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Presentacién

la situacion de mujeres y hombres en prisidn presenta caracteristicas
diferenciales, por lo que consideramos fundamental, partiendo
desde una perspectiva de género, confribuir a visibilizar y abordar

situaciones especificas de la salud de las mujeres infernas.

Trabajar desde un enfoque de género nos permite analizar e infer-
venir sobre la problemdtica de las mujeres internas en torno a su
salud integral, teniendo en cuenta sus condiciones de vida y su

propia subjetividad.

Asi en 1996 iniciomos el Programa de Infervencion en Salud
desde un Enfoque de Género con Mujeres Privadas de libertad
impulsado por el Instituto de la Mujer del Ministerio de Trabajo vy
Asuntos Sociales y, actualmente, la Direccion General de

Instituciones Penitenciarias del Ministerio del Interior.

Este programa se enmarca en la estrategia del mainstreaming de
género que facilita el incorporar la perspectiva de género en el
disefio, la implantacion vy la evaluacion del programa, con el fin
de que las mujeres privadas de libertad alcancen un mayor bien-

estar en salud.
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En lineas generales, el programa pretende fomentar, desde una perspectiva de género, el auto-
cuidado de las mujeres privadas de libertad y promover su autoestima y desarrollo personal,

capacitando a los y las profesionales que colaboran en el mismo para desarrollar esta tarea.

En este sentido, la guia que presentamos también es producto de las reflexiones y aportacio-
nes de quienes han venido participando en el programa. Este fexto recoge, tanto los conteni-
dos tedricos bdsicos y dindmicas para trabajar con las mujeres, como el marco de desarrollo
del programa, concretando obijetivos estratégicos, instrumentales y actividades, definidas unas
y ofros en funcion de las necesidades y dificultades encontradas para cada uno de los niveles.
Facilitando de esta forma, por una parte, la tarea de los y las profesionales de reciente incor-
poracién al programa y permitiendo, por ofra parte, ir avanzando en la consecucion del obje-

tivo general de mejorar la salud integral de las mujeres privadas de libertad.

Esperamos que este material contribuya a clarificar los obijetivos y actividades a desarrollar por
cada nivel, al visibilizar la colaboracion de ambas Instituciones y, en definitiva, al dofar de un

instrumento Uil de trabajo al programa.

Agradecemos a fodas las personas que han hecho posible el desarrollo de este programa y
muy especialmente a las vy los profesionales de los centros penitenciarios que nos han acompo-
fado a lo largo de estos afios, por su esfuerzo no siempre reconocido y por su entusiasmo vy
dedicacién a las mujeres con las que frabajan, asi como por la mofivacion vy el interés en incor
porar este modelo de intervencién en la practica profesional. Sus aportaciones, experiencias vy
el deseo de redlizar intervenciones con las infernas, han confribuido a configurar y enriquecer

esta guia.

Instituto de la Mujer
Secrefaria General de Politicas de Igualdad

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

Direccidon General de Instituciones Penitenciarias

Ministerio del Interior



Introduccidén

Esta Guia tfiene como finalidad proporcionar un instrumento de
ayuda para el disefio y ejecucion de los falleres que las vy los pro-
fesionales, participantes en el Programa de Infervencion en Salud
desde un Enfoque de Género con Mujeres Privadas de libertad,

desarrollan en sus centros.

La guia contiene un primer capitulo dedicado a los aspectos gene-
rales de la poblacion de las mujeres en prision elaborado por
Andrea Voria, en el que realiza una breve aproximacién a pobla-
cién penitenciaria femenina en nuestro pais y una descripcion de
algunas caracteristicas especificas de las mujeres y de su realidad

en prision.

En el siguienfe capitulo se abordan aspectos generales del
Programa, donde presentamos el marco institucional, los objetivos,

actividades y el marco conceptual utilizado en el programa

También se dedican dos capitulos a la metodologia de trabajo
grupal elaborados por Pilar Migallén Llopezosa, en el que se con-
sidera que los grupos reflexion, psicoeducativos en el medio peni-

fenciario son una herramienta eficaz para promover cambios en
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las actitudes, conductas y emociones, posibilitando a las internas analizar los moltiples aspec-
fos que confribuyen a conformar su identidad como mujeres, cuestionar los mandatos de géne-

ro y buscar modelos de feminidad mas acordes con sus deseos y necesidades.

Asimismo, esta misma experta ha redactado los contenidos de los talleres con mujeres internas.
Los femas que se presentan son bdsicamente los que con mds frecuencia se han programado
en los Ultimos afios en los talleres realizados por las y los profesionales participantes en el pro-

grama:

* Autoestima desde el enfoque de género
* Prevencién de la violencia contra las mujeres

e Salud sexual

En cada uno de esfos fres capitulos se incluye una infroduccién al tema que aporfa, de forma
sencilla, conceptos basicos que pueden ser utilizados para abordar la informacién a fransmitir.
Los contenidos desarrollados en cada médulo pueden ampliarse con la documentacién de con-

sulta que se aportfa al final de cada capitulo.

Asi mismo, se plantea una propuesta préctica para diseiar el taller. Se sugieren unos obijeti-
vos a conseguir con el grupo, los conceptos esenciales que el grupo debe aprender y una serie

de técnicas grupales.

No obstante, hay que tener en cuenta que los objetivos, contenidos y técnicas habra que adap-
farlos al grupo con el que se trabaje, pues las caracteristicas de los grupos (nivel de instruccion,

edad, efc.) pueden variar.

la mayoria de los técnicas grupales que se presentan, han sido realizadas en los centros peni-
fenciarios que participan en el Programa, por tanto son adecuadas para intervenir con grupos

de mujeres en prision.

Agradecemos a todas las y los profesionales, que han participado y a quienes contindan en el
Programa, la motivacion vy el interés en incorporar este modelo de infervencion en la préctica
profesional. Sus aportaciones, experiencias y el deseo de realizar intervenciones con las infer-

nas, han confribuido a configurar y enriquecer esta guia.
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1.1 Mujeres privadas de libertad en Espaia

El nimero de mujeres en prisién es bastante menor al de hombres, si bien su presencia ha
aumentado considerablemente en los Gltimos afios. A su vez, su situacién en prision presenta
caracteristicas especificas, lo cual merece que nos detengamos a analizar, a través de este
capitulo, quiénes son las mujeres privadas de libertad en nuestro pais v la realidad a la que se

enfrentan en prision.

Para conocer quiénes son estas mujeres, consideramos fundamental partir desde una perspec-
fiva de género, para visibilizar y comprender la problemdtica especifica con la que ellas con-
viven, teniendo en cuenta tanto las condiciones de vida, los condicionantes de género como

su propia subjetividad.

El objefivo de esta reflexion es colaborar en el desarrollo de herramientas eficaces de interven-
cién, basadas en un diagnéstico sobre la poblacion a la que se dirige el programa, que res-

pondan a las necesidades y expectativas de las mujeres.

A pesar del aumento experimentado por la poblacién femenina en prisién en los Gltimos afios,
hasta el momento el fema ha sido poco analizado. En nuestro caso, con el fin de profundizar
en el estudio de la realidad de las mujeres infernas, nos basamos a lo largo de este capitulo,
por un lado, en materiales producidos en el marco del Programa y en consideraciones de las
y los profesionales que participan del mismo v, por el ofro, en bibliografia especializada y en

datos disponibles, en su mayoria, de la Direccién General de Insfituciones Penitenciarias.

1.2 5Cudles son las razones que explican el aumento de las mujeres

privadas de libertad en Espafia

Si bien la poblacién interna, histéricamente, ha sido en su mayoria masculina, debemos pres-
far afencion, como deciamos, a la creciente evolucién que ha experimentado en los Gltimos

afos la poblacién de mujeres en prision en Esparia.

-

yagina 15
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TABLA 1

EVOLUCION DE LA POBLACION RECLUSA EN ESPANA POR SEXO, 1985-2007

Hombres Mujeres Total % Mujeres presas
1985 21.751 1.051 22.802 4.6%
1991 34.376 3.183 37.559 8,5%
1994 43.351 4.554 47 905 Q,5%
1908 40.751 4121 44 8772 Q1%
2000 41.451 3.653 45104 Q%
2006 57.506 4.920 62.426 7 .9%
2007 60.053 5.357 65.410 8,19%
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Los datos para
el afio 2007 estdn referidos a la semana del 11.05.2007.

Como podemos observar en la Tabla 1, el nimero de mujeres en prision ha sufrido un notable
aumento, superando en algunos puntos el experimentado por la poblacion masculina, para el
mismo periodo. A su vez, ha crecido progresivamente la proporciéon de mujeres en relacion a
los hombres reclusos. Sin embargo, en los Gltimos afos se observa un leve descenso de dicha

proporcion.

Segin los datos que ofrece la préxima tabla, el indice de encarcelamiento femenino en nues-
fro pais es actualmente el mas alto de Europa. Frente a estas cifras, debemos preguntamos si
la evolucién de los porcentajes de mujeres en prision en Esparia, en relacion a ofros paises
europeos, se debe a un aumento de los delitos cometidos por mujeres, o més bien se vincula

con ofros facfores infervinientes, que analizaremos a confinuacion.



