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RESUMEN

La Violencia de Género (VG) constituye un problema de Salud Publica y de
derechos humanos de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud. En Espafia, se estima
que un 12,7% de mujeres han sufrido a lo largo de sus vidas VG tipo fisica, un 6,7% de tipo
sexual y un 27,8% de tipo psicoldgica por parte de su pareja intima, estas consecuencias van
de la mano de un desequilibrio ocupacional en multiples 4reas ya que dejan progresivamente
de realizar actividades significativas, productivas, o relacionadas con sus intereses y
motivaciones. Por lo que se presenta un programa de intervencion cuyo objetivo es mejorar
el equilibrio ocupacional y establecer o restaurar un desempefio adecuado de las mujeres

victimas de VG desde una perspectiva de género.

El programa est4 disefiado para grupos cerrados, con un maximo de 15 usuarias. Esta
compuesto por 16 sesiones agrupadas en 3 modulos que se implementaran a lo largo de 5
meses. Los modulos son: Autocuidado, comunicacion y ocupaciones. Se basa en los modelos
La Ocupaciéon Humana (MOHO) y el Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional y el
Modelo piramidal, dada la importancia de incluir la perspectiva de género para no reproducir

mandatos sociales en la restauracion del desempefio ocupacional.

Para trabajar estas areas se utilizaran distintas técnicas como técnicas de habilidades
sociales, psicoeducacion, musicoterapia, arteterapia, role-playing, entre otras. Asi mismo se

propone una bateria de pruebas para poder evaluar su eficacia a corto y medio plazo.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, gender-based violence (GBV) is a public health
and human rights problem. In Spain, it is estimated that 12.7% of women have suffered
physical, 6.7% sexual and 27.8% psychological GBV by their intimate partner during their
lives. These consequences go hand in hand with an occupational imbalance in multiple areas
as they progressively stop performing meaningful, productive activities, or those related to
their interests and motivations. Therefore, an intervention program is presented with the
objective of improving the occupational balance and establishing or restoring an adequate

performance of women victims of GBV from a gender perspective.

The program is designed for closed groups, with a maximum of 15 users. It consists of 16
sessions grouped into 3 modules to be implemented over 5 months. The modules are:
Self-care, communication and occupations. It is based on the following models

Human Occupation (MOHO) and the Canadian Model of Occupational Performance and the
Pyramid Model, given the importance of including the gender perspective in order not to

reproduce social mandates in the restoration of occupational performance.

To work on these areas, different techniques will be used, such as social skills techniques,
psychoeducation, music therapy, art therapy, role-playing, among others. A battery of tests is

also proposed in order to evaluate their effectiveness in the short and medium term.

Keywords:

Occupational Therapy, Gender Violence, Intervention, Gender Perspective.



1. INTRODUCCION

La Violencia de género (VG) es una de las manifestaciones mas claras de las
relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres. De acuerdo con nuestra legislacion, se
entiende por VG aquella violencia psicolégica, fisica o sexual ejercida por un hombre sobre
una mujer en el marco de una relacion de pareja o ex pareja sin necesidad de convivencia (1).
Antiguamente, la VG se consideraba un asunto privado que no podia ser intervenido ni
denunciado, desconociéndose su impacto en la sociedad. (1) No obstante, en 1960 la OMS
reconocio esta problematica como un problema social que constituia una violacion de los
derechos humanos y, desde 1996, como un problema de salud publica a nivel mundial por su

elevada prevalencia y sus consecuencias para la salud en mujeres. (2)

En la actualidad, la OMS estima que una de cada tres mujeres entre 15 y 49 afios
(30%) en todo el mundo ha experimentado violencia fisica o sexual por parte de su pareja
intima o por parte de una tercera persona. (2). En Europa, el 20% de la poblacion femenina
ha sido victima de violencia fisica, un 7% de violencia sexual y un 43% de violencia
psicologica y econdmica en algin momento de sus vidas. Mientras que, en Espafia, se estima
que un 12,7% de mujeres han sufrido a lo largo de sus vidas VG tipo fisica, un 6,7% de tipo

sexual y un 27,8% de tipo psicoldgica por parte de su pareja intima. (2)

