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RESUMEN

El presente Trabajo de Fin de Grado surge de la necesidad de visibilizar y atender las
necesidades de las mujeres que se encuentran en procesos de adiccion y recuperacion.
Hoy en dia, las intervenciones siguen reproduciendo modelos generalizados que no se
ajustan a las caracteristicas y necesidades de las mujeres, que no arrastran solo el
consumo, sino también historias atravesadas por la violencia, la culpa, el estigma y la
pérdida de identidad. Debido a barreras estructurales y sociales, las mujeres contintian
siendo tratadas como una minoria dentro de un sistema pensado desde y para lo
masculino. Este trabajo, propone un cambio de perspectiva que permita comprender su
realidad para acompafarlas desde un enfoque mas humano. Se plantea una intervencion
socioeducativa que utiliza el patrimonio personal como recurso para trabajar la identidad

y generar procesos de recuperacion mas significativos.

Palabras clave: Mujeres; adiccion, identidad; patrimonio personal; perspectiva de

género; intervencion socioeducativa.

ABSTRACT

This Final Degree Project arises from the need to make visible and address the specific
needs of women going through addiction and recovery processes. Currently, interventions
still rely on generalized models that do not reflect the characteristics and realities of
women, who not only face substance use but also carry experiences marked by violence,
guilt, stigma, and identity loss. Due to structural and social barriers, women continue to
be treated as a minority within a system designed from and for a male perspective. This
project proposes a shift in perspective that allows for a better understanding of their
reality, offering support from a more humane and educational approach. It presents a
socio-educational intervention that uses personal heritage as a tool to work on identity

and promote more meaningful recovery processes.

Keywords: Women; addictions; identity; personal heritage, gender perspective, socio-

educational intervention
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1.INTRODUCCION

La problematica de las adicciones es una realidad muy compleja que incide en muchas de
las dimensiones de la vida de las personas, generando consecuencias significativas a nivel
individual, familiar y social.

Tradicionalmente, las adicciones han sido abordadas desde un enfoque biomédico que se
ha centrado, principalmente, en el tratamiento clinico de la enfermedad, dejando de lado
el estudio de los factores psicologicos, sociales y culturales que influyen en las mismas

(Valencia, 2024).

Las adicciones suponen un fendmeno complejo que implica el uso compulsivo de una o
varias sustancias. El concepto de adiccion ha evolucionado a lo largo del tiempo; algunas
organizaciones, como los Institutos Nacionales de la Salud (NIH), han definido la
adiccion como una enfermedad, pero esta concepcion ha sido cuestionada por algunos

autores como Becofia (2016) y Pedrero (2022).

En el Glosario de términos sobre alcohol y drogas publicado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en 1994 — cuya edicion en espaiiol fue cedida al Ministerio de Sanidad
y Consumo de Espafia —, se define la adiccion como el
“consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que
el consumidor (denominado adicto) se intoxica periddicamente o de forma
continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia [...] y se muestra

decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio” (OMS, 1994,

p.13).

Ademas de su complejidad conceptual las adicciones conllevan multiples consecuencias
que afectan a diferentes dimensiones de la vida de la persona. La siguiente tabla resume

dichas consecuencias:



Tabla 1

Principales consecuencias de las adicciones segun su dimension

Dimension Consecuencias

Fisica Enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, hepaticas, cancer y riesgo

de sobredosis

Psicologica Depresion, ansiedad, ideacion suicida,

agresividad y episodios psicoticos.

Social Deterioro de relaciones, violencia

intrafamiliar y estigmatizacion.

Econdmica Aumento de costes sanitarios y pérdida de

productividad laboral.

Nota. Elaboracion propia basada en datos de NIDA (2023); OPS (2023); OMS (2024); y
Psychiatry.org (2023).

Los trastornos por abuso de sustancias constituyen en la actualidad uno de los problemas
de salud publica més importantes (Espada et al., 2012). Ademas de los efectos propios de
la adiccion, es fundamental considerar el peso del estigma que recae sobre las personas
que la sufren, el cual representa una barrera significativa atribuye a las personas que
presentan una adiccion, el cual supone una gran barrera para su proceso de recuperacion.
Este estigma limita el acceso a recursos y oportunidades — condicionando asi la
posibilidad de llevar una vida normalizada — debilita las redes de apoyo, incrementa el
sentimiento de culpa y afecta profundamente la autoestima y el autoconcepto. Esta
problemadtica se intensifica en el caso de las mujeres, sobre quienes el estigma adquiere
una dimension de género. No solo se las juzga por el consumo, sino también por
transgredir los roles tradicionales asociados a lo femenino, especialmente cuando son

madres o desempenan funciones de cuidado (Fundacién Atenea, 2016).

Durante décadas, la mayor parte de estudios e intervenciones en drogodependencias han
sido disefiados desde una perspectiva androcéntrica, en la que el hombre ha sido
considerado el sujeto de andlisis (Martinez-Redondo, 2021). Como afirman Castafios et
al. (2008), en nuestro pais, la mayoria de los estudios sobre el tratamiento de las

adicciones han ignorado sistematicamente la realidad especifica de las mujeres, dejando



de lado aspectos y problematicas relevantes para ellas. Como consecuencia, tanto la
investigacion como las intervenciones han tendido a centrarse en modelos masculinos,
sin responder de forma adecuada a las necesidades particulares de las mujeres. Esta
omision ha sido también destacada por la Fundacion Atenea (2015), que subraya la falta

de enfoques sensibles al género en los recursos disponibles.

Por ello, el presente trabajo surge del interés por analizar la importancia de la intervencion
especifica con mujeres en procesos de intervencion en adicciones, y por examinar cOmo
dichas intervenciones pueden ser mas efectivas si se adaptan a sus necesidades concretas.
Para ello, se propone el disefio de una intervencién socioeducativa centrada en
la recuperacion de la identidad, a través del patrimonio personal, entendido como un
proceso clave en la reconstruccion personal, emocional y social de las mujeres en

tratamiento.

A lo largo del presente trabajo se analizara el impacto de la adiccion en la identidad
femenina, explorando la estrecha relacion entre el consumo, la violencia de género y la
pérdida del autoconcepto. En este marco, se presentard una propuesta de intervencion
socioeducativa dirigida exclusivamente a mujeres, que recurre a herramientas narrativas
y simbdlicas vinculadas al patrimonio personal inmaterial como via para favorecer
procesos de recuperacion, reconstruccion identitaria y transito hacia una vida mas

autébnoma y digna.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Y OBJETIVOS

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se ha expuesto anteriormente, los programas de intervencion para personas con
adicciones a sustancias han sido disefiados tradicionalmente desde una perspectiva
centrada en el hombre: la problematica de las drogodependencias se ha vinculado

principalmente al género masculino.

Sanchez Pardo (2012), apoyandose en la teoria del sistema sexo-género de Gayle Rubin
(1975), expone que, durante siglos, la organizacion social, ha estado representada por un
modelo jerarquico tradicional que distribuia los roles segin el género, asignando a los
hombres todo lo relacionado con el &mbito publico — la politica, el trabajo, la vida social
—y dejando para las mujeres lo privado, centrado en el hogar y los cuidados.

Esta division reforzo la desigualdad estructural entre ambos géneros e invisibilizo a las
mujeres en muchos espacios, incluido los relacionados con la salud y a la relacion con las

drogas.

En la investigacion sobre el uso y el abuso de drogas, se han obviado las diferencias de
género en los analisis, los datos y las interpretaciones de los mismos. Esto ha llevado a
que exista una infra-representacion de las mujeres y sus caracteristicas y circunstancias
dentro de este ambito y, por lo tanto, una vision incompleta sobre ello (Fundacion Atenea,
2016).

Los recursos y programas dirigidos al problema de las drogodependencias no han
integrado una perspectiva de género suficiente para poder intervenir adecuadamente; lo

que limita su efectividad y dificulta la recuperacion psicosocial de muchas mujeres.

En Espaiia, gran parte de los estudios sobre el tratamiento de las adicciones han prestado
escasa atencion a las particularidades de las mujeres. Sin embargo, a nivel internacional,
diversos estudios han evidenciado que las mujeres enfrentan mayores dificultades tanto
para acceder como para mantenerse en los programas de tratamiento (Castanos et al.,

2007).



Ademas de esta falta generalizada de perspectiva de género en los recursos — en este caso
relacionados con las adicciones — hay otras problematicas especificas que influyen en la
realidad de muchas mujeres con alguna adiccion. En este contexto, en el presente Trabajo
de Fin de Grado, se pretende abordar como la trayectoria de muchas mujeres con
problemas de adiccién muestra una interseccion frecuente con situaciones de violencia
machista. Y como estas dos problematicas conllevan a la pérdida de la identidad personal,

la autoestima y el autoconcepto.

Seglin datos recientes de Proyecto Hombre, el 62% de las mujeres atendidas por
problemas de consumo de sustancias, eran victimas de violencia de género. Esta cifra
pone de manifiesto que existe una relacion directa entre ambas realidades y es necesario

abordarlas de forma conjunta (Proyecto Hombre, en SER Las Palmas, 2024).

Estos contextos de violencia y exclusion afectan en términos sociales y fisicos, y a su vez,
tienen un gran impacto en lo subjetivo: la autoestima, la motivacion y, sobre todo, la
identidad personal, se ven alteradas. Como sefala la Fundacion Atenea (2016), las
mujeres con adicciones experimentan con mayor frecuencia sentimientos de culpa,
vergiienza y remordimiento que los hombres, lo que afecta a su imagen y a su
autoconcepto. Este dafio aumenta cuando el consumo cuestiona directamente su valor
como mujeres, ya que “el consumo de drogas se acepta como parte de la identidad

masculina y cuestiona, sin embargo, la identidad de las mujeres en si mismas” (Fundacion

Atenea, 2016, p. 94).

Esta realidad, lejos de ser vista inicamente como una limitacion, puede y debe entenderse
como una valiosa oportunidad para la investigacion y la intervencion socioeducativa.
Abordar estas brechas permite visibilizar las barreras estructurales y sociales que
enfrentan las mujeres en situaciéon de consumo, y a su vez disehar herramientas y
estrategias mas ajustadas a sus necesidades especificas, promoviendo asi itinerarios de
recuperacion mas efectivos, equitativos y sostenibles.

Invertir en este enfoque supone avanzar hacia modelos de tratamiento mas inclusivos,
sensibles al género y centrados en la persona, que contribuyan a una verdadera

transformacion en el abordaje de las adicciones.



2.2. OBJETIVOS.

Objetivo general:

Diseflar una propuesta de intervencion socioeducativa con enfoque diferencial y
perspectiva de género, dirigida a mujeres en proceso de recuperacion por adicciones,
centrada en la reconstruccion de su identidad a través del reconocimiento y puesta en
valor de su patrimonio personal.

Objetivos secundarios:

- Identificar las necesidades, experiencias y obstaculos especificos que enfrentan
las mujeres en proceso de recuperacion por adicciones, en relacion con su

identidad personal, social y de género.

- Analizar referentes tedricos y experiencias previas de intervencion socioeducativa
con enfoque diferencial y perspectiva de género aplicadas al tratamiento de

adicciones.

- Disefar una propuesta metodologica de intervencion orientada a la reconstruccion
de la identidad, que integre herramientas pedagodgicas, narrativas y expresivas

adaptadas a las particularidades de las mujeres en proceso de recuperacion.



3. JUSTIFICACION

El presente Trabajo de Fin de Grado aborda la necesidad de disefiar una intervencion
diferenciada y especifica para mujeres en el contexto del tratamiento de las adicciones,
poniendo especial énfasis en la recuperacion de la identidad a través del patrimonio
personal inmaterial. Este enfoque se plantea como un elemento clave y transformador
dentro del proceso de recuperacion, al reconocer la dimensién simbdlica, narrativa y

emocional que sostiene la reconstruccion de la propia persona.

Es necesario promover actuaciones y estudios que apliquen la perspectiva de género a la
hora de trabajar las adicciones ya que, el género condiciona y afecta de manera diferencial
a los factores de riesgo de consumo, el inicio de este, el acceso a los recursos de asistencia
y las barreras para la recuperacion, entre otros aspectos (Arostegui & Martinez-Redondo,

2018).

La literatura y los estudios existentes acerca de esta problematica son escasos, si es cierto
que la preocupacion por el tema ha incrementado a lo largo de los afios, ya que cada vez
la preocupacion por el estudio relacionado con las diferencias de género es mas frecuente;
parte de causa de ello, la tienen las contribuciones, preguntas y criticas feministas, que
han contribuido a la ciencia en su conjunto y al avance en la aplicacion de la perspectiva
de género (Esteban, 2006). Aun asi, en este campo no se ha avanzado de manera
suficiente y, en muchas ocasiones, la aplicacion de la perspectiva de género no es
adecuada; hablar de mujeres y hombres, no es aplicar la perspectiva de género (Hansen,

2020; Martinez-Redondo & Lujan-Acevedo, 2020).

Como se ha sefialado previamente, atravesar un proceso de adiccion conlleva, en muchos
casos, la pérdida de la identidad y una desconexion profunda con la propia historia de
vida, lo que dificulta y prolonga el camino hacia la recuperacion y la reintegracion en una

vida socialmente funcional.
Este trabajo propone una intervencion centrada en la reconstruccion de la identidad desde

una perspectiva socioeducativa y participativa, que permita a las mujeres reconstruir su

relato vital, reconocerse a si mismas y avanzar en un entorno de contencion y seguridad.
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La propuesta no se limita a abordar el consumo de sustancias, sino que pone especial
atencion en los aspectos identitarios y emocionales, fundamentales en el proceso de
recuperacion. Se parte de la premisa de que fortalecer la identidad personal constituye
una base esencial para el desarrollo integral de la mujer, promoviendo asi una vida

autonoma, con sentido, y disminuyendo significativamente el riesgo de recaida.

