, a destacar:

- Ley Organica 1/2004 (2004): Entiende la violencia de género como fruto de

la discriminacidn, la desigualdad y las relaciones de poder de hombres sobre
mujeres. Incluye la violencia fisica y psicoldgica, y establece medidas

protectoras de prevencién, asistencia y erradicacion.

- Ley Organica 3/2007 (2007): Derecho a la igualdad y la no discriminacién
por género. Obliga a los poderes publicos a promover condiciones para que
la igualdad sea real y efectiva.

- Ley Organica 8/2021 (2021): Incluye la violencia de género como una

forma de maltrato infantil.

- Ley Organica 10/2022 (2022): Garantia y proteccion del derecho a la

libertad sexual y erradicacion de la violencia sexual.

- Ley Organica 4/2023 (2023): Protege contra la violencia por identidad de

género.

En el ambito autondmico de Cataluna destaca la Ley 5/2008 (2008), para la
erradicacion de la violencia machista. Incluye medidas integrales de prevencidn,

deteccidn, sensibilizacién y atencion.

A nivel europeo, se subraya la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién

Europea (2010), que prohibe toda discriminacién, incluyendo por razones de sexo
(Articulo 21), y busca garantizar la igualdad entre géneros (Articulo 23). Sobresale
la Directiva (UE) 2024/1385 del Parlamento Europeo y del Consejo (Directiva

2024/1385, 2024) al ser la primera norma comunitaria dictada especificamente
para combatir la violencia contra la mujer; proporciona un marco integral de
prevencidon y actuacidon especifica con perspectiva interseccional, establece la
igualdad y no discriminacion como valor esencial y derecho fundamental, define
delitos como la explotacion sexual y las ciberviolencias, y garantiza una denuncia
facil, inmediata, accesible y segura. Ademas, entre otros articulos, especifica que

los servicios de apoyo deben empoderarlas y ayudarlas a recuperarse.

A nivel internacional, es interesante mencionar la Convencion sobre la eliminacidn

de todas las formas de discriminacién contra la mujer, de 18 de diciembre de 1979,
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ratificada por Espana en 1983. Obliga a los Estados que la ratifican a garantizar la
igualdad de género en todos los ambitos (Comité para la Eliminacién de la

Discriminacion contra la Mujer — Panama, 2024; Convencién CEDAW, 1979).

1.1.4 Consecuencias de la violencia

Diferentes entidades describen consecuencias y secuelas de la violencia de género
en todas las areas de la vida de la mujer, que pueden ser devastadoras, duraderas
o permanentes, y fatales (Naciones Unidas. Centro Regional de Informacién,
2023; Schwartz, 1991). Incluso, pueden ocurrir indirectamente como resultado

del maltrato, como conductas dafiinas para la salud (Jina & Thomas, 2013).

A nivel de salud fisica, se describen lesiones, enfermedades crodnicas, trastornos
del suefo, deterioro  funcional, incapacidad, obesidad, trastornos
gastrointestinales, abuso de sustancias, entre otros (Consulado Contigo, 2024;
Ruiz-Pérez et al., 2004).

En cuanto a salud mental, se refiere sintomatologia como ansiedad, depresion,
estrés postraumatico, trastornos alimenticios, baja autoestima, problemas de
concentracion y de toma de decisiones, dificultad para realizar actividades de la
vida diaria y relacionarse, sensacién de invalidez e inutilidad, desregulacion
emocional y afectiva, evitacidon de estimulos relacionados con el trauma o hablar
de él, etc. (Consulado Contigo, 2024; Gonzalez Fernandez & Pardo Fernandez,
2007; Ruiz-Pérez et al., 2004; Serrano-Rodriguez et al., 2024).

Se incluyen el aislamiento social, consecuencias econdmicas (dificultad para
encontrar trabajo, etc.) y otro tipo de vulnerabilidades (culturales, sociales, entre
otras) (Consulado Contigo, 2024).

Centrandonos especificamente en la violencia sexual, Gonzalez Fernandez y Pardo
Ferndandez (2007) describen, ademas de la sintomatologia ya expuesta, la
posibilidad de desarrollar trastornos como el Trastorno de Estrés Postraumatico
Complejo, que presenta particularidades comunes como alteraciones de memoria

0 episodios disociativos, entre otros.

La disociacién se entiende como una alteracion de la conciencia y de las funciones

mentales que deberian operar de forma integrada; es un mecanismo de
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supervivencia ante el trauma en forma de despersonalizacién o embotamiento
(distanciamiento de la experiencia o del momento para poder bloquear el dolor).
Ademads, se produce una ruptura de la identidad (no reconocerse o sentirse
dividida). Puede incluso no reconocer objetos como propios y tener una percepcion

distorsionada del continuo tiempo (Gonzdlez Fernandez & Pardo Fernandez, 2007).

1.2. Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo

Judith Herman, Trauma and Recovery (1992), describe por primera vez el
Trastorno de estrés postraumatico complejo (TEPT-C; TEPT complejo o trauma
complejo) para rellenar los “vacios” que dejaba el Trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), no lograba captar la sintomatologia del trauma prolongado
y repetido y las profundas deformaciones de la personalidad que sufrian los

veteranos de guerra (Herman, 1992).

En el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), no encontramos una
diferenciacion entre el TEPT y el TEPT-C, sino que se modificaron los criterios
diagndsticos del TEPT para rellenar esos “huecos en blanco” que habia expuesto

Herman. Las ideas principales del diagndstico del TEPT ofrecido por el DSM-5 son:

A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual (real o amenaza)
1. Experiencia directa
2. Presencia directa ocurrido a otros
3. Saber que el suceso ha ocurrido a un familiar proximo o amigo intimo
4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso
B. Presencia de uno o mas sintomas de intrusion tras la experiencia:
1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso
2. Suefios angustiosos recurrentes relacionados con el suceso
3. Reacciones disociativas donde siente o actia como si repitiera el suceso
4. Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores que
simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso
5. Reacciones fisioldgicas intensas a factores que simbolizan o parecen
aspectos del suceso
C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso tras la experiencia:
1. Evitacibn o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o

sentimientos angustiosos relacionados
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2.

Evitacidn o esfuerzos para evitar recordatorios externos que despiertan

recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos relacionados

D. Alteraciones cognitivas y del estado de animo asociadas al suceso que

comienzan tras la experiencia, manifestadas por dos o mas:

1.
2.

4
5
6.
7

Amnesia disociativa

Creencias o expectativas negativas persistentes y exageradas de uno, el
resto o el mundo

Percepcion distorsionada persistente de la causa o consecuencias del
suceso

Estado emocional negativo persistente

Disminucidon importante del interés o participacion en actividades
Sentimiento de desapego o extraflamiento de los demas.

Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas

E. Alteracién importante de la alerta y reactividad asociada al suceso que

comienza tras la experiencia, manifestada por dos o mas:

1.

o u kLN

Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna
provocacion)

Comportamiento imprudente o autodestructivo

Hipervigilancia

Respuesta de sobresalto exagerada

Problemas de concentracién

Alteracion del suefio

F. La duracién de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes

G. La alteracion causa malestar significativo o deterioro en areas importantes

para la persona

H. La alteracién no es atribuible a los efectos fisiolégicos de una sustancia u

otra afeccidn médica

Especificar si:

- Con sintomas disociativos de despersonalizacidon o de desrealizacidon

- Con expresion retardada

Por otro lado, el CIE-11 (Organizacién Mundial de la Salud, 2025) si incluyé dicho

trastorno aparte del TEPT:
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Tabla 1

Criterios diagndsticos comparativos entre TEPT y TEPT complejo

Criterio

TEPT

TEPT complejo

Exposicion al

Suceso

Sintomatologia

Temporalidad y

deterioro

Exposicion a un evento o
eventos extremadamente

amenazantes u horribles

Reexperimentacion
Evitacidn de pensamientos,
recuerdos, situaciones,
personas o actividades que
recuerden al evento
Percepcion persistente de
amenaza actual acentuada
(hipervigilancia o reaccién

de sobresalto aumentada)

Los sintomas persisten
minimo varias semanas y
causan un deterioro
significativo en areas

importantes

Exposicidon a un evento/s
amenazante/s u horrible/s,
0 eventos frecuentemente
prolongados o repetitivos
de los que resulta dificil o

imposible escapar

Reexperimentacién
Evitacién de pensamientos,
recuerdos, situaciones,
personas o actividades que
recuerden al evento
Percepcion persistente de
amenaza actual acentuada
(hipervigilancia o reaccion
de sobresalto aumentada)
Desregulacion del afecto
Sentirse disminuido,
derrotado o sin valor
Sentimientos de
verglienza, culpa o fracaso
relacionados con el evento
Dificultad para mantener

relaciones

Los sintomas causan un
deterioro significativo en

areas importantes
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1.3. EIl cerebro traumatizado

Hay cinco zonas principalmente implicadas en el trauma, y todas ellas estan
interconectadas, por lo que la hipoactivaciéon/hiperactivacion de una afectara a
otra (Sweeton, 2019):

La amigdala recibe informacion sensorial y determina si una situacion o persona
representa una amenaza. Al activarse, suprime las funciones cerebrales superiores
encargadas del pensamiento racional y la regulacién emocional, y junto con el
hipotalamo, activa el eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HHA), que provoca la
respuesta de estrés en el cuerpo (el sistema nervioso simpatico). Esta respuesta
hace reaccionar mediante huida, lucha o paralisis. En un cerebro traumatizado, la
amigdala suele estar hiperactivada; se dificulta pensar con claridad, concentrarse,
tener conciencia de uno mismo, tener conductas y habitos saludables, y desata

reacciones de amenaza frente a estimulos no peligrosos (Sweeton, 2019).

La insula se encarga de la percepcién (mantener el equilibrio en el cuerpo y
percibir su ubicacidn en el espacio) y la interocepcion (percibir y conectar con la
experiencia y las sensaciones internas, que nos dan informacion valiosa sobre la
emocion experimentada). En un cerebro traumatizado, suele desregularse,
dificultando la identificacion y gestién de emociones y sensaciones fisicas
angustiosas. Puede estar hipoactivada (disociacién, embotamiento), hiperactivada
(reactividad emocional, arrebatos) o hiperreactiva a los cambios de las

sensaciones internas (Sweeton, 2019).

El hipocampo permite que podamos experimentar sucesos sintiendo que ya han
pasado. En una persona traumatizada, suele estar hipoactivada y ser mas
pequefa, causando problemas de memoria y dificultad para regular el estrés. Los
recuerdos de situaciones de alto estrés podrian estar distorsionados o no haber
sido registrados. En un TEPT, el hipocampo suele proporcionar informacion
desacertada a la amigdala e informar de que un estimulo inofensivo alguna vez

ha sido peligroso, y por ende debe activar la respuesta de estrés (Sweeton, 2019).

La corteza prefrontal se encarga de la concentracién, toma de decisiones,
conciencia de uno y del resto, empatia, inteligencia social, autorregulacién,
personalidad, etc. En un cerebro traumatizado suele estar hipoactivada,
impidiendo procesar correctamente situaciones estresantes o desencadenantes

del trauma vy dificultando desenvolverse en las relaciones (Sweeton, 2019).
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La corteza cingulada suele estar hipoactivada en personas traumatizadas,

dificultando la supervision de conflictos, deteccién de errores, autorregulacion de
emociones y pensamientos, y toma de decisiones. De esta forma, no logra atenuar
la hiperactivacion de la amigdala propia del trauma, derivando en una mayor

reactividad emocional ante desencadenantes del trauma (Sweeton, 2019).

Van der Kolk (2015), mediante tomografias, hallé que el area de Broca, una de las

encargadas del habla, no aparecia en los escaneres cuando se desencadenaba un
flashback porque se desconectaba. Esto imposibilita expresar en palabras lo que
se siente o piensa mientras ocurre. Es por esto que a muchas victimas les cuesta

hablar de lo sucedido; el cuerpo revive el trauma y se dificulta articularlo.

La zona que si se iluminaba en las tomografias era el area 19 de Brodmann, que

registra las imagenes vistas por primera vez, por lo que no deberia activarse con
sucesos que ya han pasado. En los recuerdos traumaticos si ocurria, como si

estuviesen experimentandolo de nuevo por primera vez (Van der Kolk, 2015).

Estas reexperimentaciones y flashbacks ocurren gracias - en parte - al mal
funcionamiento del tdlamo, zona que se encarga de captar las sensaciones de los
sentidos e integrarlas. Cuando no funciona como debe, las sensaciones de los
sentidos se integran fragmentadas, cada una por su lado. Sonidos u olores que no
deberian ser amenazantes se identifican como tal porque se han asociado a la
sensaciéon y las emociones vividas durante el trauma, y no al contexto. La
experiencia traumatica no se registra como una historia, sino como huellas

sensoriales aisladas (Van der Kolk, 2015).

La conectividad entre las areas cerebrales es esencial para comprender como se

afectan unas a otras (Sweeton, 2019):

Conectividad cortical-subcortical: las conexiones entre la corteza prefrontal y la

cingulada con la amigdala permiten regular y reducir la actividad de esta ultima,
disminuyendo las reacciones de miedo y emociones negativas (Sweeton, 2019).
En el cerebro traumatizado se dificulta atenuar la actividad de esta area; la
persona tiene menos control sobre su reaccidon frente a un desencadenante del
trauma. La amigdala daria “falsas alarmas” porque los |Iébulos frontales habrian

perdido la capacidad regular y calmar el cuerpo (Van der Kolk, 2015).
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Conectividad insular: la conexion bilateral demasiado fuerte entre amigdala e

insula provoca reacciones exageradas de miedo e hipersensibilidad a sensaciones
fisicas (gracias a la insula), a lo que la amigdala haria una interpretacion

catastroéfica y una reaccion desmedida (Sweeton, 2019)

1.4. Modelos de intervencion
1.4.1 Terapia cognitivo-conductual

La Terapia Cognitivo-Conductual o TCC consiste en entender cdmo y qué piensa
una persona sobre si, el resto y el mundo, y cdmo sus acciones afectan a sus
pensamientos y emociones, con el fin de cambiar su forma de pensar y actuar
(cognicion y conducta) para que se sienta mejor (Sociedad Espafola de Psiquiatria
y Salud Mental, 2022). Consta de cuatro pilares basicos de aprendizaje: clasico,
operante, social y cognitivo (Minici et al., 2001), y se estructura en tres pasos:
evaluacion del caso, aplicacidén de técnicas orientadas a objetivos, y evaluacién de

la terapia y ajustes necesarios para mantener los cambios (Minici et al., 2001)

Para victimas de abuso sexual, se recomienda especificamente la TCC centrada en
el trauma (TCC-CT), que incluye técnicas psicoeducativas, de relajacién,

exposicién y modificacién cognitiva (Becerra Galvez et al., 2024).

Una revision sistematica y metaanalisis de Cambridge mostré que la TCC-CT
ayudaba a disminuir el autoconcepto negativo y mejorar las relaciones
interpersonales, pero no es suficiente por si sola para abordar todo el perfil de un
trauma complejo (Karatzias et al., 2019). En contraposicién, otro estudio destaca
su eficacia en casos de abuso sexual, disminuyendo la sintomatologia depresiva,
la culpa y la vergienza, pero sin mejoras en la ansiedad (a diferencia de otros
estudios; en este caso, el agresor estaba libre) (Becerra Galvez et al., 2025).
Ademas, una investigacion reveld que es probablemente eficaz en la mejora de la

regulacion y autoconcepto de jévenes con trauma complejo (Morelli et al., 2025).

1.4.2 Modelo trifasico de Herman

El modelo trifdsico para el tratamiento del trauma complejo, propuesto

originalmente por Judith Herman, se divide en tres fases: Seguridad vy

16



estabilizacion (se establece un entorno seguro), Procesamiento (se trabaja con el
duelo y el recuerdo) y Reconexién (reconectar con la vida diaria). Herman explica
que no tienen por qué seguirse literalmente, las describe como un intento de

simplificar un proceso muy complejo (Herman, 1992).

Destaca que no se debe dar por garantizada la alianza terapéutica; debe ser
construida minuciosamente porque, tras un trauma, cuesta volver a confiar. La
terapia se debe basar en los valores arrebatados: persuasién sobre coercién, ideas
sobre fuerza y cooperacidén sobre autoridad. Para una recuperaciéon efectiva, la
paciente sera su propia autora y arbitra, y la psicéloga actuard como aliada vy
observadora. Ambas deben perseguir los mismos objetivos, y crear una conexion
positiva para que la usuaria sea mas capaz de tomar buenas decisiones, fijarse
metas realistas y alcanzarlas. Asimismo, la profesional sera la responsable de
adaptar su estilo de apego, comunicacién y forma de ver el mundo a las de la

paciente para que la informacidon sea mejor procesada (Herman, 1998).

Afirma que el tratamiento debe adecuarse siempre al momento exacto en que se
encuentra la paciente, respetando sus tiempos. Hasta que no haya recuperado el
control sobre el propio cuerpo y el entorno (seguridad fisica, autocuidado,
autonomia basica, estabilizacién sintomatica) no se debe ahondar en el
procesamiento del recuerdo o la reconstruccion de los hechos (Herman, 1998). Si
la superviviente se niega a relatar lo ocurrido, se respetara; ella decide qué,
cuando y a quién lo cuenta (Herman, 1992). Para ello, es esencial que comprenda

qué le ocurre y por qué: psicoeducacion (Tena Hernandez, 2020).

El gran reto de la recuperacion es reprogramar el cerebro, que a raiz del trauma
ha aprendido que los demas son una amenaza y que uno mismo no sirve para

nada; esto es, en esencia, la neuroplasticidad (Van der Kolk, 2015).

Las investigaciones de neuroimagen de Van der Kolk demostraron como el trauma
altera las estructuras cerebrales, provocando la necesidad de un enfoque
terapéutico que las tuviese en cuenta. Explica cdmo el paciente puede perder la
capacidad de hablar sobre el suceso o estar preparado (Van der Kolk, 2015), y
forzarle a ello provocaria una revictimizacion, entendida en este contexto como
una forma de victimizacidén secundaria asistencial, al interponer la exigencia de un
relato ante la estabilizacién (Gutiérrez de Pifieres Botero et al., 2008). Van der

Kolk (2015) explica que se debe abordar la gran huella que el trauma deja en el

17



cerebro y el cuerpo, y se puede hacer sin necesidad de un relato, y manifiesta

haber tenido éxito con sus pacientes.