En cuanto a las consecuencias, no solo afectan a las victimas sino a la sociedad en
general. Asi, la VG genero un coste social de 4.933 millones de euros en 2022, representando
un 0,37% del PIB del pais. (3) Por lo que respecta al impacto sobre la salud de las mujeres
adultas y menores, es muy elevado. Asi, puede afectar gravemente a la salud fisica,
provocando en la victima lesiones por golpes, quemaduras, rotura de timpanos u 6seas por

parte de su pareja o expareja. [gualmente, afecta gravemente a la salud mental, provocando



cambios en el estado de &nimo, miedo, insomnio, trastornos alimentarios, ansiedad y estrés.
(4,5) El estrés postraumadtico es una de las consecuencias psicoldgicas mas caracteristicas de
la VG, afectando dicha problemadtica a un 60 % de las mismas, aunque practicamente el 100%
de ellas presenta algun tipo de sintomatologia postraumatica. (6) Asi mismo, las mujeres
victimas de VG en general presentan 5 veces mas probabilidades de suicidarse que una mujer
que nunca ha sido victima de la misma (7). Un estudio realizado por el Punto Municipal del
Observatorio Regional de Violencia de Género, concluy6 que el 80 % de las victimas de
violencia de género encuestadas, habia pensado en el suicidio como tnica opcidn de salir de
su situacion y que, de estas, un 65 % habia tenido uno o mas intentos autoliticos. (7) Ademas,
la VG impacta sobre la salud sexual de las mujeres al asociarse con enfermedades de
transmision sexual, infecciones vaginales, problemas de fertilidad, abortos provocados,
problemas ginecoldgicos y embarazos no deseados (4/5). Por todo ello, se puede afirmar que

la VG tiene un impacto grave en otros problemas de salud publica.

Estas consecuencias van de la mano de un desequilibrio ocupacional en multiples
areas ya que dejan progresivamente de realizar actividades significativas, productivas, o
relacionadas con sus intereses y motivaciones. (8) Asi, se produce una restriccion y escasez
de ejecucion de actividades basicas e instrumentales, como el autocuidado, el
automantenimiento, la alimentacion, la limpieza del hogar y el cuidado de terceras personas,
alternandose los habitos cotidianos. (8) Se alteran los roles y presentan poco o nulo margen en
la toma de decisiones de la vida de pareja y de su propia vida. Asi mismo, la disminucion de
la autoestima y aumento de sentimiento de inseguridad producen en ellas una reduccion de la
autonomia. Igualmente, presentan una pérdida o afectacion de los intereses, una reduccion de
la participacion en la comunidad y aislamiento social. (9) En el plano laboral/académico,
sufrir VG se relaciona con una reduccion de la productividad, mayor absentismo laboral o

pérdida del trabajo y/o abandono de los estudios, produciéndose una disminucion de los



ingresos y dependencia economica. (10) Un estudio destaca que las dreas mas afectadas y
mas importantes a trabajar para las victimas de VG fueron el ocio, la educacion, el trabajo, la

crianza de los hijos y la gestion de la salud. (11)

En el convenio de Estambul, documento de referencia internacional para los estados
para avanzar hacia su erradicacion, se insta a centrar los esfuerzos en la prevencion, deteccion
e intervencion eficaz. (12) Las/los profesionales que intervienen en un servicio de atencioén
integral, son profesionales especializados en areas de intervencion juridica, psicologica,
formativa, de convivencia y de trabajo social entre otros. Sin embargo, a pesar de la
afectacion a nivel ocupacional que presentan las victimas en general, los y las terapeutas

ocupacionales todavia no forman parte de los equipos multidisciplinares. (13)

A este respecto, enfatizar que la Terapia Ocupacional puede jugar un papel clave en
la recuperacion y prevencion de recaidas de las mujeres victimas de violencia de género,
acompafiando en la recuperacion de su autonomia, sus intereses, roles, habitos y su equilibrio
ocupacional para alcanzar una mejor calidad de vida. Si bien se han hallado algunas
investigaciones sobre VG desde esta disciplina, no se han encontrado programas de
intervencion dirigidos a prevenir una disfuncién ocupacional y establecer o restaurar un

desempefio adecuado.