Las competencias que se encuentran presentes en este trabajo y que corresponden a las
competencias minimas que todo profesional de la Educacion Social debe adquirir, tal y
como se establece en la Memoria del Grado de Educacidon Social, elaborada por la

Universidad de Valladolid (2009), son las siguientes:

e Gl. Capacidad de andlisis y sintesis. Se encuentra presente debido a que es
necesario revisar la literatura académica existente sobre adicciones y perspectiva

de género.

e (6. Gestion de la informacion. Ya que es necesario seleccionar, contrastar y

ordenar la informacion mas relevante para fundamentar el problema planteado.

e (9. Capacidad para integrarse y comunicarse con expertos de otras areas y en
distintos contextos. La intervencion requiere de la colaboracion con profesionales
de otras disciplinas, como psicologos y trabajadores sociales, ya que, desde un
enfoque interdisciplinar, la problematica se puede abordar de una manera mas

efectiva.

e G10. Reconocimiento y respeto a la diversidad y multiculturalidad. Presente en el
disefio de una intervencidon que tenga en cuenta las diferentes experiencias de las

mujeres, teniendo en cuenta sus contextos sociales y culturales.

e G12. Compromiso ético. Se encuentra reflejado en el respeto hacia el colectivo,

ya que es un grupo vulnerable; manteniendo su intimidad y dignidad.
e (7. Resolucion de problemas y toma de decisiones: Esta intervencion busca dar

solucion a un problema existente, para lo cual, previamente se deben tomar

decisiones sobre las estrategias mas adecuadas a desarrollar.
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4. MARCO TEORICO

4.1. ADICCIONES Y GENERO

4.1.1. El fenomeno de la adiccion

Las adicciones han sido, desde hace muchos afos, un fenomeno de dificil precision. Su
conceptualizacion ha cambiado a medida que han ido evolucionando el conocimiento
cientifico, la psicologia y la sociologia. En un inicio, cuando se comenz6 a estudiar mas
en profundidad sobre problematica, se entendia como un problema de voluntad o
debilidad moral. Con los afios y, gracias al avance en distintas disciplinas, esta vision

reduccionista se ha dejado de lado para dar lugar a enfoques mas amplios y comprensivos.

4.1.1.1. Enfoque médico tradicional

Historicamente, la adiccion fue concebida principalmente desde un enfoque médico. A
finales del siglo XVIII, Benjamin Rush - médico estadounidense considerado uno de los
pioneros en el estudio de las adicciones, especialmente del alcoholismo — describid esta
problematica como una “enfermedad de voluntad” cuyo tratamiento era la abstinencia
(Levine, 1978). Durante el siglo XIX, se consolidaron conceptos importantes como la
predisposicion biologica, la toxicidad, la tolerancia y la pérdida de control, todos ellos
dentro de una vision que concebia la adiccion como una enfermedad cerebral (White,

2000).

En 1950 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), defini6 la adiccion como un estado
de intoxicacion perioddica o crénica producido por el consumo repetido de una droga
natural o sintética, caracterizado por un deseo compulsivo de continuar consumiéndola,
dificultad para controlar su uso y tendencia al aumento de la dosis (OMS, 1950). Este

enfoque centrado en la sustancia y sus efectos fisicos fue el dominante durante décadas.

12



4.1.1.2. Transicion hacia modelos integradores

Durante la segunda mitad del siglo XX, con el desarrollo de la neurociencia, se
descubrieron los receptores opioides y se comenzé a investigar sobre como las drogas
afectaban al sistema de recompensa del cerebro (Koob, 1992; Koob & Simon, 2009).
Aunque esto apoyd, en cierta parte, la vision biomédica, también levantd criticas por

ignorar los factores psicoldgicos y sociales involucrados en el fendémeno adictivo.

En respuesta a estas limitaciones, George Engel propuso el modelo biopsicosocial, que
sostiene que la salud y la enfermedad -incluidas las adicciones- deben entenderse como
el resultado de la interaccion entre factores biologicos, psicologicos y sociales (Engel,
1977). Este modelo actud de base para desarrollar definiciones mas actuales, integradoras

y centradas en la persona y su contexto.

4.1.1.3. Perspectivas contemporaneas

Actualmente, la adiccion es entendida desde distintos enfoques que en, ocasiones, se
complementan. Mientras que organismos como la American Society of Addiction
Medicine (ASAM, 2019) y el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA, 2020),
la definen como una enfermedad cronica que afecta al cerebro y al comportamiento — y
teniendo en cuenta que involucra factores genéticos, psicoldgicos y ambientales - otras
entidades, como Proyecto Hombre, plantean una vision mas educativa, relacional,
centrada en la persona y su proceso de cambio, evitando etiquetas médicas y cuestionando
la concepcion de la adiccion como una enfermedad (Comisién Nacional de Formacion

Asociacion Proyecto Hombre, 2015).

Este enfoque amplia las posibilidades de intervencion, ya que permite acompaiar a la
persona desde una mirada mas integral. Al no reducir la adiccion a una enfermedad o
diagndstico, se tiene en cuenta la complejidad de cada historia personal; esto permite
desarrollar intervenciones que consideren aspectos emocionales, sociales y culturales,
entre otros. En este sentido, es fundamental aplicar una mirada con perspectiva de género
para entender como el consumo se vive de manera distinta en las mujeres, atendiendo

tanto a su dimension individual como al contexto social que lo atraviesa.
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4.1.2. Causas y factores del inicio del consumo en mujeres

El andlisis del consumo de sustancias desde una perspectiva de género muestra
diferencias relevantes entre mujeres y hombres, no solo en cuanto a las tasas de consumo
sino en relacion con las causas, trayectorias y consecuencias asociadas a €l. Los mandatos
sociales y las expectativas dirigidas hacia las unas y los otros son diferentes y esto
provoca distinciones entre ambos géneros, tanto en los efectos del consumo como en el

significado del acto en si (Balmori et al. 2022).

Partiendo de un enfoque feminista, Martinez-Redondo y Arostegui (2018), argumentan
que para comprender el consumo de drogas en las mujeres es necesario considerar el
sistema de género que genera desigualdades. Hacen referencia al trabajo de Covington
(2000) que destaca que, la socializacion femenina en la dependencia y la desigualdad es
un factor importante para comprender el inicio del consumo de sustancia. Esta autora
también plantea que en el trabajo con mujeres adictas es fundamental abordar las fuentes
de autoestima, asi como reflexionar sobre sus roles, sentimientos, pensamientos y

actitudes.

La socializacion femenina tradicional ha reforzado durante décadas atributos como la
sensibilidad, la afectividad o la dependencia (Arostegui & Martinez-Redondo, 2018).
Esto influye en la construccion de una identidad relacional que puede derivar en el
consumo como forma de afrontamiento ante conflictos emocionales no resueltos. Sin
embargo, desde un enfoque critico, también se ha planteado que el consumo de sustancias
en mujeres puede ser interpretado como una forma de resistencia simbolica o subversion
frente a los roles y mandatos de género. Ettorre (1992), en Arostegui y Martinez-Redondo
(2018), sostiene que algunas teorias entienden el consumo de drogas como una conducta
de “desafio” a los paradigmas sociales de la diferencia y la dominacién, rompiendo con

el ideal normativo de feminidad.
Respecto a las influencias sociales y relacionales, diversas investigaciones sefialan que

las mujeres suelen iniciar el consumo por motivos ligados a vinculos personales

significativos, especialmente en contextos afectivos o familiares (Hansen, 2020). Es
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frecuente que el primer contacto con sustancias ocurra a través de una pareja que también
consume, a menudo en relaciones marcadas por desigualdad o dependencia emocional
(Romo-Avilés, 2005). Segiin Sdnchez Pardo (2011), “la iniciacioén al consumo de drogas
ilicitas o al abuso de alcohol por parte de las mujeres jovenes y adultas se asocia con
frecuencia a relaciones afectivas con parejas consumidoras [...]” (p. 14).

Esta dimension relacional estd menos presente en los hombres, quienes suelen iniciarse
por presion grupal o como forma de exploracion o transgresion (Martinez-Redondo &

Lujan-Acevedo, 2020).

Por otro lado, La evidencia cientifica muestra que las mujeres con problemas de adiccion
presentan mas antecedentes de trastornos del estado de animo, ansiedad o traumas no
resueltos que los hombres (Saiz et al., 2022). En estos casos, el uso de sustancias funciona
como un mecanismo de afrontamiento para reducir el malestar emocional, amortiguar el

dolor psiquico.

En comparacion con los varones, las mujeres presentan una mayor vulnerabilidad
emocional en el inicio del consumo, asi como mayor prevalencia de trastornos afectivos
como la ansiedad y la depresion (Balmori et al., 2022).

A esto se suma también el estrés derivado de la doble o triple jornada (trabajo, crianza,
cuidado del hogar), la falta de redes de apoyo y la ausencia de espacios para el desarrollo
personal. Estas condiciones generan un escenario donde el consumo puede presentarse

como una via de escape o de autorregulacion emocional.

4.1.3. Diferencias en los patrones de consumo entre hombres y mujeres

Los hombres y las mujeres no s6lo muestran diferencias en las sustancias que consumen,
sino también en cémo y con qué frecuencia lo hacen. Los hombres presentan mayor
prevalencia en el consumo de drogas ilicitas tradicionales (como cannabis, cocaina,
heroina, etc.), mientras que las mujeres — aunque han incrementado el uso de todos los
tipos de sustancia — muestran tasas mas altas de uso indebido de psicofarmacos y consumo

de alcohol (UNODC, 2023; Balmori et al., 2022).

15



Esta distincion sugiere que los mandatos de género han influido histéricamente en las
oportunidades y modalidades de consumo: mientras el hombre ha tenido una mayor
aceptacion social para llevar a cabo conductas de riesgo y consumo publico, la mujer con
frecuencia ha visto limitado su consumo al ambito privado o a sustancias “socialmente

permitidas” como psicofarmacos (Portela, 2021; en Torres Lorenzo et al., 2022).

A lo largo del ciclo vital, las mujeres manifiestan un “malestar” que se asocia con
exigencias contradictorias: ser madres, trabajadoras, cuidadoras, responsables
emocionales, etc. Estos malestares son muchas veces medicalizados mediante la
prescripcion de psicofarmacos, sin que se aborden los factores estructurales que los

generan (Romo-Avilés, 2005).

Ademas, existen diferencias en las formas de consumo: estudios cualitativos han
observado que los hombres tienden a consumir en grupo o en contextos de ocio nocturno,
normalizando conductas como el “botellon” o las reuniones sociales con drogas, mientras
que muchas mujeres consumidoras lo hacen de manera mas solitaria o discreta (Patro-
Hernandez et al., 2019). Esto se debe a que las mujeres se enfrentan a una mayor presion
social y estigmatizacion por consumir sustancias, lo cual puede generar culpa, vergiienza

y aislamiento (Instituto de la Mujer & Plan Nacional sobre Drogas, 2020).

La edad de inicio en el consumo es menor en los hombres, lo que indica una precocidad
mayor en el contacto con sustancias por parte del sexo masculino (Arostegui & Martinez-
Redondo, 2018). Sin embargo, las mujeres tienden a desarrollar dependencia mas
rapidamente y con efectos fisicos mas intensos, como mayores niveles de alcoholemia
por las diferencias biologicas en la metabolizacion del alcohol, y efectos mas severos en

el higado con dosis mas bajas (Asociacion Progestion, 2023).
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4.1.4. Consumo de sustancias y violencia de género: vinculo bidireccional

La evidencia muestra que existe un vinculo bidireccional entre la violencia de género y
el consumo abusivo de sustancias en las mujeres. Por un lado, ser victima de violencia de
género actiia como factor de riesgo para desarrollar trastornos por uso de sustancias; por
otro, la presencia de una adiccion puede aumentar la vulnerabilidad de las mujeres a sufrir

nuevos episodios de violencia (Torres-Lorenzo et al., 2022).

Diversas investigaciones demuestran que las mujeres que consumen drogas tienen un
riesgo significativamente mayor de sufrir violencia de pareja en el futuro (Testa et al.,
2003, citado en Amor et al., 2010). Esto sugiere que el consumo no solo puede
ser consecuencia del trauma de la violencia, sino también un factor que predispone a
sufrir maltrato. En sentido inverso, la violencia severa y crénica actia como
desencadenante de conductas adictivas: muchas victimas de esta recurren a sustancias
(incluyendo psicofarmacos) como via de escape o método de afrontamiento ante el estrés
postraumatico, el miedo y el dolor emocional que genera la situacion de abuso (Ares,
2023). En resumen, violencia de género y adiccion se alimentan mutuamente,

promoviendo un circulo vicioso dificil de romper sin una intervencion especializada.

Desde un enfoque de género propuesto por Arostegui (2024), género y violencia
componen un binomio inseparable: el género conlleva la historica situacion de desventaja
de las mujeres, mientras que la violencia se establece como una herramienta de control
para mantener esa subordinacion. El uso de drogas en mujeres no puede desligarse de esta
realidad estructural: supone una doble transgresion: del rol de género y de la norma de

abstinencia, lo que justifica una doble penalizacion moral y social (Arostegui, 2024).