1.4.3 EMDR

El modelo Eye Movement Desensitization and Reprocessing o EMDR fue originado
por Francine Shapiro para tratar el trauma psicoldgico, entre otras experiencias,
pero ha evolucionado para integrarse en planes de tratamiento y abarcar mas
trastornos. No requiere una exposicion ni una narrativa exhaustiva, y ha
demostrado ser equivalente a la TCC, disminuyendo significativamente el TEPT. Es
un tratamiento de ocho fases que tiene como objetivo superar experiencias
angustiosas, desensibilizar ante desencadenantes del trauma y desarrollar

comportamientos deseados (Oren & Solomon, 2012).

La emocionalidad y/o disociacién producidas por un acontecimiento traumatico
pueden alterar el procesamiento de la informacion, por lo que el recuerdo se
almacenaria sin las conexiones asociativas adecuadas pero con las sensaciones
fisicas y emociones negativas intactas. De esta forma, al activarse por situaciones
similares, se reexperimenta el suceso, como ocurre en el TEPT (Oren & Solomon,
2012). El terapeuta buscard comprender las raices de la experiencia traumatica y

crear nuevas asociaciones (reprocesamiento) (Asociacion EMDR Espafia, s.f.).

El usuario se concentra en un estimulo como golpeteo en las manos u hombros o
movimientos oculares, mientras atiende a estimulos angustiosos evocados por
asociacién libre de forma dosificada (Oren & Solomon, 2012). La estimulaciéon
bilateral disminuye el malestar que producen los recuerdos o estimulos asociados,
permitiendo que se procesen adecuadamente y se integren en la memoria. Esto
ocurre porque el EMDR habilita que la corteza prefrontal recupere la capacidad de

regular las respuestas de la amigdala (Amann et al., 2023).

2. Objetivos

Objetivo general: Diseflar una propuesta de intervencidon rigurosa vy
personalizada, donde no sea necesario el relato de suceso, para que la usuaria

pueda tener una mayor calidad de vida y reducir su sintomatologia.
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Objetivos especificos:

- Desarrollar un plan de intervencién que pueda servir de referencia para
casos similares en la atencion a las violencias de género.
- Validar de la propuesta de intervencidn mediante la evaluacion vy

correcciones de un Sistema de Juezas

3. METODOLOGIA
3.1. Participantes

Con el fin de garantizar la adecuacidon, coherencia, validez y correccién de las
sesiones del plan de intervencién, dado que no sera implementado, se llevara a
cabo un Sistema de juezas. Tres expertas evaluaran las 21 sesiones preparadas
con el objetivo de verificar su rigurosidad. Se proporcioné una hoja informativa

(véase Anexo A) y una hoja de consentimiento informado (véase Anexo B).

Las juezas de este estudio, cuya privacidad se respetard no revelando sus
nombres, han sido escogidas por sus perfiles diferentes pero complementarios y

necesarios, de los que destaco la siguiente actividad:

Jueza B.: Tras graduarse en Psicologia, ha realizado posgrados en Violencia
familiar, Psicologia juridica y forense, y un master en Psicologia General Sanitaria.
Pertenece a la junta de la seccién Mujeres, géneros y diversidades del COPC, es
co-coordinadora y miembro de grupos de trabajo de violencias machistas y ha
organizado jornadas estatales de psicologia contra la violencia de género. Se ha
formado en EMDR y ha trabajado como psicéloga en el SIAD, como conferenciante
en temas relacionados con el género y como formadora en prevencion de la

violencia; entre muchos otros cargos y formaciones.

Jueza S.: Graduada en Psicologia y formada en Terapia Breve Estratégica,
Psicologia Perinatal y con acreditacién nacional de experta en Psicologia de la
Intervencion Social. Ha trabajado como docente en universidades impartiendo
asignaturas relacionadas con la evaluacion y el diagndstico psicoldgico. Destaca
en su trayectoria una combinacion de practica clinica, intervencién socioeducativa
e investigacion, junto con una gran experiencia en el campo de la intervencion

social con poblacidn adolescente vulnerable y sus familias.
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Jueza M.: Tras graduarse en Psicologia, realizé un posgrado de Intervenciones
Psicolégicas en Terapia Sexual y de Pareja, masteres en Promocién de la Salud
Sexual, en Intervencién e Investigacion Psicosocial, en Sexologia Clinica y en
Psicologia General Sanitaria, y una formacién en EMDR, entre otros. En el plano
laboral, ha desempefiado funciones como técnica en proyectos de Perspectiva de
Género y Feminismo, psicéloga de Apoyo Psicosocial, acompanando en la

superacion de violencias sexuales, sexologa clinica o psicéloga sanitaria.

3.2. Instrumentos

Para facilitar la evaluacion, se proporciona a las juezas, de forma individual, una
plantilla estructurada donde deben puntuar en formato Likert (5 = Excelente; 4 =
Adecuada; 3 = Mejorable; 2 = Insuficiente; 1 = Inadecuada) si cada técnica o
procedimiento ideado es adecuado al caso, encaja con el objetivo, es coherente

con la fase y si su orden dentro de la fase o plan es correcto.

Para que el plan de intervencidén fuese considerado valido por las juezas, el
instrumento se sometié a dos rondas de evaluacién. Tras una primera correccion,
la plantilla inicial (véase Anexo C) se actualiz6 para ajustarse al criterio de las
expertas, dando lugar a una segunda versién de la rabrica (véase Anexo D), la
cual obtuvo la aprobacidn definitiva de las juezas. Esto significa que el plan de

intervencion fue considerado adecuado, coherente y correcto en su totalidad.
Se presenta un ejemplo de la segunda rubrica:

Figura 1. Fragmento de la segunda rubrica de evaluacion

COMENTARIOS
/ CORRECCIONES
/ SUGERENCIAS

Adecuada |Encaja con|Cok 1te |Orden
al caso objetivo |con la fase |en |a fase

SESION |OBJETIVO PROCEDIMIENTO

Alianza terapéutica, conocer sus necesidades |Entrevista no estructurada
i y objetives, validar y normalizar su narrativa
Identificacion de su estado Ventana de tolerancia

Diferenciar cuando se "dispara" o Termdmetro del malestar

"desconecta” Espectro de colores

Deberes: Diario para anotar contexto donde sale
de la ventana de tolerancia incluyendo espectro

Iw |

Comprension del trauma Psicoeducacién
Conocimiento de su historia actual Linea de vida

o~

Deberes: exploracion de sensaciones externas

Herramientas sencillas aplicables Meditacién a paso lento
Respiracion diafragmatica + posturas de ayuda

Preguntas de invitacién e indagacion

o

Creacion de un lugar seguro Creacion de un lugar seguro

Preparacion de la siguiente fase Explicacidn del plan de intervencién ideado

=)
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3.3. Procedimiento

Una vez escogido el caso sobre el que se iba a realizar el plan de intervencién
(Anya, nombre ficticio), y a partir de la informacion aportada por el SIAD, se

identificd un cuadro clinico de trauma complejo derivado de la agresién sexual:

La usuaria describe una sintomatologia que encaja con un diagndstico de Trastorno
del Estrés Postraumatico Complejo, también conocido como Trauma complejo o
TEPT-C (Organizacion Mundial de la Salud, 2025): Tras sufrir un evento
extremadamente amenazador (una agresion sexual bajo los efectos de la sumisién
quimica), sufre reexperimentacién del suceso en forma de recuerdos intrusivos,
pesadillas (alteracién del suefio) y flashbacks acompafados de emociones
abrumadoras y sensaciones fisicas; lo que deriva en ansiedad. Evita recordar el
evento de forma consciente y relatarlo, refiere problemas de memoria, esta en
constante hipervigilancia y sensaciéon de amenaza (ataques de panico, piernas
dormidas al caminar). Tiene problemas en la regulacion emocional y afectiva, se
siente invalida, inutil y culpable, y muestra dificultades para relacionarse desde el
incidente. La presencia de esta sintomatologia ha causado un deterioro
significativo en su esfera personal, familiar, social y educativa (bachillerato a

distancia y problemas de concentracion).

Ademas de los sintomas que confirman el trastorno, describe sintomatologia
propia de una victima de violencia sexual: trastornos gastrointestinales
(Consulado Contigo, 2024; Ruiz-Pérez et al., 2004), alteraciones de la memoria
(pérdidas, amnesia), disociacion (deja de estar presente, se ve “desde fuera”),
ruptura de la identidad (no se reconoce, desconexidn cuerpo-mente, siente que
esta dividida en dos) y percepcién distorsionada del tiempo (siente que han
pasado los afios mientras ella estaba “parada”) (Gonzalez Fernandez & Pardo
Fernandez, 2007).

Se decidieron las prioridades a tratar en el caso de Anya (desregulacién emocional,
autoconcepto negativo, fragmentacion de la identidad y panico al salir de casa),
teniendo en cuenta que no se abordarian el relato ni los recuerdos del suceso, y
siendo realistas en cuanto a las limitaciones, pues era la primera vez que la usuaria

acudia a una terapia especializada y se debia empezar “desde cero”.

A través de una busqueda exhaustiva de bibliografia relacionada con el trauma

complejo y la violencia de género, se identificaron los procesos que ocurren en un
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cerebro traumatizado y, por ende, las consecuencias psicoldgicas y fisioldgicas que
tiene una experiencia de dicho calibre en la victima. Se determindé que el mejor
modelo de intervencidn era el modelo trifdsico de Herman porque fue ideado
especificamente para abordar casos de trauma complejo priorizando la seguridad
y estabilizacién de la paciente (Herman, 1992). Se consideré idonea la existencia
de tres fases dentro del proceso de intervencidon, que fueron adaptadas al caso:
establecimiento de la seguridad, procesamiento y recuperacion, y reconexion con

la vida.

Para la eleccién de las técnicas y procedimientos a realizar en las sesiones, se
reviso la literatura consultada y se amplié la bibliografia para tener un extenso
abanico de posibilidades. Se decretd el objetivo de cada una de las fases y de cada
una de las sesiones, para que todas tuviesen propdsito y razén de ser. La terapia
debia ser variada y flexible para abarcar el mayor numero de sintomatologia
posible, pero siempre teniendo diferentes opciones porque, al no poder aplicarlo
directamente en la usuaria, no se sabe qué funcionard mejor en su caso. Se
escogieron técnicas para trabajar sobre esa “huella” que el trauma ha dejado en
ella (Van der Kolk, 2015): psicoeducacion para que entienda lo que le ocurre,
estrategias para aliviar la ansiedad, herramientas para una mejor regulacién
emocional, técnicas para aumentar el autocuidado y un mejor autoconcepto,
métodos para controlar mejor la disociacion, estrategias para unificar su identidad
fragmentada, identificacion de metas para conseguir que recupere la esperanza,

técnicas para trabajar con los flashbacks cuando aparecen, entre otros.

Una vez desarrollada la propuesta, el siguiente paso era encontrar a tres expertas
para el Sistema de juezas. Debian aportar puntos de vista distintos pero

complementarios, por lo que se decretd que hacian falta tres perfiles diferentes:

- Jueza con experiencia directa en violencias de género y sus consecuencias
- Jueza experta en evaluaciones psicoldgicas e intervenciones breves

- Jueza con formacioén especifica de violencia sexual y sus consecuencias

Para el desarrollo de la plantilla de evaluacidn, se priorizé la correccidon rapida y
sencilla de cada una de las técnicas, optando por cuatro factores (si la técnica es
adecuada para el caso, si encaja con el objetivo, si es coherente con la fase, y si

el orden dentro de dicha fase es correcto) a puntuar en formato Likert (5 =
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Excelente; 4 = Adecuada; 3 = Mejorable; 2 = Insuficiente; 1 = Inadecuada). Se

decidié que, a partir de una media de 4, la técnica es aceptada como valida.

El dia 6 de mayo de 2026, fue enviada a las tres juezas escogidas con anterioridad,
de forma individual, la primera plantilla de evaluacion, una hoja de consentimiento
y una informativa. Una vez devolvieron la plantilla corregida el dia 28 de mayo, se
actualizaron las sesiones para ajustarse al criterio de las expertas, de forma que

resultdé una segunda rubrica, enviada a cada jueza el 31 de mayo.

Una vez que las juezas habian puntuado cada procedimiento, se aplicaron las
correcciones y se hizo una segunda pasada, donde deliberaron que las sesiones

finalmente eran adecuadas, encajaban, eran coherentes y correctas.

4. RESULTADOS

La sujeto de este estudio es la usuaria alrededor de la cual se ha desarrollado la
propuesta de intervencion, Anya (nombre ficticio para proteger su intimidad). Las
sesiones personalizadas presentadas a continuacion han sido ideadas a partir del
informe proporcionado por el SIAD (véase Anexo E) y perfeccionadas por el

Sistema de Juezas.
Las correcciones de la primera evaluacion se presentan a continuacion:
Jueza B.

Figura 2. Primera revision de la Jueza B.