Por todo ello, se presenta una propuesta de intervencion cuyo objetivo general es
mejorar el equilibrio ocupacional y restaurar un desempefio adecuado en mujeres victimas de
VG. Dicha intervencion, debera necesariamente incorporar una perspectiva de género, puesto
que la violencia contra la mujer es por motivos de género: el hombre maltratador espera de
ella que cumpla unas expectativas relacionadas con los mandatos de género femenino (roles,

habilidades, rasgos y cualidades) y que se sustentan en la ideologia sexista.



Por ende, el programa requiere restaurar el desempefio ocupacional rompiendo con

los mandatos de género asociado a las ocupaciones y roles.



2. OBJETIVO DEL PROGRAMA:

Mejorar el equilibrio ocupacional y establecer o restaurar un desempefio adecuado

de las mujeres victimas de VG desde una perspectiva de género.

Para alcanzar este objetivo se establecen una serie de objetivos especificos, estos son:
1. Mejorar la autoestima, autoconcepto y percepcion de autoeficacia.
2. Realizar ABVD de forma autéonoma.
3. Mejorar la participacion social y el ocio de las mujeres.
4. Establecer una rutina para conseguir el equilibrio ocupacional.
5. Mejorar el equilibrio ocupacional en el trabajo y estudios.
6. Mejorar habilidades de crianza y distribucion de roles con hijos/as.
7. Potenciar el manejo de problemas de salud.
8. Adquirir herramientas de comunicacion.

9. Establecer una rutina de suefio y descanso saludable.



3. DESCRIPCION DE LA POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA EL
PROGRAMA.

El programa de intervencion iré dirigido a un grupo de 15 mujeres con afectacion en
las areas ocupacionales. Se trataria de un programa de intervencion complementaria a la
intervencion psicoldgica, social y legal que se ofrece desde los servicios publicos y/o
privados.

Los criterios de inclusién son:
- Haber abandonado la relacion de violencia de género.
- Presentar un desequilibrio emocional.
- Estar acudiendo a un servicio especializado
- Ser considerada apta para participar por un equipo multidisciplinar.

- Tener disponibilidad para acudir a las sesiones.

Los criterios de exclusion son:

- No dominar el Castellano.
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4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Se pondra en marcha un plan de intervencion dirigido a un grupo méaximo de 15
mujeres con afectacion en las areas ocupacionales y victimas de violencia de género por parte
su ex pareja. Se tratara de un grupo cerrado para fomentar la creacion de vinculos mas fuertes
entre ellas.

Dicho programa podra ser implementado en asociaciones, para ayuntamientos o en centros
especializados.

El programa estard formado de 16 sesiones, se llevara a cabo en 5 meses
aproximadamente, donde las participantes acudiran a una sesiéon semanal con una duracion de
hora y media.

El plan de intervencion esta constituido por diversas actividades grupales dirigidas a
cumplir los objetivos del programa general a través del fomento de intereses, toma de
decisiones, participacion social y ocupacional.