TABLA 2

MUJERES RECLUSAS EN EUROPA. PRIMER TRIMESTRE DE 1995

Pais Nomero de mujeres reclusas Porcentaje de mujeres reclusas sobre el total
Alemania 2.698 4,
Austria 345 56
Bélgica 382 5,1
Dinamarca 219 6,4
Espafa 3.865 Q.6
Finlandia 127 4.2
Francia 2.256 4,2
ltalia 2172 4.4
Inglaterra 1.969 3,8
Escocia 182 3,2
Fuente: Consejo de Europa, SPACE 92.2. Poblacion reclusa. Ter Trimestre de 1995

Ante esfos datos, han surgido diversas hipdtesis que intentan explicar este notable incremento:
Una primera hipdtesis establece la drogodependencia, como uno de los desencadenantes de
la delincuencia femenina en nuestro pafs, dado que el consumo de estupefacientes deriva,
muchas veces, en actividades delictivas, con el objetivo de obtener recursos econémicos para

SU compra.

Una segunda hipdtesis vincula el crecimiento de la poblacién femenina en prisién al endureci-
mienfo de las penas que establece el Cédigo Penal espariol para los delitos considerados con-
fra la salud publica, dado que la mayoria de las mujeres encarceladas actualmente cumple con-
dena por delitos, directa o indirectamente relacionados con el consumo, trdfico y contrabando

de drogos.

I}mﬁirm 17
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TABLA 3

TIPOLOGIA DELICTIVA DE MUJERES RECLUSAS PENADAS SEGUN LA LEY ORGANICA 10/1995, DE
23 DE NOVIEMBRE, DEL CODIGO PENAL. MARZO, 2007

Delitos Total Nacional Porcentaje
1. Homicidio y sus formas 154 4,29
2. lesiones Q2 2,56
3. Contra la libertad 25 0,69
4. Contra la libertad sexual 35 0,97
5. Contra el honor 0 0,00
6. Contra las relaciones familiares 17 0,47
7. Delito contra el patrimonio vy el orden

socioecondmico 1.319 36,75
8. Salud publica 1.641 45,772
Q. Seguridad del tréfico 31 0,86

10. De las falsedades 59 1,64

11. Contra la Administracién Pablica 3 0,08

12. Contra la Administracién de Justicia 22 0,61

13. Contra el orden publico 67 1,87

14. Resto de delitos 63 1,75

15. Por Faltas 7 0,19

16. No consta delito 54 1,50

TOTAL 3.589 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Marzo, 2007

la mayoria de las mujeres encarceladas en Espaia, se encuentran cumpliendo una pena
de este tipo, que las obliga a permanecer de media enfre 3 y 8 arios en prision. A esto se
suma la falta de alternativas frente a la privacién de la libertad y la escasez de politicas pobli-
cas preventivas dirigidas a las mujeres socialmente excluidas, entre ofras medidas alternativas

posibles.



TABLA 4

PERSONAS RECLUSAS POR DURACION DE LA CONDENA, Y SEXO SEGUN EL CODIGO PENAL
LEY ORGANICA 10/95. ANO 2000
Delitos Hombres Muijeres Total
6 meses-3 anos 8.019 767 8.786
(38,87%) (37,47%) (38,74%)
3-8 afos 8.386 /88 Q.174
(40,65%) (38,50%) (40,46%)
8-15 anos 3.285 447 3.732
(15,92%) (21,84%) (16,46%)
15-20 afos 713 37 750
(3,46%) (1,81%) (3,31%)
20-30 afos 227 8 235
(1,10%) (0,39%) (1,04%)
Tofal 20.630 2047 22.677
(100%) (100%) (100%)
Fuente: Datos publicados en Ribas, N., Almeda, E. y Bodelén, E., 2003. Rastreando lo invisible. Mujeres extranjeras
en las cdrceles. Barcelona: Anthropos Ed.

Segin muestra la tabla anterior, la duracion de las penas suele ser proporcionalmente més larga
para las mujeres que para los hombres, de acuerdo con el tipo de delito cometido vy la pena

establecida, sobre todo si nos defenemos en la categoria de 8 a 15 afos.

Como Ultima hipétesis, no puede pasarse por alto a la hora de entender este fenémeno, la cre-
cienfe feminizacion de la pobreza, que se puede traducir en procesos de marginacion y exclu-
sién social a los que las mujeres se ven sometidas, y por los cuales, pueden ser perjudicadas.
Por fanto, ante la falta de politicas preventivas o alternativas a la privacién de la libertad, se

fermina, muchas veces, por penalizar a las mujeres excluidas.

Bien sabemos que la feminizacién de la pobreza es un fenémeno que se da a escala mundial y
que ha generado, a su vez, una nofable feminizacion de la poblacién inmigrante que recibe
Espario cada afio, proveniente de paises empobrecidos. Este proceso ha dado lugar a que lle-
guen a nuestro pafs mujeres involucradas en redes de narcotrdfico, bajo el riesgo de ser apresa-
das en un pafs desconocido, lejos de sus familias y con un idioma que muchas de ellas desco-

nocen. Este fenébmeno ha desembocado en un aumento de las mujeres inmigrantes en prision.

I}ijina 19
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1.3 3Por qué las mujeres en prisién estdn invisibilizadas socialmente?

A pesar que nuestro interés radica en conocer la situacién de las mujeres internas, debemos
sefialar que la poblacién penitenciaria en general sufre una estigmatizacién social, relaciona-
da con el sida, las drogas, la violencia, la pobreza, etc. Y que en el caso de las mujeres se

afladen caracteristicas discriminatorias y de desventaja especificas.

Se trata de una poblacién que se enfrenta a una realidad v a unas necesidades determinadas,
P 9 Y
que el sistema penitenciario no siempre cubre. la mayoria de las carceles espaiiolas han sido
disefiadas v destinadas mayoritariamente a la poblacién masculina, no contando, muchas
Y Y P
veces, con programas, ni espacios donde desarrollar actividades dirigidas especificamente a

mujeres.

Estamos ante mujeres que no sélo han transgredido la ley, sino que también han incumplido
deferminadas normas de género, lo cual supone una doble sancién social, que generalmente
se traduce en estigmatizacién y marginacién, generando graves dificuliodes para reinsertarse

socialmente.

Si bien estamos ante mujeres que han transgredido la ley asi como, en algin sentido, las nor-
mas de género, esfo no significa que cuestionen criticamente los condicionantes que el género
les impone como mujeres, con lo cual muchos aspectos de su identidad de género tradiciono-

les ([dependencia, falia de autonomia, efc.) se mantienen.

A nivel de la insfitucion penitenciaria, la escasa oferta de programas de infervencion psicoedu-
cativos, de espacios y de recursos para trabajar con mujeres, reafirma también la invisibiliza-

cién que sufren en prision.

Ofra veces, a través de un proceso disciplinario de resocializaciéon de género, que enfatiza
aspectos como la maternidad, la higiene, el cuidado personal, las tareas del hogar, efc., se

refuerza de algin modo en estas mujeres estereotipos de género fradicionales.

Desde el Programa de Intervencion en Salud desde un Enfoque de Género con Mujeres
Privadas de Libertad consideramos que una forma de evitar la invisibilizacion de las mujeres y

de fomentar su desarrollo personal es trabajar desde una perspectiva de género.



1.4 Algunos datos descriptivos

Para analizar quiénes son, hoy, las mujeres privadas de libertad en Espafia, comenzaremos por
considerar, en primer lugar, su edad en comparacion con la edad de los hombres que se

encuentran en sus mismas circunstancias.

TABLA 5
POBLACION RECLUSA POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN SEXO. MARZO, 2007
Edad Hombres Muijeres Total
18-20 533 35 568
(1,18%) (0,95%) (1,16%)
21-25 5.801 389 6.190
(12,81%) (10,54%) (12,64%)
26-30 Q.369 /38 10.107
(20,68%) (20%) (20,63%)
31-40 16.786 1.405 18.191
(37,05%) (38,07%) (37,13%)
41-60 11.789 1.022 12.811
(26,03%) (27,70%) (26,15%)
+60 1.019 101 1.120
(2,25%) (2,74%) (2,29%)
TOTAL 45297 3.690 48.987
(100%) (100%) (100%)
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias, Marzo 2007

Podemos observar que hombres y mujeres se distribuyen en grupos de edad de un modo simi-
lar, siendo las dos categorias de edad mas numerosas, tanto en el caso de ellas como de ellos,
la de 31 a 40 arfios y la de 41 a 60 afos. Sin embargo, en ambas categorias es algo mayor
la proporcion de mujeres que de hombres, mientras que los hombres superan levemente en pro-

porcién a las mujeres en las categorias mds jovenes que van de 18 a 20, 21 a 25y 26 o

30 afos de edad.

Veamos a continuacién como se distribuye la poblacion penitenciaria por comunidades auténomas:

Ijméina 21
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TABLA 6

DISTRIBUCION POR COMUNIDADES AUTONOMAS DE LA POBLACION RECLUSA POR SEXO.