FASE 1
SESION |OBIETIVO PROCEDIMIENTO P Eﬂz:fy £On| Conerente| Oraen COMECIO | COMENTARIOS / CORRECCIONES / SUGERENCIAS
Alianza conocer sus idades y Entrevista no estructurada 5 5 5 B
1 objetivos, validar y normalizar su narrativa
Comprension del trauma Psicoeducacién del funcionamiento a B B B Serfa interesante hacer constar que si la mujer lo requiere, se pueda
neuropsicologico de su sintomatologia hacer psicoeducacion en més sesiones, dado que es mucha informacion
para alguien con trauma complejo. Se puede "aturullar”. O bien, darle
infarmacién pero muy "sencilla” en esta sesién. iLo del mantra me ha
2 encantado!
Identificacién y diferenciacién de sus \Ventana de tolerancia 5 5 5 B Todos los recursos planteados en esta fase, ayudaran a la mujer a pasar al
estados de "disparacién” y "desconexion” cajon de la consciencia muchos malestares. ¥ desde ahi, se puede trabajar
mucho mejor en terapia.
Termémetro del malestar 5 5 5 B
Espectro de colores 5] 5 5] 5
Deberes: Diario para anotar contexto 5 5 5 5
donde sale de la ventana de tolerancia
3 incluyendo espectro
Conocimiento de su historia actual Linea de vida 5] 5 5] 2 Es posible que esta sesidn se convierta en dos; dependera
de lo que la paciente comparta.
Herramientas sencillas aplicables Meditacién a paso rapido 5] 5 5] 2 La linea de |a vida ocupara mucho espacio en una sesion (1a 4). Este
recurso necesitara de espacio mas alla de la consulta.
Respiracion diafragmdtica + posturas de ayuda 5] 5 5 5
Preguntas de invitacién e indagacion 5] 5 5] 2
4 Deberes: exploracion de sensaciones internas y externos (S 5 5] 2 Estd muy bien porque refuerza lo aprendido en la sesidn.
Creacidn de un lugar seguro Creacién de un lugar seguro 5] 5 5] 5
2 Preparacion de la siguiente fase Explicacién del plan de intervencién ideado S 5 S 5
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FASE 2
SESION |OBJETIVO PROCEDIMIENTO :Id;“s"'fd“ E’;:i&n :M Ta sl enl ';s“e"m“ COMENTARIOS / CORRECCIONES / SUGERENCIAS
Conexidn con el cuerpo Practica de ser sensorial 5 5 5 5
Promocion del autocuidado Yoga 5 5 K K La adaptacién a hacerlo sentada o tumbada es muy importante.
Que ella elija ya es importante.
6 Ei 5 5 5 5
Regulacién y anclaje con ancla o tapping Tapping con perra 5 B B B Es un recurse muy valioso en terapia.
Tapping con propio cuerpo 5 B B B Es su templo, y mds tras la violencia sexual.
Tapping con ancla externa (collar) 5 5 5 5 Un plan B muy bien adaptado!
7 Sincronizacion con el paso de perra B 5 5 5 Otra opcion muy i como alternativa.
Conseguir que identifique y diferencie Psi con tarjetas ilustrad 5 5 B B
sus propias emociones y rueda de las emociones
Escaneo corporal 5 5 5 5 Es esencial vincular las emociones, como bien has hecho, con el cuerpo.
Deberes: estritura extensa de descripcion de 5 B 2 2 Perfecto como autoconocimiento.
emociones que no identifica con ayuda de tarjetas
8 y rueda
Control sobre yp Inspeccidn de sistemas integrados 5 5 5 5
9 Comprender cdmo se proyecta Dibujo exteranalizador y preguntas 4 4 4 4
Trabajar la desesperanza Logoteraia: andlisis ial 5 B B B
Logoterapia: busqueda de modelos 5 B B B
Mejora de la autacor yat daccién de frases de validacion 5 B B B
Deberes: autocaracterizacion desde el punto de vista 5 5 B B Puede dar mucha informacién del sistema familiar y entorne que no haya
10 de familior, pareja y perra compartido adn, si es el caso.
(Cambiar autoconcepto de culpa y sensacién | Arbol con hajas como pequefias victorias B 5 5 5
11 de invalidez e inutilidad Encuentra un dpice de verdad 5 5 5 5
Modificar creencias negativas de inutilidad EMDR para procesar mejor el mensaje B 5 5 5 sefialar que la CN y la CP debe elegirla la mujer.
CN: “Soy incapaz e invalida” CP: “Soy capaz y vélida”
12 // CN: “No avanzo” CP: “Estoy avanzando”
Fomentar el autocuidado y trabajar su identidad Metéfora del jardin 5 5 5 5
13 Promesa de aun yo anteriory bl 5 5 5 5
Proyectar una identidad mas alla del trauma Pregunta milagro (situacién hipotética en la que 4 5 5 5
se recupera mégicamente)
Plantear metas a futuro Carta con identificacién de metas a corto y largo plazo |5 5 5 & Es muy importante para eliminar la desesperanza y la sensacion
de pérdida de control.
(Deberes: escritura de una carta con razones para 5 5 5 5
12 continuar, y leerla cuando se sienta desesperanzada
Evitacion de rumiacién Técnica de los 5 sentidos (5-4-3-2-1) 4 5 5 5
[Conciencia sensorial B 5 5 5 Es posible que ésta opcidn la pondria la primera, ne como plan B, porgué
sers mas facil que una persona que disocia atienda a un objeto y se
centre en él. Sélo centrarse en 1 objeto sin pensar demasiado (el
pensamiento es lo que hace disociar)
15 Anclaje en el presente; evitacién de flashbacks Estimulacién bilateral cinestésica 5 5 5 5
Clerre de la fase 2 Kit de her trabajadas B 5 5 5 Genial idea!
16 Preparacién para la fase 3 del procedimiento de |a fase 3 5 5 5 5
EASE2
SESION |OBJETIVO PROCEDIMIENTO ff;‘:f“" ::;‘:j?v;"" :nn e |on s '::E"““’ C 5 / CORRECCIONES / SUGERENCIAS
Conexién con la vida diaria Realizacion de una rutina con metas diarias o semanales (S 5 5 S
17 sin horarios prefijados
Identidad y autocomunicacion Autocaracterizacion desde el punto de vista de un 5 5 5 5i
observador externo
Vision de superviviente Mesa de colaboracién: Anya adulta agradece a sus partes (S 5 5 5
18 pero toma el control
Recuperacién de relaciones y creacidn de nuevos vinculdEntrenamiento en asertividad, limtes y comunicacion & 5 4 4 El entrenamiento de la asertividad posiblemente yo lo hubiera puesto
dentro de la fase 2.
Propuesta de voluntariado presencial individual / = 5 S 5
19 e
Visualizar el proceso vivido Dibujo externalizador; se comparara con el realizado 5 5 5 5
20 al comienzo
Cierre terapéutico Explicacion de que los procesos no son lineales, S 5 5 4 Posiblemente la uniria con la sesion anterior, la 20.
recordatorio de las herramientas adquiridas y avances
21 realizados
Jueza M.
Figura 3. Primera revision de la Jueza M.
FASE 1
el ey FROCEDIMIENTO :t::d. ::T:tj;:m ?u:r::g:cnlg’:zs / SUGERENCIAS
Alianza terapéutica, conocer sus necesidadesy  |Entrevista no estructurada 5 5 Perfecto, muy bien abordado y con mucha
1 objetivos, validar y normalizar su narrativa coherencia.
Comprension del trauma Psicoeducacion del funcionamiento neuropsicoldgico |5 5 5 4 Qué importante este "estoy en proceso"! Depende
de su sintomatologia del caso igual tienes que poder trabajar antes la
ventana de tolerancia y luego la explicacién, para
que durante la explicacion del trauma tenga recursos
2 de regulacién.
Identificacion y diferenciacion de sus estados de [Ventana de tolerancia 55 5 50 4
"disparacién" y "desconexion”
Termdémetro del malestar S 5 5 5
Espectro de colores 5 5 5] 5
Deberes: Diario para anotar contexto donde sale de |5 5 = 5]
3 la ventana de tolerancia incluyendo espectro
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C imi de su historia actual Linea de vida 5 5 5 5 Creo que esto pueden ser dos sesiones
f i ill. licabl Meditacién a paso rapido 3 2 2 2 tranquilamente, lo veo mucha cosa para un caso
ion diaf ica + posturas de ayuda 5 5 5 5 como el de An\l/a. Mejor hacer poquito y que tenga
Preg Heinvitadone ind F: S 5 5 5 buena ion que intentar correr mucho. Yo la
= = - - di a paso rapido y la exploracion de
Deberes: exp ion de y 5 2 2 2 sensaciones internas y externas, dudo. Mejor olores,
externas i 7 .
sensaciones del espacio, frio o calor.
4
Creacion de un lugar seguro Creacion de un lugar seguro Genial, incluso en casos asi, antes de la linea de
vida por si se desregula tener el recurso.
5 Preparacion de la sigui fase Explicacion del plan de intervencién ideado
FASE2
SESION |OBJETIVO PROCEDIMIENTO
Conexion con el cuerpo Practica de ibili sensorial 5 5 5 Me planteo si es demasiado todo en una sesion
Promocién del autocuidado Yoga 5 5 5 5
6 E 6 5 5 5 5
Regulacion y anclaje con ancla o tapping Tapping con perra 5 5 5 5
Tapping con propio cuerpo 5 5 5 5
Tapping con ancla externa (collar) 5 5 5 5
b Sincronizacion con el paso de perra 5 5 k3 5
Conseguir que identifique y diferencie Psicoeducacion con tarjetas ilustradas 5 5 b 5
sus propias emociones y rueda de las emociones
Escaneo corporal 5 5 5 S
Deberes: estritura extensa de descripcion de 5
|emociones que no identifica con ayuda de tarjetas y
8 rueda
Control sobre i yp Inspeccion de si: i d Me parece especialmente interesante! Creo que va
muy en linea de la idea de mentalizacion, y es muy
necesario y util!
9 Comprender cémo se proyecta Dibujo lizador y preg a
Trabajar la desesperanza L ia: analisis existencial
Log! pia: bu da de model 5 5
Mejora de la icacion y Redaccion de frases de validacion Creo que en un caso como este, frases de este
estilo pueden costar muchisimo de integrar en el
cuerpo, e incluso ser demasiado abrumadoras.
Yo lo pondria en interrogante segin ella vaya
respondiendo al resto de ejercicios, para valorar si le
puede ayudar o generar rechazo.
Deberes: autocaracterizacion desde el punto de vista
10 de familiar, pareja y perra
Cambiar de culpay Arbol con hojas como pequefias victorias Este incluso mas adelante puede ser super
de invalidez e inutilidad interesante. Creo que pueden ser pequefias victoria
terapéuticas o pequefias victorias en su dia. Y esto
inicialmente también le puede reforzar mucho
Encuentra un apice de verdad Estoy de acuerdo con lo que comentas de valorar si
11 esta perparada o se hace mas adel
Modificar creencias negativas de inutilidad EMDR para procesar mejor el mensaje Ideal, creo que ademas ya puede estar en el punto
CN: “Soy incapaz e invélida” CP: “Soy capaz y valida” de empezar a entrar con emdr. Creo qu esta fase de
// CN: “No avanzo” CP: “Estoy avanzando” emdr, deberia de durar varias sesiones mas. Ya que
con una sola es dificil que se cierre bien o quede
12 bien abordado.
Fomentar el autocuidado y trabajar su id afora del jardin Aqui va muy bien trabajar el ejercicio de "loving
Promesa de autocuidado a un yo anterior y vulnerable|3 eyes", creo que habiendo hecho emdr serd muy
probable que haya salido su nifia pequefia,
pE] adolescente o la de antes de la agresién.
Proyectar una identidad mas alla del trauma Pregunta milagro (situacion hipotética en la que se
recupera magicamente)
Plantear metas a futuro Carta con identificacién de metas a corto y largo plazo
Deberes: escritura de una carta con razones para
14 y leerla cuando se sienta
Evitacién de rumiacion Técnica de los 5 sentidos (5-4-3-2-1) Yo estas dos técnicas de anclaje las haria muchisimo
Conciencia sensorial antes, creo que son herramientas de anclaje que
cuando antes las tenga, mejor. Cuanto antes pueda
salir de la cabeza, no entrar en rumiacién y en
enc iento de ientos negativos, sera
mas favorable para su proceso y su recuperacion.
Ademds esto le va a ayudar con el sentimiento de
d p 1za, de no avanzar.
Anclaje en el presente; evitacion de E bilateral Este ejercicio no lo acabo de entender ya que
h de estimulacion bil. |, por tanto
entiendo que es hacer emdr. Entiendo que le
estamos planteando de alguna manera hacer emdr
sola en casa. Aunque sea muy dirigido con el pozo y
demads. Como anclaje al presente y evitacion de
flashbacks, usaria técnicas de grounding como las ya
propuestas. Si hay flesbacks, el hecho de cerrar los
15 ojos, tampoco lo acabo de ver.
Cierre de la fase 2 Kit de herramientas trabajad:
16 Preparacion para la fase 3 Explicacién del procedimiento de la fase 3
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FASE 3

SESION |OBJETIVO PROCEDIMIENTO :Id:::;d. ::;‘:::\,:Dn ::::::x :;dl::::!mu o TO
Conexidn con la vida diaria Realizacién de una rutina con metas diarias o 5 5 5 5 Creo que otra forma de decirle a esto serfa la
semanales sin horarios prefijados capacidad de mentalizar. La capacidad de mirarse a si
misma y a los demas, Te dejo aqui informacion por
tener alternativas si las necesitas o si te aptecen
https://formacionpsicoterapia.com/blog-psicoterapi
17 a/mentalizacion-contexto-terapeutico/
Identidad y autocomunicacién Autocaracterizacion desde el punto de vista de un 5 5 5 5
observador externo
Vision de superviviente Mesa de colaboracién: Anya adulta agradece a sus 5 5 5 5 Este es suuper potente!
18 partes pero toma el control
Recuperacion de relaciones y creacion de nuevos |Entr o en asertividad, limtes y comunicacion |4 5 5 5
vinculos Propuesta de voluntariado presencial individual 4 4 5 5
19 / telematico
Visualizar el proceso vivido Dibujo externalizador; se comparara con el realizado |5 S S S Aqui hay una técnica, que es una visualizacién que
al comienzo se llama "el camino de la recuperacién” y también
va super bien para ver la evolucion.
20 Cémo empezaron y como estan ahora,
Cierre terapéutico Explicacion de que los procesos no son lineales, 5 5 5 5
recordatorio de las herramientas adquiridas y
21 avances realizados
Jueza S.
. . . .
Figura 4. Primera revision de la Jueza S.
FASE 1
) [Te T e~ lobithe  |conta e |antatase |/ CORRECTIONES / suGERENCIAS
Alianza terapéutica, conocer sus necesidadesy  |Entrevista no estructurada 5 5 5 5 Bien redactado
1 objetivos, validar y normalizar su narrativa
Comprensién del trauma Psicoeducacién del funcionamiento neuropsicolégico |5 5 5 5
de su sintomatologia
2
Identificacion y diferenciacion de sus estados de |Ventana de tolerancia 5 5 5 5
"disparacion" y "desconexion"
Termdmetro del malestar 4 5 5 5
Espectro de colores 5 5 5 5
Deberes: Diario para anotar contexto donde sale de |4 5 5 5
3 la ventana de tolerancia incluyendo espectro
Conocimiento de su historia actual Linea de vida 5 5 5 5 Cuidado! Es posible que estés
Herramientas sencillas aplicables Meditacidn a paso rapido 5 5 5 5 intentando abarcar mucho en una
Respiracion diafragmdtica + posturas de ayuda 5 5 5 5 sesion
Preguntas de invitacién e indagacién 5 5 5 5
Deberes: exploracion de sensaciones internas y 5 5 5 5
externas
4
Creacion de un lugar seguro Creacion de un lugar seguro 5 5 5 5
5 Preparacién de la siguiente fase Explicacién del plan de intervencion ideado 5 5 5 5 Muy bien abordada esta primera fase|
FASE 2
SESION |OBIETIVO PROCEDIMIENTO ;d::::d’ :::::‘av:"" S::T::: S,ﬁ:';:;"m” COMENTARIOS O CORRECCIONES PROCEDIMIENTC
Conexion con el cuerpo Préctica de sensibilizacion sensorial 5 5 5 5
Promocién del autocuidado Yoga 5 5 5 5
6 Entrenamiento autégeno 5 5 5 5
Regulacion y anclaje con ancla o tapping Tapping con perra 5 5 5 5
Tapping con propio cuerpo 5 5 5 5
Tapping con ancla externa (collar) 5 5 5 5
7 Sincronizacién con el paso de perra 5 5 5 5
Conseguir que identifique y diferencie Psicoeducacion con tarjetas ilustradas 5 5 5 5
sus propias emociones y rueda de las emociones
Escaneo corporal 5 3 3 5
Deberes: estritura extensa de descripcion de 5 5 5 5
emociones que no identifica con ayuda de tarjetas y
8 rueda
Control sobre emociones y pensamientos Inspeccién de sistemas integrados 5 5 5 5
Comprender cémo se proyecta Dibujo exteranalizador y preguntas socraticas 3 5 5 5 No me terminan de gustar las
&) preguntas socréticas
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Trabajar la desesperanza Logoteraia: anilisis existencial 5 5 5 5
Logoterapia: busqueda de modelos 5 5 5 5
Mejora de la autocomunicacién y autoestima Redaccién de frases de validacién 5 5 5 5
Deberes: autocaracterizacién desde el punto de vista |5 5 5} 5]
10 de familiar, pareja y perra
Cambiar autoconcepto de culpa y sensacién Arbol con hojas como pequeiias victorias 5 5 5 5
de invalidez e inutilidad Encuentra un apice de verdad 4 5 5 4 No sé cémo le podria sentar esto,
dependeria de como se encontrase
11 ella...
Modificar creencias negativas de inutilidad EMDR para procesar mejor el mensaje 5 5 5 5
CN: “Soy incapaz e invalida” CP: “Soy capaz y valida”
12 // CN: “No avanzo” CP: “Estoy avanzando”
Fomentar el autocuidado y trabajar su identidad |Metafora del jardin 5 5 5 5 Me gusta la metéfora del jardin pero
Promesa de autocuidado a un yo anterior y vulnerable|3 3 3 3 no me cuadra la promesa de
autocuidado. Yo, la quitaria y pondria
algo mas larga la metafora, quiza,
i3 de alguna forma.
Proyectar una identidad mas alla del trauma Pregunta milagro (situacidn hipotética en laquese |5 5 5 B
recupera magicamente)
Plantear metas a futuro Carta con identificacién de metas a corto y largo plazo |5 5 5 5
Deberes: escritura de una carta con razones para
14 continuar, y leerla cuando se sienta desesperanzada
Evitacidn de rumiacién Técnica de los 5 sentidos (5-4-3-2-1) 5 5 5 5
Conciencia sensorial 5 5 5 5
Anclaje en el presente; evitacidn de flashbacks  |Estimulacion bilateral cinestésica 3 5 5 5 No estoy segura sobre esta técnica
para ella. La veo potente pero me
rechina. Le daria una vuelta. Las
15 otras técnicas si que estan bien
Cierre de la fase 2 Kit de herramientas trabajadas 5 5 5 5
16 Preparacién para la fase 3 Explicacion del procedimiento de la fase 3 5 5 5 5 Muy bien hecha esta fase 2
FASE 3
SESION |OBJETIVO PROCEDIMIENTO :Id ;cs:ada ::;:i:,:u" f::f::: Srﬁ:';;:"e“" o PROCI °
Conexién con la vida diaria Realizacién de una rutina con metas diarias o 5 5 5 5
177 semanales sin horarios prefijados
Identidad y autocomunicacién Autocaracterizacion desde el punto de vista de un 5 5 5 5
observador externo
Visién de superviviente Mesa de colaboracion: Anya adulta agradece a sus 5 5 5 5
18 partes pero toma el control
Recuperacién de relaciones y creacion de nuevos |[Entrenamiento en asertividad, limtes y comunicacién |5 5 5 5
vinculos Propuesta de voluntariado presencial individual 4 4 5 5 Me gusta la idea para que vuelva a
/ telematico salir a la calle, pero claro que
dependeria de cémo llegue ella a
19 esta sesion...
Visualizar el proceso vivido Dibujo externalizador; se comparara con el realizado |5 5 5 5
20 al comienzo
Cierre terapéutico Explicacién de que los procesos no son lineales, 5 5 5 5 Buena Ultima fase!
recordatorio de las herramientas adquiridas y
21 avances realizados

En general, se puede observar que la jueza mas rigurosa ha sido la Jueza M.,

mientras que la Jueza S. y Jueza B. han estado de acuerdo con la mayoria de las

sesiones ideadas, aportando comentarios de mejora de la calidad.

Las sugerencias de la Jueza B. se han centrado en especificar que sera la mujer

quien tome el control en algunas sesiones y decida como realizar la planificacién

(por ejemplo, hacer yoga sentada o tumbada en la sesién 6, o escoger las

creencias en EMDR). Ademas, también ha sugerido dividir algunas sesiones en dos

por intentar abarcar demasiado en 60 minutos (sesidn 2 y sesion 4), e incluso unir

otras que quedaban demasiado escuetas (sesiones 20 y 21). Asimismo, ha

propuesto un cambio de orden entre dos técnicas de una sesion (sesion 15; poner

conciencia sensorial antes que técnica de los 5 sentidos), y mover una sesién a la

fase anterior (sesién 19).
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La jueza M. ha sugerido realizar la sesion 3 antes que la 2 argumentando que es
ideal que la mujer tenga los recursos de la tercera sesién mientras se hace la
psicoeducaciéon de la segunda. Por otro lado, comenta que las sesiones 4 y 6
abarcan demasiado y es mejor hacer dos hacerlas en dos veces. Ademas, afnade
que dos de las técnicas de la sesion 4, la meditacion a paso rapido y la exploraciéon
de sensaciones internas eran demasiado abrumadoras para el caso y debia
centrarse mas en las sensaciones puramente externas. De la misma forma,
expresa que es posible que el EMDR no quede bien abordado en una sesién y
deban hacerse mas. En la misma linea, opina que la redaccién de frases de
validacién de la sesidn 10 deben quedar en “interrogante”, especificando que sélo
se realizaria si consideramos que la mujer esta preparada. También comenta que
seria interesante que el arbol de victorias de la sesién 11 se realizase mas de una
vez. En la 15, rechaza la estimulacion bilateral cinestésica por ser poco adecuada
para la usuaria, siendo demasiado compleja e introspectiva, ahondando mucho en
flashbacks. Por lo que respecta a las otras dos técnicas de la sesidn, recomienda

hacerlas mucho antes.

Por lo que respecta a la Jueza S., en la misma linea que las otras dos expertas,
opina que la sesion 4 debe separarse en dos. Rechaza las preguntas socraticas de
la sesion 9, la promesa de autocuidado de la 13 (proponiendo alargar la otra
técnica de la sesién para que rellene los 60 minutos), y la estimulacién bilateral
cinestésica de la 15. Por otro lado, recomienda especificar que en la sesién 11, el
procedimiento “encuentra un apice de verdad” solo se realizaria si se considera
gue la mujer esta lista, en consonancia con la sesion 19, donde la propuesta de

voluntariado dependera de cdmo llegue Anya a esa fase.

Por ende, los cambios realizados en la primera plantilla para crear la segunda,

siguiendo el criterio de las juezas, han sido los siguientes:

Sesidén 2 y 3. Cambio de orden entre la sesiéon 2 y 3. Se considerd que era mas

adecuado para el caso que la psicoeducacion se realizase en la tercera sesion.

Sesidon 4. Se separa en dos por ser demasiado para una sesion; en la primera se
realizara la linea de la vida y se propondra la tarea de analisis de sensaciones
externas (se eliminan las sensaciones internas por ser demasiado pronto para

Anya). En la segunda sesion, se realizarian la respiracién diafragmatica y las
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preguntas de invitacion e indagacién, pero se cambia la meditacién a paso rapido

por la meditacién a paso lento, mas adecuada para Anya en este momento.

Sesidon 6. Se divide en dos por ser demasiado para una sesion; en la primera se
realizarian la practica de sensibilizacién sensorial y el yoga (afiadiendo que Anya
elegira si hacerlo sentada o tumbada), y en la segunda se realiza el entrenamiento
autégeno. Como queda demasiado corta, se han incluido dos técnicas de la sesidn
15 que se habian recomendado hacer mucho antes. Por tanto, en esta sesién
quedaria conciencia sensorial, técnica de los 5 sentidos y entrenamiento autégeno.
Ademas, ahora la conciencia sensorial es la primera opcién, y en la técnica de los

5 sentidos se especifica que solo se realizaria si Anya esta preparada.