En la primera sesion (sesion 0) se realizara una evaluacion individual a cada una de
las usuarias, minimo 3 usuarias por dia, durante una semana. En las 15 sesiones siguientes se
trabajaran los 3 modulos (autocuidado, comunicacion y ocupaciones). En el comienzo de
cada sesion las participantes primeramente explicaran de manera breve como ha ido su
semana prestando especial atencion a las mejoras percibidas para reforzar autoconcepto,
autoestima y autoeficacia. Con respecto a las dificultades que hayan podido experimentar en
la realizacion de una tarea, el grupo propondra posibles formas de abordarlas. De este modo,
la mujer que experimenta barreras podra comprobar la importancia y los beneficios de acudir
a otras personas cuando se tiene un problema, aunque sea menor, y las mujeres que aportan

soluciones podran percibirse como personas utiles, que aportan a las demas.
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Las actividades requeriran la participacion activa de las participantes para que el
programa resulte dindmico. Al finalizar cada sesion se hard una puesta en comun de las
sensaciones experimentadas y se hard una conclusion con las ideas principales.

En la sesion 16 se realizara la post-evaluacion, con las mismas escalas pasadas en la
valoracion inicial, para conocer los resultados del programa. Seis meses después se volvera a
realizar una evaluacion de seguimiento para conocer si los cambios se mantienen en el

tiempo.

Las 15 sesiones se dividen en tres modulos, donde cada uno de ellos sera

completado en varias sesiones:

- Maoédulo de autocuidado (tres sesiones): Los contenidos a trabajar son potenciar el
manejo de los problemas de salud y establecer un suefio y descanso saludable, desde
una perspectiva de género.

- Maoddulo de ocupaciones (nueve sesiones): Se centra en recuperar e identificar
nuevas ocupaciones, fomentar la participacion social, encontrar el equilibrio
ocupacional en el trabajo y estudios y mejorar habilidades de crianza y distribucion de
roles con hijos/as desde una perspectiva de género.

- Moédulo de comunicacion (tres sesiones): En este modulo se va a trabajar la mejora
de las habilidades sociales, y la mejora de la comunicacion, desde una perspectiva de

género.

Especificar que el objetivo “mejorar la autoestima, autoconcepto y percepcion de

autoeficacia” no se trabajara como un contenido especifico sino como un resultado del avance

en la mejora del equilibrio ocupacional y restauracion de su desempefio.
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El cronograma es el siguiente:

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5

Evaluacion
pretest

Sesion

Autocuidado

Sesiones 1-3

Ocupaciones

Sesiones 4 5-8 9-12

Comunicacion. 13-15

Sesiones

Evaluacion 16
Postest 1

Sesion

Como se ha descrito en la introduccion, las mujeres victimas de la VAG ven alteradas
muchas areas de su vida, como pueden ser sus ocupaciones, roles, hdbitos, intereses y
habilidades, afectando a su autoconcepto. Por ello la intervencion estd orientada a la
restauracion de estos aspectos que se han perdido, con el fin de que las mujeres victimas

consigan una total autonomia e independencia.

El programa se basara principalmente en tres modelos conceptuales: el Modelo de Ocupacion
Humana (MOHO), el Modelo Canadiense del Desempeiio Ocupacional y el Modelo

Piramidal de Bosch y Ferrer.
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El MOHO tiene como base la ocupacion de la persona, centrandose en la volicion,
habituacion y la capacidad de ejecucion de la persona, dandole importancia a los intereses y a
la recuperacion de los habitos y ocupaciones, aspectos importantes para potenciar la

motivacion de las mujeres.

El modelo canadiense centra la practica en el/ la cliente, la intervencion tiene que

tener en cuenta la experiencia, los conocimientos y las necesidades y deseos de las usuarias.

Por ultimo, el modelo piramidal (15), se centra en explicar por qué se produce la
violencia de género en la pareja. Para ello, contempla factores como la ideologia patriarcal
(expresada por el sexismo existente en todos los niveles de la sociedad y en la pareja en
concreto), la socializacion diferencial (mecanismo por el cual se transmiten y reproducen los
mandatos de género tradicionales masculinos y femeninos), las expectativas de control de
algunos hombres que no cuestionan la ideologia de género tradicional sobre las mujeres junto
con otros factores precipitantes (p.ej. uso o abuso de sustancias legales e ilegales, matrimonio,
separacion, nacimiento de hijos/as, cambios en el trabajo, estrés, problemas econdmicos o
demandas de mayor autonomia por parte de la mujer). Estos pueden conducir al estallido de

la violencia.