MARZO, 2007

Hombres Muijeres Total

Andalucia 12719 1.138 13.857
(21,28%) (21,32%) (21,29%)

Aragdn 2.232 117 2.349
(3,74%) (2,19%) (3,61%)

Asturias 1.343 114 1.457
(2,25%) (2,14%) (2,24%)

Baleares 1.457 117 1.574
(2,44%) (2,19%) (2,42%)

Canarias 2.759 261 3.020
(4,62%) (4,89%) (4,64%)

Canfabria 551 14 565
(0,92%) (0,26%) (0,87%)

Castillo-la Mancha 2.208 28 2.236
(3,69%) (0,52%) (3,44%)

Castilla y Ledn 6.421 525 6.946
(10,44%) (9,84%) (10,68%)

Cataluia 8.578 644 Q.222
(14,35%) (12,06%) (14,17%)

Extremadura 1.249 57 1.306
(2,09%) (1,07%) (2,01%)

Galicia 3.833 234 4.067
(6,41%) (4,38%) (6,25%)

La Rioja 373 21 304
(0,62%) (0,39%) (0,61%)

Madrid 7465 1.281 8.746
(12,49%) (23,99%) (13,44%)

Murcia 892 /4 Q66
(1,49%) (1,39%) (1,48%)

Navarra 214 14 228
(0,36%) (0,26%) (0,35%)

Pais Vasco 1.248 85 1.333
(2,09%) (1,59%) (2,05%)




TABLA 6 (Cont.)

DISTRIBUCION POR COMUNIDADES AUTONOMAS DE LA POBLACION RECLUSA POR SEXO.
MARZO, 2007 (Continuacion)
Hombres Muijeres Total
C. Valenciana 5.755 574 6.329
(9,63%) (10,75%) (9,72%)
Ciudad A. Ceuta 227 29 256
(0,38%) (0,54%) (0,39%)
Ciudad A. Melilla 231 11 242
(0,39%) (0,21%) (0,37%)
Total 59.755 5.338 65.093
(100%) (100%) (100%)
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias, Marzo 2007.

Como podemos ver en esta tabla, las Comunidades Auténomas con mayor nimero de mujeres
en prision son Andalucia, Madrid, Catalufia y la Comunidad Valenciana. Lo mismo sucede con
los hombres, que se distribuyen en estas Comunidades con porcentajes relativamente similares
al de las mujeres, excepto la Comunidad de Madrid donde, en comparacién, existe un por-

cenfaje considerablemente mayor de mujeres (23,99%) que de hombres (12,49%).

Respecto al nivel de formacién de esfas mujeres, debemos sefialar que presentan por lo gene-
ral un bajo nivel de insfruccién, con hisforias de fracaso y abandono escolar dadas, entre ofros
factores, por la necesidad de aportar ingresos a la economia familiar y de colaborar en el tra-

bajo doméstico y de cuidado.

Segin datos de la Encuesta Estatal sobre Salud y Drogas entre los Internados en Prision (ESDIP,
20006), un 21% de las mujeres no llegd a completar estudios primarios y un 17,6% dej6 de
estudiar anfes de los 14 afos, frente al 18,6%, v 16,1% de los hombres, respectivamente.

Como consecuencia, cuentan con escasa formacién reglada para incorporarse al mercado de
frabajo en condiciones mds ventajosas, su vida laboral suele limitarse a ocupaciones precarias
y de cardécter temporal, generalmente vinculadas al frabajo doméstico, de cuidado v a la venta
ambulante, lo cual dificulta en gran medida una buena incorporacion laboral, una vez recupe-

rada su libertad.
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En el 2006, al momento de ingresar en prisién la tasa de paro en las mujeres econdmicamen-
fe activas era del 21,1 (ESDIP), doblando al 11,36 (dltimo trimestre 2006, INE) de la pobla-

cién total activa de mujeres en Esparia.

A pesar que muchas de las reclusas son madres, se frata de mujeres mayoritariamente solte-
ras, con o sin pareja, que tienen a su cargo el sostenimienfo de sus familias, lo que extiende

los efectos de la prisién al resto del nicleo familiar.

Ofra caracteristica relevante es la considerable presencia de mujeres de etia gitana en las
prisiones 0 médulos de mujeres. Segin el Informe Bararii “Mujeres gitanas vy sistema penal”, la
presencia de las mujeres gitanas en prision ronda entre el 25 y el 30% del total de mujeres
presas. En consecuencia, esto supone que su presencia en la cércel llega a ser hasta 20 veces

su presencia en la sociedad, en la que representan sélo el 1,4%'.

Al igual que la mayoria de las mujeres privadas de libertad, las de etnia gitana suelen estar
en prision por delitos contra la salud publica, muchas veces encubriendo a sus parejas vy fami-

liares?.

Como ya mencionamos anteriormente, ofra caracteristica sobresaliente de la poblacion reclu-
sa es la alta proporcién de mujeres extranjeras en prisién que, por lo general, han participa-
do como el dltimo eslabén de redes de narcotrdfico, viéndose especialmente expuestas al ries-

go de detfencion.
Se frafa, en estos casos, de delitos contra la salud piblica, en los que las mujeres cometen
conductas delictivas, frente a deferminados condicionantes socio-econdémicos del pafs de ori-

gen, fales como la pobreza estructural, la exclusion social, efc.

Veamos la evolucién de la poblacion reclusa extranjera en los Gltimos afos:

" Fuente: Informe BARANI, 2000. Mujeres Gitanas y Sistema Penal.
? Informe BARANI, 2000. Mujeres Gitanas vy Sistema Penal.



TABLA 7

EVOLUCION DE LA POBLACION RECLUSA EXTRANJERA POR SEXO, 2000-MARZO 2007
Hombres Muijeres Total
2000 8.186 804 8.990
(91,06%) (8,94%) (100%)
2006 17.385 1.560 18.945
(91,76%) (8,24%) (100%)
2007 19.252 1.888 21.140
(91,07%) (8,93%) (100%)
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Marzo, 2007

Tal como podemos apreciar en esfa fabla, el nimero tanto de mujeres como de hombres extran-
jeros, se ha més que duplicado en el curso de los Ultimos siefe afios, manteniéndose bastante

estable la proporcion entre mujeres y hombres.

Analicemos la siguiente tabla para considerar el modo en que se distribuye la poblacion espo-

fiola y extranjera en las carceles de nuestro pafs:

TABLA 8
PROPORCION DE LA POBLACION ESPANOLA Y EXTRANJERA, 2000 - MARZO 2007
Hombres Muijeres
Pob. Pob. Pob. Pob. Pob. Total ~ Pob. total Pob. reclusa

espaﬁo|o extranjera espcﬁo|o extranjera espoﬁo|0 extranjera total
2000 33.265 8.186 2.849 804 36.114 8.990 45.104

(80,25%) (19,75%) (77,99%) (22,01%)  (80,10%)  (19,93%) (100%)
2006 40.121 17.385 3.360 1.560 43.481 18.945 62.426

(69,77%) (30,23%) (68,29%) (31,71%)  (69,65%)  (30,35%) (100%)
2007 40.503 19.252 3.450 1.888 43.953 21.140 65.093

(67,78%) (32,22%) (64,63%) (35,37%)  (67,52%)  (32,48%) (100%)

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Marzo, 2007
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Si bien, el nimero de personas espariolas reclusas experimenta un crecimiento entre 2000 y
2007, éste se acentta de manera considerable en el caso de personas extranjeras. Si compo-
ramos el aumento experimentado, vemos que la poblacién espariola en prision experimentd un
aumento de aproximadamente el 22%, mientras que el de la poblacién extranjera ha sido del
135%. Algo muy similar sucede con las mujeres, en las que las espafiolas aumentaron cerca

del 21% vy las extranjeras un 134%.

Podemos comprobar la sobrerrepresentacion de la poblacién extranjera en prisién, que en 2007
alcanza el 32,48%, en relacién al 8,5% (cifra del INE para 2005) que representa sobre el fofal

de la poblacion espaiiola. En el caso de las mujeres, esa proporcién es ain mayor (35,37%).

Observemos ahora el origen geografico de estas mujeres:

TABLA 9

POBLACION RECLUSA EXTRANJERA SEGUN SEXO Y REGION GEOGRAFICA DE ORIGEN.
ANO 2000

Grupo de paises Hombres Mujeres Total
Africa 3.572 115 3.687
(51,62%) (15,93%) (48,25%)

América 1.616 459 2.075
(23,35%) (63,57%) (27,15%)

Asia 86 5 Q1
(1,24%) (0,69%) (1,19%)

Europa del Este 153 21 174
(2,21%) (2,91%) (2,28%)

Oriente Medio 135 0 135
(1,95%) (0%) (1,77%)

Resto de Europa 110 5 115
(1,59%) (0,69%) (1,50%)

Unién Europea 1083 177 1.194
(15,65%) (15,37%) (15,62%)

OtrosNo consta 165 6 171
(2,38%) (0,83%) (2,24%)

Total 6.920 722 7.642
(100%) (100%) (100%)

Fuente: Datos publicados en Ribas, Natalia, Almeda, Elisabet y Bodelén, Encarna, 2003. Rastreando lo invisible.

Mujeres extranjeras en las carceles. Barcelona: Anthropos Editorial




Podemos ver que mientras algo mdés de la mitad de los presos extranjeros son de origen africa-

no (51,62%), en el caso de las mujeres un gran porcentaje (63,57%) proviene de América

latina y en menor medida de Africa (15,93%) v de la Unién Europea (15,37%).