Sesidon 10. La redaccion de frases de seguridad y validacion queda en interrogante,
constando que solo se llevaria a cabo si creemos que esta lista para procesar,

integrar y aceptar estas afirmaciones en su cuerpo sin abrumarla.

Sesion 11. El arbol con pequefias victorias se iba a realizar Unicamente en el
contexto de la terapia, ahora se lo llevara a casa para continuar rellenandolo con

avances terapéuticos o pequefas victorias diarias.

Sesidon 12. Se especifica que la CN y CP seran elegidas por la usuaria. Ademas, se
afiade que esta sesion sera una prueba de EMDR para ver cdmo reacciona Anya.
Se podran realizara mas si se considera idoneo o la creencia no queda bien

integrada o no se ha cerrado correctamente.

Sesidén 13. La promesa de autocuidado se elimina por no ser considerada adecuada

para el caso. En la metafora del jardin debera dibujarlo para visualizarlo mejor.

Sesidon 15. Aqui se encontraban las técnicas de estimulacion bilateral cinestésica,
5 sentidos y conciencia sensorial. Se ha considerado que la estimulacion bilateral
cinestésica no era adecuada para el caso, por lo que se ha eliminado. Ademas, se
recomendaba poner las técnicas de 5 sentidos y conciencia sensorial mucho antes,

por lo que ahora estan en la actual sesion 8, donde habia quedado un vacio.

Sesidén 20y 21. Se unen para que el cierre terapéutico no sea una sesién completa,

pues quedaria demasiado escueta.

Una vez aplicados los cambios especificados, se realizé la segunda rubrica a

evaluar, donde las expertas consideraron la propuesta de intervencion valida,
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puntuando todas las sesiones con un 4 o un 5. Se presenta la plantilla de

evaluacion con las medias de las puntuaciones de las tres juezas:

Figura 5. Media de las puntuaciones de las tres juezas

FASE 1
SESION  |OBIETIVO PROCEDIMIENTO :Id ;:":da ::J.::i;:"" S::T:::: :ﬁ:';:;"mu
Alianza terapéutica, conocer sus necesidades |Entrevista no estructurada 5 5 5 5
1 y objetivos, validar y normalizar su narrativa
Identificacion de su estado Ventana de tolerancia 5 5 5 5
Diferenciar cuando se "dispara" o Termdmetro del malestar 4,67 5 5 5
"desconecta" Espectro de colores 5 5 5 5
Deberes: Diario para anotar contexto donde sale de  |4,67 5 5 5
2 la ventana de tolerancia incluyendo espectro
3 Comprension del trauma Psicoeducacion 5 5 5 5
Conocimiento de su historia actual Linea de vida 5 5 5 5
4 Deberes: exploracion de sensaciones externas 5 5 5 5
Herramientas sencillas aplicables Meditacion a paso lento 5 5 5 5
Respiracion diafragmatica + posturas de ayuda 5 5 5 5
5 Preguntas de invitacion e indagacion 5 5 5 5
Creacion de un lugar seguro Creacidn de un lugar seguro 5 5 5 5
6 Preparacion de la siguiente fase Explicacion del plan de intervencidn ideado 5 5 5 5
FASE 2
SESION  |OBIETIVO PROCEDIMIENTO :Id ::::da Z:j.c:ifv;n" S::T;:::Z 2;1:';;‘;"&“"
Conexion con el cuerpo Practica de sensibilizacion sensorial 5 5 5 5
7 Promocién del autocuidado Yoga 5 5 5 5
Anclaje al presente Conciencia sensorial 5 5 5 5
Técnica de los 5 sentidos 5 5 5 5
Conexidn con el cuerpo Entrenamiento autdgeno 5 5 5 5
8 Promocién del autocuidado
Regulacién y anclaje con ancla o tapping Tapping con perra 5 5 5 5
Tapping con propio cuerpo 5 5 5 5
Tapping con ancla externa (collar) 5 5 5 5
9 Sincronizacion con el paso de perra 5 5 5 5
Conseguir que identifique y diferencie sus Psicoeducacion con tarjetas ilustradas y rueda de 5 5 5 5
propias emociones las emociones
Escaneo corporal 5 5 5 5
10 Deberes: practica de escritura 5 5 5 5
Control sobre emociones y pensamientos Inspeccidn de sistemas integrados 5 5 5 5
1 Comprender e6mo se proyecta Dibujo exteranalizador 5 5 5 5
Trabajar la desesperanza Logoteraia: andlisis existencial 5 5 5 5
Logoterapia: busqueda de modelos 5 5 5 5
Mejora de la autocomunicacién y autoestima |Redaccién de frases de validacion 5 5 5 5
Deberes: autocaracterizacion desde el punto de 5 5 5 5
12 vista de familiar, pareja y perra
Cambiar autoconcepto de culpa y sensacién  |Arbol con hojas como pequefias victorias 5 5 5 5
13 de invalidez e inutilidad Encuentra un apice de verdad 5 5 5 5
14 Modificar creencias negativas de inutilidad EMDR para procesar mejor el mensaje 5 5 5 5
Fomentar el autocuidado y trabajar su Metafora del jardin dibujando 5 5 5 5
15 identidad
Proyectar una identidad mas alla del trauma |Pregunta milagro (situacion hipotética en laque se |5 5 5 5
recupera magicamente)
Plantear metas a futuro Identificacién de metas a corto y largo plazo 5 5 5 5
Deberes: escritura de una carta con razones para 5 5 5 5
16 avanzar, y leerla cuando se sienta desesperanzada
Cierre de la fase 2 Kit de herramientas trabajadas 5 5 5 5
17 Preparacion para la fase 3 Explicacion del procedimiento de la fase 3 5 5 5 5
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SESION  |OBJETIVO PROCEDIMIENTO :Id:a:"":da Z:::Lav:"" S::T;Ef::: gﬁ:’;:;"em
Sesancién se capacidad, utilidad y validez Realizacién de una rutina con metas diarias o 4,67 4,67 4,67 4,67
18 Conexion con el dia a dia semanales sin horarios prefijados
Identidad y autocomunicacion Autocaracterizacion desde el punto de vista de un 5 5 5 5
observador externo
19 Vision de superviviente Mesa de colaboracién 5 5 5 5
Recuperacion de relaciones o creacion de Entrenamiento en asertividad, limtes y comunicacion |5 5 5 5
nuevos vinculos Propuesta de voluntariado presencial individual / 5 5 5 5
20 telematico
Visualizar el proceso vivido Dibujo externalizador; se comparara con el realizado |5 5 5 5
al comienzo
21 Cierre terapéutico Cierre del proceso terapéutico 5 5 5 5

Por lo tanto, la temporalizacion del plan de intervencién final y resultante a partir

de las correcciones de las tres expertas en las sesiones expuestas, se describe a

continuacion:

FASE 1. ESTABLECIMIENTO DE LA SEGURIDAD

Objetivos:

e Creacidon de un entorno de seguridad y fomento del desarrollo de la alianza

terapéutica

e Conocer a la usuaria en profundidad para adecuar y personalizar el plan de

intervencion

e Preparar a la usuaria para poder abordar su sintomatologia en la fase 2

Tabla 2

Temporalizacion de la Fase 1. Establecimiento de la seguridad

SESION OBJETIVO

1 Establecer un vinculo de

colaboracion

PROCEDIMIENTO

Conocer sus necesidades y

plantear objetivos comunes

Validar y normalizar su narrativa

Entrevista no estructurada
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Identificacion de su estado

Diferenciar cuando se "dispara" o

"desconecta"

Comprensién del trauma

Conocimiento de su historia de

vida y momento actual

Ofrecer técnicas sencillas para
aplicar cuando que sienta que “sale

de la ventana”

Creacion de un lugar seguro

Preparacion para la siguiente fase

Ventana de tolerancia

2023)

(Pubill,

Libreta para apuntar

Termometro del malestar

(Sweeton, 2019)
Espectro de colores (Pubill, 2023)

Deberes: Diario para anotar
contexto donde sale de la ventana

de tolerancia, incluyendo espectro

Psicoeducacion

Linea de la vida (Pubill, 2023).

Deberes: exploracion de
sensaciones externas (Sweeton,
2019)

Meditacion a paso lento
(Sweeton, 2019)

Respiracion diafragmatica +
posturas de ayuda (Sweeton,
2019)

Preguntas de invitacién e

indagacién (Sweeton, 2019)

Creacidén de un lugar seguro
(Pubill, 2023; Oren & Solomon,
2012)

Explicacion del plan de

intervencion ideado
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FASE 2. PROCESAMIENTO Y RECUPERACION

Objetivos principales:

e Recuperar la capacidad de autorregulacion y sensaciéon de control

e Trabajar gradualmente la sintomatologia sin la necesidad de forzar el relato

traumatico

e Aceptar el trauma como recuerdo y no como identidad

Tabla 3

Temporalizacion de la Fase 2. Procesamiento y recuperacion

SESION OBJETIVO

7 Conexion con el cuerpo

Promocion del autocuidado

8 Anclaje al presente

Conexion con el cuerpo

Promocion del autocuidado

9 Regulacién y anclaje con

ancla o tapping

PROCEDIMIENTO

Practica de sensibilizacion sensorial
(Sweeton, 2019)

Yoga (Sweeton, 2019)
Conciencia sensorial (Sweeton, 2019)

Técnica de los 5 sentidos (Sweeton,
2019)

Entrenamiento autégeno (Sweeton,
2019)

Tapping (Mollon, 2007)

Ancla externa como regulador (Pubill,
2023; Sweeton, 2019)

Tapping con perra (Mollon, 2007;
Sweeton, 2019)

Sincronizacién con el paso de perra
(Mollon, 2007; Sweeton, 2019)

33


https://docs.google.com/document/d/1-fS_2PMosc1CNiNFL5gCYIZEP1TPKms7glOLFZlrnR8/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1VRuetEkoZIW_yc73ewjXFp-xxKlSChB__1d_5Bt6Ze8/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1QLTPpVQhWXMFb8x512H1vr9CU2zeguyNVCTNYIP82Q4/edit?usp=sharing

10

11

12

13

14

15

16

Conseguir que identifique y
diferencie sus propias

emociones

Control sobre emociones y

pensamientos

Comprender como se

proyecta

Trabajar la desesperanza

Mejora de la
autocomunicacion y

autoestima

Cambiar autoconcepto de
culpa y sensacién de

invalidez e inutilidad

Modificar creencias negativas

de inutilidad

Fomentar el autocuidado y

trabajar su identidad

Proyectar una identidad mas

alld del trauma

Psicoeducacién con tarjetas ilustradas y

rueda de las emociones
Escaneo corporal (Sweeton, 2019)
Deberes: practica de escritura

Inspeccion de sistemas integrados
(Sweeton, 2019)

Dibujo externalizador (Paul & Elder,
2007; Pubill, 2023)

Logoterapia: analisis existencial
(Noblejas de la Flor, 2018)

Logoterapia: busqueda de modelos
(Noblejas de la Flor, 2018)

Redaccion de frases de validacion

Deberes: autocaracterizacion (Pubill,
2023) desde el punto de vista de

familiar, pareja y perra
Arbol con hojas como pequefias victorias

Encuentra un apice de verdad (Sweeton,
2019)

EMDR (Oren & Solomon, 2012; Pubill,
2023)

Metafora del jardin dibujando (Wilson &
Luciano, 2002)

Pregunta milagro (Pubill, 2023)
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https://docs.google.com/document/d/1zWy2nuON9LbBI-IcwFJfKucMkixW8aZnmQMIKcG5_yk/edit?usp=sharing

Plantear metas a futuro Identificacidon de metas a corto y largo
plazo (Pubill, 2023)

Deberes: escritura de una carta con
razones para avanzar, y leerla cuando se

sienta desesperanzada (Pubill, 2023)

17 Cierre de la fase 2 Kit de herramientas trabajadas (Pubill,
2023)

Preparacion para la fase 3 Explicacion del procedimiento de la fase
3

FASE 3. RECONEXION CON LA VIDA

Objetivos principales:

o Fortalecimiento de su identidad
o Busqueda de futuro; reconstruccion

o Consolidar su autonomia

Tabla 4

Temporalizacion de la Fase 3. Reconexion con la vida

SESION OBJETIVO PROCEDIMIENTO

18 Sensacion de capacidad, Realizacion de una rutina con metas
utilidad y validez diarias o semanales sin horarios
Conexion con el dia a dia prefijados

19 Identidad y autocomunicacion Autocaracterizacion (Pubill, 2023)
Vision de superviviente Mesa de colaboracion (Pubill, 2023)
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20 Recuperacion de relaciones o Entrenamiento en asertividad, limites

creacién de nuevos vinculos  y comunicacién

Propuesta de voluntariado presencial
individual / telematico (Pubill, 2023)

21 Visualizar el proceso vivido Dibujo externalizador (Pubill, 2023);
se compara con el realizado al

comienzo

Cierre terapéutico Cierre del proceso terapéutico

Las sesiones completas y detalladas, incluyendo la justificacién de cada fase, se
encuentran en el Anexo G. A continuacion, se presentan tres sesiones como

ejemplo:
SESION 1.

En el contexto en que soy una psicéloga privada, una mujer contacta conmigo
pidiendo cita por las consecuencias y secuelas que padece de un trauma de hace
3 afnos. Explica que ha estado acudiendo al SIAD pero se le ha quedado pequefio
para lo que necesita; me ha escogido por mi formaciéon en trauma complejo y

porque estoy cerca de su casa, asi que concertariamos una primera visita con ella.
Objetivos de la sesion:

- Establecer un vinculo de colaboracion
- Conocer sus necesidades y plantear objetivos comunes

- Validar y normalizar su narrativa

En esta primera sesién, se acuerda con Anya priorizar el abordaje de la
sintomatologia actual por encima de la narrativa del suceso. Definimos juntas los

objetivos de la terapia.

Para evitar la revictimizacién, se acuerda firmar una hoja de consentimiento
(véase Anexo F) para ponerme en contacto con el SIAD y conocer mejor su caso

sin necesidad de que ella tenga que repetir el relato, pero dejando claro que la
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terapia es un espacio de confianza donde es libre de expresarse si asi lo desea.
Este acuerdo colaborativo constituye el primer paso de la alianza terapéutica,
reafirmando a la mujer que ella tiene el control sobre el proceso y garantizando

un entorno de seguridad.

Durante la visita, explico mi formacién y forma de trabajar, incluyendo los limites
profesionales que deben quedar claros. Aseguro que se respetaran sus ritmos y
tiempos, y sera ella quien tome las decisiones; no serd juzgada ni apresurada.

Aclaro que mi funcidon es de guia y acompafiamiento, pero ella es un sujeto activo.

Dado que no esta preparada todavia para abordar el suceso traumatico, se ofrece
preparar una serie de sesiones dirigidas a tratar la sintomatologia derivada del
trauma. Se utilizan la escucha activa y la validacion constante de sus sentimientos
y reacciones. Para poder realizar correctamente el plan de intervencion, se busca

conocer como se regula, en qué momentos, cual es su rutina diaria, etc.

Para finalizar, se hace un resumen de la sesién para que quede claro lo acordado,
y me intereso por saber cdmo se ha sentido durante la visita. Se acuerda una

sesion semanal de 60 minutos.

SESION 19.
Objetivo:

- Identidad y autocomunicacion

- Visién de superviviente
Procedimiento:

- Autocaracterizacion (Pubill, 2023)
- Mesa de colaboracién (Pubill, 2023)

Durante la Fase 2, Anya redactdé autocaracterizaciones desde el punto de vista
de personas cercanas a ella. Esta vez, se hard en tercera persona, como un

observador de su vida y proceso.

Ademas, se plantea la actividad de mesa de colaboracion, donde la adulta Anya
agradece a las diferentes partes de si misma y a sus etapas vitales haberla

protegido, pero declarandoles ahora es ella quien tiene el mando.
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SESION 21.
Objetivo:

- Visualizar el proceso vivido

- Cierre terapéutico
Procedimiento:
- Dibujo externalizador (Pubill, 2023)

Se pide que repita el dibujo externalizador, con la misma consigna: retratar
cualquier elemento que sienta que la representa, para analizar por qué se siente
identificada con ello. Se compara con el realizado a principios de la fase 2 para
que pueda visualizar sus avances, camino y evolucién. Co6mo comenzé y cémo

esta ahora, que vea que hay una salida, una luz al final del camino.

Con esta Ultima sesion, no se pretende cerrar una puerta ni dar por finalizada la
recuperacion. Se explica que los procesos no son lineales, hay baches y pasos
hacia atras. Lo importante es no olvidar nunca la meta y tener o buscar
herramientas para llegar a ella. Es importante que entienda que su cambio no es
“magico” o externo, sino que lo ha conseguido ella, con su esfuerzo y compromiso.

Se anima a que siga avanzando y progresando, recordandole que no esta sola.

No se enfoca el cierre del proceso terapéutico como un final sino como el inicio

de un camino largo y duro, pero por el que ya esta transitando.

Se recuerdan los avances que ha hecho y se repasa la “caja de herramientas” que
se lleva con ella. Se hace una ultima respiracion para terminar desde la calma, y
entonces, da por finalizada la terapia, repitiendo una vez mas el mantra: “he hecho

un proceso duro, pero he avanzado y estoy progresando, me lo demostraré”.

5. DISCUSION Y LIMITACIONES
5.1. Discusion

El objetivo principal de este estudio ha sido disefiar un plan tedrico de intervencién
personalizado para el caso de Anya, sin la necesidad de una narrativa del trauma.
El eje central de la propuesta ha sido abordar la sintomatologia de la usuaria

respetando sus tiempos y limites, atendiendo a la demanda explicita de no relatar
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lo ocurrido. Esta decision se alinea con lo expuesto por Van der Kolk (2015), quien
explicd que priorizar la verbalizacién del trauma cuando la mujer no esta lista
puede derivar en una retraumatizacién. Por este motivo se decididé estructurar el
plan de intervencidon con el modelo trifdsico de Herman (1992), que defiende el

establecimiento de la seguridad y el autocuidado por delante de la narrativa.

Es por ello que la Fase 1 (Establecimiento de la seguridad) se centra
exclusivamente en construir un entorno seguro, consolidar una alianza terapéutica
solida y ofrecer psicoeducacién del trauma, en concordancia con los objetivos del
modelo de Herman (1992).