Las técnicas que van a utilizar a lo largo de las sesiones son: Entrenamiento en AVD,
técnicas de habilidades sociales, psicoeducacion, musicoterapia, arteterapia, role-playing,

debates y actividades de ocio.
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En el médulo I de autocuidado se trabajaran tres objetivos;

e Establecer una rutina para conseguir el equilibrio ocupacional: Al ser la primera
sesion, se llevard a cabo una breve presentacion del programa y se realizard una
dindmica de presentacion de las mujeres del programa,posteriormente estableceran
una rutina para conseguir el equilibrio ocupacional sin caer en los mandatos de
geénero.

e Establecer una rutina de sueiio y descanso saludable: En este objetivo trabajaremos
los motivos que estan detras de la falta de suefio, emplearemos técnicas de relajacion
para llegar a establecer una rutina de suefio y descanso saludable.

e Potenciar el manejo de problemas de salud: Donde se trabajara el conocimiento de

una persona saludable y la importancia de una alimentacion saludable.

En el Moédulo II, Ocupaciones se trabajaran los diferentes objetivos:

e Realizar ABVD de forma autonoma: En las sesiones de este objetivo nos centraremos
en la explicacion de las diferentes actividades basicas de la vida diaria, y en la
afectacion e importancia de ellas. Se trabajaran algunas de las Abvd debido a las

necesidades ya afectaciones de cada una de ellas.

e Mejorar el equilibrio ocupacional en el trabajo y estudios: En este objetivo

trabajaremos a base del conocimiento actual laboral y estudios de la usuarias, se

llevara a cabo un CV y entre ellas simularan entrevistas laborales
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e Mejorar la participacion social y el ocio de las mujeres: En este objetivo se
fomentara la motivacion para aumentar la participacion, se exploraran actividades de

ocio consideradas masculinas y el encuentro de nuevos hobbies.

e  Mejorar habilidades de crianza y distribucion de roles con hijos/as: Se trabajara
la influencia del aprendizaje de roles, rasgos, habilidades y cualidades asociadas a los
géneros para que conozcan ciertos comportamientos y actitudes negativas que estan

normalizadas.

Moédulo III, comunicacion:

e Adquirir herramientas de comunicacion: En este objetivo trabajaremos la mejora

de las habilidades sociales y comunicativas y aprender a identificar agresiones

verbales y fisicas que se hayan normalizado.

16



5) EVALUACION DEL PROGRAMA.

Los instrumentos que se utilizaran para la evaluacion de la consecucion de los

objetivos en las fases pre y postest y de seguimiento, son:

Cuestionario del Equilibrio Ocupacional (OBQ-E): Este cuestionario consta de 13
items que miden la satisfaccion de la persona con sus ocupaciones actuales. La escala
de respuesta es de 5 opciones. Varia desde completamente desacuerdo hasta
completamente de acuerdo, de tal modo que a mayor puntuacion, mejor equilibrio
ocupacional.

Test de Barthel: Evalua las AVD basicas mediante 10 areas con 30 subitems. Obtener
una puntuacion de 100 implica realizar las AVD con la maxima independencia. Sin
embargo, una puntuacion mayor de 60 significa presentar una dependencia leve, de 40
a 50 dependencia moderada, de 20 a 35 dependencia grave y menor de 20
dependencia total.

Escala de Lawton y Brody: Evalta las AVD instrumentales que realiza una persona.
Evalua 8 areas con 31 items. La escala de respuesta es de 9 puntos (0= maxima
dependencia; 8 = independencia total). De modo que, a mayor puntuaciéon mayor
independencia.