Por tanfo, si bien esfas mujeres se encuentran bajo una misma situacion de privacion de liber-
fad, estamos anfe una poblacion diversa, que requiere una mirada de género para poder dise-

fiar una infervencion que dé respuesta a sus realidades e inquietudes.

Muchos de esfos factores de diversidad poblacional, nos hacen ver que al interior de las car
celes, existen diferentes realidades. Tal es el caso, de las mujeres inmigrantes que no cuentan
con el apoyo emocional y econémico de sus familias, por la distancia que las separa de su
enforno de origen. Incluso, en algunos casos, ni siquiera fienen conocimiento del castellano

para poder comunicarse y defenderse.

1.5 Otras consideraciones sobre las mujeres internas

Las mujeres en prision conviven en un ambiente de gran heferogeneidad no sélo, como hemos

visto, por la multiplicidad de origenes sociales, sino también por la diversidad de edades, de
circunstancias delictivas, de situaciones procesales, “peligrosidad”, etc., dada por la falta de
clasificacién y separacion de las mujeres, de acuerdo con esfas variables. Asf, conviven en un
mismo espacio mujeres que esperan condena [preventivas| con mujeres ya condenadas, muje-

res reincidentes, jovenes y adultas, efc.

De esfe modo, se genera una mezcla de situaciones y problemdticas entre las mismas mujeres, que
plantea diversas dificuliades para la convivencia en prision, diferentes a las carceles de hombres,

donde se clasifica a los inferos de acuerdo con variables como las que arriba menciondbamos.

En muchos casos, las mujeres son ingresadas en médulos o departamentos especificos, situados den-
fro de los centros de hombres. Se cuenfa con un nimero escaso de establecimientos penitenciarios
exclusivamente para mujeres y de unidades dependientes donde puedan residir aquellas que por

sus necesidades y caracterfsticas, necesitan mayor facilidod de comunicacién con su enformo.

A su vez, existen en Espafia modulos mixtos que permiten la convivencia de parejas con hijos

e hijas pequenias, cuando ambos conyuges se encuentran en prision (por ejemplo, Aranjuez).
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Ofra cuestiéon a senalar es la distancia geogrdfica que muchas veces separa a esfas mujeres
de sus familiares y personas allegadas, dificuliando las visitas y el contacto con ellas. Por esta
o por ofras razones, las mujeres suelen recibir menos visitas que los hombres, lo cual dificulta

que puedan sentirse apoyadas emocionalmente por sus familios.

Si bien se trata generalmente de mujeres con disposicién a participar y comprometerse en las
actividades que se les ofrecen, la discriminacion de género se manifiesta en el tipo de activi-
dades que se realizan, dado que con frecuencia presentan confenidos sexistas que refuerzan

el papel tradicional de las mujeres (costura, belleza, etc.).

Esto entorpece la posibilidad de realizar actividades y programas donde puedan desarrollar
recursos personales, ademds de su capacidad participativa y asi expresarse, conocerse y apo-
yarse unas a las ofras en su paso por prision. Es evidente la necesidad de disefiar actividades
que permifan generar espacios de reflexion entre mujeres, con el objetivo de repensarse a s
mismas y hacer una lectura de género sobre las dificuliades personales, familiares, econémicas
y sociales con las que se han encontrado para convertirse, asi, en protagonistas de su propia

vida.

Todo esto dificulta y entorpece un proceso de reinsercién social, basado en la autonomia y el
desarrollo personal de las mujeres privadas de libertad, con lo cual la institucion penitenciaria
desaprovecha en algin punto la posibilidad de fortalecer su crecimiento personal v su reinser-

cién social, fuera de los canones tradicionales de género.

1.6 Reflexiones sobre su salud integral

Entendemos la salud de un modo integral, lo cual no sélo supone la ausencia de enfermedad,

sino fambién el bienestar fisico, mental y social de las personas, con lo cual la salud estd con-
dicionada tanfo por factores bioldgicos, como también por las experiencias vividas por cada

sujefo en un contexto cultural, social, politico y econémico concrefo.

Desde nuestra perspectiva, consideramos el género como un determinante de salud, dado que
su impacto diferencial sobre el bienestar y la salud de hombres y mujeres, muchas veces se tra-
duce en desigualdades que perjudican especialmente a las mujeres en el acceso a recursos,

servicios y programas.



Trabajar desde un enfoque de género nos permite analizar la problemdtica especifica de las
mujeres internas en torno a su salud integral, teniendo en cuenta sus condiciones de vida y su
propia subjetividad. Consideramos que el enforno de origen de estas mujeres, sus vivencias y
sus expectativas de género se vinculan, de algin modo, con el modo en que ellas entienden

la salud y hacen frente a la enfermedad.

En cuanfo a los condicionantes sociales a los que se enfrentan, podemos decir que son muje-
res provenientes de sectores marginales con escaso acceso a los recursos sociales (educacién,

salud, cultura, participacion social, efc.).

En trminos relacionales, la funcion social de estas mujeres, como madres y cuidadoras, cons-
fituye un factor de riesgo para su bienestar, en tanfo que es un rol generalizado ol resto de
dimensiones de su vida, comprometiendo el desarrollo de ofras posibilidades y alternativas de
desarrollo personal, en tanto que “los ofros” (hijos e hijas, parejas, padres, madres, efc.) cons-
fituyen el centro de sus preocupaciones, y pocas veces se dedican a si mismas tiempo para su

propio cuidado personal, fisico y mental.

Siguiendo con la dimensién relacional, no podemos pasar tampoco por alto que, segin el infor-

me "Mujer, infegracion y prision”, un 38% de mujeres presas en Esparia ha sufrido malos tro-
fos antes de enfrar en prision, lo que enlaza la violencia de género, la exclusién social v el
encarcelamiento como una sucesién de factores inferrelacionados entre si, con graves conse-

cuencias sobre la salud y el bienestar de estas mujeres.

No se trata de hechos aislados, sino que mas bien la violencia se ha hecho continuamente pre-
senfe a lo largo de sus vidas, bajo diferentes manifestaciones (simbdlica, fisica, sexual, psiqui-
ca, efc.) y por parte de diferentes actores sociales (padres y madres, parejas, ex parejas, fami-

liares, por parte de las instituciones e incluso la sociedad en general).

No obstante, si bien en los centros penitenciarios la carencia de programas de atencién dirigi-
dos a las mujeres maltratadas es notable, una de las cuestiones que dificulta la infervencién
anfe esta problemdtica, es el hecho de que las mujeres no suelen tener conciencia de ser obje-

fo de esta violencia, ni en sus papeles de hijas, ni de companeras, ni de madres, ni de fraba-

* Cruells, Marta y ofras, 2004. Mujeres, infegracion vy prision. Un andlisis de los procesos de integracién sociolaboral
de las mujeres presas en Europa. Informe Nacional Espafia. SURT.
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jadoras. Esto requiere, a través de un trabajo de infervencion, hacer visible y consciente la vio-

lencia que sufren, para luego poder frabajar en superar dicha situacion.

De este modo, la relacién con el enforno (pobreza, exclusion, marginacion, estigmatizacion,
efc.) y con las personas mds cercanas genera en estas mujeres a nivel subjetivo una baja auto-
estima, dada por la desvalorizacién sufrida a lo largo de sus vidas por parte de sus familias,
de sus parejas, de su entorno social y laboral. Como consecuencia, esto provoca escasa con-
fianza sobre ellas mismas, respecto de sus capacidades y habilidades para superar y enfren-
far estas limitaciones, como asi también una nula conciencia de ellas mismas como sujetos de

derechos.

Todas estas cuestiones de orden social y vincular tienen efectos claros sobre los cuerpos y
sobre la subjetividad de estas mujeres, en especial sobre los modos de entender la salud y
hacer frente a la enfermedad, tanfo propia como ajena. Por esta razén, la estancia en pri-
sién puede constituir, a través del desarrollo de programas y actividades con perspectiva de
género, un espacio y un fiempo para vincularse con ofras mujeres y para reflexionar sobre s

mismas.

Por lo general, se trata de personas que no tienen habitos de autocuidado de su salud, lo cual
conlleva el estar expuestas a infecciones de fransmision sexual incluido el VIH. Debemos sefia-
lar también que para muchas de ellas el concepto sobre planificacion familiar no lo tienen incor-
porado y tampoco cuentan con recursos para decidir sobre sus propios cuerpos, que supone

muchas veces embarazos no deseados.

la adiccion a las drogas es uno los problemas de salud mas recurrentes entre las mujeres pri-
vadas de libertad. la mayoria presenta un perfil de politoxicomania, en el que combinan el

consumo de varios fipos de droga, como heroina, cocaina, hachis, férmacos, entre ofras

(Informe ADPHE, 1999).



