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1. RESUMEN.

La Violencia de Género (VG) ejercida en el contexto de la pareja o expareja supone un grave
problema de salud publica en Espafia, afectando a un elevado porcentaje de mujeres y
dejando, a su vez, grandes consecuencias a nivel psicolégico. Entre esas, el consumo
problematico y/o dependencia a los psicofarmacos (concretamente benzodiacepinas e
hipnosedantes) supone un asunto alarmante debida la prevalencia significativamente mayor en
aquellas mujeres que se han visto expuestas a esta violencia, especialmente vinculado con la
activacion postraumatica. A pesar de la trascendencia del asunto, las intervenciones integradas
que abordan ambas problematicas simultaneamente son escasas en Espana. Por ello, el
presente trabajo tiene como objetivo disefiar una propuesta de intervencion psicoldgica breve
dirigida a mujeres victimas de VG con dependencia a benzodiacepinas, atendidas en Centros
Mujer 24 Horas de la provincia de Alicante. Se propone como un médulo grupal integrado en el
tratamiento general, con una duracién de 8 sesiones y apoyado en evidencia tras revisiones
sistematicas; este integra elementos de la propuesta Seeking Safety (Najavits, 2002), TCC,
entrevista motivacional, manejo del craving, activacién conductual y prevencion de recaidas.
Este programa ademas cuenta con un protocolo de evaluacion pre-post y seguimiento a los 3, 6

y 12 meses, con instrumentos validados en poblacion espafola.

Palabras clave: Violencia de Género, Benzodiacepinas, Adiccion, Dependencia a

Psicofarmacos, Intervencion Breve.



2. INTRODUCCION

La Violencia de Género (VG) es un fendmeno que sigue presente en la sociedad actual.
Concretamente en este trabajo se tratara unicamente la ejercida por parte de la pareja o

expareja, contexto en el que hay mayor evidencia sobre su relacién con trastornos adictivos.

Desde el marco internacional, la Declaracion de Naciones Unidas sobre la Eliminacion de la
Violencia contra la Mujer (ONU, 1993) la definié como todo acto basado en pertenecer al
género femenino que tenga o pueda llegar a tener como consecuencia sufrimiento fisico,
sexual o psicoldgico, incluyendo amenazas, coaccién o privacion de la libertad. A nivel
nacional, la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra
la Violencia de Género reconocid, segun Etura Hernandez et al. (2024), el origen de esta esta
en el contexto desigual y la discriminacion estructural, por lo que el hombre recurre a la
violencia para afirmar su superioridad histéricamente asignada. Desde una perspectiva
psicosocial, se considera la VG como intencional, temporal y espacial: quien la ejerce tiene el
objetivo de someter a la victima, lo hace reiterada e impredeciblemente, y el de aislamiento

socio-familiar es progresivo (Escudero Nafs et al., 2005).

Los datos disponibles sobre Violencia de Género reflejan la gravedad del asunto en Espafia.
Segun el Observatorio contra la Violencia Doméstica y de Género del Consejo del Poder
Judicatura (CGPJ, 2026), en 2025 se registraron 204.342 denuncias y 185.188 victimas
identificadas. El Instituto Nacional de Estadistica, concretamente la Estadistica de Violencia
Doméstica y Violencia de Género (INE, 2026), ha registrado 33.373 mujeres victimas de VG.
Segun la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer de la Delegacién del Gobierno contra la
Violencia de Género (2024), el 32,4% de las mujeres residentes en Espafna, de 16 0 mas anos,

han sufrido algun tipo de violencia por parte de alguna pareja o expareja a lo largo de su vida.

Esta violencia tiene un gran impacto en la salud y el bienestar de las mujeres, con
consecuencias suficientemente evidenciadas a nivel fisico, psicologico y social (Garcia et al.,
2024). Concretamente a nivel psicolégico, la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer (2024)
recoge que el 73,5% de las mujeres que han sufrido esta violencia presentan consecuencias;
ademas, la probabilidad de haber tenido intentos suicidas es casi once veces mayor que en
quienes no la han sufrido (Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género, 2025). Los
trastornos mentales asociados en mayor medida con esta violencia son depresion, ansiedad y

TEPT, frecuentemente comérbidos entre si (Pérez et al., 2024). Ademas, el fin de la relacion



con quien ejerce la violencia no significa que cesen los sintomas: ellas siguen experimentando
sensacion de peligro y secuelas a nivel social, interpersonal e intimo. Todo esto puede derivar
en un estado de disociacion como estrategia para sobrellevar el constante sufrimiento (Garcia
et al., 2024).

La evidencia ademas sefiala que la relacion entre Violencia de Género y salud mental es
bidireccional. Garcia et al. (2024) advierten que, al igual que se relaciona ser victima de
Violencia de Género con problemas de salud mental, tener problemas de salud mental supone
un riesgo mayor de verse expuesta a dicha violencia: las mujeres con Trastorno Mental Grave

tienen una probabilidad de hasta tres veces mayor de ser victimas de VG.