Atendiendo a los criterios diagndsticos de un trauma complejo (Organizacién
Mundial de la Salud, 2025) y entendiendo las consecuencias que un trauma tiene
en el cerebro y la mente - como la sintomatologia disociativa e identidad
fragmentada, desregulacidon emocional, evitacion de estimulos relacionados o
autoconcepto negativo expuestos por Gonzalez Fernandez y Pardo Fernandez
(2007), o los cambios a nivel cerebral (hiper o hipoactivacion, reduccion de
tamafo, etc.) que ocurren tras la experiencia traumatica, descritos por Van der
Kolk (2015) y Sweeton (2019) -, se han disefiado las fases 2 y 3 en respuesta a
estas necesidades. Las sesiones han sido ideadas con el fin de “reparar la huella”
que el trauma ha dejado en la mujer, recuperar la conexién entre cuerpo y mente,
tal como respaldan Van der Kolk (2015), Herman (1992) y Sweeton (2019)

En el mismo hilo, Van der Kolk (2015) explico cdmo el cerebro se desconfigura
tras vivencias traumaticas o profundas, gracias a la neuroplasticidad, y aclara que
es posible reconfigurarlo. En consecuencia, la meta de las técnicas escogidas ha

sido lograr que el cerebro traumatizado de Anya le “devuelva el control”.

Para la validacion de la rigurosidad y adecuacion del plan de intervencion, un
Sistema de Juezas evalud cada sesion segun si era adecuada al caso, encajaba
con el objetivo, era coherente con la fase y su temporalizacién era correcta.
Gracias a las correcciones realizadas, se pudo perfeccionar la propuesta
personalizada para la usuaria. En lineas generales, las recomendaciones
propuestas se centraron en el orden de las técnicas, la cantidad de trabajo por
cada sesidn - que en ocasiones era desmedido y se debia realizar una segunda
sesion —, y algunos procedimientos considerados no adecuados para el momento

vital de Anya.
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Finalmente, es preciso aclarar que el objetivo final no ha sido el alta terapéutica
ni el tratamiento total del trauma, sino ofrecer a Anya la posibilidad de tener una
mayor calidad de vida, herramientas y una reduccidon significativa de su

sintomatologia.

5.2. Limitaciones

A pesar de que la intervencidon tedrica haya sido validada por tres expertas, la
principal limitacidon de la propuesta es que no ha sido implementada, por lo que
no es posible evaluar su eficacia real en el caso de Anya. Como lineas futuras de
investigacién, lo ideal seria aplicar este protocolo — o una adaptacion del mismo -

en un caso practico para evaluar su eficacia.

En la misma linea, es un plan de intervencion rigido. Hay unas sesiones preparadas
para unos objetivos, pero es posible que en la realidad estos cambien o a la usuaria

no le parezcan bien, por lo que deberian ser modificadas a lo largo de la terapia.

Ademas, las sesiones han sido validadas por tres expertas, cada una con enfoques
y criterios diferentes a otros profesionales. Por ende, si el sistema hubiese estado
compuesto por otras psicélogas, el resultado no seria el mismo. Esto limita que la
propuesta sea aplicable por cualquier terapeuta. Asimismo, existe un sesgo de

seleccion, pues no fueron escogidas aleatoriamente; no son representativas.

Finalmente, si bien la propuesta es generalizable en el sentido en que expone que
hay muchas formas de tratar un trauma complejo sin la necesidad de un relato,
su disefio original sigue siendo personalizado e individualizado para las

caracteristicas y necesidades de Anya.

6. CONCLUSIONES

Se concluye que el plan de intervencidn es potencialmente adecuado y eficaz para
el caso de Anya, una mujer cuya sintomatologia coincide con un trauma complejo
derivado de una agresion sexual. Podria servir como referencia o inspiracion para
casos similares, donde la mujer no se esté preparada para hablar de lo ocurrido.

Demuestra que es posible ayudar a una paciente sin que deba relatar ningun
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evento traumatico. La propuesta cumple los objetivos al priorizar el tratamiento

del malestar siguiendo la estructura del modelo trifasico de Judith Herman.

Si bien el plan de intervencion no constituye un “tratamiento definitivo y total”, se
posiciona como un primer paso, una forma de proporcionarle a Anya una mayor
calidad de vida y una reduccidn de su sintomatologia; en definitiva, da respuesta

a las necesidades que la mujer expuso desde un primer momento.
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ANEXOS

Anexo A.

Hoja de consentimiento informado para juezas

UMNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

Full de consentiment informat

Titol de Festudi:* PROPUESTA TEGRICA DE INTERVENCION EM UM CASD DE TRAUMA COMPLEID POR
WIOLEMCIA SEXLIAL
Dades de contacte de I'investigador principal:*

- Mom: Carla S2rveto Castai

- Correu electronic: carla serveto@estudiants, ury. cat

- Teléfon |{Departament de Psicologia): 977 55 BO7S

- Adrega postal (Departament de Psicologia): Campus Sescelades, edifici W0; Ctra. de Valls,

=/n; 43007 Tarragona

T OO = 1111 .| SO

- Hellegit el full d"informacid al participant sobre I'estudi del qual s2 m"ha entregat una copia.
- He pogut fer preguntes i resoldre els meus dubtes sobre I'estudi i la meva participacia.

- Comprenc la meva participacio a I'estudi d’acord amb alld expressat al full d'informacid al
participant sobre I'estudi i de les respostes a les mewves preguntes, aixi com els riscos i
beneficis gue comporta.

- Accepto que la meva participacid és woluntaria | dono lliurement la meva conformitat per
participar a I'estudi.

- Conec que em puc retirar en gualsevol moment de la participacio a I'estudi sense gue aixd
&M PUEUi causar cap perjudici.

- Estic informat sobre el tractament que es realitzara de les meves dades personals.

- Dono el meu consentiment per a I"accés i utilitzacio de les meves dades en les condicions
detallades al full dinformacio al participant sobre I'estudi.

[CIsi CINe

- “Dono el meu consentiment per a la difusid de les meves dades personak junt amb la
publicacia dels resultats de Festudi.

[Isi CINe
5 | per expressar aquest consentiment, el participant signa em data ..o 0 lloc
rerzeemramnemsimsmneeneee. AQUESE full de consentiment:
Signatura del participant ... -

! Del projects de recerca, Tesl Doctoral, TFG o TR, 51 existalx, Incloure també el codi o referéncia de
Pastudi.

2 Indicar les dades de contacte de Finvestigador principal; nom, teléfon, correu electronic | ublcacid
fislca.

* Indicar el mom | cognoms del participant.

A Momés sl an els resultats de Festudi que es publicaran apareix el nom de les persones o dades que
permetin ldentificar la persona, alx com la seva imatge o la seva veu sense téonlques d'anonimitzacid.
% 5| el participant pot prestar llurement el consentiment utilitzar aquest redactat fins a la seglent nota
el redactat del qual es pat elirminar.

Full de consantiment informat participants

48



Anexo B.

62

Hoja informativa para juezas

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

MODEL DE FULL D'INFORMACIO AL PARTICIPANT

TiTOL DE L'ESTUDI"

PROPUESTA TEORICA DE INTERVENCION EN UN CASO DE TRAUMA COMPLEIO POR
VIOLENCIA SEXLIAL
INVESTIGADOR PRINCIPAL / DOCTORAND / ESTUDIANT?

[Carla Serveto

— Correu electrénic: carla.serveto@estudiants . ury.cat
- Teléfon (Departament de Psicologia): 977 55 8075

— Adreca postal (Departament de Psicologia): Campus Sescelades, edifici WO; Ctra. de
Valls, 5/n: 43007 Tarragona)

CENTRE
[Facultat de Ciéncies de I'Educacid | Psicologia] — Universitat Rovira | Virgili {URV)
INTRODUCCIO

Ens dirigim a vosté per tal d'informar-lo sobre Pestudi d'investigacid en el gue se’l convida
a participar.

Aquest estudi ha estat aprovat pel Comité Etic de Recerca en Persones, Socletat | Medi
Ambient (CEIPSA) de la Universitat Rovira | Virgili.

La nostra intencid és que rebi la informacié correcta i suficient pergué pugui avaluar i
decidir si vol o no participar en aguest estudi. Per aguest motiu, llegeixi aguest full
informatiu amb atencid | nosaltres li aclariremn els dubtes gue li puguin sorgir
Addicionalment, li informem gue vosté es lliure de consultar amb les persones que
consideri oportld abans de decidir sobre la seva participacid a 'estudi.

PARTICIPACIO VOLUNTARIA

Ha de saber que la seva participacid en aguest estudi és voluntaria i que pot decidir no

! el projecte de recerca, tesl doctoral, treball de fi de grau, treball de fi de postgrau o treball de fl de mastar.
5i existelx, Incloure tamb€ el codl o referéncia de "estudi.

? Indicar les dades de contacte de I'investigador principal: nom, teléfon, correu electrénic | ublcaclé flsica.
*Indicar el comité &tic d'investigacid adient {Comité Etic d'Investigackd amb medicaments 1I3PY, Comité Etic
d'Experimentaclé amb Anlmals o k& Comlté Ethe d'Investigacks en Persones, Socletat | Madi Amblent, segons
correspongul). Sl no ha estat aprovat per cap comité, pergué no correspon l'aprovacld, aleshores cal eliminar
aquesta mencid.
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participar o canviar la seva decisid | retirar el consentiment en gqualsevol moment.
DESCRIPCIO GENERAL DE L'ESTUDI*

Agquest estudi té com a abjectiu oferir una guia d'intervencid rigorosa gue pugui servir de
referéncia per casos similars en I"ambit de Fatencid a les violéncies de génere.

El Treball de Fi de Grau presenta el disseny tedric d'una proposta d'intervencid dirigida a
un cas winculat al 51AD de Tarragona; una dona jove victima de violéncia sexual que ha
desenvolupat un trauma complex derivat de la situacid. Donat gue la proposta no incloura
una implementacid practica, la validesa | coheréncia de les sessions dissenyades es
sotmetran a un Sistema de Jutgesses expertes en la matéria.

BEMNEFICIS | RISCOS

Beneficis de 'estudi: participacid en la creacid d'una proposta rigorosa d'intervencia per
casos de violéncia de génere similars al deserit en el treball

Riscos: "estudi no suposa cap risc per al participant
CONFIDENCIALITAT | PROTECCIO DE DADES

Tota la informacid recopilada sobre les persones participants en el mare d"aguest estudi es
mantindrad estrictament confidencial | amb aplicacié de les corresponents mesures de
seguretat gue garanteixin, a més de la seva confidencialitat, la seva integritat,
disponibilitat, autenticitat | tracabilitat.® ®

Les dades personals recollides per a l'estudi estaran identificades mitjancant un codi i
nomeés 'investigador principal o els seus col-laboradors podran relacienar aguestes dades
amb els participants”. Mai s'identificard a les persones participants en cap informe,
presentacid ni publicacid gue sorgaixi d'aguest estudi. Per tant, la seva identitat no serd

4 Citar els objectius principals de Pestudl d'investigacld, descriure en qué consistird la participacid de la
persona participant, com es contactard amb les persones participants | les dades personals que seran
tractades. Es pot fer servir com a guld el que s'indica a la introduccld d'aguest document.

* Aguest paragraf s pot complementar amb mesures de seguretat especifigues gue ='apliguin durant la
investigacid. Podeu contactar arnb el Responsable de Seguretat de la URV per rebre assessorament en agquest
ambt.

95l no es tracten dades personals caldrd indicar la seglent menckd | obvlar el text que segueix a continuacks
del present apartat | Fapartat INFORMACIO AMPLIADA SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES PERSOMALS:
“Aguest estud! no implica ef tractement de dades personels jo que fes dodes gue es recullen no es podran
vincwlar, directa o indirectoment, ofs seus titwlors.”

T Agquest és el sisterna habltualment ermprat. 51 no és aixi, cal modificar-hl segons correspongul a la
investigacid
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revelada a cap persona, excepte quan sigui requerit pel Comite d'Etica al que es sotmet
I'estudi amb la finalitat de comprovar les dades | procediments de I'estudi®.

Per al tractament de les dades s'utilitzaran els sistemes d'informacld propis de la
Universitat Rovira i Virgili instal-lats a la seva xarxa informatica aplicant-se les mesures de
seguretat de la informacid establertes pel Reial Decret 32010 gue regula I'Esquema
Macional de Seguretat®. Concretament, les dades es recolliran mitjancant una graella
davaluacié' i g'introduiran en el sistema d'informacié Word*®,

El personal investigador de Festudi es compromet a complir la Llel organica 3/2018, de 5
de desembre, de proteccid de dades personals | garantia dels drets digitals, a més del
Reglament (UE) ndm. 2016/679, del Parlament europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016,
relatiu a la proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals,
i signara un compromis de participacid i confidendialitat.

La finalitat del tractament de les dades és la participacid en Pestudi d'acord amb el
consentiment de la persona participant'?,

La persona participant podra interrompre la seva participacid a 'estudi retirant el seu
consentiment en gualsevol moment, sense que sigui necessaria la seva justificacié. En
aguest cas, les dades no es podran eliminar per tal de garantir la validesa dels resultats i
complir amb les obligacions legals aplicables a I"estudi, perd sl gue guedaran codificades
de manera gque no sigui possible vincular-les a la seva persona.

INFORMACIO AMPLIADA SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el que disposa la legislacid vigent en matéria de proteccid de dades
aplicable a la Universitat Rovira | Wirgili (URV) | publicada a I'apartat “Legislacid aplicable”
de I'espai "Proteccid de dades de caracter personal” de la Seu Electrdnica
(https:ffseuelectronicaurv.cat/rend/), 5 posa en coneixement de les persones
interessades la informacid seglent:

8 Habltualment no es publiquen dades personals dels participants. 5 no és el cas, cal eliminar aquesta mencid
| tenkr present que al consentiment Informat hi figurara wna clara declaracld afirrmativa conforme el
participant presta el seu consentiment a qué es publiquin i difonguin les seves dades personals junt amb els
resultats de Iinfarme.

? Habitualment s utilitzen els sistermes propls de la URV. En cas contrari, caldr especificar guins sistemses |
posar-se en contacte amb el Responsable de Seguretat per cornptar amb la seva aprovacid. Caldra abans,
haver confirrnat amb el Servel de Recursos Informatics | TIC que no existelx una eina informatica emprada
per la URV per a la matelxa finalitat persegulda.

* Indicar forrmularl, entrevista, guestionarl, segons apligul.

" Indicar guin sistema 2'informacld propl de la Unlversitat Rovira | Virglll s'utllitzard per a la realitzacld de
Pestudl. En cas de dubte sobre si el sisterna utilitzat és propl de la Universitat, cal contactar amb el Servel de
Recursos Informatics | TIC.

Y £n el seu cas indicar "el seu tutor legal”.
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a) Qui és el responsable del tractament de les seves dades?

+ |dentificacid Universitat Rovira i Virgili
CIF: (93500034

# Adreca Postal Carrer de I'Escorxador, s/n
43003 Tarragona

# Dades de contacte dels DPD  DPD - Delegats de proteccid de dades de [a URY
Correu electronic: dpd @urv.cat

b) Quines dades personals tractem | amb quina finalitat?

Les dades personals san tractades amb la finalitat de participar en I'estudi del Treball Final
de Grau'? en els termes que es descriven al full dinformacié al participant. En el cas que
"estudi prevegi la publicacid, difusid | reutilitzacid dels resultats obtinguts incloent dades
personals, les dades personals seran utilitzades per a aguesta finalitat sempre que
interessat hagi atorgat el seu consentiment.

¢) A quins destinataris es comunicaran les seves dades?

En el marc del tractament mencionat, les seves dades no es cediran a tercers tret gue
existeixi obligacid legal o s'indiqui expressament en el full d'informacid al participant.

d) Quina és la legitimacid per al tractament de les seves dades?

La legitimacid d'aguest tractament es basa en el consentiment gue dona la parsona
interessada de forma expressa.

) Quines mesures de seguretat apliguem en el tractament de les seves dades?

La Universitat es responsabilitza d'aplicar les mesures de seguretat | la resta d'obligacions
derivades de la legislacid de proteccid de dades de cardcter personal, dacord amb
I"Esguema Macional de Seguretat, Reial Decret 32010,

En aguest sentit, La Universitat Rowira i Virgili s’ha dotat d’'una Politica de Seguretat gue
pot ser consultada a la seccid sobre "Legislacid | normativa® de la pagina web de la
Universitat dintre de "Mormativa propia” i "Altres normes”,
http:/ fwnew . urv.eat/cafuniversitat/ normatives/altres-no rmes |,

W Indicar “el projecte de recerca”, en el cas gue es tracti d'un projecte de recerca, o "Festudi de la tesis
doctoral”, en el cas gue es tractl d’una tesl doctaral.
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Addicionalment, al Full d'informacid al participant es concreten algunes mesures de
seguretat especifiques que es tindran en compte durant la realitzacié de "estudi.

f) Quins sén els drets dels interessats?

L'interessat té dret a accedir a les seves dades personals; a demanar la rectificacio de les
dades inexactes; a sal-licitar la cancel-lacid i supressid; a oposar-se al tractament, inclosa
I'elaboracid de perfils; a limitar fins a una data determinada el tractament de les seves
dades; | a la portabilitat de les mateixes en format electrénic.

La persona participant pot interrompre la seva participacid a 'estudi retirant el seu
consentiment en gualsevol moment, sense donar explicacions. En aquest cas, les dades no
es podran eliminar per tal de garantir la validesa dels resultats | complir amb les obligacions
legals aplicables a I'estudi, perd no serd possible wvincular-les a la seva persona.

Podrd exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacid, oposicid, limitacid | portabilitat
mitjangant comunicacid escrita, detallant motivadament la sol-licitud, adrecada al Registre
General (Carrer de I'Escorkador, 5/n, 43003 de Tarragona) o mitjancant la seva presentacio
al Registre General de la Universitat, presencialment o telematica, segons s'indica a

hitps://seyelectronica, ury.cat/registre html.

Alxl mateix, 'informem gue té dret a presentar una reclamacié davant "Autoritat Catalana
de Proteccid de Dades mitjancant el mecanisme gue estableixi. Pot comsultar més
informacid a https:/fapdcat gencat.cat/ca/finici.

Finalment, linfarmem que podra sollicitar informacid relacionada amb la proteccid de
dades personals mitjancant correu electronic als nostres delegats de proteccid de dades a

la direccid del dpd @urv.cat.

g) Quant de temps conservarem les seves dades?

El periode de conservacia de les dades és de 5 anys un cop fimalitzat I'estudi, tret gue el full
d'informacid al participant estableixi un periede diferent. En qualsevel cas, es conservaran
les dades fins a la revocacid del consentiment per part de la persona interessada.