Escala de autoestima de Rosenberg (RSE): Evalua el nivel de satisfaccion que
presenta cada mujer con respecto a si misma. Consta de 10 items y con 4 opciones de

respuesta (1= muy en desacuerdo y 4= Muy de acuerdo).

Entrevista Historica del Desempefio Ocupacional (OPHI-II): Para evaluar si hay
cambios significativos en el area. Este cuestionario mide de la satisfaccion con las
ocupaciones de la persona en el presente. Consta de 13 items en los que se puntiia

desde completamente en desacuerdo hasta completamente de acuerdo, de modo que
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mayor puntuacion mayor equilibrio ocupacional. Ademas, se realizard un registro
ocupacional semanal al inicio y al final de la intervencion para concluir si ha

conseguido o no el objetivo.

Evaluacion de las Habilidades de Comunicacion e Interaccion (ACIS): Evalua las
habilidades comunicativas de las usuarias durante la realizacién de ocupaciones.
Consta de 20 items que se dividen entre “aspectos fisicos de la comunicacion”,

“intercambio de informacion™ y” relaciones interpersonales”.

Escala de Ansiedad de Hamilton. Es una escala en la que se evaluan la intensidad y
frecuencia de los sintomas de la ansiedad, dividiéndola en somatica y psiquica. Consta
de 14 items que se puntian de 0 a 4, seglin el nivel de gravedad. Los pacientes con
una puntuacion menor de 17 puntos se catalogan con ansiedad leve, entre 18 y 24 con

ansiedad moderada y de 25 o més con ansiedad severa o muy grave.
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6. PRESUPUESTO

Recursos Concepto Cantidad Precio Precio total
Humanos Terapeuta 30€/Sesion 766€
ocupacional

Materiales

inventariables Pizarra* 1 40€ 40€
Ordenador* 1 400€ 400€
Mesas* 3 100€ 300€
Sillas* 15 20€ 300€
Altavoces™ 2 20€ 40€
Esterillas 16 20€ 320€

Materiales

fungibles Paquete de | s€ 5€
Folios
Revistas 5 3€ 15€
Prendas de 100 €
ropa: 10 10€
Pantalones,
camisetas..
Caja de 3 10€ 30€
rotuladores

Total 2.316€

En el caso de llevarse a cabo el programa en las instalaciones de un centro especializado, un

ayuntamiento o asociacion, estos materiales seran cedidos por dichas entidades.
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8. ANEXOS

1. Sesiones del modulo de autocuidado:

AUTOCUIDADO
Sesiones Objetivos Técnicas
Sesion 1: En primer lugar se llevara a cabo una breve
® Presentacién del resentacion del programa y se realizard una
“En equilibrio” programa y de los p prog Y
miembros. dinamica de presentacion de las mujeres del

e [Establecer una rutina programa.

para conseguir el
equilibrio ocupacional
sin caer en los
mandatos de género ocupacional.

Se explicara el significado del equilibrio

Debate grupal sobre en qué ocupan su tiempo
las mujeres y los motivos de desigualdad de

género detras.

Mediante una dindmica de grupo se
identificara el desajuste ocupacional de cada
una de ellas. Asi mismo se pedird que cada
una de ellas establezca como le gustaria que

fuese su equilibrio ocupacional.

Mediante la Configuracion Individual de
actividades se valorara su horario actual y se

establecera una rutina diaria.
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Sesion 2:
En primer lugar, se realizara una dinamica de
“Suefios e Identificar los motivos

rupo para aumentar los conocimientos de la
profundos” grupop

i i 1 ~
que estan detras de la falta de suefio, como pueden ser

falta de suefio . .
preocupaciones en exceso por la familia, la
sobrecarga de las tareas de casa que hacen que

e Establecer un suefio y . .
no nos permitan tener tiempo de descanso

descanso saludable suficiente, responsabilidad de solucionar todo

lo que pasa alrededor.