También es bidireccional la relacién entre VG y diferentes problemas de abuso de sustancias,
por lo que es necesario que se aborden de manera conjunta. De hecho, se proponen dos
mecanismos diferentes para explicar esta relacion: el consumo problematico puede generar
situaciones de estrés en la pareja que derive en episodios de violencia, pero también se
plantea que las victimas consuman sustancias para hacer frente al sufrimiento (Kraanen et al.,
2014). Esta doble vulnerabilidad esta reconocida en la Estrategia Nacional sobre Adicciones
2017-2024 y también en estudios como el de Caldentey et al. (2017) con mujeres ingresadas
con diagndstico de trastorno por consumo de sustancias: el 50% de las participantes habian
sido expuestas a Violencia de Género alguna vez en la vida y el 23,9% lo habian sido en el
ultimo afo. Aunque esto se reconozca, tal y como mencionan Martinez-Redondo y Arostegui
Santamaria (2024), el tratamiento para estos dos asuntos se mantiene mayoritariamente de

forma paralela, sin mecanismos de coordinacion ni protocolos de atencion conjunta.

Dentro del consumo problematico de sustancias en mujeres, la dependencia a los
psicofarmacos (especialmente benzodiacepinas e hipnosedantes) ocupa un lugar diferenciado.
Segun la encuesta EDADES 2024 (Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones
[OEDA], 2025), el 14,7% de las mujeres habia consumido hipnosedantes en los ultimos doce
meses frente al 9,3% de los hombres, con tendencia creciente en comparacién con datos de la
encuesta EDADES 2022. El perfil de mujer consumidora en Espafa, segun el mismo informe
(OEDA, 2023), es el de mujer de aproximadamente 47 afos, con cargas familiares y a menudo

en situacién de desempleo.



En el contexto espafiol, Crespo et al. (2017) encontraron que aquellas mujeres que habian
vivido VG mostraban un consumo significativamente mayor que aquellas que no, el 40% frente
al 20%; ese consumo se relacionaba especificamente con la activacién postraumatica. Se
plantea entonces que las mujeres victimas de Violencia de Género pueden recurrir a los
psicofarmacos y no tanto a otras sustancias para hacer frente a sus sintomas. En lo que a esto
respecta, es importante también el papel del sistema sanitario: estas mujeres presentan un
sufrimiento mental que desde sanidad se aborda mediante prescripcion farmacoldégica, sin

intervenir sobre las causas (Garcia et al., 2024).

La evidencia sobre intervenciones dirigidas especificamente a mujeres con esta doble
problematica sigue siendo escasa en Espana. Tanto es asi que, aunque estos fendmenos
coexistan, la atencién de estos casos recae generalmente en centros de adicciones porque en
centros de asistencia a victimas de VG el trastorno adictivo puede ser visto como una barrera
(Chait y Calvo, 2005). A nivel internacional existe un estudio piloto con resultados
prometedores en cuanto a la reduccién del consumo y también mejoria del bienestar
psicologico (Hailemariam et al. 2023); a nivel nacional se cuenta con la Guia de
Recomendaciones para el Abordaje Integral de las Violencias de Género y el Abuso de

Sustancias en Mujeres (Martinez-Redondo y Arostegui, 2023) como referente mas apropiado.

Las terapias cognitivo-conductuales (TCC) reducen significativamente las consecuencias de la
violencia como el TEPT, la ansiedad y la depresion (Ramirez-Cruz et al., 2022), especialmente
cuando incorporan aspectos clave como empoderamiento, perspectiva de género y garantia de
seguridad (Romero, 2010). Por otro lado, respecto a las intervenciones breves en adiccion a
benzodiacepinas, Vicens et al. (2014) demostraron con el ensayo BENZORED que una
intervencion basada en entrevista motivacional, pauta de deshabituacién y seguimiento
producia reducciones significativas y mantenidas en el consumo. Carballo y Coloma-Carmona
(2025) confirman que las intervenciones breves son eficaces y eficientes, facilitando el inicio del

tratamiento y también la adherencia terapéutica.

Todo lo mencionado anteriormente pone en evidencia la necesidad de desarrollar
intervenciones que aborden de forma simultanea y coordinada ambos fendmenos, la exposiciéon
a la Violencia de Género y la dependencia a benzodiacepinas. Su atencién dividida mantiene y
agrava el sufrimiento de las mujeres, dejando aspectos relevantes sin abordar como el trauma

subyacente si solo se trabaja el trastorno adictivo o el proceso de deshabituacion si solo se



trabaja sobre la experiencia de VG (Santoro et al., 2025). Por ende, la intencion de este trabajo
es elaborar una propuesta de intervencion breve dirigida a mujeres victimas de Violencia de
Género que presenten consumo problematico o adiccidn a benzodiacepinas. Se plantea como
un modulo integrado en un programa de atenciéon a mujeres en recursos especializados de
atencion a la VG, con tal de evitar la estigmatizacion y abordar simultaneamente posibles
secuelas psicoldgicas que sean factores mantenedores del consumo sin separar su atencion en

sistemas diferentes (Martinez-Redondo y Arostegui Santamaria, 2023).

3. METODO

3.1. Participantes / Poblacién diana

El programa de intervencién propuesto tendra lugar en centros especializados de atencion a
mujeres victimas de Violencia de Género de la provincia de Alicante, concretamente Centros
Mujer 24 Horas. En este caso, la propuesta se dirige a mujeres adultas, mayores de 18 afios,
que cumplan con los siguientes criterios: (1) recibir atencién en algun recurso especializado en
VG de la provincia de Alicante (Centros Mujer) por haber sufrido violencia por parte de alguna
pareja o expareja, (2) presentar consumo problematico o dependencia a benzodiacepinas,
segun criterios del DSM-5-TR, y (3) mostrar tanto capacidad como voluntad para trabajar en

formato grupal.