TABLA 10

EVOLUCION DE LA POBLACION RECLUSA EN ESPANA POR SEXO, 1985-2007
Poblacién Penintenciaria (2006) Poblacién general 15-64 afios (2003)
Alguna vez en Alguna vez en los Alguna vez en Alguna vez en
la vida dltimos 12 meses la vida los Gltimos 12
fuera de prisién meses
Alcohol 88,3 71,5 88,6 76,6
Tranquilizantes sin
recefa 32,7 18,7 — 3,1
Cannabis 64,7 46,6 29.0 11,3
Heroina 41,6 27,1 0,9 0,1
Metadona sin receta Q.4 4.6 — —
Otros Opidceos sin
recefa 14,2 4.8 04 0,1
Cocaina 58,9 44,8 59 2,7
Anfetaminas 24,4 6,2 3,2 0,8
Extasis 24,1 7,6 4,6 1,4
Alucinégenos 26,1 4,5 3,0 0,6
Fuente: Encuesta Estatal sobre Salud y Drogas entre los Infernados en Prision (ESDIP, 20006)

Como podemos observar en la tabla, antes de ingresar en prision la extension del consumo de
drogas entre las personas presas era muy alta, y en cualquier caso mucho mayor que en la
poblacion general espaiiola. Sin embargo, durante su estancia en prisién, las personas reclu-
sas consumen menos y cambian su patrén de consumo, con respecto a las sustancias que con-

sumian anfes de ingresar en prision.

Por fanto, a pesar que la oferta de trafomientos de desinfoxicacion varia notablemente de acuer-
do con cada centro, con la entrada en prisién convendria que tuviesen una posibilidad de recu-

perarse a fravés de su participacion en algin programa de infervencion con poblacién droge-

dependiente.

los problemas de salud derivados del uso de las drogas que muchas de esfas mujeres sufren

son, por ejemplo, la hepatitis, la tuberculosis y el VIH-Sida.
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TABLA 11

PREVALENCIA INFECCION POR VIH REPORTADA POR LOS INTERNADOS EN INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS. ESPANA, 2000 Y 2006

2000 2006
Muijeres 17,6% 13,8%
Hombres 18,5% 15,1%

Fuente: Encuesta Esfatal sobre Salud y Drogas enfre los Infernados en Prision (ESDIP, 20006)

De acuerdo con los dafos de la Encuesta Estatal sobre Salud y Drogas entre los Internados en
Prisién (ESDIP, 20006), en los Ultimos 5 afos se ha producido una reduccion de la prevalencia
de infeccién por VIH en internos e internas en instituciones penitenciarias. Su prevalencia en

poblacién general se estima en un 0,3% frente al 15% de la poblacién penitenciaria.

Otro de los problemas de salud que se observan entre las mujeres privadas de libertad son los
frastornos psiquicos. Muchas de ellas han sufrido, en algin momento, depresiones, esirés,
ansiedad e incluso intentos de suicidio, mientras que el tipo de tratamiento que suelen recibir
se caracteriza por la sobremedicalizacién, centrada en ansioliticos y antidepresivos, lo cual

suma una nueva dificultad para la recuperacién integral de su salud.

También, se observa una excesiva preocupacion por el peso corporal en algunas internas que
puede derivar en précticas bulimicas. El cambio en el patrén de consumo de drogas unido a
una vida sedentaria y el cambio de la alimentacién serian algunos de los factores que explica-
rian el aumento de peso en algunas infernas, si bien la vivencia de este hecho necesita un and-
lisis desde la perspectiva de género, ya que la percepcion de la imagen corporal ha de enten-

derse desde los modelos de feminidad.

Por ofro lado, convendria explorar posibles casos de anorexia como efecto en la salud de muje-
res que viven o han vivido situaciones de malos tratos de pareja u ofras formas de violencia de

género.

Para finalizar, hemos podido analizar algunas de las necesidades y problemdticas que afectan
de forma diferencial a las mujeres en prisién, lo cual exige el disefio y la puesta en marcha de
intervenciones, desde una perspectiva de género, que atiendan estas cuestiones y promuevan
fanto el bienestar fisico y psiquico de estas mujeres, como la igualdad de oportunidades para

garantizar su reinsercion social.



El profgramq de intervencién en salud desde
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2.4 El enfoque del programa







2.1 Marco Institucional

El Programa de Intervencién en Salud desde un Enfoque de Género con Mujeres Privadas de
Libertad se inscribe en los convenios anuales suscritos desde el afio 1.992 v que, actualmen-
fe, se firman enfre El Insfituto de la Mujer -Ministerio de Trabojo y Asuntos Sociales y la

Direccién General de Instituciones Penitenciarias— Ministerio del Interior.

Este programa se enmarca en la estrategia del mainstreaming de género, Ufil para disefiar e
implantar las politicas y programas con perspectiva de género. Se frata de un proceso tanto
técnico como politico que, para su puesta en marcha, requiere tanfo de personal cualificado y
sensibilizado en salud y género, como de voluntad politica, y por tanto, dotacién de recursos,

para modificar realidades injustas que afectan al bienestar y la salud de las mujeres.

El mainstreaming de género, en el caso de nuestro programa, es una estrategia que permite
fomar en consideracion las implicaciones diferenciales en la salud integral de las mujeres y el
incorporar la perspectiva de género tanto en el disefio, la implantacién y la evaluacion del pro-
grama, con el fin de que las mujeres privadas de libertad alcancen un mayor bienestar en

salud.

En lineas generales, el programa pretende fomentar, desde una perspectiva de género, el auto-
cuidado de las mujeres privadas de libertad y promover su autoestima y desarrollo personal,

capacitando a los vy las profesionales que colaboran en el mismo para desarrollar esta tarea.

los contenidos, en un principio, estaban més relacionados con la educacion para la salud, fun-
damentalmente con la adquisicién de hébitos saludables y la disminuciéon de practicas de ries-
go anfe las transmisiones de ITS como el VIH/Sida. Sin embargo, fueron ampliéndose, con el
fin de responder a los objetivos actuales para abordar, desde una perspectiva de género, tfemd-
ficas especificas de la promocion y prevencion de la salud, la autoestima, la salud sexual, la

violencia contra las mujeres, las drogodependencias.

la direccion del programa dependen actualmente del Programa de Salud y Servicios Sociales
del Instituto de la Mujer (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y de la Subdireccion General
de Tratamiento y Gestién de la Direccién General de Instituciones Penitenciarias [Ministerio del

Interior).
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2.2 Descripcién del Programa

Objetivo general

El Programa se propone confribuir a mejorar la salud integral de las mujeres privadas de liber-
fad, a través de una intervencién con perspectiva biopsicosocial y de género que promueva su

autocuidado y desarrollo personal.

2.2.a. Objetivos estratégicos

Por parte del Instituto de la Mujer y la Direccion General de Insfituciones Penitenciarias se prefende:

A nivel institucional central:
e Desarrollar el programa y garantizar su continuidad vy refroalimentacién, asi como diseriar

mecanismos de evaluacion.

A nivel de las Subdirecciones de Tratamiento de los centros penitenciarios:
* Sensibilizar y vincular al personal responsable de las Subdirecciones de Tratamiento de los
centros penitenciarios para implicarles en el desarrollo del programa, asi como asegurar su

implantacion y permanencia.

A nivel de las y los profesionales:
e Brindar formacién a profesionales en la perspectiva de género en salud y ofrecer capacita-
cién metodolégica para desarrollar grupos con mujeres, dirigidos a fomentar su autocuida-

do y a promover un mayor desarrollo personal.

A nivel de las mujeres internas:
* Promover el autocuidado de las mujeres privadas de libertad y su desarrollo personal, desde

una perspectiva de género, a fravés del frabajo en grupo con mujeres.
2.2.b. Objetivos instrumentales

A nivel institucional:
e Coordinar y garantizar el desarrollo del programa entre las instituciones involucradas, tanto
a fravés de la firma de convenios anuales, como de la planificacion vy realizacién de las

acciones contempladas en los mismos.



e Cenerar espacios de trabajo que permitan dar seguimiento y apoyo, asi como crear instru-

mentos que ayuden en el desarrollo y evaluacion del programa.

A nivel de las personas responsables de los centros penitenciarios:

e Ofertar formacién en mainstreaming de género y sobre la promocién, prevencién y aten-
cién de la salud de las mujeres internas, desde una perspectiva de género que promueva
las condiciones adecuadas para el desarrollo de los talleres.

e Crear espacios de seguimiento y evaluacién del programa en el que participen las subdirec-

ciones de los centros objetivo.

A nivel de las y los profesionales:

e Ofrecer cursos de formacién basica y avanzada a profesionales, fanto tedricos como mefodo-
logicos, para brindarles herramientas a la hora de infervenir con mujeres en prision. A lo largo
del proceso formativo, se busca transmitir conocimientos sobre el enfoque biopsicosocial y de
género, aplicado a la situacion de salud integral de las mujeres privadas de libertad, asi como
técnicas metodolégicas para intervenir grupalmente con mujeres en riesgo de exclusion social.

e Cenerar espacios de trabajo que permitan dar seguimiento y apoyo a su tarea, asi como

instrumentos necesarios para el desarrollo del programa.

A nivel de las mujeres internas:
* Realizar falleres con las mujeres internas sobre distintas tfemdticas relacionadas con la salud,
desde una perspectiva de género, con el objetivo, a través del trabajo grupal con mujeres,

de desarrollar su autoestima y autocuidado.