MOSTRES A RECOLLIR

La graella d"avaluacid sera proporcionada a cada jutgessa per separat.
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Anexo C. Primera version de la plantilla de evaluaciéon

Instrucciones de evaluacién:

A continuacion se presentan tres tablas, correspondientes a las tres fases en las que se divide el plan de evaluacidn (modelo trifasico de Herman).
Para conocer €l objetivo de cada fase, cligue encima de "FASE".
En la tabla se especifica el objetivo de cada sesién y el procedimiento para conseguirlo; para acceder al desarrollo completo de cada sesian, clique sobre el
numero de la misma, donde encontrara un resumen y el desarrollo completo (se ofrecen ambas opcienes por si ya esta familiarizada con la técnica y no
necesita conocer todos los detalles, por lo que en muchos casos serd suficiente con leer el resumeny); si abre |a vista previo podr3 leer el documento sin
necesidad de salir de |a pagina.
Al extremo derecho de cada sesidn encontrard una seccion destinada a cualquier comentario, sugerencia o correccion gue desee hacer,
silo considera pertinente.

Clicando sobre "ANYA" accederd al informe del caso.
Se agradece su participacion y el iempo invertido

Acceso al informe del caso ANYA

Para evaluar cada técnica, deberdn puntuar lo
factores descritos en las columnas que se
exponen abajo, con formato Likert:

5= Excelente
4 = Adecuada
3 = Mejorable
2 = Insuficiente
1=Inadecuada

FASE 1
- Adecuada Encaja con |Coherente |Orden correcto [COMENTARIOS / CORRECCIONES
F=E] A A al caso obje:ivn con lafase |enlafase / SUG ERENCIAS/
Alianza terapéutica, conocer sus necesidades y objetivos, | Entrevista no estructurada
1 validar y normalizar su narrativa
2 Comprension del trauma P: i6n del funci neur 16 de su sintomatologia
Identificacién y diferenciacion de sus Ventana de tolerancia
estados de "disparacion” y "desconexion” Termémetro del malestar
Espectro de colores
Deberes: Diario para anotar contexto donde sale de la ventana de tolerancia
3 incluyendo espectro
Conocimiento de su historia actual Linea de vida
Herramientas sencillas aplicables Meditacion a paso rapido
Respiracion diafragmatica + posturas de ayuda
Preguntas de invitacion e ind: i6
4 Deberes: exploracion de sensaciones internas y externas
Creacién de un lugar seguro Creacion de un lugar seguro
5 Preparacién de la siguiente fase Explicacion del plan de intervencién ideado
FASE 2
SESIGN  |OBJETIVO PROCEDIMIENTO :Id::;:]ada ::;::;;un ::::!I;ef::: (::::r;:;nel:ln COMENTARIOASZ CORRECCIONES
(Conexi6n con el cuerpo Préctica de sensibilizacién sensorial
Promocién del autocuidado Yoga
6 Entrenamiento autogeno
Regulacién y anclaje con ancla o tapping Tapping con perra
Tapping con propio cuerpo
Tapping con ancla externa (collar)
z Sincronizacién con el paso de perra
(Conseguir que identifique y diferencie Psicoeducacion con tarjetas ilustradas y rueda de las emociones
sus propias emociones Escanco corporal
Deberes: estritura extensa de descripcién de emociones que no identifica con
8 ayuda de tarjetas y rueda
Control sobre emociones y pensamientos. Inspeccién de sistemas integrados
9 Comprender cémo se proyecta Dibujo lizador y preguntas
Trabajar la desesperanza Logoteraia: analisis existencial
Logoterapia: biisqueda de modelos
Mejora de |a autocomunicacién y autoestima Redaccion de frases de validacion
10 Deberes: autocaracterizacién desde el punto de vista de familiar, pareja y perra
Cambiar autoconcepto de culpa y sensacion Arbol con hojas como pequefias victorias
11 de invalidez e inutilidad Encuentra un pice de verdad
Modificar creencias negativas de inutilidad EMDR para procesar mejor el mensaje
CN: “Soy incapaz e invélida” CP: “Soy capaz y vélida”
12 /1 CN: “No avanzo” CP: “Estoy avanzando”
Fomentar el autocuidado y trabajar su identidad Metafora del jardin
13 Promesa de autocuidado a un yo anterior y vulnerable
Proyectar una identidad més allé del trauma Pregunta milagro (situacion hipotética en la que se recupera mégicamente)
Plantear metas a futuro Carta con identificacion de metas a corto y largo plazo
Deberes: escritura de una carta con razones para continuar, y leeria cuando se
14 sienta desesperanzada
Evitacion de rumiacion Técnica de los 5 sentidos (5-4-3-2-1)
Conciencia sensorial
15 Anclaje en el presente; evitacion de flashbacks Estimulacién bilateral cinestésica
Cierre de la fase 2 Kit de herramientas trabajadas
16 Preparacién para la fase 3 Explicacién del procedimiento de la fase 3
FASE 3
A Adecuada Encajacon |Coherente |Orden correcto |[COMENTARIOS / CORRECCIONES
SESION CeET) AEEIE Y al caso ohje!l:ivn conlafase |enlafase ISUGERENCIAS/
17 [Conexidn con la vida diaria Realizacion de una rutina con metas diarias o semanales sin horarios prefijados
Identidad y autocomunicacién Autocaracterizacion desde el punto de vista de un observador externo
18 Vision de superviviente Mesa de colaboracién: Anya adulta agradece a sus partes pero toma el control
Recuperacion de relaciones y creacién de nuevos vinculos Entrenamiento en asertividad, liimtes y comunicacién
19 Propuesta de voluntariado presencial individual / telemético
20 Visualizar el proceso vivido Dibujo externalizador; se comparara con el realizado al comienzo
Cierre terapéutico Explicacién de que los procesos no son lineales, recordatorio de las herramientas
21 adguiridas y avances realizados
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Anexo D. Segunda version de la plantilla de evaluacion

Instrucciones de evaluacién:

A continuacion se presentan tres tablas, correspondientes a las tres fases en las que se divide el plan de evaluacion (modelo trifasico de Herman)

Para conocer el objetivo de cada fase, cligue encima de "FASE™

En la tabla se especifica el objetivo de cada sesion y el procedimiento para conseguirlo; para acceder al desarrollo completo de cada sesion, clique sobre el

numero de la misma, donde encontrard un resumen y el desarrolle completo (se ofrecen ambas opciones por si ya esta familiarizada con la técnica y no
necesita conocer todos los detalles, por lo que en muchos casos serd suficiente con leer el resumen); si abre la vista previa podré leer el documento sin

necesidad de salir de la pagina.

Al extremo derecho de cada sesién encontrard una seccién destinada a cualquier comentario, sugerencia o correccién que desee hacer,

<ilo considera pertinente.
Clicando sobre "ANYA" accederd al informe del caso.
Se agradece su participacion y el tiempo invertido

Acceso al informe del caso ANYA

Para evaluar cada técnica, deberén puntuar lo
factores descritos en las columnas que se
exponen abajo, con formate Likert:

5 = Excelente

4 = Adecuada

3 = Mejorable

2 = Insuficiente

1= Inadecuada

FASE 1
< Adecuada |Encaja con |Coherente |Orden correcto |COMENTARIOS / CORRECCIONES
) PRy RIS al caso ohja:ivn con la fase |en la fase /SUGERENCIAS/
Alianza terapéutica, conocer sus necesidades y objetivos, |Entrevista no estructurada
1 validar y normalizar su narrativa
Identificacién de su estado Ventana de tolerancia
Diferenciar cuando se "dispara” o "desconecta" Termémetro del malestar
Espectro de colores
Deberes: Diario para anotar contexto donde sale de la ventana de
2 tolerancia incluyendo espectro
3 Comprensién del trauma Psicoeducacién
Conocimiento de su historia actual Linea de vida
4 Deberes: exploracidn de sensaciones externas
Herramientas sencillas aplicables Meditacion a paso lento
Respiracién diafragmatica + posturas de ayuda
5 Preguntas de invitacion e indagacién
Creacién de un lugar seguro Creacién de un lugar seguro
6 Preparacién de la siguiente fase Explicacion del plan de intervencién ideado
FASE 2
z Adecuada |Encaja con |Coherente |Orden correcto |COMENTARIOS / CORRECCIONES
SESION | oBIETIVO PROCEDIMIENTO al caso obje:ivn con la fase |en la fase /SUGERENCIAS’
Conexion con el cuerpo Préctica de sensibilizacién sensorial
7 Promocién del autocuidado Yoga
Anclaje al presente Conciencia sensorial
Técnica de los 5 sentidos
Conexion con el cuerpo Entrenamiento autégeno
8 Promocion del autocuidado
Regulacién y anclaje con ancla o tapping Tapping con perra
Tapping con propio cuerpo
Tapping con ancla externa (collar)
g9 Sincronizacién con el paso de perra
Conseguir que identifique y diferencie sus propias emociongPsicoeducacion con tarjetas ilustradas y rueda de las emociones
Escaneo corporal
10 Deberes: prdctica de escritura
Control sobre emociones y pensamientos Inspeccién de sistemas integrados
11 Comprender como se proyecta Dibujo exteranalizador
Trabajar la desesperanza Logoteraia: andlisis existencial
Logoterapia: bisqueda de modelos
Mejora de la autocomunicacién y autoestima Redaccién de frases de validacion
Deberes: autocaracterizacion desde el punto de vista de familiar,
12 pareja y perra
Cambiar autoconcepto de culpa y sensacién de invalidez  |Arbol con hojas como pequefias victorias
13 e inutilidad Encuentra un apice de verdad
14 Modificar creencias negativas de inutilidad EMDR para procesar mejor el mensaje
15 Fomentar el autocuidado y trabajar su identidad Metdfora del jardin dibujando
Proyectar una identidad més alla del trauma Pregunta milagro (situacion hipotética en la que se recupera
mdgicamente)
Plantear metas a futuro Identificacidn de metas a corto y largo plazo
Deberes: escritura de una carta con razones para avanzar, y leerla
16 cuando se sienta desesperanzada
Cierre de la fase 2 Kit de herramientas trabajadas
17 Preparacion para la fase 3 Explicacién del procedimiento de la fase 3
FASE 3
- Adecuada |Encaja con (Coherenta |Orden correcto (COMENTARIOS / CORRECCIONES
ST R AL al caso cbje'l:ivn con la fase |en la fase [SUGERENCIASI
Sesancion se capacidad, utilidad y validez Realizacién de una rutina con metas diarias o0 semanales sin horarios
18 Conexién con el dia a dia prefijados
Identidad y autocomunicacién Autocaracterizacion desde el punto de vista de un observador
externo
19 Visién de superviviente Mesa de colaboracion
Recuperacién de relaciones o creacion de nuevos vinculos |Entrenamiento en asertividad, limtes y comunicacion
20 Propuesta de voluntariado presencial individual / telemético
Visualizar el proceso vivido Dibujo externalizador; se comparard con €l realizado al comienzo
21 Cierre terapéutico Cierre del proceso terapéutico
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Anexo E. Informe del SIAD

Anya es una mujer espanola de 24 anos que acude al Servei d'Informacio i Atencio a la Dona
(SIAD) de Tarragona para abordar la sintomatologia derivada de una situacion traumatica tres

afos atras.

En el momento de la primera visita, se encuentra realizando bachillerato a distancia; su objetivo
es entrar en un grado de diseno de interiores. Aprecia tener una rutina y afirma que estudiar
la ayuda a regularse. Vive sola y tiene una pareja con guien ya no es capaz de mantener
relaciones sexuales (€l la comprende). Refiere tener pocas amigas (le cuesta socializar), pero
ya casi no tiene contacto con ellas desde el incidente. Mantiene una buena relacién con su
familia {padre, madre, hermano mayor) pero tampoco esta en contacto con ellos, puesto gue
viven en otra ciudad. Siempre ha disfrutado |la soledad, pero "ahora es diferente” porgue si no

esta ocupada tiene flashbacks v pensamientos negativos.

El mativo de la consulta es una gran dificultad para llevar a cabo actividades de su vida diaria
debido a la sintomatologia derivada de una violencia sexual ocurrida 3 afos atras. Expresa
estar en constante estado de alerta, hipervigilante v ansiosa, acompanado por alteraciones del
suefio (pesadillas) v gastrointestinales. Manifiesta sentimientos de indefensidn, rabia hacia si
misma, culpa y vergienza, ¥ no sentirse a gusto consigo misma: bajada de autoestima desde
la vivencia traumatica, no se siente Otil o valida. Describe dificultad para salir de casa por la
sensacion de inseguridad y amenaza (ataques de panico ocasionales y siente las piernas
dormidas cuando camina), desregulacion emocional (pasa de estar muy animada a guerer llorar
sin motivo), pérdidas de memoria, problemas de concentracion, v sensacion de desconexian
Con su propio cuerpo ¥ mente, "MNo me reconozoo”, Explica que suele disociar (incluso antes del
incidente; explica bullying en la escuela): deja de estar presente y se ve "desde fuera”
Manifiesta que la midsica v su perra Rosa la ayudan a estar centrada en &l momento presente,

"apagar el piloto automatico”,

Describe su primer atague de panico a los 12 afios, cuando su madre cae enferma y cree que
morira. Desde entonces, sufria atagues esporadicos; la frecuencia aumenta dos o tres

semanales tras el incidente.

Afirma sentirse "dividida", como si dentro de ella viviesen dos personas: una gue quiere hacer

cosas, es disciplinada v animada, y otra que I1a frena v no tiene ganas de nada.

Dwrante las visitas, relata que fue victima de sumision quimica y abusada sexualmente por un
desconocido 3 afios atras, durante una fiesta en una ciudad cercana a la suya. No recuerda
demasiado de lo gue ocurrio, pero tampoco deja explorar mas (evitacion del recuerdo
traumatico). Expresa que le cuesta mucho hablar del suceso y prefiere no tener gue hacerlo,
pero explica que suele tener recuerdos intrusivos de la situacion (re-experimentacion; cuando

oCurre, rumia sobre qué podria haber hecho para evitarlo).
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Mo habia buscado ayuda hasta ese momento. Describe que siente que pasa el tiempo v ella

estd estancada. Manifiesta gue su deseo es abordar la sintomatologia v los malestares

presentes debido a la experiencia, necesidad de sentirse entendida; el trauma ha consumido

su vida e identidad.

El servicio se le gueda pegueno, ya ha tomado conciencia, su necesidad ha pasado a ser tratar

el malestar v la sintomatologia; se recomienda acudir a terapia. Se ofrece coordinacion con su

futura psicéloga para informar del caso y evitar la revictimizacion. Acepta.

En el servicio se le pasan los siguientes tests, que confirman la sintomatologia va detectada:

PCL-5: Refiere pesadillas recurrentes y perturbadoras sobre el suceso, ademas de
flashbacks. Manifiesta rabia hacia si misma por haber salido de fiesta; siente gue todo
lo hace mal

DCI: Identifica que disocia; deja de estar presente en las situaciones y se ve desde
"“fuera”. Suefa despierta y rumia sobre diferentes situaciones en bucle. Ve a la gente v
la calle como si fuesen "mundo”; siente desconexion de la vida y afirma tener la
sensacion de que todo ha avanzado mientras ella se mantenia estancada. Afirma que
ya no se conoce y se siente dividida; una parte que quiere hacer cosas y otra que no.
Desregulacian emocional hacia extremos. Cuando sale, deja de sentir las piemas.
Perdidas de memoria. Piloto automatico.

DESII: Lagunas de memoria. Antes le gustaba mas arreglarse; ahora, se pone
cualquier cosa. No se reconoce en el espejo. Desconexion total con su cuerpo. Habla

mucho consigo misma; a veces bien a veces mal.
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Anexo F. Consentimiento informado para Anya

Consentimiento Informado

Estimado/a Sr.fa.:

Le agradecerd que lea atentamente el siguiente documento el cual tiene como objetivo explicarle el
uso y confidencialidad de sus datos, asi como sus derechos y compromisos con respecto al proceso
de atencién psicoldgica gue me ha solicitado. 5 tiene cualguier duda consdltela conmigo antes de
firmarla.

1. USO ¥ CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS. Toda la informacidn concerniente a su evaluacion y
tratamiento, incluyendo cualguier grabacidn de audio, video o reporte escrito, son confidenciales y
no seran divulgadas ni entregadas a ninguna otra institucion o individuo sin su consentimiento
expreso, excepto cuando la orden de entrega provenga de una autoridad judicial competente. Sin
embargo, de acuerdo con la legislacién wigente, es necesaric guebrantar este principio de
confidencialidad en caso de presentarse situacienes que pongan en grave peligro su integridad fisica
o mental o de algdn otro miembro de la comunidad.

2. MODELO DE TRATAMIENTO. El tratamiento que se le brinda se lleva a cabo de acuerdo a un
modele psicolégico empiricamente validado, gue en unos casos funciona mejor gue en otros.
Durante las primeras sesiones, la psicdloga analizara el problema con usted v obtendrd informacidn
relevante.

3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO. Las decisiones sobre la continuidad o suspensién de las
actividades programadas por mi, para la evaluacidn y el tratamiento de la problemdtica abordada, las
tomard usted. El proceso de atencién psicoldgica requiere de su compromiso de asistencia,
puntualidad y participacién, ademas de su colaboracién en diligenciar una serie de documentos y/o
pruebas, con informacidn personal gue utilizaré tanto para la evaluacién como el tratamiento.

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO. For la presente,

identificadola) con DMI ndmers

manifiesto: 1) Mi aceptacién del proceso de evaluacién y tratamiento ofrecido por *****_ gue me ha
sido explicado y he entendido, cuyas condiciones generales me ha aclarado. 2) Que la informacién
que le proporciono a ***** gs veraz v corresponde a mi realidad, ya gue sobre dicha informacion se
plantean las propuestas de intervencidn. 3) Que he leido y comprendide integramente este
documento y en consecuencia acepto su contenido v las consecuencias gue de &l se deriven,
accediendo a lo anteriormente mencionadao.

Firma y fecha:
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Anexo G. Plan de intervencion resultante
FASE 1. ESTABLECIMIENTO DE LA SEGURIDAD

Objetivos principales:

e Creacidon de un entorno de seguridad y desarrollo de la alianza terapéutica
e Conocer a la usuaria en profundidad para adecuar y personalizar el proceso

e Preparar a la usuaria para poder abordar su sintomatologia (fase 2)

Justificacién de la fase

El trauma implica una agresion - real o potencial — contra la integridad fisica y/o
psicologica de una persona. Se debe trabajar la recuperacion del control del propio
cuerpo, que se siente perdido, un lugar seguro, para poder abordar las

problematicas. Ese es el objetivo prioritario de la Fase 1.