Posteriormente pasaremos a realizar algunas
de las actividades a trabajar pueden ser las
técnicas de relajacion o Mindfulness.
También se repartiran articulos que
pondremos en comun donde hablaran de los

beneficios de un buen suefio y descanso.

Finalmente, establecerdn rutinas diarias que

les ayudaran a conciliar el suefio.

Sesion 3: Primeramente, en la sesion se llevara a cabo
una lluvia de ideas para el conocimiento de
“Sentirse bien” e Conocer el significado | una persona saludable.
de una persona
saludable. Seguidamente cada una de ellas tendra que

establecer alguna rutina que incluya
actividades y ejercicios fisicos.

e Potenciar el manejo de
problemas de salud. Posteriormente pasaremos a comentar la
importancia de una alimentacion saludable.
Cada una de ellas, por grupos disefara el
menu saludable de un dia, de modo que al
final de la sesién mostraran los diferentes

menus.
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OCUPACIONES

Sesiones del médulo de ocupaciones:

Sesiones Objetivos Técnicas

Sesion 4 y 5: Explicacion de cudles son las ABVD
e Conocimiento de las

ABVD.

(bafio, ducha, vestuario,
alimentacion).
e Averiguar segin sus

« - Se abrira un debate sobre las ABVD
Conocimiento de dades |
necesidades las

actividades” que consideran mas importantes
ABVD a trabajar . .
VD a trabaja debido a sus necesidades y cuales se

ven mas afectadas.

Se realizaran actividades para trabajar
algunas de las ABVD como combinar
prendas de manera independiente,
establecer ciertas rutinas en grupo

para una higiene adecuada.

Se realizara un taller de cocina, donde
tendran que elaborar una comida por
grupos de 5, para trabajar la
autonomia en la cocina, la

organizacion y la planificacion.

En esta sesion se pedira ayuda a
ayuntamientos, centros especializados
0 asociaciones para poder llevarla a

cabo por falta de infraestructura.
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Sesion 6y 7:

“Trabajando”

Conocer la situacidon

laboral y/o educativa

FElaboracion de un CV

Mejorar el equilibrio

ocupacional en el

trabajo y estudios.

Primera sesion:
Conocer la situacion laboral y/o

educativa actual.

Explicacion sobre como destacar

informacion importante del CV.

Repartir una plantilla de curriculum,
como guia para que cada una de ellas

elabore el suyo propio.

Segunda sesion:

Dinamica de grupo donde cada una
leera su curriculum, y el grupo podra
aportar las modificaciones que

emplearian.

Simulacién de entrevistas laborales

entre ellas, por parejas.
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Sesion 8 y 9:

“Encuentros”

e Mejorar la
participacion social y

ocio.

e Encontrar nuevos

hobbies creativos.

e Expresarse a través de

una actividad creativa.

Se expondra un tema en el cual las
participantes daran su opinion sobre
el mismo, fomentando la motivacion

para participar.

Cada una de las participantes
mencionaran las actividades de ocio y
participacion social que hacian
anteriormente, o que les gustaria
hacer. Se analizara la eleccion de
actividades con los mandatos de
género, y se exploraran actividades de

ocio consideradas masculinas.

Segunda sesion:

En la siguiente sesion se hara una
breve introduccion de la importancia
y beneficios de incluir actividades

creativas en su rutina.

Se aportara un tema donde cada una
de ellas tendra la libertad de elegir de
qué manera lo va a expresar, mediante
una obra de teatro, bailando o

dibujando.

Finalmente presentaran la actividad
creativa elegida, explicaran por qué
han tomado esa eleccion y el

significado que le han dado.
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Sesion 10:

“Reconocimiento”

e Aumentar o recuperar
el interés en diferentes
actividades que han

sido pérdidas.

Este objetivo se basara en los

intereses de las participantes.

Realizaremos una actividad, donde
tendran que dibujar algo que les

gustaba hacer.