2.3 Las Actividades

Llas actividades se desarrollan en cuatro instancias:

2.3.a. A nivel institucional central :

la direccién del programa por parte del Instituto de la Mujer y de la Direccién General de

Instituciones Penitenciarias, comprende:

® Tareas de coordinacién institucional enfre ambas insfituciones para garantizar el funcionamiento

y la consclidacién del programa en el marco de lo establecido en los convenios anuales.
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Tareas de formacién y sensibilizacién dirigidas a las personas responsables de las
Subdirecciones de Tratomiento donde se desarrolla el programa, con el objetivo de sensibi-
lizar y transmitir conocimientos sobre la perspectiva de género en programas de salud a par-

tir de un modelo biopsicosocial.

Tareas de formacién a profesionales. Se pretende proporcionar a las y los profesionales que fro-
bajan en los centros penitenciarios, fanto formacién tedrica en salud y género, como recursos

metodolégicos para coordinar grupos con mujeres, desde un enfoque de género.

Tareas de seguimiento de los grupos con infernas. Una vez puestos en marcha los falleres
con las internas, se realizan periédicamente jornadas de seguimiento del programa, con el
objetivo de realizar una puesta en comin de las actuaciones realizadas por los equipos de

cada centro penitenciario y evaluar su metodologia, sus resultados, efc.

Tareas de revision del programa. Por medio de la realizacion de jornadas de evaluacién
con los y las profesionales y con las Subdirecciones de Tratamiento de Centros
Penitenciarios, se busca crear un espacio de encuentro y reflexién sobre las potencialidades

y debilidades del Programa y favorecer su retroalimentacion.

Tareas de elaboracion de documentacién o materiales de apoyo. Elaboracion de materia-
les adaptados a las necesidades de los y las profesionales para la realizacién de los falle-

res con las internas.

Tareas de difusion del programa. Transmision de la experiencia acumulada en el programa
mediante la creacion de una pagina web a fin de aumentar la informacion vy lograr una

mayor implicacién en el mismo.

Para el desarrollo de las tareas de formacion, evaluaciéon y elaboracién de materiales se cuen-

fa con apoyo externo confratado.

2.3.b. A nivel de las Subdirecciones de Tratamiento de los centros peniten-

ciarios:

e Tareas de difusion y promocién de la participacién de los y las profesionales de los centros

penitenciarios en el desarrollo del programa, mediante la motivacion, apoyo y facilitacion



de condiciones adecuadas para la realizacién de talleres, la difusién de esta tarea entre el
resto del equipo de fratamiento, asi como la integracién en la programacion de los centros

penitenciarios objetivo del programa

e Tareas de coordinacién y sequimiento de los falleres
Coordinacion y seguimiento de los talleres, asi como informar sobre el desarrollo del progro-

ma en cada uno de los centros a las instituciones responsables de la direccion del mismo.

e Participacion en la formacién y revision del programa
Asistir a las actividades de sensibilizacion y transmision de conocimientos sobre la perspec-
fiva de género en programas de salud, asi como a los espacios de encuentro y evaluacion

del Programa.
2.3.c. A nivel de las y los profesionales:

® Parficipacién en la formacién bdsica y avanzada
los y las profesionales participan en la formacion para incorporar el concepto de salud
desde una perspectiva mas amplia e infegral, y para adquirir habilidades y técnicas de tro-

bajo grupal con mujeres.

* Disero, realizacion y evaluacion de talleres con infernas

la realizacion de grupos en los que se aborda la construccién de género y su relacion con
la salud, priorizando el trabajo sobre aquellos aspectos que contribuyen a potenciar en las
mujeres infernas el desarrollo de su autoestima, a adquirir conocimientos, a fomar decisio-
nes y asumir responsabilidades sobre la propia salud, enfendida de un modo infegral.

El trabajar con las infernas desde un enfoque de género permite analizar sus problemdticas
especificas, feniendo en cuenta sus condiciones de vida, sus roles y su propia subjetividad
como mujeres.

En cuanto a la evaluacion los y las profesionales focilitan informacién cuantitativa y cualitativa
mediante las memorias de actividad a partir, en unos casos, de cuestionarios de satisfaccion, en

ofros, de observacién participante a lo largo del taller, evaluaciones grupales con las internas, etc.

* Participacion en las jornadas de evaluacion
los v las profesionales participan en las jornadas convocadas para que los equipos de cada

centro penifenciario puedan comunicar y evaluar sus experiencias en los falleres.
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® Tareas de formacién a profesionales
los equipos de los cenfros penitenciarios identificados participan en la formacién bésica,
aportando los contenidos y mefodologia utilizada en determinados médulos que se desarro-

llan en los talleres.

* Difusién de experiencias de los talleres con infernas
Transmision de las experiencia desarrolladas con los grupos de mujeres, tanto de sus conte-
nidos como de sus logros y dificultades, por parte de algunos cenfros, en distintos foros:
bien, convocados desde el programa (jornada de subdirectores de tratamiento) a fin de faci-
litar la retroalimentacién del mismo o bien en encuentros o congresos del dmbito de la salud.
Asimismo, de forma puntual, se presentan las experiencias realizadas a premios convoca-

dos desde las instituciones sanitarias.
2.3.d. A nivel de las mujeres internas:

e Participacion en grupos de mujeres
la participacion en estas experiencias les devuelve a las mujeres una mejor imagen de si
mismas, les permite elaborar y relacionar su historia, con sus condiciones de vida y con su
situacion actual. El trabajo grupal en el medio penitenciario, a su vez, es una herramienta
que permite a las mujeres salir del aislamiento y aliviar la ansiedad relacionada con el inter-

namiento.

2.4 El enfoque del programa

El Programa de Intervencién en Salud desde un Enfoque de Género aborda la problematica de

las mujeres privadas de libertad desde una perspectiva biopsicosocial y de género. Adoptar
esfe enfoque, implica fomar en consideracion los condicionantes biolégicos, emocionales y
sociales. Es decir, tener en cuenta que la salud de las mujeres y los hombres esta determinada
por factores biolégicos, pero también, por las circunstancias y experiencias vividas en un con-

fexto cultural, social, politico y econémico concreto.

Llamamos sexo al conjunto de caracteristicas que una cultura reconoce a partir de datos corpo-
rales genitales y género al conjunto de caracteristicas sociales, psicolégicas, culturales, econd-

micas, politicas, juridicas, etc., asignadas de manera diferenciada a cada sexo. Ademas de



estas asignaciones, sobre lo que debe ser una mujer y un hombre, existen asignaciones de

valor, de jerarquia y de poder para cada uno.

El concepto de género no es universal, ni inmutable, sino que se utiliza para designar expec-
fativas de comportamiento social para cada uno de los sexos en una época y contexto deter-
minados. Cada cultura, cada sociedad, asocia diferentes funciones, roles, cualidades, etc. a
esas caracteristicas corporales. Hay culturas en las que lo masculino y lo femenino  no signifi-

can lo mismo que para la nuestra.

El enfoque de género tiene en cuenta esas caracteristicas sociales, psicolégicas, culturales, reli-

giosas, etc., que se asignan de manera diferenciada y desigual a cada sexo.

En cada sociedad existen definiciones, normas y mandatos sobre como deben ser los varones
y las mujeres. También cada sociedad asigna un valor diferente a ambos. La sociedad patriar
cal en la que vivimos ha erigido el sexo masculino como referente universal, centro de todas

las experiencias y el sexo femenino se ha considerado como subordinado, complementario.

El patriarcado es un sistema basado en la relacion de poder de los hombres sobre las mujeres.
Se fundamenta erréneamente en una superioridad bioldgica y se mantiene en todos los ambi-

fos: sociales, econdmicos y politicos

El género es una categoria de andlisis que nos permite visibilizar que las relaciones jerarquicas
y desiguales entre hombres y mujeres no se derivan de las diferencias biolégicas entre los
sexos, sino de las actitudes, los valores, los comportamientos y roles asignados culturalmente,

sino que se incorporan a partir del proceso de socializacién (Nogueiras et al., 2002).

Este enfoque permite examinar cémo la interiorizacién de las representaciones sobre lo femeni-
no y masculino configuran la subjetividad, definen las relaciones entre los sexos y condicionan
la salud de las personas (la vivencia de enfermedad, las conductas de prevencién, de riesgo,

efc.).

Trabajar con un enfoque de género nos permite analizar la problematica especifica de las muje-
res privadas de libertad, feniendo en cuenta sus condiciones de vida, sus roles y su propia sub-
jetividad.
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Los grupos de mujeres en los centros
penitenciarios







El trabajo grupal en el medio penitenciario es una herramienta eficaz y eficiente para promo-

ver cambios en las actitudes, conductas y emociones.

los grupos de reflexién, psicoeducativos, de autoayuda, efc., en los centros penitenciarios, son
una alfernativa para superar el aislamiento, la angustia y el malestar v la desconfianza hacio
el medio. Rompen el estereotipo de relacién distante entre el equipo técnico v las internas, defi-

nida fundamentalmente por la valoracion del cumplimiento de la norma.

Los grupos de reflexion posibilitan a las internas analizar los multiples aspectos que contribuyen
a conformar su identidad como mujeres, cuestionar los mandatos de género y buscar modelos

de feminidad mas acordes con sus deseos y necesidades.

El infercambio de percepciones, ideas y sentimientos, permite a las internas comprender que su
situacion social o vital tiene mucho en comin con la de sus comparieras. Esta experiencia les

hace sentirse comprendidas y apoyadas.