La violencia sufrida —fisica, sexual, psicologica o econdmica— actiia como un proceso
sostenido de destruccion del yo. El maltrato continuado provoca un deterioro psicolégico
progresivo con secuelas cognitivas, emocionales y conductuales: ansiedad persistente,
sentimientos de indefension, vergiienza, culpa e ira, entre otras emociones negativas
(Lorente, 2022). Las victimas suelen experimentar una dréstica disminucién de la
autoestima, sensacion de degradacion personal, hipervigilancia ante el peligro y, como

sefiala Hansen (2020), pérdida de la identidad y del bienestar subjetivo. Estas mujeres,
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muchas veces, normalizan la violencia, incluso desde etapas tempranas de su vida,
perpetuando patrones de sometimiento y abuso (Arostegui, 2024). En muchos casos, la
mujer maltratada interioriza las justificaciones culturales de la violencia, desarrollando la
creencia de que los abusos “forman parte” de la relacion de pareja; ello refuerza
sentimientos de culpa y desesperanza, a la vez que supone una pérdida de sus habilidades

de afrontamiento y toma de decisiones (Lorente, 2022).

Ademés, el entorno del consumo en si mismo se presenta como un espacio violento,
especialmente para las mujeres. Muchas refieren haber sufrido violencia sexual por parte
de parejas también consumidoras, otros usuarios o incluso distribuidores (Stocco et al.,
2000, citado en Arostegui, 2024). La Macroencuesta de Violencia del Ministerio de
Igualdad (2020), documenta la correlacion entre consumo de alcohol o sustancias y mayor
exposicion a violencias, evidenciando que el tipo de sustancia (legal o ilegal) no exime
de riesgos. Las mujeres con trastorno por uso de sustancias a menudo se encuentran en
relaciones de pareja donde el consumo esta normalizado y es compartido, algo que
intensifica la conflictividad. Algunas victimas refieren haber comenzado o mantenido su
consumo para “acompafar” a la pareja y evitar su rechazo, perpetuando asi dinamicas de

codependencia (Martinez-Redondo & Arostegui, 2023).

A nivel institucional, Arostegui también denuncia la fragmentacion de recursos: los
dispositivos de atencion a la VG excluyen a menudo a mujeres consumidoras, mientras
que los servicios de adicciones no trabajan de forma integrada el trauma de la violencia.
Esta disyuntiva obliga a las mujeres a elegir entre uno u otro recurso, sintiéndose
rechazadas en ambos, lo cual profundiza su exclusion y su alejamiento de los tratamientos

(Martinez-Redondo & Arostegui, 2023).

18



4.2. INTERVENCIONES CON ENFOQUE DE GENERO EN
EL TRATAMIENTO DE ADICCIONES

La incorporacion de la perspectiva de género en el tratamiento de las adicciones supone
ajustar la atencion a las necesidades y experiencias especificas de las mujeres, que
historicamente han estado subtendidas (Rojas-Espinola, Cubells & Tudela, 2024).

Los programas convencionales, disefiados en su mayoria para un perfil masculino, no
contemplan diferencias de género a pesar de que solo alrededor del 15% de las personas
en tratamiento por adiccion en Espafia son mujeres. Esta falta de adaptacion ha implicado
barreras y resultados menos favorables para las pacientes, evidenciando la necesidad de

intervenciones diferenciadas (De la Rosa, 2024).

4.2.1. Enfoques terapéuticos diferenciales para mujeres

Arostegui y Martinez-Redondo (2018), explican que las diferencias de género también
desempefian un papel significativo en el proceso terapéutico de mujeres con adicciones y
en su eficacia, influyendo en factores como la motivacion para buscar ayuda, la eleccion
del tratamiento o la evaluacion de los resultados, entre otras cosas.

Estas mismas autoras, en 2020, enfatizan la importancia de que la atencion sea sensible
al género incluso desde el primer momento. Indican que, si una mujer busca ayuda,
aunque sea sin cita previa, ya debe ser acogida y escuchada; subrayan la importancia de
dejar de lado practicas androcéntricas que priorizan el control y los limites ya que, muchas
mujeres, si no son acogidas en ese primer intento, no vuelven a intentarlo (Martinez-

Redondo & Arostegui, 2020).

Tanto este primer contacto con la mujer que demanda ayuda como el resto de los pasos
que se deben seguir en la intervencion, deben tener muy presentes las necesidades de las
mujeres — como grupo y de manera individual — para que el proceso tenga un curso

adecuado.

Con base en estudios previos en los que se abordaba la necesidad de una intervencion
diferencial entre hombres y mujeres, el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas
(NIDA), establecio el primer programa especifico para mujeres con problemas de

consumo de sustancias en la década de 1970. Las evaluaciones de este programa revelaron
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que los grupos exclusivamente femeninos eran mas eficaces a la hora de identificar y
abordar desafios compartidos que a menudo no se presentaban en grupos mixtos (en

Arostegui & Martinez-Redondo, 2018).

A partir de ese momento, se fueron poniendo en practica este tipo de intervenciones;
aunque de manera escasa. Tras investigaciones y el desarrollo de estas propuestas
especificas de atencion, se comprobd que la intervencidn con mujeres con
drogodependencias requiere de una perspectiva que contemple sus experiencias
especificas, sus vinculos afectivos y contextos sociales. Se ha observado que los y las
profesionales que adoptan un enfoque relacional —basado en la cercania, la empatia y la
construccion de vinculos de confianza— obtienen mejores resultados terapéuticos

(Bacigalupo et al., 2013; Gueta, 2017, en Rojas-Espinola et al., 2024).

En este sentido, se han identificado elementos clave que deberian formar parte de los
programas dirigidos a mujeres: la creacion de un entorno seguro y de confianza, la
incorporacion de contenidos especificos para sus necesidades, y la posibilidad de

compartir experiencias en espacios donde se sientan escuchadas (Llort et al., 2013).

Incluso cuando los lazos familiares son conflictivos o escasos, el componente afectivo
sigue siendo central en sus procesos de recuperacion. Esto también se debe, en parte, a
mandatos de género que refuerzan la necesidad de conexion emocional y comunicacion
(Fundacion Atenea, 2016). Por ello, las intervenciones mas eficaces tienden a ser aquellas
de caracter cognitivo-conductual o motivacional, realizadas con una actitud de acogida,
respeto y sin confrontacion directa, priorizando las dimensiones emocionales y
relacionales (Rojas-Espinola et al., 2024). Centrarse en la empatia y la validacion
emocional contribuye a reducir la propia estigmatizacion que ellas pueden percibir, algo
que disminuye a su vez el abandono prematuro del tratamiento.

Estilos de intervencion o comunicacion mas “tradicionales” con mas rigidez o autoridad
suelen ser contraproducentes ya que pueden reactivar experiencias de maltrato o

vulnerabilidad.

Por otro lado, es necesario abordar aspectos clave de la historia de estas mujeres: la salud
sexual, la historia de abusos sexuales o la dindmica familiar, ya que influyen

profundamente en sus procesos de recuperacion y reconstruccion personal. Estos
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elementos han demostrado tener un impacto significativo en el proceso de tratamiento y

en el riesgo de recaidas (Asociacion Progestion, 2023).

Como afirma Martinez-Redondo en un video publicado por el Ayuntamiento de
Portugalete (2023), durante mucho tiempo, la intervencién con mujeres se ha centrado en
detener el consumo, cuando lo realmente importante es abordar las causas individuales y

estructurales de su origen.

4.2.2 Barreras en el acceso al tratamiento

El acceso de las mujeres a los tratamientos por adicciones presenta diversas dificultades
especificas derivadas tanto de la estructura de los servicios como de los estereotipos de

género que condicionan la atencion.

Una de las principales limitaciones, como ya se ha dicho anteriormente, es la ausencia de
perspectiva de género en el disefio y la ejecucion de los programas, que implica una falta
de consideracion de las necesidades especificas de las mujeres. La planificacion de los
servicios de atencion a las drogodependencias se hace desde una perspectiva
androcéntrica que no atiende a los factores contextuales y sociales que afectan a las
mujeres usuarias (Arostegui & Martinez-Redondo, 2018). Esta falta en la atencion puede

derivar en el abandono temprano del tratamiento (UNAD, 2021).

Por otro lado, otro factor critico que influye en esta problematica son los estereotipos de
genero presentes en los y las profesionales. Las mujeres consumidoras son vistas como
“dificiles”, “manipuladoras”, etc. y en muchas ocasiones, se les responsabiliza de su

propio fracaso terapéutico (Arostegui & Martinez-Redondo, 2018; Hansen, 2021).

El estigma social también constituye una barrera central y, en el caso de las mujeres con
hijos/as, el miedo a la pérdida de la custodia se convierte en un factor importante. El
miedo a ser consideradas “malas madres” o “incapaces” provoca que muchas mujeres
oculten su consumo y eviten buscar ayuda (Bakos-Block et al., 2024); esto retrasa el
acceso a los servicios hasta que se encuentran en condiciones fisicas y psicoldgicas muy

deterioradas (UNAD, 2021).
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Ademas, es comtn que las mujeres lleguen a los servicios con un apoyo familiar escaso,
especialmente por parte de sus parejas. Algunos hombres acompanan a sus parejas a los
servicios de atencion, pero evitan implicarse activamente e, incluso en algunos casos, se
oponen a que ellas inicien un proceso terapéutico; algo que suele estar vinculado a
dindmicas de control y dependencia emocional y econdmica, especialmente cuando la

pareja también tiene problemas de consumo (UNAD, 2021; Lopez-Gonzalez et al., 2019).

Los servicios no suelen estar adaptados a las complejidades y problematicas que ademas
pueden presentar estas mujeres: violencia de género, problemas de salud mental,
exclusion social... La falta de coordinacion entre recursos de atencion impide una

intervencion integral (Hansen, 2021)

4.2.3. Factores que mejoran la adherencia y la eficacia del tratamiento

Un desafio importante en la atenciéon de mujeres que presentan una adiccion es mejorar
su adherencia al tratamiento y la eficacia de este porque, como hemos sefialado, existen

factores que dificultan el acceso y el mantenimiento a los recursos.

Las tasas de abandono suelen ser més elevadas en mujeres, no por desinterés o “falta de
b

motivacion” intrinseca, sino por barreras y condicionantes derivados de sus roles de

género y de las dindmicas tradicionales de los programas de rehabilitacion (Rojas-

Espinola et al., 2024).

Para paliar esta problematica es necesario configurar recursos que sean accesibles y

acogedores para las mujeres y que tengan en cuenta algunos factores clave:

- Espacios seguros y no mixtos: Contar con entornos de tratamiento exclusivos para
mujeres puede fomentar una dinamica de mayor confianza y seguridad emocional. En
estos espacios, las pacientes refieren sentirse menos juzgadas o intimidadas y mas
libres para expresarse sin miedo, especialmente cuando han vivido situaciones de
violencia o abuso. La ausencia de varones —que en algunos casos evocan figuras
agresoras o generan inhibicion— facilita una mayor apertura y participacion.

Compartir vivencias con otras mujeres permite sentirse comprendidas y
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acompaniadas, generando pertenencia y fortaleciendo el vinculo terapéutico
(Sugarman et al., 2022; Martinez-Redondo & Arostegui, 2023). Crear grupos de
rehabilitacion no mixtos, al menos en etapas iniciales, se considera una buena practica
para evitar que las dindmicas terapéuticas reproduzcan desigualdades de género
presentes en otros ambitos de la vida social. Algunas mujeres expresan claramente su
preferencia por espacios integrados solo por mujeres, donde puedan hablar con mayor
comodidad de sus experiencias, sentirse entendidas y compartir sin tener que justificar

sus emociones o vivencias (Arostegui & Martinez-Redondo, 2018).

Clima horizontal y libre de juicios: Es fundamental que el trato hacia las mujeres en
los centros de atencion sea respetuoso y libre de estigmas. Como hemos mencionado
anteriormente, es imprescindible que exista una comunicacién empatica y acogedora,
sin prejuicios ni actitudes de culpa. Para lograr esto, el personal debe estar
sensibilizado en perspectiva de género, debe evitar estereotipos y comprender las
dificultades afiadidas que ellas enfrentan, como la sobrecarga de cuidados o el miedo
al juicio social (UNAD, 2024). Desmontar las actitudes negativas es prioritario:
profesionales poco conscientes de ello pueden interpretar equivocadamente un
abandono como desinterés o falta de compromiso, en lugar de reconocer las causas
subyacentes (CEDOA, 2024). Un enfoque horizontal implica también incluir, en la

medida de lo posible, a 1a mujer en la toma de decisiones sobre su proceso.

Adaptacion de los programas a las necesidades practicas: mejorar la adherencia
también conlleva eliminar barreras concretas que enfrentan las mujeres. Entre ellas
destaca la atencion a la maternidad y la familia. Muchas mujeres en tratamiento son
madres o cuidadoras principales, por lo que ofrecer soluciones como guarderia,
horarios flexibles o la posibilidad de involucrar a los hijos en ciertas actividades
terapéuticas es importante. Se destaca la necesidad de que haya contacto permanente
con los/as hijos/as ya que resulta un aliciente en el cambio (Hansen, 2020). Con
relacion a los hijos/as, ha resultado efectivo que los programas cuenten con
profesionales competentes en el trabajo con ellos/as. De esta manera, es recomendable
que el recurso se adapte a las necesidades de los/las nifios/as: necesidades sanitarias,
de aprendizaje y de juego, entre otras (Bacigalupo et al., 2013, en Rojas-Espinola et

al., 2024). De esta manera, la mujer no tendra que elegir entre cuidar a su familia o
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atender su recuperacion, reduciendo su ansiedad al respecto y las probabilidades de

abandono.