En lo que se refiere a criterios de exclusion, no formaran parte de este programa aquellas
mujeres que se encuentren con episodios activos, riesgo suicida alto sin un plan de seguridad o
consumo simultaneo de alcohol u otras sustancias que requieran de un periodo de

desintoxicacion previo.

3.2. Variables e Instrumentos

Las variables que deberan evaluarse en el programa para conocer el estado de las mujeres

seran las siguientes:

1) Consumo de benzodiacepinas. El consumo problematico de benzodiacepinas es la
variable central del programa, dada la prevalencia en mujeres victimas de VG y las
consecuencias que tiene su uso (Crespo et al., 2017). Para evaluarlo se utilizara la

Escala de Gravedad de la Dependencia (Severity of Dependence Scale) (SDS; De las



2)

Cuevas et al., 2000) adaptada a las benzodiacepinas. Consta de 5 items con respuesta
tipo Likert (0-3, donde 0 es “nunca/casi nunca” y 3 “siempre/casi siempre”), con una
puntuacién total que oscila entre 0 y 15 puntos. Segun la validacién espanola, una
puntuacién = 7 es el umbral 6ptimo para identificar la dependencia a estas sustancias.
Ademas, presenta elevada consistencia interna (a = 0,81) y ha demostrado ser una

herramienta de autoinforme breve y precisa (De las Cuevas et al., 2000).

Craving. Se define como el deseo o la necesidad psicoldgica de consumir una
sustancia, percibida por pensamientos intrusivos, sensaciones fisicas o impulsos entre
otros (Pérez-Romero y Vite-Sierra, 2020). Para su evaluacién, se utilizara una
adaptacion espafiola del Cocaine Craving Questionnaire-Now (CCQ-N-10; Tiffany et al.,
1993) realizada por Iraurgi-Castillo et al. (2009), con 10 items y respuesta tipo Likert de
(0-6): a mayor puntuacién, mayor intensidad del craving. Esta adaptacion presenta una
consistencia interna elevada (a = 0,95), y aunque esta escala fue desarrollada
originalmente para cocaina, su uso en este programa se justifica por el caracter
transdiagndstico del craving: es un mecanismo comun en distintas dependencias,
independientemente de la sustancia implicada (Garrison et al., 2022); ademas,
actualmente no existe ningun instrumento especifico para craving en caso de

benzodiacepinas con adaptacion y validacion espanola.

Adherencia al tratamiento. La adherencia es un predictor clave en cualquier programa
de deshabituacién (Vicens et al., 2014). Para evaluar esta variable, se utilizara un
autorregistro semanal de consumo disefiado ad hoc para este programa (Anexo 1),
donde las participantes registran: fecha, si ha habido consumo, cantidad aproximada,
circunstancias en las que se produjo el consumo y los pensamientos y emociones
asociadas. Estas herramientas son habituales en intervenciones cognitivo-conductuales
para adicciones, porque favorecen la autoobservacion y ademas enriquecen el trabajo

en sesion (Marlatt y Donovan, 2005).

Sintomatologia ansiosa y depresiva. La ansiedad y la depresién son dos de los
trastornos mas asociados tanto a la exposicién a VG como a la dependencia de
benzodiacepinas, siendo esto una de las razones iniciales por las que se prescriben
(Garcia et al., 2024). Su evaluacion se realizara mediante el Patient Health
Questionnaire-4 (PHQ-4; Kroenke et al., 2009; Maurer et al., 2018; Stanhope, 2016),



7)

instrumento de cribado breve formado por 4 items con respuesta tipo Likert (0-3); dos de
ellas pertenecen al GAD-2 (ansiedad) y dos de ellos al PHQ-2 (depresion). La
puntuacién de cada subescala puede variar entre 0 y 6. Su consistencia interna es
oportuna tanto para la escala global (a entre 0,72 y 0,88) como para sus subescalas (a
de GAD-2 entre 0,74 y 0,84; a de PHQ-2 entre 0,65 y 0,81).

Sintomatologia de TEPT. La exposicion a VG es un evento que puede dar lugar al
TEPT, con una presentacion compleja (Reed et al., 2022). Ademas, esta sintomatologia
puede explicar en parte el consumo de psicofarmacos como estrategia para hacer frente
a la hiperactivacién (Crespo et al., 2017). Esta variable se puede medir a través de la
Escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-R; Echeburua et al., 2016), basada
en una entrevista estructurada con 21 items, en funcién de los criterios diagndsticos del
DSM-5. Este instrumento ha sido validado en victimas de agresién sexual y también de
violencia Familiar en Espafia, con una consistencia interna alta (a = 0,91) y un punto de

corte de 20 puntos, con eficacia diagndstica del 82,48% (Echeburua et al., 2016).