En el grupo cada persona dispone de conocimientos, experiencias y opiniones, no es una mera
receptora. No es un lugar en el que se va a recibir pasivamente informacién. la participacion
en un grupo favorece tener un rol activo y facilita que se generen actitudes de compromiso e

implicacion.

la participacién en estas infervenciones devuelve a las mujeres una mejor imagen de si mismas,

les permite elaborar vy relacionar su historia y condiciones de vida con su situacién actual.

El ser escuchada y apoyada, el ofrecer escucha y apoyo a ofras personas, hace sentirse Utiles

a las participantes, aspectos que contribuyen a aumentar la propia estima.

El trabajo grupal con enfoque de género, permite frabajar aquellas caracteristicas que son la base
del empoderamiento de las mujeres: confianza en una misma, flexibilidad ante las situaciones,
conformar un proyecto propio, tomar decisiones, etc. El empoderamiento es un concepto que tiene
dos acepciones: como proceso politico, implica corregir la desigualdad social de las mujeres;

como proceso personal se frata de aumentar la autonomia y la forfaleza interna de las mujeres.

A lo largo de estos arios, las y los profesionales que han realizado experiencias grupales den-

fro de este Programa, han afirmado que los grupos llevados a cabo en los centros penitencia-
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rios resultan de gran interés para las internas. Los abandonos son escasos v en la gran mayo-

ria de los talleres realizados las internas expresaron el deseo de continuar.

la valoracién de las técnicas vy técnicos es positiva. Los efectos que han observado en las infer-

nas han sido expresados de esta manera:

e Fste fipo de experiencias contribuyen a salir del aislamiento, a compartir experiencias, resol-
ver dudas, adquirir conocimientos y habilidades bdsicas de autocuidado, aspectos que favo-
recen una mejora en su valoracién personal,

e [l ialler les sirve para reflexionar sobre si mismas, percibirse de manera diferente.

e £l grupo es un espacio que hace sentirse bien, sirve para adquirir conocimientos, profundi-

zar en femas que interesan, aprender y practicar conductas mds autoafirmativas.

e Desarrollan actitudes mds abierfas y tolerantes ante determinadas cuestiones como la sexua-

lidad, refuerzan conocimientos sobre el VIH,/Sida.
e Descubren que escuchar, hablar y compartir es fuente de ayuda.
* Mejora la empatia entre las internas.

e [as mujeres se sienfen mejor al final que al principio, la motivacién previa es muy alfa, los

contenidos parecen responder a los intereses de las infernas.

e |[as experiencias grupales no sélo han supuesto beneficios para las infernas, las y los profe-
sionales han destacado como efecto positivo la mejora en la relacién y comunicacién con

las mujeres.



Metodologia de trabajo
grupal
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Denominamos grupo a un conjunto de personas que interactian entre si en un contexto defer-

minado y con un objetivo o farea comin.

A menudo, utilizamos la expresion “dinamica de grupos” para referiros a los procedimientos
que vamos a ufilizar para mejorar el rendimiento o facilitar la participacién o la confianza de

un grupo, es decir a las técnicas grupales.

Puede decirse que el t#rmino posee dos acepciones: como feoria y como técnica. El estudio
de los fenébmenos grupales constituye la teoria. La técnica, es la manera de evidenciar los fend-

menos, hechos o conflictos, efc. que ocurren en el grupo (M. Aguilar, 2000).

4.1 Tipos de grupos

los grupos pueden tener multiples clasificaciones, afendiendo a los objetivos que se definen vy

la metodologia que se emplea.

El tipo de grupo que se propone en este Programa podria enmarcarse dentro de los denomino-
dos psicoeducativos. Son grupos que van a ser coordinados por profesionales provenientes de
diversas disciplinas (trabajo social, sanitarios, educacion, psicologia, efc.). Sus objetivos no son

psicoterapéuticos, aunque sus efectos puedan serlos.

En este Programa  proponemos un tipo de infervencion activa y semidirigida, que promueva la par-
ficipacién. De este modo, las intervenciones grupales partirén siempre de una planificacion previa
de los objefivos que se pretenden conseguir, de los contenidos, de las técnicas y de su aplicacion
a las actividades a desarrollar. Teniendo siempre la suficiente flexibilidad para incluir y dar espacios

a aquellos temas que las mujeres demanden o que emerjan a lo largo del proceso de grupo.

El grupo serd cerrado, comenzard con un nimero fijo de participantes y con una fecha de fina-

lizacién prevista.

4.2 La seleccién de las participantes

la seleccién de las mujeres que van a componer el grupo depende de las caracteristicas de

cada cenfro [n® de infernas, centro de preventivas o de cumplimiento, nivel de ocupacion de
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las internas, efc.). A lo largo de los afios del Programa, han sido diversos los métodos que se
han utilizado para configurar un grupo: anuncios generales sobre el inicio de actividad, selec-
cionando las primeras instancias que se reciben, o en ofros casos se limitd el acceso de aque-
llas internas que se encontraban desarrollando ofro programa, actividad, o en una circunstan-

cia concreta (grupo de madres de un médulo, p.e.).

los criferios de exclusion, para formar parte de un grupo, deben acordarse previamente entre
los v las profesionales. Algunas causas de exclusion que deben tenerse en cuenta son: cuando
se sabe de antemano que la conducta de una inferna en particular es habitualmente disrrupti-
va, agresiva, presenta disconformidad con las normas o si existe incompatibilidad previa entre

varias infernas. Tampoco deberia incluirse a aquellas internas con patologia mental severa.

En cualquier caso, si el nimero de instancias supera las previsiones habrd que establecer crite-

rios de inclusién como: motivacién, capacidad de realizar tareas grupales o compromiso de

asistencia.
CUADRO 2
SELECCION DE PARTICIPANTES
Motivacion Conducta disruptiva
Capacidad para realizar la tarea grupal Agresividad
Compromiso de asistencia Disconformidad con las normas

del grupo
Incompatibilidad entre Internas

Patologia Mental Severa

4.3 Preparacién previa de las participantes

El inicio de la actividad grupal como tal, debe ser posterior a la preparacion de las participan-
fes, bien a través de entrevista individual, o en una reunion previa. En la reunion puede expli-
carse la finalidad del faller, como va a ser su funcionamiento y el compromiso que se pide a

las participantes en cuanto a la asistencia y participacion.



Tanfo la reunién previa como la entrevista individual deben tener la funcién de motivar a la infer-
na, para ello hay que tener en cuenta el desconocimiento vy los temores que pueda tener. Se
frata de una actividad probablemente novedosa, no se frata de una clase en la que vaya a
tener el rol habitual de alumna. Por tanto, pueden aparecer tfemores personales (vergienza de
hablar en grupo, miedo a que se conozcan detalles de su vida...), hay que insistir en que nadie
esta obligada a hablar de lo que no quiera y que cada una decide de qué quiere hablar, cuan-

do se trafa de algo personal.

CUADRO 3

PREPARACION DE LAS PARTICIPANTES

¢ Explicar objetivos

+ Describir normas de conducta adecuadas

¢+ Realizar contrato verbal o escrito sobre la asistencia

+ Motivar sobre la ufilidad de grupo

+ Advertir sobre las dificultades personales habituales (miedo a participar poco, etc).

¢ la autorrevelacién es voluntaria

4.4 Sesién inicial

Lo primera sesion debe comenzar con la presentacién de las personas que van a coordinar el faller

y una breve exposicion de los motivos por los que se hace esa actividad, de lo que se espera con-

seguir, cémo se va a frabajar (si hubo una reunién previa de preparacion serd un recordatorio).

Se define el encuadre de frabajo: cuando comienza y acaba, el nimero de veces que se van a
reunir, duracion de la sesiones, estruciura de cada sesidn y se definen los diferentes roles: cudl es
el papel de la persona que coordina, de la que observa [si hay observadora), de las participan-
fes. En el grupo los roles van a cambiar: las personas que coordinan son profesionales del CP con

funciones especificas que no asumen en el grupo (rabajo social, educador o educadora,efc.).

Para definir los roles se alude a las normas del grupo, en algunos casos fueron elaboradas por

las infernas, en ofros, las y los profesionales las desarrollaron previamente y después las con-
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sensuaron con las mujeres. Las normas pueden ser expuestas sélo al principio o recordadas en

cada sesién. También puede confeccionarse un cartel donde ser vistas.

Son normas bésicas en cualquier grupo:

e Confidencialidad. Comentar lo que se dice fuera es la forma més répida de destruir un
grupo, nadie se arriesga a hablar cuando no se confia en que se mantendrd la discrecion.
Afecta tanto a profesionales como participantes.

e Escuchar, no interrumpir, no acaparar.

® No hacer juicios de valor sobre las opiniones, experiencias de ofras personas.

* No estd permitida la expresién violenta, ni verbal ni fisica, dentro del grupo.

Se frata de delimitar los asuntos que han de quedar fuera del grupo (aquellos que tienen que

ver con el funcionamiento del centro, su situacion penal efc.] que han de hablarse en ofro

momento vy lugar.

4.5 La presentacion del grupo

la persona coordinadora debe facilitar que el grupo se sienta cémodo y que las participantes

vayan dando a conocer a sus compaieras algunos aspectos de si mismas.