Flexibilidad y en la reduccion de danos: Una critica frecuente a los modelos
tradicionales es su rigidez (por ejemplo, exigencia de abstinencia absoluta inmediata,
normas estrictas de comportamiento, etc.), la cual puede no ajustarse a la realidad de
muchas mujeres. Incorporar cierta flexibilidad en el modelo terapéutico tiende a
mejorar la retencion (Molina-Sanchez et al., 2024). Autores sugieren que cuanto mas
rigido es un programa respecto a los estilos de vida reales de las mujeres, menor es su
impacto positivo. En algunos casos sera preferible tolerar pequefios “deslices” en el
consumo para no expulsar a la paciente y asi mantenerla vinculada al sistema
sanitario, o disefiar planes individualizados que contemplen metas personalizadas

(como reincorporarse a cierta actividad significativa).

Apoyo psicosocial y redes externas: La adherencia al tratamiento mejora
significativamente cuando la mujer cuenta con apoyo mas allad del ambito clinico.
Involucrar a familiares y facilitar el acceso a redes de mujeres en recuperacion
fortalece el compromiso terapéutico. Las mujeres, a diferencia de los varones, suelen
tener menos apoyo al inicio del tratamiento, por lo que los grupos se convierten en
espacios clave de identificacion y sostén emocional. Ademads, fomentar vinculos
horizontales—mediante actividades grupales, talleres o roles activos dentro del
centro— mejora la autoestima y reduce el abandono (Martinez-Redondo & Arostegui,

2021; Hansen, 2020).
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4.3. LA IDENTIDAD Y SU RECONSTRUCCION

La identidad personal es una estructura dindmica que se configura a lo largo del tiempo a
través de procesos individuales y sociales. Desde una perspectiva constructivista se
concibe como una ‘“construccion altamente personal desarrollada a través de la
integracion de diversas identificaciones y desidentificaciones con otras personas
significativas y grupos de referencia, y una construccion social generada a través de la
interiorizacion de roles y del reflejo de las valoraciones de otros (Western y Heim, 2003,

en Bay-Alarcon, Lopez-Gonzalez & Satl, 2024).

Este enfoque destaca el papel fundamental de la autorreflexion y la creacion de
significado en el desarrollo de la identidad. Esta no es una entidad fija, si no que se
transforma a lo largo del tiempo a través de la interaccion con el entorno social. Mediante
este proceso, las personas les dan sentido a sus vivencias individuales y, esto permite una

construccion gradual y continua de la identidad personal (Bay-Alarcon et al., 2024).

Como se ha dicho, la autorreflexion es fundamental; actiia como herramienta que permite
a las personas revisar sus experiencias, valores y creencias. A través de esta revision, los
individuos pueden reconocer qué aspectos de su identidad quieren conservar, cuéles
quieren transformar y cudles necesitan resignificar, construyendo un sistema de

significados personales y en evolucion (Neimeyer, 2009).

Este proceso continuo de revision y cambio da lugar a lo que podemos llamar una
reconstruccion de la identidad: una forma activa de redefinirse a si mismo/a a partir de lo

vivido y lo proyectado hacia el futuro.

La comparacion entre la identidad actual y la imagen ideal de uno mismo pueden generar
tensiones internas que se traducen en malestar psicoldgico, pero, como plantea Higgins
en su Teoria de la Discrepancia del Yo (1987), cuando existe discrepancia entre el yo
actual y el yo ideal, surge la motivacion para el cambio y la reevaluacion de la identidad

personal (Bay-Alarcon et al., 2024,).

25



4.3.1. Autoestima, reconocimiento y necesidades humanas

La identidad personal no se construye en el vacio, sino que esta influenciada por las
necesidades humanas fundamentales. La teoria de la motivacién humana propuesta por
Abraham Maslow (1943), nos sirve de marco para entender como factores como la
autoestima, el reconocimiento y la pertenencia son fundamentales en la construccion de
una identidad saludable. Segin Maslow (1943), las personas necesitan satisfacer ciertas
necesidades — fisioldgicas, de seguridad, de afiliacion, de estima y de autorrealizacion —

para alcanzar un estado de desarrollo personal éptimo.

Teniendo en cuenta el contexto de identidad, destacamos las necesidades de afiliacion,
estima y autorrealizacion, ya que estan relacionadas con la autopercepcion, la

construccion de vinculos sociales y el sentido de proposito vital.

Se puede vincular la autoestima con la percepcion de valia personal, el respeto hacia una
misma y reconocimiento por parte de los demés (Maslow, 1987). Cuando esta necesidad
no estd satisfecha, como ocurre en situaciones de estigmatizacion por consumo o de

violencia de género, se intensifican sentimientos negativos de inseguridad, culpa o vacio.

El reconocimiento es una condicidon necesaria para la integridad personal, ya que las
personas desarrollan una identidad positiva cuando se sienten valoradas por otras en

contextos de amor y respeto (Honneth, 1995).

Matheson et al. (2015), mostraron que, en mujeres supervivientes de violencia de pareja,
la reconstruccion del sentido de si mismas se vincula estrechamente con procesos de
recuperacion de la autoestima, resignificacion de la experiencia vivida y conexion con
redes de apoyo social. Como se ha descrito en apartados anteriores, es fundamental el
fomento de vinculos horizontales y la pertenencia a espacios seguros y libres de juicios

para favorecer la reapropiacion de la identidad de las mujeres.
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4.3.2. Impacto del consumo y la violencia de género en la identidad

El consumo problematico de sustancias suele traer consigo un fuerte estigma social que,
en el caso de las mujeres adquiere caracteristicas particulares. Las mujeres que presentan
adicciones se enfrentan a una doble penalizacion: por un lado, sufren el estigma general
asociado a la adiccion y, por otro, son juzgadas por alejarse de los roles de género

tradicionalmente esperados (Aguila-Morales & Clua-Garcia, 2024).

Este problema se agrava atin mas cuando la mujer es madre ya que, directamente se le
atribuye la etiqueta de “mala madre” o “mala mujer”. Son muchas las valoraciones y
prejuicios sociales que afectan directamente en su autoconcepto, haciéndole sentir

“indigna” o “fracasada” (Bakos-Block et al., 2024).

Estas etiquetas generan efectos negativos que se manifiestan a través del interaccionismo
simbolico, lo que implica que la persona empieza a adoptar las caracteristicas asociadas
a dicha valoracion. Con el tiempo, esta etiqueta influye en como la persona se percibe a
si misma, ya que adopta el significado que la sociedad le otorga, afectando su conducta y

dando lugar a lo que se conoce como estigma internalizado (Bakos-Block et al., 2024).

Desde una perspectiva psicosocial, el estigma internalizado lleva a la pérdida del
autorrespeto y a sentimientos de fracaso que afectan a la motivacion para recuperarse

(Hammarlund et al., 2018).

Las mujeres que se encuentran en esta situacion pueden llegar a definirse a si mismas
unicamente a través de la lente de la adiccion, incorporando a su identidad personal las
connotaciones asociadas a ese rol. Este proceso conlleva asilamiento social, ruptura de
lazos familiares y comunitarios y, en muchos casos, la pérdida de otros roles identitarios

considerados positivos que antes le proporcionaban sentido de pertenencia y autoestima.

Por otro lado, cabe destacar que, en algunas circunstancias, el consumo de sustancias
llega a ocupar un lugar central en la identidad de la mujer. En ausencia de otras fuentes
de apoyo o pertenencia, la afiliaciéon a un colectivo -en este caso de consumo- puede
proporcionar un sentimiento de identidad. En un estudio realizado por Lee y Boeri (2018),

se observd que habia mujeres que sentian una momentanea sensacion de pertenencia
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debido a su adiccion pero que realmente profundizaban su desconexion de la sociedad y

de si mismas.

Cuando la adiccion y la violencia de género se entrelazan en vida de una mujer, sus
efectos sobre la identidad se ven intensifican. La violencia suele ser, como se ha
mencionado anteriormente, una de las causas que empujan al consumo en mujeres, y a su
vez la adiccion las coloca en situacion de mayor vulnerabilidad frente a nuevos abusos

(Gonzalez Hidalgo & Pereda, 2020).

En el plano individual, la violencia de género suele tener un impacto altamente negativo
en la autoestima y el autoconcepto. La dinamica del maltrato tiende a minar el sentido de
valia personal de la victima mediante la denigracion, la manipulacién y el control

ejercidos por el agresor (Giiler, Bankston & Smith, 2022).

Un estudio realizado por Badenes-Sastre et al. (2025), muestra que la violencia de género
provoca una pérdida progresiva de identidad en las mujeres que la sufren. Muchas
desarrollan negacién y desconexion de si mismas como mecanismo de supervivencia,
dejando de lado sus emociones y necesidades. Esta pérdida ademas se refuerza con
distorsiones cognitivas como la normalizacion de la violencia, la minimizacion del dafio
o la esperanza de cambio. De esta manera la violencia de género actia como un proceso
de anulacion silenciosa de la identidad personal. En linea con esto, Cala et al. (2011),
definen este proceso como una “deconstruccion de la identidad personal”, ya que destruye

los cimientos sobre los que la mujer construia su autopercepcion.

En conclusion, tanto el consumo de sustancias como la violencia de género afectan de
manera profunda a la identidad personal. Cualquiera de estas situaciones ataca a la
autoestima, distorsionan el autoconcepto y construyen identidades marcadas por la
inseguridad. En el ambito social, imponen etiquetas estigmatizantes que reducen a la
persona a la condicion de “adicta” o de “victima”, negando el reconocimiento de otras

facetas importantes de su identidad. Por ello, esto es algo.
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4.4. EL PATRIMONIO COMO HERRAMIENTA DE
RECUPERACION DE LA IDENTIDAD

La noci6n de patrimonio ha ido evolucionando desde una concepcion monumentalista a
un entendimiento de este como una construccion social cuyo vinculo con la memoria es
inseparable. Desde esta perspectiva, el patrimonio no se presenta solo como un legado
del pasado, sino como una herramienta activa en la configuracioén del propio presente y
del futuro (Zuiiga, 2017). Es, lo mas “tangiblemente subjetivo” que poseemos en nuestra

memoria historica e identidad individual y colectiva (Navajas, 2008).

El patrimonio personal y cultural -tanto inmaterial como material- puede tener un papel
clave en la reconstruccion de la identidad de mujeres con adicciones. A través de este las
personas pueden recuperar la continuidad y el valor de si mismas a través de la

recuperacion de su historia de vida.

Como sefialan Lopez-Mera et al. (2025), la educacion patrimonial es una herramienta que
favorece la recuperacion de la identidad a través del redescubrimiento y la comprension
de recuerdos personales, memorias e historias. No s6lo impulsa la inclusién social, sino

que contribuye al bienestar integral de colectivos en situacion de vulnerabilidad.

El patrimonio cultural, entendido como un conjunto de elementos y expresiones
significativas para una comunidad, actlia como un espejo simbdlico de la identidad, tanto
individual como colectiva. Tal y como exponen Fontal y Marin (2018), el patrimonio
remite a lugares de la memoria y representa las formas de vida de un pueblo, permitiendo
reflexionar sobre el pasado y el presente. En este sentido, su valor es profundamente
identitario. Por esto, en contextos de rehabilitacion, el patrimonio puede convertirse en
una herramienta poderosa para acompafiar procesos de reconstruccion del yo, facilitando
la resignificacion de experiencias vitales y la recuperacion del sentido de pertenencia en

mujeres afectadas por procesos de adiccion.
El proceso de patrimonializacion hace posible indagar en los recuerdos y lograr

reconocimiento a través del aprendizaje (Lopez-Mera et al., 2025). De esta forma, el

patrimonio cultural es una herramienta de ayuda para los procesos de rehabilitacion, ya
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que facilita la reconstruccion social que se manifiesta a través de las expresiones artisticas

de una comunidad (Leyva, 2015).

En contextos de exclusion social o fragilidad identitaria, como, en este caso, el de las
personas con adicciones, el patrimonio puede desempenar un papel crucial en la
rehabilitacion. Castillo Gaitan (2022), sefala que el patrimonio cultural constituye
un recurso pedagogico transformador de vida, ya que permite recuperar el caracter
creativo y expresivo de la persona, afectado por la experiencia del consumo. En su estudio
con personas en rehabilitacion por consumo de drogas planted que, este tipo de
intervencion no se centra inicamente en eliminar el consumo, sino en intervenir sobre la

dignidad de la persona en todas sus dimensiones: fisica, emocional, social y cultural.

En este sentido, Castillo Gaitan (2022) en Leyva (2015) - afirma que “el patrimonio
cultural, como expresion de humanidad que se desarroll6 en el pasado como herencia para
referirse a la identidad en el presente, es fuente para preparar un futuro sin desesperarse
y, por lo tanto, una herramienta para ensefiar a vivir a quienes han perdido la esperanza
para hacerlo” (p. 46). Esto lo convierte en un instrumento que ayuda a recuperar el
sentido de vida, a través de experiencias educativas, artisticas y comunitarias. Asi,
actividades vinculadas al patrimonio permiten a los participantes reencontrarse con su
historia y sus vinculos, y favorecen la revalorizacion personal en un entorno seguro y

significativo.

El patrimonio cultural tiene una doble dimension: tangible e intangible, material e
inmaterial (Fontal & Marin, 2018). Esta division es clave para entender su alcance mas

alla de los objetos, incorporando elementos simbdlicos, afectivos y culturales.