Motivacion para el cambio. Este es un gran predictor cuando se trata del éxito
terapéutico en intervenciones sobre conductas adictivas, especialmente en
intervenciones breves (Miller y Rollnick, 2015). Para su evaluacion se recurrira al Stages
of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES; Miller y Tonigan,
1996), que ya ha sido usada en poblacién espafola. En esta se identifica el nivel de
deseo de la persona por iniciar el tratamiento, y se hace a través de 19 items agrupados
en tres escalas diferentes. Las respuestas a dichos items son tipo Likert (1-5, siendo 1
“‘muy en desacuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”), y la puntuacion total se obtiene de la
suma de los items; las puntuaciones se interpretan de forma corporativa por escala sin
puntos de corte Unicos, permitiendo identificar el perfil motivacional de cada una y
ajustar asi el enfoque desde el inicio (Miller y Rollnick, 2015). Esta adaptacion espafola
presenta una consistencia interna que varia segun la escala entre a = 0,60 y a = 0,96

(Federacién Espafola de Alcohdlicos Rehabilitados en Espana, 2009).

Autoeficacia percibida. La creencia que tiene la persona sobre su propia capacidad
para manejar situaciones dificiles y realizar conductas de cambio (Bandura, 1977) es un
predictor relevante en el tratamiento de adicciones (Marlatt y Donovan, 2005).

Especificamente en mujeres victimas de Violencia de Género, esta percepcion suele



verse alterada como consecuencia del control y sometimiento ejercido por la pareja
(Romero, 2010); por lo tanto evaluarla es esencial en este programa. Para ello, se
empleara la Escala de Autoeficacia General (EAG: Schwarzer y Jerusalem, 1995;
adaptacion espafiola de Sanjuan, Pérez-Garcia y Bermudez, 2000), compuesta por 10
items con escala tipo Likert,(1-4): a mayor puntuacion, mayor autoeficacia percibida.
Esta ha mostrado adecuada consistencia interna (a = 0,87) en estudios realizados con
muestra espafola, siendo datos consistentes con los de otras muestras internacionales
(Sanjuan et al., 2000).

Cabe sefialar que el foco de la intervencién es la conducta adictiva, pero evaluar variables
como ansiedad, depresion y sintomatologia del TEPT se justifica porque pueden actuar como
factores mantenedores del consumo (Crespo et al., 2017). La evaluacion de todas estas se
llevara a cabo en diferentes momentos: pre-intervencion, durante esta, post-intervenciény a

modo de seguimiento; esto queda recogido en la Tabla 1.

Tabla 1. Cronograma de instrumentos de evaluacion.

Instrumento Pre Durante Post Seguimiento
SDS X X X
CCQ-N-10 X X X
Autorregistro X

PHQ-4 X X X
EGS-R X X X
SOCRATES X X

EAG X X X
(Autoeficacia)

3.3. Procedimiento

El programa se implementara en los Centros Mujer 24 horas de la provincia de Alicante, desde

donde las profesionales informaran a las mujeres que estén recibiendo atencion y puedan



cumplir los criterios de inclusién. Las interesadas seran derivadas a las profesionales
encargadas del médulo y tendra lugar una sesion individual (Sesion 0) donde se administraran
los diferentes instrumentos de evaluacion pre-intervencion y se firmara el consentimiento
informado. Esta sesién permite verificar el cumplimiento de los criterios de inclusién, ademas de

valorar y garantizar la seguridad de cada participante.

A partir de entonces, se desarrollara el programa en formato grupal, con una duraciéon de ocho
sesiones de 90 minutos y frecuencia semanal. Al finalizar las sesiones se realizara una
evaluacion post-intervencion y se estableceran seguimientos a los 3, 6 y 12 meses para
comprobar el mantenimiento de los cambios. El equipo encargado sera interdisciplinar, puesto
que en casos de VG es crucial la colaboracion entre diferentes profesionales; sin embargo esta
propuesta se centrara en el rol de la psicéloga. Todo el proceso cumplira con el Reglamento
General de Proteccién de Datos (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Dado que la intervencion supone la reduccién de la dosis de benzodiacepina (deshabituacion),
la intervencion psicoldgica se desarrollara de forma coordinada con profesionales médicos
encargados de cada participante, determinando y supervisando el ajuste de las pautas de

reduccion.

4. PROPUESTA DE INTERVENCION

Tal y como se ha expuesto anteriormente, a pesar de la frecuente coexistencia entre la vivencia
de Violencia de Género y consumo problematico de benzodiacepinas, existe un vacio respecto
a las intervenciones especificas para este perfil. Por esto mismo, se planteé el objetivo general
de la siguiente propuesta de intervencién, reducir y eliminar el consumo problematico de
benzodiacepinas en mujeres victimas de Violencia de Género atendidas en los recursos de