Iran diciendo lo que han dibujado y
por qué lo han dibujado y que les
hacia sentir mientras realizaban esa

actividad.

Identificar qué les impide realizarlo y
qué se lo facilitaria. Busqueda en
grupo de soluciones frente a las

barreras.

Sesion 11y 12:

“Cuidado de otros”

e Mejorar habilidades
de crianza y
distribucion de roles
con hijos/as desde una

perspectiva de género

Explicacion en la que se incluya
informacion sobre el cuidado de
hijos/as sin estereotipos y normas
sociales de género que reproduzcan

desigualdades.

Explicacion de como la familia
influye en el aprendizaje de roles,
rasgos, habilidades y cualidades
asociadas a los géneros para que
conozcan ciertos comportamientos y
actitudes negativas que estan

normalizadas.
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Se les repartira un folio en el cual
tendran que escribir cuantas horas se
dedicaban a realizar las tareas de casa
comparandolas con las horas que le
dedicaba su ex pareja o con un
familiar de sexo masculino.
Posteriormente, se realizara una
dindmica de grupo, para ver los

resultados y opiniones sobre ellos.

Taller con pautas a seguir de
habilidades de crianza como
establecimiento de normas,
negociaciones, castigos y
reforzamiento dentro del estilo

parental democratico.

Poner en practica las diferentes

habilidades.




COMUNICACION

Sesiones del modulo de ocupacion:

Sesion

Objetivo

Técnica

Sesion 13

e Mejorar las
habilidades sociales

Clase magistral para conocer las
dindmicas para las habilidades

sociales.

Se dividiran en grupos de 5y se
propondra una actividad que
consistira en escoger 5 objetos
necesarios para un viaje de fin de
semana. Tendran que trabajar en
equipo para tomar una decision entre
ellas, también trabajaran el turno de
palabra y el respeto a las opiniones

de las demas companeras.

En la siguiente actividad tendran que
exponer el objeto que han escogido,
las discrepancias que habia y como

se han desenvuelto.

Sesion 14y 15

e Mejorar las
habilidades
comunicativas

Clase magistral para conocer las

habilidades comunicativas.
Con un Role-playing se estrenaran

las distintas habilidades

comunicativas.

Se haran actividades como juego de
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e Aprender a roles donde simularan
identificar conversaciones reales. Por turnos,

agresiones verbales y | interpretaran diferentes roles, como

fisicas puede ser una discusion entre
que se hayan amigos, como una conversacion entre
normalizado. una madre y una hija. Esto les

ayudard a adaptarse a diferentes

estilos de comunicacion.

Puesta en comun de como se han

sentido haciendo las actividades.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 24/04/2024

Nombre del tutor/a Ainara Nardi Rodriguez

Nombre del alumno/a Cristina Herrero Sellés

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Disefio de un programa de intervencion con mujeres victimas de
Grado) violencia de género desde la Terapia Ocupacional

Evaluacién de riesgos laborales No solicitado/No procede

Evaluacién ética humanos No solicitado/No procede

Cédigo provisional 231229143940

Codigo de autorizacion COIR TFG.GTO.ANR.CHS.231229

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacidn ética del trabajo titulado: Disefio de un programa de intervencién con mujeres
victimas de violencia de género desde la Terapia Ocupacional ha sido realizada en base a la informacién aportada
en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cddigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose
determinado que no requiere ninguna evaluacién adicional, Es importante destacar que si la informacién aportada
en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez,

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

/ | .7;",.._
- r-.._....—-_;;\umi." -
L —
7

Alberto Pastor Campos
lefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
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Informacién adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera gue se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan
informados.

- Le recordamos que durante la realizacién de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencidn de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. lgualmente, debe promover la realizacion de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacidn de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencién de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencién de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informaciéon descriptiva basica del
presente trabajo sera incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
También se puede acceder a través de
h JLloi icitud-de- i
[tfg-tfm/
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