El patrimonio inmaterial representa la cultura viva de las comunidades, incluyendo
costumbres, précticas sociales, rituales, lenguas, saberes, danzas, creencias y valores que
constituyen sus expresiones identitarias (Arévalo, 2004, en Fontal & Marin, 2018). Este
tipo de patrimonio abarca no solo las manifestaciones visibles, sino también los
conocimientos asociados a ellas, su transmision y recreacion intergeneracional. Como
sefiala  Agulldé (2010), el patrimonio inmaterial comprende ‘“las expresiones,

manifestaciones e instituciones que cuentan con un contenido simbodlico, y los
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conocimientos y saberes que estdn asociados a ellas y a su transmision y recreacion”

(p.162).

La UNESCO, en su Convencion de 2003 para la Salvaguardia del Patrimonio Cultural
Inmaterial, defini6 y clasifico este patrimonio en cinco grandes dominios que abarcan

desde tradiciones orales hasta practicas festivas y conocimientos artesanales:

Tabla 2

Dominios/categorias del Patrimonio Inmaterial

Dominios Descripcion

Tradiciones y expresiones orales Formas habladas mediante las cuales se
transmiten valores culturales y conocimiento
de una generacion a otra, como leyendas,
mitos, refranes, poemas y canciones
infantiles. El idioma también se considera

parte esencial.

Incluye musica, danza, teatro, recitales de
Artes del espectaculo poesia y otras formas escénicas que expresan

el patrimonio cultural de una comunidad.

Costumbres con significado cultural que
Usos sociales y actos festivos marcan momentos importantes para una
sociedad, incluyendo celebraciones, rituales

comunitarios y fiestas tradicionales.

Incluyen saberes, practicas y creencias
Conocimientos y usos vinculadas al entorno natural, desarrollados
por comunidades a lo largo del tiempo. Estos
conocimientos configuran la  identidad
cultural, la espiritualidad y los wvalores

sociales.

Conocimientos y habilidades necesarios para
Técnicas artesanales crear objetos artesanales, transmitidos
generacionalmente y que conservan la
memoria cultural de una comunidad. Aunque
los productos son tangibles, el wvalor

patrimonial reside en el saber hacer que dé
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vida a estas creaciones, manteniendo vivas

identidades y tradiciones locales.

Nota. Elaboracion propia a partir de la Convencion para la Salvaguardia del Patrimonio
Cultural Inmaterial (UNESCO, 2003) y del Instituto de Gestion Cultural y Artistica
(2021).

Por otro lado, y atendiendo a la definicién de la UNESCO (1973), el patrimonio material
es considerado el conjunto de bienes culturales tangibles que representan un testimonio y
una simbologia historica y cultural para un grupo. Se relaciona con las creaciones
materiales realizadas por agrupaciones de personas, comunidades o sociedades

(Chaparro, 2018).

4.4.1. Caso aplicado: patrimonio e identidad en contextos de adiccion

El patrimonio cultural inmaterial ya se ha utilizado en otras ocasiones para fortalecer la

identidad colectiva e individual en contextos de exclusion y vulnerabilidad.

En comunidades indigenas de Canada y Estados Unidos, se han desarrollado programas
de intervencion en adicciones que integran elementos culturales y patrimoniales como
herramienta terapéutica y educativa y, se ha observado como estos elementos, facilitan

los procesos de recuperacion.

Segun Rowan et al. (2024), varios programas comunitarios de intervencion para personas
con adicciones han incorporado practicas culturales como narrativas orales, saberes
ancestrales o ceremonias vinculadas a la parte espirituales, entre otras, para promover la

restauracion de la identidad como componente central del proceso de rehabilitacion.

Se observo que los programas de tratamiento culturalmente adaptados tienen una tasa de
éxito del 74% en la reduccion o eliminacion del consumo de sustancias, ademas de una
mejora significativa en el bienestar fisico, emocional y espiritual de las personas

participantes (Rowan et al., 2024).
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Las précticas culturales tradicionales funcionan como espacios de sanacion identitaria en
contextos de trauma, lo que abre la posibilidad de que su recuperacion también represente

una forma de empoderamiento simbdlico (Gone, 2013).

Este tipo de experiencias también permite cuestionar el modelo clinico tradicional de
rehabilitacion, al incorporar dimensiones comunitarias, afectivas y espirituales que suelen
quedar fuera de los enfoques biomédicos (Rowan et al., 2024). Desde esta perspectiva, el
patrimonio cultural se convierte en una herramienta para el restablecimiento del vinculo

con la comunidad, funcionando como un recurso pedagdgico y sanador.
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5.PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1. INTRODUCCION

La propuesta de intervencion que se presenta a continuacion surge como una aplicacion
practica surge como una aplicacion practica e hipotética del analisis desarrollado
previamente en el marco tedrico de este Trabajo de Fin de Grado. A lo largo del mismo
se ha abordado la relacion entre adicciones y género, se ha tratado el estigma, las
estructuras que configuran una realidad desigual para las mujeres que atraviesan procesos
de consumo, asi como las necesidades especificas a tener en cuenta a la hora de realizar

una intervencion socioeducativa.

Partiendo de esa base, se propone una intervencion que introduce el patrimonio personal
como recurso simbolico, cultural y emocional para el trabajo de la identidad. Esta
propuesta no surge de una experiencia llevada a cabo, sino como un disefio hipotético con
la intencion de imaginar otras formas posibles de acompafiar el proceso de las mujeres

que presentan problemas de adiccion.

La propuesta parte de la idea de que cada mujer posee un conjunto de saberes, memorias,
vinculos, objetos y relatos que pueden ser activados desde un enfoque creativo y narrativo

para favorecer los procesos de resignificacion, expresion y reconocimiento.

Enmarcado en un contexto en el que se trabaje con perspectiva de género y atencion
socioeducativa, se presenta esta propuesta que utiliza el patrimonio personal como hilo
conductor. A través de actividades grupales, simbdlicas y expresivas, se busca generar un

espacio seguro donde las participantes puedan reconstruir, en cierta medida, su identidad.

En este apartado, se detallardn los elementos fundamentales del disefio de intervencion:

objetivos, contenidos, metodologia, recursos, temporalizacion y evaluacion.
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5.2. DESTINATARIAS

La presente propuesta esta dirigida a un grupo de mujeres que se encuentran en proceso
de recuperacién por consumo de sustancias y, que residen en recurso de alojamiento
tutelado con atencion terapéutica integral, orientado especificamente a mujeres en

situacion de especial vulnerabilidad y riesgo social.

El recurso en el que se encuentran forma parte de un servicio especializado que aborda
de manera conjunta las problematicas de adiccion y violencia de género. Las usuarias que
se encuentran en dicho recurso deben formar parte de la Red de Atencion Integral a las

Victimas de Violencia de Género de Castilla y Ledn.

El grupo esta conformado por once mujeres, comprendidas entre los 30 y los 58 afios, que
conviven de forma temporal en un piso tutelado gestionado por una entidad social. Una

de ellas reside en el recurso junto a su hijo de cinco afos.

Las trayectorias de estas mujeres estdn atravesadas por experiencias de exclusion,
consumo, violencia, pérdida de vinculos y ruptura identitaria. Por ello, esta propuesta se
plantea como un acompanamiento simbdlico y educativo, que no se centra en la
abstinencia ni en el abordaje clinico del consumo, sino en favorecer procesos de
reconstruccion identitaria a través del reconocimiento de su patrimonio personal,

emocional y cultural, y, sobre todo, de su valor.

Esta propuesta ha sido disefiada para este grupo en especifico, pero, la estructura y los
contenidos de la misma, hacen posible su adaptacion a otros colectivos que se encuentren
en contextos similares. De esta manera, puede servir como referencia o modelo para

intervenciones dirigidas a personas con caracteristicas o necesidades equivalentes,

35



5.3. OBJETIVOS

Los objetivos que se pretenden conseguir con la presente propuesta son los siguientes:

- Favorecer un espacio grupal y horizontal, donde se potencie la escucha activa, la

expresion libre sin juicios y el vinculo entre mujeres desde el apoyo mutuo.

- Explorar elementos del patrimonio personal y simbdlico como recursos educativos

para el reconocimiento de la propia historia.

- Reconstruir la narrativa personal de las participantes desde una mirada digna, critica

y activa, que las permita resignificar su trayectoria vital.

- Fortalecer la identidad y la autoestima de las participantes mediante dinamicas que

pongan en valor sus saberes, habilidades y su capacidad de transformacion.

5.4. METODOLOGIA

La propuesta de intervencion se basa en una metodologia participativa y flexible, centrada
en la experiencia y el protagonismo de las mujeres que participan en ella, No se parte de
un contenido cerrado o tedrico que deba transmitirse, sino del reconocimiento y
redescubrimiento de cada una de las mujeres, las cuales tienen su propia historia y su
propio patrimonio. El papel de la intervencion es crear las condiciones para que estos

puedan ser expresados, compartidos y resignificados.

Se utilizaran estrategias de aprendizaje colaborativo, el trabajo por proyectos, la
exploracion de la creatividad y la educacion patrimonial, adaptadas al contexto y las
caracteristicas de las mujeres con las que vamos a trabajar. A lo largo de la intervencion
se promoverd la reflexion critica, la creacion colectiva y la expresion simbdlica,
facilitando la participacion de todas, independientemente de sus capacidades expresivas,

nivel formativo o estado emocional.

Ademés, se tendra en cuenta en todo momento la diversidad de trayectorias, intereses y

necesidades del grupo. Las actividades estardn abiertas a ajustes segin el ritmo y
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preferencias del grupo, priorizando siempre el bienestar, la seguridad emocional y la

libertad de participacion, evitando que se creen resistencias.

5.5. RECURSOS

Para el correcto desarrollo de la propuesta de intervencion, se contaran con los recursos

pertinentes para garantizar la viabilidad y la coherencia del programa.

Estos recursos se han organizado en tres categorias: materiales, espaciales y humanos.

A continuacion, se detalla cada uno de ellos:

RECURSOS MATERIALES - Material artistico y de papeleria: hojas, cartulinas,
lapices, rotuladores, tijeras, pegamento, revistas, telas,
lanas, sobres.

- Dispositivos de grabacion de audio, auriculares.

- Proyector o pantalla para visionado de obras y videos
durante algunas sesiones.

- Materiales naturales recolectados por las participantes
(piedras, ramas, flores, hojas).

- Cajas, sobres o carpetas para almacenar las creaciones,

- Murales.

RECURSOS ESPACIALES - Sala polivalente o espacio comtn, amplio y flexible para
el trabajo grupal.

- Espacios exteriores (entorno urbano, parques o calles del
barrio) para intervenciones.

- Museos.

- Centros Culturales.

RECURSOS HUMANOS - Educadora social, responsable de dinamizar el grupo y
facilitar las sesiones.

- Psicologa del recurso, que acompana en el proceso desde
el plano emocional y clinico, en coordinaciéon con la

educadora.

- Profesional de apoyo con perfil artistico/educativo.
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5.6. TEMPORALIZACION

La intervencién se llevard a cabo a través de 13 actividades divididas a lo largo de 19
sesiones, con una frecuencia de una sesion por semana durante cinco meses, estimando
tentativamente su inicio en el mes de agosto de 2025 y su finalizacion en diciembre del
mismo aflo, aunque estas fechas son abiertas y podrén ajustarse a las necesidades que
puedan surgir. Las sesiones tienen una duracion de, desde 90 minutos a 2 horas; en el

caso de que se requiera mas tiempo, se dispondré de él.

Estas se agrupan en torno a cuatro fases, que responden a una progresion pedagogica y

simbolica. Estas fases son las siguientes:

FASE 1.- Vinculacion, memoria v auto perdon.

De la sesion 1 a la sesion 4.
Actividades:

- Tejiendo confianza.

- Sintiendo recuerdos.

- Trabajamos el auto perdon (2 sesiones)

FASE 2.- Narrativa personal v resignificacion.

De la sesion 5 a la sesion 8.
Actividades:

- Palabras que fui.

- Los lugares que habito.
- Mi arbol patrimonial.

- Lo que el arte nos cuenta

FASE 3.- Patrimonio “cotidiano” y saberes de vida.

De la sesion 9 a la sesion 14.
Actividades:

- Lo que sabemos hacer.

- Mujeres que fueron fuego.

- Mis raices también son patrimonio.

- Mi voz guia.
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Fase 4. Legado visibilidad y cierre colectivo.