Centro Mujer 24 horas de Alicante

Esta propuesta se construye en base al modelo cognitivo-conductual propuesto por Najavits
(2002) conocido como Seeking Safety (traduccion espafnola: En busca de la seguridad, 2006),
que prioriza el trabajo simultaneo de trauma y adiccién sin que sea necesaria la exposicion
narrativa directa. Aunque no se implementaria el programa en su formato completo, se extraen
sus principios orientadores para aplicar una version reducida; esta muestra tamano del efecto

medio en cuanto al consumo de sustancias (ES =-0,20 en el ASl a los 3 meses; p =0.4) y de



medio a grande sobre los sintomas de TEPT (ES = -0.76 en la escala CAPS a los 6 meses; p =
0,002), con resultados comparables entre su version completa y las versiones abreviadas a
medio plazo (Sherman et al., 2023). Ademas se complementa con técnicas
cognitivo-conductuales clasicas, elementos de la entrevista motivacional (Miller y Rollnick,
2015) y elementos de la ACT. Esto se ajusta a las recomendaciones sobre intervencion breve
en adicciones de Carballo y Coloma-Carmona (2025): 8 sesiones grupales de 90 minutos con
periodicidad semanal, junto con una sesion individual de evaluacion inicial y sesiones de
seguimiento (3, 6 y 12 meses) donde se realizaran evaluaciones post-intervencion, todas ellas
aplicadas por la psicologa responsable. Ademas, el formato grupal de tamafio reducido (4 a 6
participantes) sera el elegido por su eficacia cuando se trata de discontinuacion de
benzodiacepinas (Morin et al., 2004) y por su valor a la hora de contrarrestar el aislamiento

impuesto por el proceso coercitivo de la Violencia de Género (Escudero Nafs et al., 2005).

El transcurso del programa sera guiado a través de una metafora botanica, relacionada con el
cuidado de una planta, concretamente Pensamiento (Viola tricolor). Esto, a la vez que supone
una actividad de activacion conductual y compromiso a lo largo del proceso, puede actuar
como espejo terapéutico y anclaje: a medida que las mujeres preparan la tierra, plantan la

semilla y cuidan la planta, irdn trabajando diferentes aspectos relacionados con la adiccién.

Sesién 0 (individual): Evaluacién y acogida - “Observar la tierra”.

Objetivos:
1) Realizar la evaluacién pre-intervencion para confirmar criterios de inclusion.
2) Establecer un plan de seguridad en caso de ser necesario.

3) Iniciar la alianza terapéutica.

Descripcién: Se realizara una acogida donde se valide la experiencia, se administraran los
instrumentos de evaluacion pre-intervencién (SDS, CCQ-N-10, PHQ-4, EGS-R, SOCRATES y
EAG), ademas de informar a las mujeres sobre el programa, asegurar que cuenten con un plan
de seguridad y firmar el consentimiento informado. Se recogera también informacion sobre la

historia de consumo y sobre VG mediante una entrevista semiestructurada

Sesion 1 (grupal): Psicoeducaciéon y motivacion - “Preparando la tierra”.
Objetivos:

1) Crear un clima grupal de seguridad y confianza mutua.



2) Comprender el funcionamiento de la dependencia a benzodiacepinas.
3) Explorar la ambivalencia frente al inicio del cambio utilizando estrategias de Entrevista
Motivacional (Miller y Rollnick, 2015)

Descripcién: Tras una primera toma de contacto en la que se presente al grupo y se definan las
normas (asistencia, confidencialidad, respeto), se introduce la metafora botanica y el objeto
significativo, en este caso la semilla que deberan plantar (Viola tricolor, Pensamiento),
favoreciendo asi la apertura del grupo gradual. La psicéloga realizara una breve y adaptada
psicoeducacion sobre la dependencia a las benzodiacepinas, cémo actia en el cuerpo y por
qué su retirada genera malestar (sindrome de abstinencia); esto ayuda a reducir la resistencia
al cambio (Vicens et al., 2014) ajustandose a la fase del modelo Seeking Safety como “Cuando
la sustancia de te controla”. Ademas se trabajaran los pros y contras del consumo a través de
un balance decisional (Anexo 2) para trabajar la ambivalencia y promover la motivacion
intrinseca. Por ultimo, se explicara el uso del autorregistro semanal (Anexo 1) como tarea para
casa y se procedera a plantar la semilla de la flor en una maceta de vivero a la vez que se
plantean preguntas de reflexion grupal que permitan abrir lugar a la analogia entre el proceso

terapéutico y el crecimiento de la planta.

Sesion 2 (grupal): La funcion del consumo - “Lo que hay bajo la tierra”.
Objetivos:
1) Identificar la relacion entre el malestar emocional derivado de la VG y el consumo de
benzodiacepinas.
2) Identificar los desencadenantes de la conducta de consumo.

3) Aprender herramientas de regulacion del sistema nervioso como alternativa al consumo.

Descripcion: Antes de comenzar con la sesidn, se revisaran los autorregistros de la semana y
también la Viola tricolor. Una vez hecho esto, se explicara a modo de psicoeducacion la
relacion entre Violencia de Género, sintomas psicoldgicos y consumo de benzodiacepinas. Se
introducira el analisis funcional a través del modelo ABC (Antecedentes - Conducta -
Consecuencia) en la pizarra para situaciones de consumo, con tal de comprender la funcion
que cumple este, elemento clave desde el enfoque de Seeking Safety (Najavits, 2002). Una vez
identificados algunos de los desencadenantes, se procedera a trabajar técnicas de relajacion
que permitan reducir la hiperactivacion fisioldgica. Se entrenaran técnicas como respiracion

diafragmatica, relajacion muscular progresiva de Jacobson y el método 5-4-3-2-1, una de las



técnicas de anclaje sensorial mas empleadas. Se cerrara la sesion con una practica breve de
atencion plena (respiracién consciente), y se definira como tarea para casa emplear al menos

una de las técnicas entrenadas.

Sesion 3 (grupal): Metas de cambio - “El primer brote”.