Se debe garantizar un entorno estable antes de intentar cualquier avance
terapéutico, ya que el procesamiento del trauma sin este trabajo previo podria
derivar en una retraumatizacion. Se empodera a la usuaria como autora y arbitra
de su recuperacion, donde la terapeuta actla como guia y apoyo. Para ello, es
esencial que sea consciente de por qué su cuerpo y mente reaccionan como lo
hacen (psicoeducacion). La relacion terapéutica es una prioridad; para crear un
espacio seguro donde la usuaria se sienta apoyada y cdmoda, necesitamos
generar confianza y seguridad emocional. Un buen vinculo permitira que Anya se
involucre mas y consiga mejores resultados. Asimismo, la terapeuta debe alinear
su estilo de apego, de comunicacién y su forma de ver el mundo con los de la

mujer, para poder expresarse mejor y que el mensaje sea bien procesado.

Al final de cada sesién de la Fase 1 (a partir de la sesidon 2), se revisaran los puntos
clave comentados, se le agradecera a Anya que haya tenido las fuerzas para acudir
y se ofrecerd un momento para respirar juntas si lo necesita. Se concluird con un
mantra; “estoy en proceso”. Ademas, se evaluara periédicamente la satisfaccion

de Anya con el proceso, la relacién, la comunicacién y el plan de intervencién.

SESION 1.

En el contexto en que soy una psicologa privada, una mujer contacta conmigo

pidiendo cita por las consecuencias y secuelas que padece de un trauma de hace
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3 anos. Explica que ha estado acudiendo al SIAD pero se le ha quedado pequefo
para lo que necesita; me ha escogido por mi formacion en trauma complejo y

porque estoy cerca de su casa, asi que concertariamos una primera visita con ella.
Objetivos de la sesion:

- Establecer un vinculo de colaboracion
- Conocer sus necesidades y plantear objetivos comunes

- Validar y normalizar su narrativa

En esta primera sesién, se acuerda con Anya priorizar el abordaje de la
sintomatologia actual por encima de la narrativa del suceso. Definimos juntas los

objetivos de la terapia.

Para evitar la revictimizacion, se acuerda firmar una hoja de consentimiento
(véase Anexo F) para ponerme en contacto con el SIAD y conocer mejor su caso
sin necesidad de que ella tenga que repetir el relato, pero dejando claro que la
terapia es un espacio de confianza donde es libre de expresarse si asi lo desea.
Este acuerdo colaborativo constituye el primer paso de la alianza terapéutica,
reafirmando a la mujer que ella tiene el control sobre el proceso y garantizando

un entorno de seguridad.

Durante la visita, explico mi formacién y forma de trabajar, incluyendo los limites
profesionales que deben quedar claros. Aseguro que se respetaran sus ritmos vy
tiempos, y sera ella quien tome las decisiones; no sera juzgada ni apresurada.

Aclaro que mi funcion es de guia y acompafiamiento, pero ella es un sujeto activo.

Dado que no esta preparada todavia para abordar el suceso traumatico, se ofrece
preparar una serie de sesiones dirigidas a tratar la sintomatologia derivada del
trauma. Se utilizan la escucha activa y la validacién constante de sus sentimientos
y reacciones. Para poder realizar correctamente el plan de intervencion, se busca

conocer como se regula, en qué momentos, cudl es su rutina diaria, etc.

Para finalizar, se hace un resumen de la sesién para que quede claro lo acordado,
y me intereso por saber cdmo se ha sentido durante la visita. Se acuerda una

sesion semanal de 60 minutos.
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SESION 2,
Objetivo de la sesién:

- Identificacion de su estado

- Diferenciar cuando se “dispara” o “desconecta” y en qué contextos
Procedimiento:

- Ventana de tolerancia (Pubill, 2023).
-  TermoOmetro del malestar (Sweeton, 2019).
- Espectro de colores (Pubill, 2023).

- Libreta para apuntar

Uno de los problemas que manifiesta Anya es la desregulacion emocional; pasa
de la apatia a la excitacién sin saber por qué. Para poder ayudarla, se debe

explorar cuando ocurre, y que ella aprenda a identificarlo.

Para conseguirlo, se comienza con una explicacion y exploracién de su “ventana
de tolerancia”, concepto que describe el nivel de activacién al que alguien puede
llegar sin que las emociones la controlen. Dentro de esta ventana, sabemos
regularnos y manejar las emociones; si aparece un disparador que no
conseguimos afrontar, se sobrepasan los limites de la ventana (por arriba,
hiperactivacién; o por debajo, hipoactivacion) y nos desregulamos. Necesitamos
conocer la ventana de Anya, sus limites. Para ello, se le propondran deberes: llevar

una libreta para apuntar qué hace cada vez que “sobrepasaba la ventana”.

Para que le sea mas sencillo, durante la sesidn se practicaran dos técnicas para

gue sepa detectar dénde se encuentra:

Por un lado, se realiza el termémetro del malestar. En un dibujo de un
termometro que va de 10 en 10, del 0 (total relajacién), al 100 (punto de
ebullicion, pierde el control), se le pide - si puede —, que identifique estimulos que
le hagan tener un malestar de 0 y de 100, junto al tipo de malestar. Entonces, se
identifica una situacién, persona o cosa que le provoque un malestar de 50 grados,
y desde ahi se va rellenando el termdmetro (los llamados puntos de libertad). Se
busca también si tiene punto de congelacion (demasiada relajacién que se torna

incomoda; no todo el mundo tiene, pero es importante conocerlo si lo hay).
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Ella tendrd consciencia de cudles son sus limites, y a mi como terapeuta me
ayudara a saber qué puedo y no puedo trabajar. Ademas, a medida que avancen
las sesiones, se podra evaluar si el trabajo realizado permite que algun estimulo

que la situaba en un malestar de 60, por ejemplo, se convierte en un 20.

Si se le dificulta reconocer tantos puntos de libertad o no esta preparada, se puede
utilizar el espectro de colores, que sirve para escanear el malestar y saber por
qué el cuerpo reacciona como lo hace. Para ello, juntas crearemos una escala de
colores: lila - azul - verde - amarillo - naranja - rojo; la zona del lila seria bienestar
y relajacidon, mientras que el rojo representaria el malestar (colores adaptables a
la asociacién de color-emocién de Anya). Se le pide que indique en qué zona del
espectro se encuentra en el momento de la terapia, y si siente algun tipo de
malestar o tensién; si lo siente, se le pide que escanee su cuerpo para conocer
donde lo nota y se marca el espectro con una pegatina. Se repite el proceso con

diferentes situaciones de la vida cotidiana que le hayan provocado algun malestar.

SESION 3.
Objetivo de la sesidén:

- Comprension del trauma
Procedimiento:

- Psicoeducacion

Para conseguir que Anya sea consciente de por qué su cuerpo reacciona como lo
hace y no se sienta culpable o responsable, se hace una psicoeducacion de la
sintomatologia que refiere, derivada de su experiencia traumatica. Conocer el
funcionamiento de su cerebro, comprobar que no es aleatorio ni irreparable, le

permitird ver que hay posibilidad de recuperacion, una salida, esperanza.

La psicoeducacion se centra en las estructuras cerebrales que intervienen en un
trauma, provocando sus sintomas: amigdala (sensacién de peligro y amenaza),
insula (dificultad para identificar y gestionar emociones y sensaciones fisicas),
hipocampo (problemas de memoria y dificultad para regular el estrés, miedo ante
reactivadores del trauma), corteza prefrontal (disminuye concentracion,

relaciones, autoconciencia, toma de decisiones, procesamiento de situaciones
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estresantes o desencadenantes de la sintomatologia), corteza cingulada
(autorregulacién y toma de decisiones, aclaracién de pensamientos
contradictorios). Se explica la neuroplasticidad como la capacidad de las
experiencias para alterar nuestro cerebro; si lo hizo una vez con el trauma, se
puede volver a hacer con la recuperaciéon. Se comienza poco a poco con la
informacidon mas sencilla para que pueda procesarla. Si lo requiere, para no
sobrecargarla, se podria hacer una sesién adicional de psicoeducacion; depende

de la situacion, conocimientos previos y capacidad de procesamiento de Anya.

SESION 4.
Objetivo de la sesién:

- Conocer su historia de vida y el momento en el que se encuentra
Procedimiento:

- Linea de la vida (Pubill, 2023).

- Sensaciones externas (Sweeton, 2019).

Dado que ya se ha afianzado mas la alianza terapéutica, es el momento de pedirle
que ahonde en su historia de vida, en los momentos mas agradables y los mas

dolorosos, y de conocer en qué punto de su vida se encuentra ahora mismo.

Juntas, creamos su linea de la vida respetando sus tiempos y profundizando
Unicamente cuando ella decida que esta preparada. Es importante que Anya sepa
que ella tiene el control durante las sesiones y que sus limites seran validados.
Una vez finalizada la linea basica, se le pide que busque pequeios momentos en
los que fue resolutiva o pequefias victorias; desde aprobar un examen, ir a pasear
a su perra sin tener ganas o salir de la cama. Estas pequefas - pero cuantiosas -

victorias seran escritas en otro color para que pueda ver que es capaz y valida.

Como deberes, para continuar recuperando la conexién entre cuerpo y mente y
tener mas conciencia de sus sensaciones corporales, se le pedira que, cuando no

sienta malestar, analice sensaciones externas, superficiales, de su cuerpo:

corrientes de aire en alguna parte del cuerpo, presiéon en alguna superficie

(escaneando todas las partes, de abajo arriba), sensaciones externas (picor,
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hormigueo, etc.) y la temperatura de cada zona corporal (analizando Ilas

diferencias entre las distintas partes del cuerpo).

SESION 5.
Objetivo de la sesién:

- Ofrecer técnicas sencillas para aplicar cuando que sienta que “sale de la

” \\

ventana”, “se acerca al punto de ebullicién” o “esta en la zona de color rojo”
Procedimiento:

- Meditacién caminando a paso lento (Sweeton, 2019).
- Respiracion diafragmatica + posturas (Sweeton, 2019).

- Invitacion e indagacion (Sweeton, 2019).

Gracias a las sesiones anteriores, hay constancia de los contextos donde atraviesa
su ventana de tolerancia y de las sefiales que envia su cuerpo cuando ocurre; es
el momento de ofrecerle alguna herramienta (sencilla para que no se frustre y

corta para que pueda concentrarse) para transitar mejor el malestar y regularse.

Para cuando se sienta desregulada e hiperactivada, se recomienda la respiracion
diafragmatica (abdominal), que activa el nervio vago (este, al ser presionado,
activa el sistema nervioso parasimpatico atenuando el estrés) Cuando Anya note
que comienza a tener un ataque de panico, si es capaz de cambiar de una
respiracion toracica y superficial a la diafragmatica, conseguira regularse mejor.
Se practican conjuntamente posturas que se pueden adoptar para asegurarse de

que se esta haciendo correctamente y que sea mas sencillo:

- Postura del tétem: sentadas con la espalda recta, se bajan los hombros
y se rotan hacia atrds; al colocar las manos bajo los muslos y respirar
profundamente, resultard complicado mover el pecho, asi que el cuerpo
se vera obligado a realizar respiraciones diafragmaticas

- Postura de imposicion de manos: sentadas, con una mano en el pecho
y otra en el abdomen, debemos centrarnos en la sensacién de cada mano

para confirmar que solo se mueve la que se encuentra en el abdomen

Durante las practicas de movimiento es util incorporar preguntas de indagacion

para que Anya sepa que ella decide y controla su cuerpo y la practica (“éte parece
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bien perder un momento el equilibrio?”, “équé sientes al mover el brazo?”); y de
invitacion, para comunicarle que ella controla la intensidad del movimiento (“si
n

te resulta comodo, ..”, “permite suavemente que tu brazo, ..”). Este tipo de

preguntas producen una sensacion de seguridad, control y consentimiento.

Por otro lado, cuando pasea a su perra, Anya tiende a disociar, deja de notar las
piernas y siente inseguridad. Para que se concentre en caminar sin abrumarla con
sensaciones internas o pensamientos, probaremos juntas la meditacion
caminando a paso lento, en el amplio pasillo iluminado del centro terapéutico.
Consiste en dividir el proceso de caminar para centrarse en lo que se siente al dar
cada paso. Comenzamos cerca de la pared, con el cuerpo relajado y recto. Se
centra la atencion en el pie derecho, notando cdmo se eleva y qué se siente cuando
llega al suelo. Se repite con el pie izquierdo, posicionandolo delante del derecho.
Nos centramos en la sensacion del equilibrio, la mano en la pared y los pies en el
suelo. Se irdn haciendo preguntas para que se concentre y no divague: écudl es
la textura de la pared? écOmo se siente la pierna izquierda cuando la derecha esta

en el aire? écdmo cambia esta sensacion cuando aterriza?, etc.

SESION 6.
Objetivo de la sesidén:

- Creacidn de un lugar seguro al que pueda acudir cuando sea necesario

- Preparacién para la siguiente fase
Procedimiento:

- Creacidn del lugar seguro mental (Pubill, 2023; Oren & Solomon, 2012).

- Explicacion del plan de intervencion ideado

Ahora que conozco su historia, cdmo se regula, qué la lleva a sentirse en calma vy,
y qué la saca de su zona de confort, es el momento de crear un lugar seguro y

guiarla en el proceso. Es esencial instaurarlo antes de la intervencion la Fase 2.

Se comienza con una relajacion que ya haya hecho y le haya funcionado
(respiracion diafragmatica, caminar, sensaciones externas, etc.). A continuacion,
se le pide que rememore algin momento en que se haya sentido a gusto, en

calma, segura. Se le solicita que lo describa al detalle: sensaciones corporales (el
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aire en la piel, el tacto de la ropa, el ritmo de la respiracion, la textura del suelo,
etc.), olores, qué veia y escuchaba, su postura, si habia animales, el momento del
dia, la temperatura, etc. Se movera por el entorno e incluird adjetivos positivos
gue le provocaba ese lugar. Entonces, mientras sigue recitando las afirmaciones y
adjetivos positivos, se pide que ancle su lugar seguro a una palabra o gesto para
poder acceder a él. Se repite el proceso de entrar al lugar seguro hasta que sea

suficiente con activar el ancla para que su cuerpo se sienta en calma y seguro.

Para concluir la Fase 1, se comparte el plan de intervencion de para la fase 2.
Es esencial que ella esté de acuerdo. Ademas, se hara un resumen de lo trabajado
durante esta primera fase para que sea consciente de su proceso y avances, y

recupere poco a poco la confianza en si misma.

FASE 2. PROCESAMIENTO Y RECUPERACION

Objetivos principales:

e Recuperar la capacidad de autorregulaciéon y sensacién de control
e Trabajar gradualmente la sintomatologia sin forzar el relato

e Aceptar el trauma como recuerdo y no como identidad
Justificacion:

El trabajo en esta fase se centra en procesar emocionalmente lo ocurrido y las
huellas que el suceso dejd, entendiéndolas y entendiéndose. En muchas victimas
de violencia, hay lagunas de memoria o fragmentos que nunca recuperaran, por
lo que la terapia debera ayudarlas a integrar las piezas que tienen y aceptar la
ambigliedad de lo no recordado. Se buscara que el trauma deje de definir su

identidad, aduefarse de su vida y ser el eje principal, que pierda intensidad.

El trauma no reside Unicamente en su mente, sino también en el cuerpo, por lo
que atacando la sintomatologia que presenta - aunque sean somatizaciones -,

permite atacar el problema de raiz sin forzar un relato.

La exploracion sera gradual, progresiva y dosificada, respetando los limites vy
tiempos de Anya, para que desarrolle cierta capacidad de tolerar recuerdos y

sensaciones dolorosas, y controlarlos.
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Al finalizar cada sesion de la Fase 2, se ofrecera un resumen de lo trabajado y
comentado, se reconocera el esfuerzo de Anya por venir y se ofrecera un momento
para acceder al lugar seguro o realizar alguna respiracion. Se concluird con un

mantra diferente del habitual; “estoy en proceso, estoy avanzando”.

SESION 7.
Objetivo de la sesidn:

- Conexion con el cuerpo

-  Promocidn del autocuidado
Procedimiento:

- Practica de sensibilizacion sensorial (Sweeton, 2019).
- Yoga (Sweeton, 2019).

En la primera sesidn de la fase 2, se intenta que Anya continle reconectando con

su cuerpo con practicas sencillas. Durante la sesidn, se le mostraran algunas:

Se comienza con una practica de sensibilizacion sensorial con objetos o
superficies que provoquen la intervencidn de mas de un sentido. Se ofrecen
materiales como piedras, plastilina, pana, escultura de marmol, cuchara de
madera, vaso de cristal, etc. Debe describirlo en forma, peso, tacto, textura, etc.

Si se siente a gusto, se le puede pedir que cierre los o0jos y adivine el objeto.

Entonces, pasamos a practicar una serie de posturas de yoga, acompafiado con

lenguaje y preguntas de indagacion e invitacion, y explicando los beneficios.

Postura de la mariposa: Sentadas en el suelo, espalda recta y piernas estiradas,
flexionamos las rodillas hacia el abdomen y las vamos separando y abriendo con
los talones cerca de la pelvis. Se elevan los brazos vy, si la mujer se siente cdmoda,

nos tumbamos lentamente. Esta practica ayuda a activar el nervio vago.

La postura del guerrero II otorga una sensacién de tranquilidad y arraigo al
presente. Comienza con los pies separados por un metro; se extienden los brazos
horizontales a los hombros, con las palmas de las manos extendidas hacia abajo.
Se gira la cabeza hacia la derecha, se mueve el pie derecho para que quede

horizontal, y se flexiona la rodilla derecha para que quede en linea con el tobillo.
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El Ultimo paso es hacer respiraciones lentas y profundas, con la concentracién en
la sensacién de los pies contra el suelo, notando cémo el aire fluye a través del
cuerpo y llega al suelo, estabilizando mas el cuerpo y conectandonos con la tierra.

Se repite hacia la izquierda pasando por la postura inicial.

SESION 8.
Objetivo de la sesidn:

- Anclaje al presente
- Conexion con el cuerpo

- Promocidn del autocuidado
Procedimiento:

- Conciencia sensorial (Sweeton, 2019)
- Técnica de los 5 sentidos (Sweeton, 2019)

- Entrenamiento autdégeno (Sweeton, 2019).

Para ayudar a Anya a permanecer en el presente cuando tenga flashbacks, se
muestra la técnica de conciencia sensorial. Se coloca la mano sobre una
superficie y se analiza: temperatura, dureza, textura, sensaciones que provoca,
etc. Entonces se mueve la mano a otra superficie, y se compara con la anterior.

Se repite con una tercera superficie y se repasan las diferencias entre las tres.