De la sesion 15 a la sesion 19.
Actividades:
- Lo que dejamos al mundo. (2 sesiones)

- Exposicion “Entre fragmentos”. (3-4 sesiones)

A continuacion, se presenta el cronograma

ACTIVIDAD Mes Semana L M X J \Y
1. Tejiendo confianza 1 4 5 6 7 8
Agosto 2 11 12 13 14 15
2. Sintiendo recuerdos
3 18 19 20 21 22
3. Trabajamos el 4 25 26 27 28 29
autoperdon 1 I 5 3 4 5
2 8 9 10 11 12
4. Palabras que fui Septiembre
3 15 16 17 18 19
5. Los lugares que habito
4 22 23 24 25 26
6. Mi arbol patrimonial
5 29 30
1 1 2 3
7. Lo que el arte nos
cuenta Octubre 2 6 7 8 9 10
3 13 14 15 16 17
8. Lo que sabemos hacer 4 20 21 22 23 24
5 27 28 29 30 31
9. Mujeres que fueron 1 3 4 5 6 7
fuego Noviembre 2 0 11 | 2 [T 14
3 17 18 19 20 21
10. Mis raices también
son mi patrimonio 4 24 25 26 27 28
1 1 2 3 4 5
2 8 9 10 11 12
11. Mi voz guia Diciembre
3 15 16 17 18 19
12. Lo que dejamos al 4 22 23 24 25 26
mundo 5 29 30 31
13. Preparacion “Entre
fragmentos” 1 1 2
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Exposicion

Enero 2 5

3 12

13

14

15

16

5.7. EVALUACION

La evaluacion de la propuesta tiene como finalidad comprobar si se han alcanzado los

objetivos planteados, valorar el desarrollo de las sesiones y recoger las percepciones del

grupo. Se plantea un enfoque de evaluacidon en tres momentos: inicial, continua y final,

con el objetivo de acompafiar todo el proceso.

e Evaluacion inicial: se llevard a cabo mediante un cuestionario diagndstico que

permite conocer el punto de partida emocional, expresivo y motivacional de las

participantes, asi como sus expectativas. Este cuestionario incluye items

valorados mediante una escala de tipo Likert. (ANEXO I).

e Evaluacion continua: se recogera informacion durante el desarrollo del programa

a través de herramientas como la escala de bienestar semanal (ANEXO II), y un

registro abierto de observacion del grupo. La escala de bienestar semanal se

entregara al inicio de la sesidon para que completen el apartado previo al desarrollo

de la misma, y se terminara de rellenar una vez finalizada.

e Evaluacion final: al dar por finalizado el proceso, se aplicard un cuestionario para

recoger la valoracion global del proceso. Se aplicara un cuestionario individual en

el que cada mujer podra expresar como ha vivido la intervencion (ANEXO II1
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5.8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
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Titulo de la actividad: N° Actividad Sesion

TEJIENDO CONFIANZA 1 1
FASE 1
Objetivos Contenidos
- Fomentar un clima grupal seguro y de confianza. |- Primer contacto con el concepto de patrimonio.

- Facilitar un acercamiento emocional entre las- Vinculo grupal y escucha activa.
participantes.

- Introducir la nocion de patrimonio personal como
base para la intervencion.

Descripcion de la actividad

La sesion comienza con una breve presentacion del objetivo del grupo: crear un espacio seguro para compartir, expresarse y
trabajar aspectos personales a través del patrimonio y la creatividad.
Se introducen aspectos importantes sobre el patrimonio culturaly patrimonio personal (material ¢ inmaterial).

Después, cada participante se presenta al grupo llevando un objeto personal con significado especial. Puede estar relacionado
con su historia, infancia, cultura de origen o representar algo importante. Se debe promover un ambiente de respeto, escucha
y validacion emocional.

Cada una explica qué es el objeto, por qué lo eligio y qué representa en su vida. Mientras tanto, el grupo escucha y anota
palabras clave que se repiten (como familia, esfuerzo, pérdida, carifio o lucha). Estas se recogen en un mural.

La actividad permite a las participantes conocerse desde lo simbolico, reconociendo similitudes y diferencias. Se cierra con|
una breve reflexion sobre cémo los objetos forman parte de nuestra identidad y como todo lo que traemos es valioso para el

proceso grupal.
Finalmente, se realiza una ronda donde cada una expresa como se sintié al compartir y al escuchar a las demas.

Espacio Recursos Temporalizacion (ejemplo)
- Objetos personales de |Introduccion 30 min.
Sala amplia con sillas encada participante.
circulo. - Mural. Dinamica del objeto 30 min.
-Boligrafos. personal, recogida de
- Rotuladores. palabras clave.
Reflexion guiada, 30 min.
conclusiones V|
sensaciones finales.
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Titulo de la actividad: N° Actividad Sesion

SINTIENDO RECUERDOS 2 2
FASE 1
Objetivos Contenidos
- Activar memorias especiales a través de los| - Patrimonio y memoria sensorial.

sentidos, especialmente olfato y gusto. _ Identidad cultural y emocional.

- Conectar emociones con elementos cotidianos
(comida, aroma, sonidos).

- Reforzar la identidad cultural y emocional desde
una perspectiva sensorial.

Descripcion de la actividad

Esta sesion propone activar la memoria emocional a través del sentido del olfato y el gusto. Se introduce brevemente como
podemos relacionar el patrimonio con los sentidos: aromas, sabores y sonidos que nos conectan con nuestra historia,
nuestras raices o nuestras emociones.

Se presentan varios elementos que podamos relacionar con cada una de las mujeres (teniendo en cuenta aspectos personales
como su lugar de procedencia, la musica que escucha, trabajos que ha desempefado...). Por ejemplo, recipientes con
canela, hierbabuena, café, incienso, jabon, especias, etc. También se pueden reproducir con sonidos de mercado, mar, canto
tradicional o campo.

Cada mujer elige uno o dos elementos sensoriales y, de forma individual, reflexiona sobre qué recuerdos le evoca. Luego,
se comparte en grupo la historia o imagen que surgio: ;a quién me recuerda?, ;qué lugar?, ;qué época de mi vida?

Después se trabaja con una plantilla escrita o un dibujo libre, donde tienen que representar lo que sugirio. Esta
representacion puede ser compartida en un mural colectivo.

Se cierra con una reflexidon grupal sobre como lo sensorial también forma parte del patrimonio y cémo ciertos olores o
sabores pueden ser importantes en nuestra identidad.

Espacio Recursos Temporalizacion (ejemplo)
- Recipientes con los [Introduccion 15 min.
Sala amplia con una aromas. : : S ‘
mesa grande. - Dispositivo mévil, Exploracion sensorial y ejercicio 45 min.
- Altavoz.
- Rotuladores. Puesta en comun y cierre 25 min.
- Pinturas de colores.
- Mural.
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Titulo de la actividad: N.° Actividad Sesion
TRABAJAMOS EL AUTOPERDON 3 3y4
FASE 1
Objetivos Contenidos
- Favorecer la reconciliaciéon con la propia] - Auto perddn como herramienta de sanacién para poder|
historia a través del auto perdon. seguir adelante.
- Identificar 'y reformular distorsiones| - Distorsiones cognitivas (generalizacién, pensamiento
cognitivas comunes tras  experiencias dicotémico, autoculpa...)
traumaticas. - Reestructuracién cognitiva desde la autocompasion.
- Promover un discurso interno mas
comprensivo y saludable.

Descripcion de la actividad

En estas sesiones se trabajard, en primer lugar, el auto perdon como parte fundamental del proceso de recuperaciéon emocional
en personas que han vivido experiencias de adiccion. A través de dindmicas expresivas y reflexivas —como la escritura de
frases de perdon, una carta al propio pasado y ejercicios de autocompasion— se busca que las participantes reconozcan sus
errores sin juicio, comprendan el contexto emocional que los origind y puedan empezar a reconstruir una relacion mas
saludable consigo mismas.

Por otro lado, también se trabajaran las distorsiones cognitivas, tanto de manera tedrica como practica. Se entregaran tarjetas
29 e

con frases comunes (“siempre hago todo mal”, “no valgo paranada”, “todo es culpa mia” ...) y en parejas se deben reformular
estas frases con mas compasion.

Se finalizara esta sesion con una breve meditacion centrada en el autocuidado y el lenguaje amable hacia una misma.

Espacio Recursos Temporalizacion
SESION 1
Sala amplia con sillas y- Ficha del ANEXO V. Presentacion  del  auto 15 min.
mesas. - Boligrafos. perdon.
- Tarjetas.
- Musica suave- Ejercicio/ficha de auto 60 min.
- Dispositivo movil  perddn y reflexiones.
SESION 2
Distorsiones cognitivas. 60 min.
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Titulo de la actividad: N° Actividad Sesion

PALABRAS QUE FUI 4 5
FASE 2
Objetivos Contenidos
- Reconstruir aspectos de la propia historia de vida desde| - Historia de vida.

una perspectiva simbolica. - Patrimonio personal; narrativo y simbolico.

- Explorar las emociones vinculadas a la narratival . pMemoria personal y resignificacion

personal y compartirlas en un entorno seguro.

- Resignificar el relato personal.

Descripcion de la actividad

En esta sesion se propone una primera aproximacion a la narrativa personal. Introducimos el concepto de historia de vida |
cOmo nuestras experiencias forman parte de un relato que podemos seguir construyendo nosotras mismas.

Cada participante recibe una hoja dividida en tres franjas horizontales: infancia, adolescencia y adultez. En cada franja debe
escribir palabras que representen cada etapa (pueden ser nombres, emociones, lugares, imagenes, canciones. ..

Posteriormente, se eligen 3 de esas palabras que sean significativas y se escribe una pequefia historia o anécdota asociada a
ella (da igual si tiene o no relacion con el significado que le da cada mujer). La actividad se realiza individualmente y con

musica relajante de fondo.

Tras el trabajo individual se abre una puesta en comun y se reflexiona sobre los temas que surjan en la sesion. Se propone la
construccion de un muro de palabras con aquellas que hemos elegido, todas en el mismo color.

Se cierra con una pregunta escrita: ““;Qué palabra me gustaria afiadir a mi historia a partir de hoy?” Esta se afiade al lado de
la palabra que haya escrito cada una y cambiando el color respecto a la ronda anterior.

Este trabajo se complementa con la historia de vida que desarrollaran en las sesiones con la psicologa.

Espacio Recursos Temporalizacion
- Hojas, linea de vida y folios. |[Introduccion 20 min.
Sala amplia con una - Boligrafos. S .
mesa grande. - Rotuladores Ejercicio 40 min.
) Ce'lrtuhr'le'ls. _ Lectura, reflexion y
- Dispositivo mévil. construccion del mural 35 min.
- Altavoz.
- Mural
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Titulo de la actividad: N.° Actividad Sesion

LOS LUGARES QUE HABITO 5 6
FASE 2
Objetivos Contenidos
- Explorar la relacion emocional con espacios| - Patrimonio material y lugares de referencia
significativos del pasado y el presente. personal.
- Identificar elementos del patrimonio material y| - Memoria espacial y emocional.

simbolico vinculados a la historia personal. - Sentido de pertenencia y vinculos simbélicos con

- Reforzar la construccion de identidad a través de la el entorno.
memoria espacial.

Descripcion de la actividad

Esta sesion se centra en la relacion afectiva que las personas establecen con lugares significativos para ellas. Introducimos el
concepto de paisaje emocional y explicamos que todos tenemos espacios que han marcado nuestra vida tanto positivos como
dolorosos, pero identitarios.

Repartimos una hoja con el titulo “Mis lugares”. Se pide a las participantes que dibujen un mapa subjetivo en el que aparezcan
espacios importantes en su historia: su casa de la infancia, una calle, una plaza, un sitio donde se sintieron seguras, un lugar
doloroso... Pueden representar el mapa como deseen, puede estar lleno de colores, simbolos, palabras, etc. lo importante es
representar emocionalmente cada espacio.

Después se invita a compartir algunos de los lugares que aparecieron, explicando qué representan. Se puede hablar de sonidos,
personas, emociones asociadas, etc. Vinculamos estos espacios con la idea de patrimonio personal: lo que forma parte de
nosotras, aunque ya no esté fisicamente.

Construimos un mapa colectivo colocando los mapas de cada una de las participantes.

Espacio Recursos Temporalizacion
- Folios. 20 min.
Sala grupal con mesas y| - Colores. Introduccion.
espacio amplio paral - Revistas para recortar. Creacion del mapa personal. 45 min.
dibujar. - Tijeras. : .
- Pegamento. Reflexion en grupo y montaje
- Mural. del mapa colectivo. 30 min.
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Titulo de la actividad: N.° Actividad Sesion

MI ARBOL PATRIMONIAL 6 7
FASE 2
Objetivos Contenidos
- Favorecer la reconstruccion de la identidad| - Concepto de patrimonio personal y cultural.
personal a través de recursos del patrimonio

- Identidad individual y colectiva.

cultural. . . o
- Expresion artistica y simbdlica.
- Estimular la autoexpresion emocional y

simbolica mediante la creacidn artistica.

- Conectar vivencias personales con elementos
culturales importantes.

Descripcion de la actividad

se propone a cada participante la creacion de un arbol patrimonial personalizado que represente su proceso
identitario a través de una metafora visual con sentido emocional y simbdlico. Esta actividad permite articular el
pasado el presente y el futuro de cada mujer en proceso de recuperacion a partir de elementos patrimoniales
personales y colectivos que conectan con su experiencia. La elaboracion del arbol sirve como oportunidad de
introspeccion expresion creativa y resignificar accion utilizando iméagenes, palabras, simbolos...

Cada parte del arbol tiene un valor especifico: las raices simbolizan los origenes, recuerdos, personas importantes,
costumbres, lugares y elementos patrimoniales del entorno familiar o cultural que han dejado huella.

Se promueve la reflexién sobre qué les ha construido a las participantes como personas: ;Qué tradiciones o
elementos culturales me representan?, ;qué historias o simbolos he heredado?

El tronco representa el momento presente. Es la base sobre la que se sustentan y refleja como se perciben
actualmente: sus emociones, los aprendizajes que estdn integrando, lo que han recuperado en su proceso de
“sanacion”. Es una parte central que sostiene y da forma a su identidad en reconstruccion.

Las ramas y hojas simbolizan suefios, aspiraciones y valores deseados. También pueden representar conexiones
con el patrimonio cultural que desean recuperar o transmitir. Aqui tienen la oportunidad de proyectar cémo se
imaginan en un futuro, qué quieren alcanzar, qué vinculos desean trabajar...

Una vez finalizada la construccion del arbol la actividad se pondra en comunidades participantes podran compartir
su obra. Se recogeran todos los arboles en un mural.