Objetivos:
1) Identificar valores personales que sean incompatibles con el consumo.
2) Formular objetivos concretos.

3) Reforzar la autoeficacia percibida a través de los logros obtenidos.

Descripcion: La sesion se abrira revisando los autorregistros semanales y la planta, ademas de
comentar la tarea de la sesion 2. Tras esto, la psicéloga guiara la sesién en torno a la ACT
(Terapia de Aceptacion y Compromiso), trabajando sobre la clarificacion de valores personales
a través de metaforas y ejercicios experienciales. Se propone realizar entonces una dinamica,
“La Flor de los Valores”: cada una recibe una plantilla de una flor (Anexo 3) donde cada pétalo
corresponde a un ambito vital de su identidad recuperada, con perspectiva de futuro en el plazo
de un afio. Tras esto se realiza una puesta en comun y se buscan conjuntamente acciones
concretas que permitan alcanzar dichas metas (por ejemplo, si en la dimensién “Salud”
escriben “no tener enfermedad”, entre todas deben definir qué actos pueden realizar para
acercarse a ese objetivo). Las mujeres se comprometen a estas acciones escribiéndolas en un
mural conjunto que pasaran a decorar creativamente y firmando a modo de contrato

conductual.

Sesidn 4 (grupal): Reestructuracion cognitiva - “Cuida tu casa: para la flor su maceta,
para ti tu cabeza”.
Objetivos:

1) Identificar pensamientos automaticos negativos asociados a autoeficacia y consumo.

2) Generar pensamientos alternativos adaptativos a través de la reestructuracion cognitiva.

Descripcion: Esta sesidn comenzara igual que el resto, con la revision de autorregistros y
atencién a la planta que se esta cuidando. Tras esto, se trabajaran pensamientos automaticos
negativos asociados con el consumo y la autoeficacia. A partir de la puesta en comun de las
participantes, se explicara de manera dinamica el concepto de distorsiones cognitivas y se

trabajara la identificacion de estas en sus casos especificos (especialmente las relacionadas



con el consumo pero también relacionadas con la vivencia de VG si se sienten preparadas).
Tras esto, se buscaran pensamientos o interpretaciones alternativas mas adaptativas y
ajustadas a la realidad. Esto ird acompafado de una actividad experiencial en la que las
participantes utilizaran la metafora del Kintsugi para crear la maceta de la flor: escribiran
algunos de estos pensamientos en una maceta para posteriormente romper y reconstruir
creativamente con adhesivo fuerte y purpurina dorada, ademas de la decoracion que
libremente quieran afiadir; este formato de actividades esta respaldado por la literatura sobre
intervenciones cognitivo-conductuales con soporte artistico, especialmente en contextos de

trauma (Hervas Corral, 2025).

Sesion 5 (grupal): Urge Surfing y Control de Estimulos - “Soportar la tormenta”.
Objetivos:
1) Comprender la naturaleza del craving o el deseo intenso por consumir.

2) Entrenar la técnica de surfeo del craving (Urge Surfing) para tolerarlo sin consumir.

Descripcion: Como en las sesiones anteriores, se comenzara revisando los autorregistros y el
estado de la Viola tricolor; ademas, para abrir el tema central de la sesién, se planteara un
espacio de conversacion y reflexion sobre posibles momentos en la ultima semana donde
hayan aparecido pensamientos o impulsos intensos por consumir. A partir de esto, se impartira
una breve psicoeducacion sobre el craving: su caracter temporal, su evolucién en comparacion
con una ola, etc... La analogia de la planta y las tormentas puede ser util: estas no pueden
evitar que les caiga lluvia o viento pero si pueden resistir hasta que pase; basicamente, la
comparativa vendria a ser que las participantes pueden aprender a tolerar el malestar sin caer
en el consumo. Se introducira la técnica del Urge Surfing (Marlatt y Donovan, 2005) a través de
una narracion guiada por la psicéloga donde se pedira observar sensaciones, pensamientos y
emociones asociadas al consumo sin eliminarlas mientras se recurre a la respiracion
diafragmatica. Se completara esta sesién con una actividad donde se identificaran los
diferentes factores ambientales que suponen riesgos para su recuperacion y las estrategias

que pueden ser Utiles para protegerse frente a estos (Anexo 4).

Sesion 6 (grupal): Habilidades sociales - “Compartiendo espacio con otras flores”.
Objetivos:
1) Identificar patrones de comunicacion que puedan suponer un riesgo frente a la recaida.

2) Practicar estrategias de comunicacién asertiva y establecimiento de limites.



Descripcion: Tras los procedimientos rutinarios del inicio de cada sesion (revisar autorregistro y
plantas), el foco se pondra en las relaciones interpersonales y las habilidades sociales, acorde
a los componentes “Pedir ayuda”, “Conseguir apoyo para la recuperacion” y “Poner limites” del
modelo de Najavits (2002). Puesto que el aislamiento socio—familiar es una de las grandes
secuelas de la VG, se trabajara con las mujeres participantes el miedo y la culpa asociados a
pedir ayuda, ademas de estrategias para relacionarse y poner limites adecuadamente
(Tirado-Mufioz et al., 2015). Se explicara la importancia de la comunicacién asertiva, sus
componentes y su caracter protector frente a las recaidas. Se ensefaran diferentes estrategias
y se procedera a practicar mediante el ensayo de conducta (role-playing), planteando
escenarios posibles (p. €j. rechazo asertivo). Como tarea para casa, se pedira que empiecen a
emplear algunas de las habilidades entrenadas en situaciones mas simples hasta alcanzar

otras mas complejas y que registren lo sucedido para comentarlo en la sesion siguiente.