En la misma linea, existe la técnica de los 5 sentidos, 0 5-4-3-2-1, que se puede
explicar si consideramos que no le sera demasiado dificil concentrarse. Consiste
en atender a estimulos con nuestros sentidos y describirlos al detalle, lenta y
conscientemente, para aterrizar en el presente: 5 cosas que se ven, 4 cosas que

se oyen, 3 cosas que se sienten, 2 cosas que se huelen, 1 cosa que se saborea.

Para continuar con los ejercicios de conexion con el cuerpo, se realiza una practica
de mindfulness: entrenamiento autoégeno, que consiste en atender a diferentes
sensaciones corporales para poder relajarse. Si Anya se siente cdmoda, se le

propondra realizar la practica tumbada; si no, se hara sentada.

Se le pide, si lo permite, que cierre los ojos, y se la guia para que realice
respiraciones diafragmaticas mientras se repiten afirmaciones relajantes o acude

a su lugar seguro. Entonces, comienza el entrenamiento autégeno, centrandonos
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en los brazos, notando todas las sensaciones, hormigueos, picores, etc. Repetimos
juntas seis veces “me pesan los brazos” y “siento los brazos calientes”. La practica

se realiza con las piernas, el pecho, la respiracién, el abdomen vy la frente.

SESION 9.
Objetivo:

- Regulacion y anclaje con ancla externa o tapping
Procedimiento:

- Tapping (Mollon, 2007)
- Ancla externa como regulador (Pubill, 2023; Sweeton, 2019).

- Perra como reguladora: tapping y paso (Mollon, 2007; Sweeton, 2019).

Como su perra Rosa ayuda a Anya a no disociar, se propone ir un paso mas alla:
utilizarla directamente como ancla al presente. La herramienta de tapping, que
consiste en golpear suavemente de forma ritmica alguna parte del cuerpo,
también puede ser efectiva cuando se hace tapping en otro elemento; en el caso
de Anya, se propone uno que ya le permite conectar: su perra. Realizar esta
practica puede servirle cuando divague o rumie, y comprobara que algo tan simple
como golpear con los dedos puede ser de ayuda. Cuando no esté su perra cerca,
podra realizar la misma accién en ella misma o incluso en un ancla externa; se

propone su collar, que tiene en honor a Rosa. Se practica durante la sesion.

Asimismo, para ayudarle a conectar con el entorno y ser consciente de su cuerpo
a la hora de pasear, si las técnicas ensenadas con anterioridad no han surtido el
efecto deseado, se sugerira sincronizar su paso con el de su perra para que su
atencion se concentre directamente en el camino y no en sus recuerdos. Se prueba

en el amplio pasillo iluminado de la clinica, sincronizando su paso con el mio.

SESION 10.
Objetivo:

- Conseguir que identifique y diferencie sus propias emociones
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Procedimiento:

- Psicoeducacién de sus reacciones emocionales
- Tarjetas ilustradas + rueda de las emociones
- Escaneo corporal (Sweeton, 2019).

- Practica de escritura

Se realiza una introduccion en forma de psicoeducacién sobre qué hay detras
de su desregulacién emocional, de la misma forma que se hizo en la fase 1 para
explicar las reacciones de su cuerpo. Se acompafa de recursos mas visuales
(tarjetas ilustradas) con el nombre de las emociones mas basicas, y una rueda
de emociones para poder llegar a identificar la mas especifica. Se completaran

las tarjetas durante la sesién, con una descripcion de cdmo las siente Anya.

Para que pueda analizar cdmo siente dichas emociones, se realiza una practica de
escaneo corporal para conectar con el cuerpo y localizar las zonas donde siente
esas emociones. Para ello, ayudadas por el su punto de ebullicién y el espectro de
colores realizados en la Fase 1, exploramos situaciones que le hayan provocado
ciertas emociones para que, al volver a sentirlas, pueda identificar donde las

localiza. Se recuerda el lugar seguro para que pueda acudir si se desregula.

Se sugiere una tarea para casa, una pequefia practica de escritura: cuando sienta
una emocidon que no identifique, la describira al detalle en una hoja, en tono de
aceptacidn, sin juzgarse y recordando que son reacciones de su mente que intenta

ayudarla. Asi, con la rueda de las emociones y las tarjetas, podra darle nombre.

SESION 11.
Objetivos:

- Conseguir cierto control sobre las emociones y pensamientos

- Comprender como se proyecta a si misma
Procedimiento:

- Inspeccidn de sistemas integrados (Sweeton, 2019).
- Dibujo externalizador (Paul & Elder, 2007; Pubill, 2023).
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La primera practica de esta sesién consiste en una “inspeccidon de sistemas
integrados”, durante 5 o 10 minutos. Si Anya se siente comoda, se le pide que

cierre los 0jos; si no, es suficiente con mantener la mirada relajada.

Se comienza atendiendo a la respiracion: cdémo se mueve el cuerpo y qué
sensacion produce el aire al entrar y salir. Entonces, se mueve la conciencia al
cuerpo, notando las sensaciones, escaneando cada zona, limitdndonos a sentir sin
juzgarnos. Se pasa la conciencia a las emociones, cualquiera que se tenga, por
muy intensas que sean y por muchas que haya, aceptandolas sin juzgar. Entonces,
se mueve la atencién al pensamiento, proyectandolos como si fuesen vagones u
hojas movidas por el viento: entran, y tal como han llegado se van. De la misma
forma que se mueven un tren o el viento, no podremos pararlos, solo aceptarlos

y no juzgarlos. Es cuestidon de observar, no de “subirse” o dejarse llevar por ellos.

Por ultimo, se unen las tres conciencias: mente, cuerpo y emociones. Mientras se
observan los pensamientos llegar e irse, se expande la percepcion a las
sensaciones corporales y a las emociones que estas provocan. Esta practica puede
llevar tiempo e intentos para que salga bien, por lo que una vez mostrado el
proceso, se recomienda a Anya que la practique en casa cuando note que rumia

demasiado. Se recuerdan las técnicas de regulacion y el lugar seguro.

Durante el resto de la sesion, se le pide a la usuaria que realice un
dibujo externalizador que sienta que la representa; puede ser una persona,
animal, bosque, casa, etc. Cualquier elemento plasmado con el que se
identifique. Una vez terminado, se pide una descripcidn de todos los elementos,

para analizar en profundidad cudl es la percepcidon que Anya tiene de si misma.

SESION 12.
Objetivos:

- Trabajar la desesperanza

- Mejora de la autocomunicacién y la autoestima

Procedimiento:

Logoterapia (Noblejas de la Flor, 2018).
- Redaccion de frases de seguridad y validacién
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- Autocaracterizacion (Pubill, 2023).

Para comenzar la sesidn, se aplican dos técnicas de logoterapia con la intencién

de que reflexione como quiere vivir su vida, y tenga ganas de hacerlo:

— Analisis existencial del pasado: analizar momentos de la vida donde
habia un sentido, propdsitos, proyectos, etc. Exploramos qué le impide
continuar con ellos. Se busca conectar con el pasado para recuperar la
esperanza de futuro perdida.

- Busqueda de modelos: buscar personas que considera que tienen o han
tenido una vida plena vy significativa y analizar por qué; explorar qué le
impide hacer lo mismo. Se intenta que reflexione la persona que quiere

volver a ser, cdmo quiere enfocar su recuperacion y su vida

Durante lo que queda de la sesion, si consideramos que Anya esta preparada para
procesar y aceptar afirmaciones positivas sobre si misma, integrarlas en su mente
y cuerpo sin que le generen un rechazo o la abrumen, realizamos juntas una lista
visual con frases de validacidon que pueda tener a mano: “mi cuerpo es mi

” \\

aliado” “no tengo que ser lo que otros quieren para merecer respeto”, por ejemplo.

Como tarea para casa, se le pide que realice una autocaracterizaciéon: una carta

describiéndose desde el punto de vista de personas cercanas a ella (pareja,
familiar, perra, etc.) para que tome distancia y se describa en tercera persona,

desde una visidn mas compasiva y positiva.

SESION 13.
Objetivos:

- Cambiar autoconcepto de culpa y sensacién de invalidez/inutilidad
Procedimiento:

- Arbol con hojas como pequenas victorias

- Encuentra un apice de verdad (Sweeton, 2019)

En este punto de la terapia, habiendo realizado en total 10 sesiones, Anya habra
conseguido progresar aunque no sea consciente de ello. Para que lo visualice y se

sienta mas capaz de continuar avanzando, se presenta la imagen de un gran
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arbol sin hojas. Debe darle vida con post-its de colores donde escribira pequenos
avances, victorias diarias, para que se vea colorido y lleno. Puede ser desde algo
tan simple pero valiente como haberse levantado de la cama sin ganas, hasta un
logro como haber sacado buena nota en un examen, o haber frenado un ataque
de panico. Se le pide que guarde este arbol y lo continte rellenando en su dia a

dia, con pequefios avances terapéuticos o victorias personales que alcance.

Entonces, solo si se considera que Anya esta preparada y asi lo verbaliza (si no,
se hara a futuro), se realiza la practica Encuentra un apice de verdad, para
atacar la culpabilidad. Consiste en leer una serie de afirmaciones de las que ella

expresa cuales pueden aplicarsele, aunque sea un poco, un apice:

— La situacidn fue resultado de las acciones de otros y no mias

- Yo no queria que el resultado de la situacién fuera el que fue, no hice nada
deliberadamente porque fuera asi

— La culpa que siento no me esta cambiando para bien

— Quiza me culpe para protegerme y evitar que me ocurra nada malo

— Cuando me culpo, siento que tengo mas control de mi vida.

— No podia prever el resultado pero tendria que haberlo hecho
Tras identificar con qué afirmaciones se identifica y por qué, se analizaran:

— ¢Cual es ese apice de verdad?

— ¢Qué pruebas tengo de que es verdad?

- ¢Alguien cercano a mi; mis amigas, familia o novio; consideraria que hay
un apice de verdad en la afirmacién?

- ¢Alguien te ha hecho algliin comentario que indique que en la afirmacién

podria haber un apice de verdad?

SESION 14.
Objetivo:

- Modificar creencias negativas de inutilidad
Procedimiento

- EMDR (Oren & Solomon, 2012; Pubill, 2023).
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Se le explica a Anya en qué consiste el EMDR v, si estd de acuerdo, se realiza la
sesion. Es esencial aclararle que no es magico, sino que modifica el funcionamiento
cerebral, y puede ayudarla a procesar mejor el mensaje y darse cuenta de la
cantidad de técnicas que puede probar y que le pueden funcionar; cuantas vias
de recuperacion tiene a su disposicién. Si consideramos que la creencia no ha
quedado bien abordada o integrada en una sesidon, o no se ha cerrado
correctamente, se pueden realizar mas sesiones. No obstante, es interesante
comprobar primero codmo reacciona la paciente a esta técnica, por lo que se

comenzara con una sesion de prueba.

Antes de todo, se repasa el lugar seguro. Entonces, ella elige sus creencias
negativas y positivas; como ejemplo, podria ser “Soy incapaz e invalida” para
llegar a “Soy capaz y valida”. Si se bloquea o no es capaz, se podria intentar con

la creencia negativa "No avanzo” para llegar a “Estoy avanzando”.

SESION 15.
Objetivo:

- Fomentar el autocuidado

- Trabajar su identidad
Procedimiento:
- Metafora del jardin dibujando (Wilson & Luciano, 2002).

En metafora del jardin, se pide a la usuaria que imagine que es una jardinera a
la que le encanta su jardin, cuidarlo y responsabilizarse de él. Debera dibujarlo
para visualizarlo mejor. Las plantas representan los elementos de su vida que mas
aprecia (personas, valores, ocio, etc.). Se le pide que describa cada planta, y se
le explica que suelen aparecer malas hierbas (los pensamientos, emociones y
sensaciones negativas). Anya, como jardinera, las recortar con rabia, pero siempre
vuelven a crecen. Como esta tan centrada en ellas, ha descuidado su jardin.
Entonces piensa: ¢y si las acepto como parte de mi jardin y me centro en las
plantas que quiero cuidar? De esta forma, se mueve la atencion de los “hierbajos”

a lo que de verdad importa: las plantas que estan creciendo, y su correcto cuidado.

Identificara cudles son realmente sus prioridades, y en lo que quiere centrarse.
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SESION 16.
Objetivo:

- Plantear metas a futuro

- Proyectar una identidad mas alla del trauma
Procedimiento:

- Pregunta milagro (Pubill, 2023)
- Identificacion de metas a corto y largo plazo (Pubill, 2023)
- Carta de razones (Pubill, 2023)

En la sesion anterior ya se trabajo con qué “plantas deseaba regar”; ahora,

necesitamos conocer cdmo quiere hacer crecer ese jardin.

Se comienza con la “pregunta milagro”, donde se pone a Anya en una situacion
milagrosa donde se despierta y ya esta recuperada, magicamente. Se le pide que
describa cdmo se siente en este contexto hipotético, como ha conseguido llegar

hasta alli, como es ella (como viste, qué piensa) y qué va a hacer durante el dia.

Una vez ha conseguido imaginar su “dia perfecto” y su “yo ideal”, planteamos
juntas una lista de metas a corto y medio plazo para conseguir llegar hasta
ese punto. Exploramos qué técnicas de la terapia realizadas hasta el momento

pueden servir o han servido a esos objetivos. Se le hace ver su progreso.

Como tarea, se propone escribir una “carta de razones para seguir avanzando” un

dia que tenga animos, para poder leerla cuando se sienta decaida o

desesperanzada.

SESION 17.
Objetivo:

- Cierre de la fase 2

- Preparacién para la fase 3
Procedimiento:

- Kit de herramientas (Pubill, 2023)

- Explicacion de la fase 3
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Durante las sesiones, se han trabajado muchas técnicas para abordar Ia
sintomatologia de Anya. Juntas, creamos un cofre o kit simboélico para recopilar
las técnicas trabajadas, abrazando y reconociendo el proceso realizado. Se
aplauden y retratan los avances que ha conseguido, y se la anima a continuar el

proceso de la forma en que desee y con los tiempos que necesite marcarse.

Para finalizar, se explica el funcionamiento de la fase 3 y en qué consistira,

escuchando su opinion.

FASE 3. RECONEXION CON LA VIDA

Objetivos principales:

o Fortalecimiento de su identidad
e Busqueda de futuro; reconstruccion

e Consolidar la autonomia
Justificacion:

Una vez que Anya haya conseguido conectar consigo misma, debera reaprender a
conectar con el resto del mundo, crear nuevas creencias, significados y conexiones
que sustituiran a las distorsionadas por el trauma. Es crucial pasar de la identidad

de “victima” a “superviviente”, para que el trauma deje de constituir un eje central.

El objetivo se desplaza a la reconstruccién de la vida de Anya, integrar el trauma
como un recuerdo y parte de si misma, pero no lo que decide quién es y qué hace.
Al finalizar esta fase, la usuaria habra desarrollado un kit de herramientas para

poder vivir su vida y construir nuevos caminos de forma autonoma.

Durante la Fase 3, las sesiones seran mas cortas. No se planea llegar a los 60
minutos, pero no habrd un tiempo establecido. Se trabajarad de acuerdo a las

necesidades de Anya.

Para finalizar la sesidn de esta fase, se ofrecerd una devolucidén de lo trabajado,
se agradecera que haya venido y se esté esforzando, y se propondra respirar
juntas, hacer algun ejercicio de relajacidon o acceder al lugar seguro. Se concluira
con un mantra: “he hecho un proceso duro, pero he avanzado y estoy

progresando, me lo demostraré”.
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SESION 18.
Objetivo:

- Sensacién de ser capaz, Gtil y valida

- Conectar con el dia a dia
Procedimiento:
- Realizacion de rutina

Ha llegado el momento de mirar a futuro, proponerse metas a corto plazo y

cumplirlas, en concordancia con lo planteado en la fase 2.

Para ello, realizamos juntas una rutina sin horarios, con metas diarias o
semanales; sencillas pero que provoquen que se sienta capaz y valida, en

conexidén con la vida y el dia a dia (caminar un rato mas, estudiar, limpiar, etc.).

SESION 19.
Objetivo:

- Identidad y autocomunicacion

- Visién de superviviente
Procedimiento:

- Autocaracterizacion (Pubill, 2023)
- Mesa de colaboracién (Pubill, 2023)

Durante la Fase 2, Anya redacté autocaracterizaciones desde el punto de vista
de personas cercanas a ella. Esta vez, se hard en tercera persona, como un

observador de su vida y proceso.

Ademas, se plantea la actividad de mesa de colaboracion, donde la adulta Anya
agradece a las diferentes partes de si misma y a sus etapas vitales haberla

protegido, pero declarandoles ahora es ella quien tiene el mando.

SESION 20.
Objetivo:
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- Recuperacién de relaciones o creacidon de nuevos vinculos
Procedimiento:

- Entrenamiento en asertividad, limites y comunicacion

- Sugerir el voluntariado (Pubill, 2023)

Para que Anya se sienta mas capaz de afrontar las relaciones y los vinculos, se
hace una sesion de psicoeducacion interactiva enfocada en la comunicacién con

otros, los limites y la asertividad.

Para concluir, se plantea la posibilidad de abordar de nuevo algun tipo de relacién
o actividad; se sugiere el voluntariado en alguna asociacién cercana donde

pueda actuar de forma individual (o desde casa, telematicos) para sentirse Uutil.

SESION 21.
Objetivo:

- Visualizar el proceso vivido

- Cierre terapéutico
Procedimiento:
- Dibujo externalizador (Pubill, 2023)

Se pide que repita el dibujo externalizador, con la misma consigna: retratar
cualquier elemento que sienta que la representa, para analizar por qué se siente
identificada con ello. Se compara con el realizado a principios de la fase 2 para
gue pueda visualizar sus avances, camino y evolucién. Codmo comenzé y cémo

esta ahora, que vea que hay una salida, una luz al final del camino.

Con esta Ultima sesion, no se pretende cerrar una puerta ni dar por finalizada la
recuperacion. Se explica que los procesos no son lineales, hay baches y pasos
hacia atrds. Lo importante es no olvidar nunca la meta y tener o buscar
herramientas para llegar a ella. Es importante que entienda que su cambio no es
“magico” o externo, sino que lo ha conseguido ella, con su esfuerzo y compromiso.

Se anima a que siga avanzando y progresando, recordandole que no esta sola.
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No se enfoca el cierre del proceso terapéutico como un final sino como el inicio

de un camino largo y duro, pero por el que ya esta transitando.

Se recuerdan los avances que ha hecho y se repasa la “caja de herramientas” que
se lleva con ella. Se hace una ultima respiracion para terminar desde la calma, y
entonces, da por finalizada la terapia, repitiendo una vez mas el mantra: “he hecho

un proceso duro, pero he avanzado y estoy progresando, me lo demostraré”.
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