Espacio Recursos Temporalizacion (ejemplo)
. - Cartulinas. 15 min.
Sala amplia. - Revistas. Introduccion
- Lapices, rotuladores, |Creacion artistica 50 min.
témperas, ceras...
- Elementos naturales: | Reflexion y cierre 25 min.
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ramas, hojas,
piedras...

- Iméagenes impresas.
-Elementos

decorativos.
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Titulo de la actividad: N° Actividad Sesion

LO QUE EL ARTE NOS CUENTA 7 8y9
FASE 2
Objetivos Contenidos

- Fomentar la reflexion sobre las representaciones| . - Patrimonio cultural.
sociales en el arte desde una perspectiva de género e
identidad.

- Andlisis de la influencia social en la identidad que

le otorgamos a una persona o grupo.

- Promover el analisis comparativo entre distintas épocas
a través de las expresiones artisticas.

- Lectura emocional.

- Desarrollar la capacidad de interpretar el patrimonio
como construccion cultural que refleja valores y
cambios a lo largo del tiempo.

Descripcion de la actividad

Esta sesion se plantea como una experiencia vivencial y reflexiva a través de la visita a un Museo de Arte. El
objetivo es observar como las obras pueden reflejar las construcciones sociales, los roles de género, la desigualdad|
0 los cambios culturales a lo largo del tiempo.

La sesion comenzara en el aula donde se realizard una introduccion sobre los museos, realidades que representan. ...
Se realizaran preguntas de reflexion y se explicara que el objetivo de las visitas es observar desde una perspectiva
critica conectando las imagenes o elementos que observemos con vivencias personales y sociales.

Esta actividad se realizara a lo largo de 2 sesiones. En la primera se desarrollaré la introduccion y la visita a la
primera exposicion y, en la segunda y tltima, se visitara la segunda exposicion y se llevara a cabo una puesta en
comun de lo vivido en la experiencia.

Antes de salir se repartird una ficha de observacion con preguntas guia para que las participantes puedan anotar|
sus sensaciones interpretaciones o dudas. En la primera sesion, se observaran obras antiguas o clasicas anteriores
al siglo XX, que muestren escenas religiosas retratos de poder vidas de la nobleza representaciones idealizadas de
la mujer y de la familia, etc. Se propone reflexionar sobre qué cuerpos aparecen, qué mensaje transmiten, que les
parece relevante...

En la segunda sesion, se visitaran obras contemporaneas que aborden temas mas actuales como la diversidad, la
migracion, la protesta social, el cambio de rol de la mujer...

Cuando se hayan realizado estas dos visitas se llevara a cabo la dinamica de reflexién. Cada participante elegira
una obra que le ha impactado y escribird una frase, un titulo alternativo, o una emocion que esa obra le provoco.
IAdemas, se comentard cualquier aspecto relevante que hayan anotado, elementos que les hayan impactado y se
hablara de las posibles diferencias que se hayan encontrado entre una visita y otra, entre otras cosas.
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Espacio Recursos Temporalizacion
Ficha de  observacién SESION 1 2h 30 min.
Sala amplia con una (ANEXO VI) _ :
mesa grande. Cuaderno o folio para SESION 2 2h 30 min.

Museo o museos situado
en Valladolid.

anotaciones.

Cémara  fotografica o
dispositivo  moévil  para
registrar (si el museo lo
permite).
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Titulo de la actividad: N.° Actividad Sesion

LO QUE SABEMOS HACER 8 10
FASE 3
Objetivos Contenidos
- Reconocer saberes y habilidades propias| - Patrimonio de saberes y oficios cotidianos.
como parte del patrimonio cultural y

- Reconocimiento de competencias personales.

personal. . . . .
- Trabajo colaborativo e intercambio de roles.

- Favorecer la autoestima y el sentido de
utilidad compartiendo conocimientos
practicos.

-  Fomentar vinculos horizontales entre las
participantes mediante la  ensefanza-

aprendizaje.

Descripcion de la actividad

Esta sesion parte de la idea de que los saberes cotidianos -manualidades, cocina, cuidado, técnicas, trucos, costumbres-
también son patrimonio. Empezaremos explicando cémo muchos conocimientos femeninos tradicionales han sido
visibilizados, aunque son parte esencial de la cultura.

Cada una de las mujeres recibira una ficha donde debe escribir: ;Qué se hacer bien?; ;qué he aprendido de otras mujeres?,
;,qué podria ensefiar a alguien?

Se propone que compartan algo que saben hacer o que creen que seria interesante compartir con sus compaiieras. Puede ser
desde cuidar plantas, hacer ganchillo, ensefiar un poema, hacer pulseras...

Con esta informacion se elabora un pequefio calendario de ‘talleres entre nosotras’, donde cada una ofrecera una o varias
sesiones sobre la tarea escogida (estas sesiones no se veran recogidas de entro de esta propuesta).

Espacio Recursos Temporalizacion
. - Folios. Explicacion de la actividad 20 min.
Sala grupal con mesas de- Boligrafos.
trabajo. - Materiales para los [Presentacion de saberes, 40 min.
talleres de las mujeres. [creacion del calendario de
Espacios requeridos para los talleres.
desarrollar los talleres de Cierre 15 min.
cada mujer.
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Titulo de la actividad: N.°. Actividad Sesion

MUIJERES QUE FUERON FUEGO 9 11
FASE 3
Objetivos Contenidos
- Identificar modelos de vida que no se quieren| - Identidad y proyeccion personal.

alcanzar o factores de riesgo a evitar. - Narrativas femeninas resilientes

- Inspirarse en historias de mujeres del pasado
como referentes positivos.

- Desarrollar  habilidades de busqueda,
seleccion y andlisis de informacion mediante
el uso de las TIC.

Descripcion de la actividad

La sesion comenzara con una breve dinamica para identificar roles, comportamientos o vivencias pasadas que ya no se desean|
repetir mas.

Después se introduce el eje inspirador: “Mujeres que fueron fuego”. Se comienza hablando sobre como las vidas, saberes y
aportaciones han sido historicamente invisibilizadas, pero forman parte fundamental de la memoria colectiva. Se ofrece un
ejemplo de mujer destacada, preferiblemente cercana o relacionada con el territorio (por ejemplo, una obrera de la region,
una activista local, o una mujer ligada a oficios tradicionales), mostrando cémo su historia forma parte del patrimonio
cultural.

IA continuacion, en parejas o grupos pequeios, las participantes acceden a ordenadores para buscar informacion sobre una
mujer cuya historia les inspire. Se les anima a investigar no solo figuras conocidas, sino también relatos menos visibles, como
mujeres de pueblos originarios, lideres vecinales, maestras rurales, artistas, trabajadoras invisibilizadas....

Tras esta busqueda, cada pareja decide qué mujer quieren presentar y prepara una exposicion breve (oral o con apoyo visual),
donde se indique: quién era, qué obstaculos vivid, como los enfrentd, qué valores transmite su historia, y por qué les ha
llamado la atencion.

La sesion culmina con la creacion colectiva de un mural llamado “Mujeres que fueron fuego”, donde cada grupo afiade el
99 <e EEENT3

nombre de la mujer seleccionada, una palabra que la represente (por ejemplo, “coraje”, “sabiduria”, “ternura”, “rebeldia”) y
un simbolo visual: una foto, un dibujo, una frase o recorte.

Espacio Recursos Temporalizacion
. - Ordenadores. Introduccion a la actividad. 15 min.
Sala con acceso a- Boligrafos.
ordenadores - Impresora. Recopilacion de 45 min.
- Folios. informacion y preparacion
de exposiciones
Exposicion y realizacion 30 min
del mural.
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Titulo de la actividad: N.° Actividad Sesion

MIS RAICES TAMBIEN SON PATRIMONIO 10 12
FASE 3
Objetivos Contenidos
- Valorar las tradiciones, saberes y expresiones| - Patrimonio inmaterial: practicas, lengua, gastronomia,
culturales del lugar de origen de cadal celebraciones.
participante.

- Cultura local y migrante como riqueza comunitaria.
- Reforzar la autoestima y la identidad cultural
a través del reconocimiento mutuo.

- Intercambio de memorias, relatos y expresiones.

- Generar un espacio de aprendizaje
intercultural en el grupo.

Descripcion de la actividad

La sesion comienza con una breve introduccion sobre el patrimonio inmaterial como conjunto de costumbres, expresiones,
conocimientos y saberes que reflejan la identidad de los pueblos y que también forman parte de la historia de vida de cada
persona.

Cada participante es invitada a compartir algo representativo de su tierra o cultura de origen: una receta, una palabra tipica,
una cancion, un rito, una historia popular, una prenda o simbolo. Se puede traer un objeto fisico, una imagen o contar algo.

Se dispone una mesa de los origenes, donde se colocan los objetos, dibujos o palabras y se registra con fotos o videos. La
actividad es libre.

Se propone que, cada participante, elija en un plato o alimento tipico de su zona de origen (ya sea pueblo, comunidad
autonoma, un pais diferente...) para hacerlo durante las siguientes semanas en otro taller.

Espacio Recursos Temporalizacion
- Cartulinas, etiquetas |Introduccion del 20 min.
Sala amplia. 0 post-its patrimonio cultural

- Rotuladores, lapices [inmaterial.
o0 boligrafos.

- Objetos simbolicos o [Exposicion de los 50 min.
personales elementos culturales.

- Imagenes impresas  [Puesta en comtin de recetas

- Dispositivo  de |y cierre. 20 min.
registro.
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Titulo de la actividad: N.° Actividad Sesion

MI VOZ GUIA 11 13y 14
FASE 3
Objetivos Contenidos
- Reconocer el valor de la propia voz como| - Patrimonio cultural.
forma de empoderamiento y transformacion

) - Valoracion del entorno cotidiano como espacio con
social. memoria.
- Fomentar la autoestima y la valoracion

positiva mediante la ocupacion simbolica del

rol de guia cultural.

- Dinamicas de participacion.

- Desarrollar la capacidad de narrar y
resignificar lugares cotidianos a través de una

mirada critica y personal.

Descripcion de la actividad

En esta sesion se pondra en valor el papel del o la guia cultural. Se comenzaré realizando una breve explicacion
sobre el papel que desempefian estos y en su relacion con el patrimonio y la transmision de la cultura. Se hablara
del valor de los espacios publicos como parte de la identidad de una comunidad y de como contar historias sobre
ellos puede ser una forma de participar activamente en la vida cultural.

A continuacion, se realizard una dinamica en la que las participantes, en pequefios grupos, comentaran que lugares
del barrio o de la ciudad les parecen importantes o especiales, ya sea por razones personales, emocionales,
historicas. ..

Después, se trabaja brevemente sobre como preparar una pequeia explicacion sobre un lugar. Se dan pautas
sencillas: como presentarse, qué contar (un recuerdo, un dato, una anécdota), y como transmitirlo de forma clara.

Una vez elegido el recorrido, se sale al exterior. En cada parada, cada grupo se encarga de hacer su pequefia
explicacion. Al final del recorrido, se realiza una puesta en comun sobre la experiencia: qué ha costado mas, qué
les ha sorprendido... La sesion se cierra con la entrega de un pequefio carnet simbodlico de “guia del patrimonio
vivido”

Espacio Recursos Temporalizacion (ejemplo)
- Fichas y libretas. |Introduccién y dindmica en| 50 min.
Aula amplia. - Mapa del barrio. el aula.
Espacios publicos (calle,| - Boligrafos. Paseo cultural 60 min.
plaza, parque...) - Ordenador.
- Teléfono movil. | Cierre y reflexion 20 min.
- Carnet simbolico.
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Titulo de la actividad: N.° Actividad Sesion
LO QUE DEJAMOS AL MUNDO 12 15y 16
FASE 4
Objetivos Contenidos

propio legado vital.

plataformas culturales.

- Visibilizar una  experiencia
significativa como forma de patrimonio.

- Reflexionar sobre el valor simbolico del

personal

- Promover la expresion publica y creativa en

- Patrimonio personal como herencia simbdlica.
- Narrativas personales y colectivas.

- Uso de plataformas digitales para visibilizar la identidad y

la memoria.

Descripcion de la actividad

qué consiste, lo que contiene, etc.

dias que les gustaria compartir.

Esta sesion parte de la idea de que cada una de nosotras deja una huella, y que esa huella también es patrimonio. Se conecta
el trabajo previo de identidad, historia y emociones con la posibilidad de hacer visible una parte de ese camino.

Se presentara el proyecto de *Personas y Patrimonios’ (ANEXO VII), un proyecto del Observatorio de Educacion Patrimonial
de Espafia (OEPE) en el que, quien lo desee, puede compartir parte de “su” patrimonio. Se explicara el origen de la web, en|

Posteriormente, se propondra a cada una de las mujeres que comparta en esta pagina web una imagen de algo representativa
para ellas y que escriban una breve descripcion. Esto se trabajard en varias sesiones ya que, podran pensar durante varios

Espacio

Recursos

Temporalizacion (ejemplo)

Pégina

. - Dispositivo movil.
Sala con acceso a- Camara fotografica.
ordenadores - Ordenadores.

web;

https://personasypa

trimonios.com/

(ANEXO VII)

Presentacion del proyecto. 20 min.
Seleccion del elemento, 50-90 min.
redaccion del texto 'y
preparacion para la
publicacion.

Cierre. 20 min.
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Titulo de la actividad: N.° Actividad Sesion
EXPOSICION “ENTRE FRAGMENTOS” 13 17,18y 19
FASE 4
Objetivos Contenidos

- Visibilizar los procesos identitarios y creativos del - Educacion patrimonial y expresion identitaria.

mujeres en recuperacion de adicciones a través del| _ Participacién comunitaria y empoderamiento

patrimonio. . . . .,
- Educacion social y desestigmatizacion.