Sesion 7 (grupal): Prevencion de recaidas - “Equipo antiplagas”.
Objetivos:
1) Conceptualizar la recaida como parte del proceso.
2) Identificar las sefales de alerta tempranas y los factores de proteccion ambiental, “Red”
y “Green flags” desde el modelo Seeking Safety (Najavits, 2002).

3) Disefar un plan de actuacion de prevencion de recaidas, basadas en metas realistas.

Descripcion: Esta sesion pretende consolidar todo el trabajo terapéutico realizado previamente
desde la perspectiva del modelo de Prevencién de Recaidas (Marlatt y Donovan, 2005). Una
vez revisados los autorregistros y el estado de la planta, ademas de haber comentado las
tareas para casa de la sesion anterior, se procedera a conceptualizar la recaida como una
posibilidad y se trabajara la diferencia entre caida y recaida. Se trabajara con la culpa y el
pensamiento dicotémico, ademas de que se identificaran estimulos que puedan ser una
amenaza para este proceso, como lo serian las plagas para la flor; si bien ya se conoceran
algunos después de la sesiodn anterior, aqui se plantean desencadenantes no solo externos
(personas, situaciones, lugares) sino también internos (emociones, pensamientos).
Paralelamente, se trabajaran las herramientas de cuidado: recursos personales, sociales y
ambientales a los que puedan recurrir para mantener la abstinencia y lograr el bienestar
psicolégico. Para finalizar, se elaborara el “Plan de prevencion de recaidas” (Anexo 5), donde

cada una de las mujeres participantes identificara tres sefiales de alerta tempranas (“red flags”)



que puedan percibir que avisan de que podria haber una recaida, los desencadenantes
externos e internos principales, tres estrategias de afrontamiento que le sean utiles, las
personas/recursos a los que podria acudir y un mensaje que le serviria escuchar si estan a
punto de caer. Con esto se pretende aumentar la sensacién de control sobre su propio proceso

y seguridad frente a las hipotéticas situaciones futuras de riesgo.

Sesion 8 (grupal): Cierre y planificaciéon del seguimiento - “Floracion”.
Objetivos:

1) Favorecer el cierre terapéutico.

2) Consolidar aprendizajes adquiridos durante el programa.
3) Reconocer los cambios logrados.
4) Explicar el funcionamiento de las sesiones de seguimiento.

Descripcion: Esta comenzara igual que las anteriores, favoreciendo una reflexién conjunta
comparando la evolucion de las flores y la de las mujeres participantes. Posteriormente, se
llevara a cabo una dinamica grupal con todas las mujeres situadas en circulo grupal basada en
reconocer y compartir los diferentes aprendizajes obtenidos, las dificultades superadas y los
miedos futuros que se presenten. Cada una de ellas escribird una carta reflexiva dirigida a si
misma en el futuro para recurrir a ella en momentos dificiles. Seguidamente, se explicara el
funcionamiento de las sesiones de seguimiento (3, 6 y 12 meses), normalizando en todo
momento las posibles recaidas pero reconociendo la fuerza individual junto con el recordatorio
de los recursos a los que pueden acudir. Como simbolo final, cada una se llevara consigo el
Pensamiento y la maceta decorada, representando asi la importancia de mantener el cuidado

(tanto de la flor como el propio) fuera del espacio terapéutico.

Sesion 9 (individual): Evaluacién final.
Objetivos:
1) Evaluar los cambios producidos tras la intervencion.
2) Valorar el grado de cumplimiento de los objetivos.
3) Derivacion a recursos especializados o mantenimiento de un tratamiento en caso de no

haberse cumplido los objetivos.

Descripcion: Tras finalizar el programa, se realizara una sesién individual para administrar

nuevamente la bateria de instrumentos. Se revisaran los cambios observados durante el



proceso, identificando logros alcanzados y aspectos pendientes de consolidar, si existen
necesidad de terapia individual continuada o si requiere de otros servicios ofrecidos en Centros
Mujer. Ademas, esta sesion sera util para resolver dudas y recordar las sesiones de

seguimiento.

Sesiones de seguimiento (individual): 3, 6 y 12 meses.

Objetivos:
1) Evaluar el mantenimiento de los cambios producidos tras la intervencion.
2) Detectar posibles recaidas o asuntos relevantes a trabajar.

3) Derivar a recursos especializados en caso de que sea necesario.

Descripcion: Una vez finalizado el programa y realizada la evaluacioén final, se llevan a cabo las
3 sesiones de seguimiento, a los 3, los 6 y los 12 meses. En cada una de ellas se administrara
de nuevo la bateria de instrumentos con tal de comprobar la permanencia de los cambios
obtenidos con el programa. Si aparecen sefales de recaida o aspectos con necesidad de
intervenir, se aprovechan también estas sesiones para revisar el caso y derivar en caso de ser

necesario.

5. DISCUSION.

La propuesta de intervencion breve e integrada que se ha planteado cumple con el objetivo
general, con el que se pretendia elaborar una propuesta breve y viable que pudiese impartirse
en los recursos especializados en atencion a mujeres victimas de Violencia de Género, con tal
de trabajar la dependencia a benzodiacepinas con estas mujeres. Al integrar los principios del
programa Seeking Safety junto con la pauta médica de deshabituacion y el trabajo
interdisciplinar, podria considerarse esta una gran alternativa al vacio histéricamente existente
en el tratamiento conjunto de estas dos problematicas.

Este programa aqui desarrollado cuestiona la patologizacion del malestar psicoldgico,
proponiendo métodos mas alla del biomédico para abordarlo, trabajando sobre la autoeficacia
percibida de las mujeres participantes y técnicas que le permitan tolerar dicho malestar.
Ademas, al impartirse en Centros Mujer 24 horas se garantiza la maxima seguridad de las
mujeres, junto con evitar el estigma o la revictimizacion al enfrentarse a nuevos recursos; esto
es algo que aun hoy en dia tienen que experimentar estas mujeres cuando son derivadas a
unidades tradicionales de conductas adictivas (Martinez-Redondo y Arostegui Santamaria,
2023).



A pesar de que este se construya sobre bases sdlidas, existen ciertas limitaciones que deben
ser tenidas en cuenta. Por un lado, el mero caracter propositivo de esta intervencion hace que
se carezca de datos sobre su eficacia real, ademas de la necesidad que se presentaria de
contar con un grupo control. Junto a esto, el tamafo reducido de los grupos podria suponer
mucho tiempo y ensayos para obtener una muestra lo suficientemente grande como para ser
valida. Por otro lado, no se puede perder de vista que es una poblacidon que presenta alta
vulnerabilidad por motivos evidentes de historia personal; esto expone al programa a una
potencial y elevada tasa de abandono, especialmente en las sesiones de seguimiento (3, 6y 12

meses).

También se presentan otras limitaciones como la posible deseabilidad social o miedo a
consecuencias mayores al completar cuestionarios donde se declaran asuntos que pueden ser
tenidos en cuenta en su contra en medidas judiciales como cuestiones de guardia y custodia.
Junto con esto, destacar el papel del sistema de salud y su coordinacion con las profesionales

del programa propuesto para el éxito de este programa.

Para futuras lineas de investigacion, seria necesario implementar un estudio piloto para
comprobar la viabilidad y eficacia preliminar del programa; asimismo, seria apropiado contar
con un grupo control. También se podria valorar la implementacion de otros recursos y la

adaptacion a otras sustancias.

En conclusion, este trabajo aporta una propuesta de intervencion con fundamentacion cientifica
y relevante tanto clinica como socialmente al atender un problema desatendido. La
combinacion del modelo Seeking Safety junto con técnicas cognitivo-conductuales, elementos
motivacionales y un formato breve parece apuntar a resultados prometedores en lo que se
refiere a reduccion del consumo y mejoria del bienestar de las mujeres . Aunque la evidencia
formal solo podria obtenerse mediante su implantacion y evaluacion, esto constituye un primer
acercamiento necesario para avanzar hacia una atenciéon mas integral, verdaderamente
centrada en las necesidades de las participantes e incluyendo imprescindiblemente una

perspectiva de género.
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7. ANEXOS
Anexo 1.
Autorregistro semanal de consumo de benzodiacepinas
Fecha ¢Hubo Cantidad Situacion en Pensamientos y
consumo? consumida la que se sentimientos
Si/NO consumio relacionados con el
consumo

12/09/2026 p.ej. no p.ej. “Tuve ganas de
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hacerlo, pero consegui

evitarlo gracias a mi

amiga”
13/09/2026 p.ej. si p.ej. 1 p.ej. Discusion p.ej. “Estaba muy
comprimido (5 con mi alterada y sentia que
mg) expareja por necesitaba relajarme”
teléfono
Anexo 2.

Ficha de balance decisional

consumo

dejar el consumo

Seguir consumiendo Dejar el consumo
Ventajas
Desventajas
Ventajas de dejar el | Peso (0-100%) Desventajas de Peso (0-100%)




Anexo 3.

Anexo 4.

Salud

Suefios

¢Qué proyecto has
retomado que estaba
“dormido"?

(Escribetu nombre o entidad
Recuperada aqi, Alba, Coraz)

Agencia

¢C6mo se siente tu cuerpo sin
la anestesia de las pastillas?

Plantilla dibujo flor para actividad de la Sesion 3

Relaciones

¢De quién estas
rodeada y c6mo es tu
comunicacién?

Paz mental

¢Qué decisiones tomas td
sola ahora?

Lo que he dejado atras

¢Qué haces cuando el viento
sopla fuerte (en lugar de

Mi mayor fortaleza hoy

(El peso que ya no cargo)

(Escribe tus Vajoreg (6): Dignig
: Digng

4 Uy,
ey,
Y

Factores de riesgo y estrategias de proteccion

Factor de riesgo

Pensamientos que

aparecen

Estrategia de proteccion

Plan de prevencion de recaidas




Elemento

Senales de alerta tempranas

Desencadenantes externos

Desencadenantes internos

Estrategias de afrontamiento que me

funcionan

Personas de apoyo

Recursos profesionales

¢Qué me digo si estoy a punto de caer?
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