- Desafiar los estigmas sociales vinculados a la
adiccion y la exclusion.

- Promover la participacion activa de las mujeres en la
vida comunitaria y cultural.

Descripcion de la actividad

A modo de cierre de este proceso, se organiza una exposicion publica en un Centro Civico o cultural donde quedaran
recogidos los trabajos realizados durante este tiempo, todos los murales que se iban conformando.

En la exposicion no importa el resultado, sino que destacan los procesos de construccion identitaria. Cada obra representa
una historia, un lugar de resistencia... Las participantes han tenido un rol activo y protagonista su propio relato, desde lo
que saben, sienten y han vivido, han recuperado elementos de su historia y su cultura para resignificarlos desde un lugar de
fuerza. Esta exposicion no solo da a conocer lo trabajado, sino que reivindica su derecho a ocupar el espacio publico, a ser
escuchadas, y a ser vistas mas alla del estigma.

Esta actividad constara de tres sesiones de preparacion, donde se organizara todo el material de exposicion, se desarrollara
la publicidad, y todos aquellos aspectos necesarios para poder realizar la exposicion. Una vez comenzada esta, estara abierta
al publico en un Centro Civico durante un periodo de un mes.

Espacio Recursos Temporalizacion (ejemplo)
. - Obras generadas en las [Sesion 1. Seleccion
Sala de exposicion de unfsesiones previas, de materiales y 90 min.
centro civico, casa de- Cartel de difusion disefio del montaje.
cultura... (ANEXO VIII).
- Dispositivos moviles. Sesion 2.
- Redes sociales (ANEXO [Redaccion de textos
1X). de bienvenida, 90 min.
carteles,
preparacion del
espacio, publicidad.
Sesion 3.
Redaccion de textos
de bienvenida, 90 min.
carteles,
preparacion del
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espacio, publicidad.

Sesion 4.
Inauguracion

90 min.
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6. CONCLUSIONES

Este Trabajo de Fin de Grado ha tenido como propdsito poner el foco en una realidad que,
en muchas ocasiones, queda en segundo plano: la experiencia de las mujeres que
atraviesan un proceso de recuperacion por adicciones. A partir de esta mirada, el objetivo
principal ha consistido en proponer una intervencion diferente, mas humana y cercana,
que tenga en cuenta sus historias de vida, sus necesidades especificas y su potencial para

reconstruirse desde lo personal, lo simbolico y lo colectivo.

A lo largo del trabajo se ha expuesto como las mujeres con problemas de adiccion se
enfrentan a multiples dificultades que van mas alla del consumo; en sus trayectorias estan
muy presentes factores como la culpa, la violencia, la pérdida de autoestima y de redes
de apoyo. Sin embargo, la mayoria de los recursos siguen estando pensados desde un
enfoque general, centrado en el modelo masculino que no contempla las particularidades

de las mujeres. Esto genera una sensacion de incomprension, abandono y revictimizacion.

Es por ello por lo que se plantea la necesidad de construir intervenciones especificas que
se centren en acompafar a las mujeres en su proceso de reconstruccion personal. En este
caso se propone hacerlo a través del patrimonio personal: a partir de los recuerdos, de los
saberes, de los objetos, de los vinculos que forman parte de su historia y de su identidad.
Esta herramienta, simbolica y emocional, puede resultar clave para que las mujeres
vuelvan a reconectar consigo mismas, valorarse y proyectarse hacia el futuro desde otro

lugar.

La propuesta presentada en este trabajo, buscar crear un espacio seguro, grupal y
horizontal, donde cada mujer pueda expresarse sin miedo al juicio, donde la escucha, el
respeto y el reconocimiento sean el eje central. Se apuesta por dindmicas creativas,
narrativas y expresivas que permitan trabajar desde el vinculo, la memoria y el poder
transformador de las palabras y los simbolos. No se trata de “rehabilitar” como tal, sino

de devolver el sentido, la dignidad y el valor a cada historia personal.

Este enfoque desde la educacion social abre nuevas formas de intervencion que pueden

ser mas motivadoras, participativas y eficaces. Poner el foco en la identidad en vez de en

58



la conducta permite a las mujeres mirar desde sus capacidades y no desde sus carencias.
Esto, en contextos marcados por el dolor, es un paso fundamental hacia la recuperacioén

real.

Por otro lado, también se reconocen los limites del presente trabajo. Para conocer como
funcionaria en la préctica, seria necesario llevarlo a cabo en un entorno real y evaluar sus
resultados con herramientas adecuadas. Lo mas importante, ante todo, es que cada mujer

tiene su proceso y cualquier metodologia debe ser flexible.

También se abre la puerta a otras lineas de trabajo. Se podria aplicar esta intervencion en
distintos recursos, trabajar con otros colectivos en situacion de vulnerabilidad y
profundizar mas ain sobre como el patrimonio personal puede ser una herramienta
educativa y terapéutica. También se destaca la importancia de seguir formando a

profesionales en enfoques con perspectiva de género.

En definitiva, este trabajo quiere dejar claro que cada mujer en proceso de recuperacion
es mucho més que una etiqueta. Es una historia llena de matices, de obstaculos por
superar, de heridas que ain resuenan, pero también de aprendizajes y de lienzos que atin
estan por pintar. Acompanar desde la comprension, el respeto y la empatia permite que,
entre fragmentos, puedan volver a mirarse a si mismas con otros 0jos, reconocerse con

ternura y tejer una nueva identidad llena de sentido.
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ANEXO I

8.

Cuestionario de evaluacion inicial

Nombre:

ANEXOS

Fecha:

Instrucciones: marque con una X la opcidon que mejor le represente.

Totalmente
en desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Me siento con
ganas y motivacion
para participar en
este proyecto

Me cuesta expresar
lo que pienso

Me cuesta expresar
lo que siento

Siento que tengo
cosas valiosas que
compartir

Me interesa
conocer otras
formas de
expresarme (por
ejemplo, a través
del arte)

Me resulta dificil
verme a mi misma
con una mirada
positiva o de carifio

Me siento comoda
compartiendo en

grupo

Siento que
pertenezco o formo
parte de algo

Se me hace dificil
hablar de mi
historia personal

Me cuesta confiar

en otras personas
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Me siento segura
con quien soy hoy

Me gustaria
resignificar cosas
del pasado que, a
dia de hoy, me
duelen

Tengo ganas de
conectar con partes
de mi que he
olvidado.

Me cuesta
reconocer mis
logros o avances

(Qué esperas de este proyecto?

(Qué necesitas para sentirte comoda y segura en este espacio?

Observaciones:
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ANEXO II
Escala de bienestar semanal- auto-registro

Nombre: Sesion N.°:

Fecha:

Redondee la opcion que mas se ajuste a su estado.
Escala: 1= muy mal / 5= muy bien; 1=muy en desacuerdo / 5= muy de acuerdo

Observaciones

(Como me siento hoy al llegar? 1 2 3 4 5

Tengo ganas de participar en la
sesion de hoy 1 2 3 4 5

(Como me siento hoy al
terminar? 1 2 3 4 5

Me he sentido comoda en el
grupo 1 2 3 4 5
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ANEXO III

Cuestionario de evaluacion final

Nombre:

Fecha:

Instrucciones: marque con una X la opcion que mejor le represente.

Totalmente
en desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Me he sentido
segura y respetada
durante el proceso

He podido
expresarme con
libertad y sin juicio

Las actividades
realizadas me han
ayudado a pensar
sobre mi historia o
mi forma de verme

Me ha servido para
valor lo que sé, lo
que he vivido o lo
que soy

Me he sentido parte
de grupo y he
podido vincularme
mas con mis
companeras

Me han gustado los
materiales, las
dinamicas y los
espacios usados.

He disfrutad del
proceso y me
siento agradecida
de haber
participado

He conectado con
recuerdos o
aspectos
importantes de mi
historia

Me cuesta expresar
lo que pienso

Me cuesta expresar

lo que siento
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Me cuesta confiar
en otras personas

Me siento segura
con quien soy hoy

Me resulta dificil
verme a mi misma
con una mirada
positiva o de carifio

(Qué ha sido lo que mas te ha gustado o marcado del proceso?

(Qué cambiarias o mejorarias?

Escribe una palabra que describa tu experiencia

Observaciones:
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ANEXO IV

Ficha de la actividad x, Practicando el autoperdon

EJERCICIO 1

Escribe frases o palabras por las que adn te culpas.

Dibuja un camino emocional para representar tu historia con la adiceién.
Usa lineas rectas, rotas, curvas,... destaca momentos importantes,

Practicando el autoperdén

N

Si una amiga te comenta que se siente asi, jcémo responderias?

EJERCICIO 2

MAPA DEL DOLOR ¥ LA SANACIGN
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/ Practicando el autoperdon

EJERCICIO 3

CARTA COMPASIVA A M| YO DEL PASADOD

Escribele una carta de comprensién a tu yo del pasado; aquella que fuiste y que
no te gustaria volver a ser.
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Practicando el autoperdén

EJERCICIO 4

(Qué no me permito soltar adn?

Aquello que sigues cargando aunque no te haga bien

HOY EMPIEZO A....

Completa la frase para proyectar hacia el futuro desde un lugar de cuidado:

Hoy empiezo a....
Hoy empiezo a....

Hoy empiezo a....

:(Qué nuevo hédbito te gustaria sembrar?

No me defino por
mis errores, sino por
mi capacidad de sanar.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO V

Ficha de registro/observacion. Actividad x

¢Qué tipo de personas y realidades aparecen representadas en las obras de arte?

¢Te has sentido alguna vez identificada con una obra?
¢Con cual?

:Qué veo en esta obra?

e ;Quienes aparecen? ;COmo estan representadas las
mujeres?

e ;Qué te transmite? y ;qué valores transmite?

* /Qué época representa? ;Qué me dice sobre la sociedad
de entonces?

* ;Como me hace sentir?

Observamos cémo se representan:

* El cuerpo femenino y el masculino

e Las jerarquias sociales, la religion, la nobleza y el trabajo.

¢ La vida cotidiana (o su ausencia).

* ;Qué “voces” estan presentes y cuales ausentes?
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En las obras modernas nos centramos en...

Nuevas formas de representar el cuerpo.

[ ]

Aparicion de lo intimo y lo emocional.

[ ]

Representacion de problematicas sociales.
e Cambios en las técnicas artisticas.

e Cambios en el lenguaje visual.

REFLEXIONAMOS JUNTAS

:{QUE OBRA ME HA IMPACTADO MAS? ;POR QUE?

Y AHORA...;HA HABIDO ALGUNA OBRA CON LA QUE ME HE
SENTIDO IDENTIFICADA O CONECTADA EMOCIONALMENTE?

;QUE DIFERENCIAS HE NOTADO ENTRE LAS OBRAS MAS ANTIGUAS Y
LAS ACTUALES?

A DIA DE HOY... ;EL ARTE REPRESENTA MEJOR LA DIVERSIDAD DE
REALIDADES Y LAS VOCES INVISIBILIZADAS?

:{COMO ME HA HECHO SENTIR LA EXPERIENCIA? ;QUE ME
LLEVO DE ELLA?

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO VI

Personas y Patrimonios: un proyecto del OEPE

Personas y Patrimonios: un espacio para compartir patrimonios es una iniciativadel
Observatorio de Educacion Patrimonial de Espafia en la que los usuarios comparten una
imagen de un bien perteneciente a su patrimonio intimo o personal, acompanada de un
relato que le da sentido. Cualquier persona puede incorporar su fotografia y relato con
permiso de acceso, y los demas usuarios pueden interactuar con esas imagenes mediante
nuevos textos e imagenes, creando asi cadenas de vinculos compartidos (Fontal y

Sanchez-Macias, 2024).

."4. personas
¥ Ypatrimonios

EL PROYECTO PARTICIPA OEPE BUSQUEDA

Personas y patrimonios es un proyecto colectivo en el que compartir los
vinculos que las personas establecemos con los bienes, comenzando por
los mds personales e intimos.

Fuente: https://personasypatrimonios.com/
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ANEXO VII

Maqueta de la publicidad de la exposicion “Entre Fragmentos”. Sujeta a cambios

ENTRE FRAGMENTOS:

TEJIENDO IDENTIDAD A TRAVES
DEL PATRIMONIO

/ YN
ROMPIENDO EL ESTIGMA

Centro Civico El Campillo - Valladolid
15 de diciembre de 2025 al 15 de enero 2026

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO VIII

Idea de Publicacion informativa en redes sociales de la exposicion “Entre fragmentos™.

Sujeta a cambios

o

ENTRE FRAGMENTO

TEJIENDO IDENTIDAD
A TRAVES DEL PATRIMONIO

Rompiendo el estigma

Lugar: Centro Civico EI Campillo, Valladolid
Fechas: 15 de diciembre de 2025 al 15 de enero
de 2026

OR@Q Y A

te esperamos...

/7 Muijeres en proceso de recuperacion
de adicciones nos comparten sus historias, emociones:s
y raices a través de creaciones colectivas: arboles
patrimoniales, relatos, collages, mapas emocionales,
simbolos y palabras que dan sentido a su camino.

9 Esta muestra es mucho mas que una exposicion: es un
acto de dignidad, de visibilidad, de ruptura del estigma
en torno a las adiciones...

Es una invitaciéon a mirar con otros 0jos, a escuchar lo que
muchas veces no se dice, a reconocer el valor de lo vivido.

Fuente: Elaboracion propia
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