Es conveniente hacer un sondeo en el grupo sobre las expectativas que se tienen (femores,

deseos, dudas, efc.) ante la experiencia que se va a desarrollar.

Un esquema de sesion inicial podria ser:



CUADRO 4

SESION INICIAL

+ Explicar para qué sirve el taller (hablar de temas que nos interesan como mujeres,
aprender a cuidar de nosofras mismas, conocernos mejor, aumentar nuestra autoes-
tima, desarrollar més recursos y capacidades personales para enfrentar las relacio-
nes y conflictos vitales, fener mas informacion sobre algunos contenidos como sexua-
lidad, VIH, etc.).

+ Definir el encuadre:

Fechasn® sesiones

Horarios

Lugar
Definir roles (coordinadora, observadora, participantes).
Definir normas de grupo.

Motivar la participacion.

* & & o

Presentar al grupo.

4.6 Estructura de una sesién

Para que el taller tenga una continuidad es apropiado comenzar cada dia recordando lo fro-

bajado en la sesion anterior: los objefivos que se perseguian, las técnicas que se realizaron y
las conclusiones obtenidas. Se puede pedir a una participante que haga el resumen en lugar
de hacerlo lo persona que coordina el grupo. A continuacién, se presentan los objefivos del

dia, describiendo las actividades elegidas v las técnicas a seguir para llevarlas a cabo.

Cuando se realice una determinada técnica o actividad grupal es importante conceder un tiem-

po suficiente para analizar lo que se ha hecho:

® En primer lugar, se reconstruye u ordena lo que se ha realizado: 3qué hemos hecho, visto,
leido, etc.@.

* A continuacién, se analiza a fondo lo ocurrido y las implicaciones que ha tenido: scémo

me he sentido?, squé me dice de mi¢, sy del grupo?
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* Para finalizar, se intenta llegar a una conclusién o sintesis: squé hemos aprendido?

CUADRO 5

ESTRUCTURA DE UNA SESION

1. Recoger impresiones de la sesion anterior
APERTURA —> 2. Hacer un resumen

3. Explicar que vamos a hacer hoy

4. Describir la actividad

DESARROLLO _ o 5. levara a cabo
6. Analizar (qué hemos hecho, como me he sentido,

O

qué pienso, efc..)

7. Sacar conclusiones (qué hemos aprendido
CIERRE la op |
8. Resaltar los acontecimientos positivos

4.7 La cohesién grupal

Es esperable que todo grupo evolucione hasta conseguir un cierto grado de  cohesién grupal.

la cohesion grupal se produce por las identificaciones que van surgiendo enfre las personas
del grupo.

CUADRO 6

VENTAJAS DE LA COHESION GRUPAL

¢ Mds participacién

¢ Mads apoyo, mds aceptacion mutua
+ Favorece el aprendizaje interpersonal
+ Favorece la autorrevelacién

+ Posibilita que las participantes revisen tensiones y conflictos



Algunas cuestiones a tener en cuenta:

los grupos en los que hay mds de dos coordinadoras tienen la desventaja de ofrecer menos
continuidad de las sesiones, debilita la confianza vy la infimidad en el grupo, por lo que hay

menos cohesion.

Si el grupo cambia de composicion en poco tiempo, es decir hay mucha renovacion de las
infegrantes, la cohesién disminuird. Los grupos cerrados favorecen la cohesion (por lo que solo
se suele conceder una o dos sesiones al inicio para incorporar a nuevas infegrantes, anfes de

cerrar definitivamente el grupo).

La persona que coordina tendrd que observar si hay subgrupos establecidos, si algunas perso-
nas no se relacionan nunca con ofras, si al plantear algunas técnicas se tiende a hacer siem-
pre las mismas agrupaciones, efc. Lla presencia de subgrupos impide una buena cohesion gru-

pal, por lo que es importante procurar que todo el grupo se relacione entre si.

la cohesién del grupo se va observando a lo largo del desarrollo del mismo, pero también

puede evaluarse mediante técnicas especificas.

Aspectos que favorecen la cohesién grupal:

® Dar continvidad a las sesiones

e Fvaluar periddicamente como es el clima grupal
* No renovacion de participantes

® Promover la participacién de todas las infegrantes

e Evitar la creacion de subgrupos

4.8 El rol de la persona que coordina el grupo

Para poder promover la reflexion en un grupo ante determinados temas (violencia, sexualidad,

autoestima, efc.) es necesario que la persona que lo dinamiza haya reflexionado sobre ellos vy,

sobre fodo, que no se sienta incémoda traténdolos.

No hay que olvidar que las propias actitudes y expectativas respecto a las participantes son

de suma importancia. Nuesfra aceptacién incondicional y nuestra confianza en que las partici-

-
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panfes pueden mejorar su calidad de vida, sintiéndose mas apreciadas, valiosas y mejor con-

sigo mismas, es la clave para que el cambio se produzca.

El rol de la persona coordinadora de un grupo no es el de “madre” o educadora, debe evitar

imponer los propios valores o modelos a las demdés.

Ha de estar preparada para soportar tanto la hostilidad como la idealizacion y evitar caer en
fantasfas omnipotentes, creyendo que debe tener repuestas para todos los problemas. No es
muy positivo dar soluciones, fomar decisiones que vengan desde fuera de las mujeres y no

desde ellas mismas.

A algunas coordinadoras les preocupa que los contenidos que se frabajan no sean de utilidad
o de interés para las participantes. Puede ocurrir que nos encontremos con personas a quienes
el grupo no les interese y lo abandonen vy ofras que, a pesar de que muestran desinterés, per-
manezcan en él. En este caso, dudaremos de si la falta de participacién o la aparente indife-
rencia son formas de negar su miedo a implicarse en el frabajo grupal, o que, tal vez, la coor-

dinadora no estd facilitando la participacion.

CUADRO 7

LAS FUNCIONES DE LA PERSONA QUE COORDINA UN GRUPO SON:

¢+ Potenciar la capacidad de escuchar y de interactuar entre las participantes.

¢ Resumir, aclarar, afiadir informacion.

¢ Infroducir argumentos para provocar la reflexién.

¢ Poner de manifiesto aquellos fenémenos que estan obstaculizando la evolucién

del grupo.

4.9 La escucha activa

Cuando alguien comenta algo personal en un grupo, generalmente lo que necesita es ser escu-
chada, sentirse comprendida y clarificar sus propios sentimientos y pensamientos. la persona

que coordina un grupo debe evitar aconsejar, moralizar o juzgar.



Una escucha activa conlleva adoptar una actitud abierta, receptiva, atenta a la expresién verbal y
no verbal de nuestra interlocutora. Quien dirige un grupo debe ocuparse de establecer un senfimien-
fo de mutua confianza y comprensién. Para ello ha de tener una actitud empdtica. la empatia es la
capacidad de transmitir a la ofra persona que se le estd escuchando y comprendiendo, intentando

enfender su punto de vista y sus emociones. Es una actitud imprescindible en toda comunicacion.

A veces, algunos intenfos de ayuda, se convierten en lo contrario y pueden llegar a ser obsté-
culos para que las participantes se expresen; por ejemplo, si mantenemos una actitud de orde-
nar, aconsejar, moralizar, juzgar o quitar importancia al problema.

Practicar la escucha activa requiere:

e No fener ideas preconcebidas, para intentar comprender lo que nos cuenta la persona infer-

locutora.

e Obijetivar confinuamente la informacion que la ofra persona expresa. Verificar la compren-
sién adquirida, haciendo “devoluciones” de lo escuchado, por ejemplo, “si te he enfendido
bien, 10 piensas que..."

e Tolerar las emociones de la ofra persona y acoger su problematica.

® Tener capacidad de confencion para sostener a la ofra persona que debe percibir que lo

que le sucede no nos alarma ni altera.

® |a escucha activa concluye cuando comprobamos que la inferlocutora sabe que ha sido

comprendida y ha recibido la informacion que se le quiere fransmitir.

4.10 Cierre del grupo

Hacia el final de las sesiones programadas, si el grupo ha estado cohesionado, expresaran el

deseo de continuar.

la sesion final suele utilizarse para revisar la experiencia vivida, recordando los obijetivos ini-

ciales y las expectativas previas que se han modificado.
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Generalmente, se utilizan técnicas en las que trabajar la despedida del grupo (la despe-
dida de la actividad, pues las personas continuardn viéndose): deseos positivos hacia las
compaiieras en forma de mensajes o regalos simbdlicos, las impresiones iniciales y las fina-

les, etc.

las personas que coordinan el grupo también expresan cémo se han sentido en el mismo,
comentardn una vez mdés los cambios observados en cuanto al clima de grupo, conocimientos

adquiridos, acfitudes que se han modificado, efc.

Es un momento para valorar qué ofras actividades, programas, efc. del cenfro han podido

comenzar a despertar inferés, para continuar con el proceso de desarrollo personal iniciado.

El nivel de safisfaccion alcanzado por las participantes se reflejard en la evaluacién final. Esta
debe ser cualitativa y cuantitativa y debe valorar los aspectos fundamentales de la infervencién

(contenidos, metodologia empleada, vy a las personas que han coordinado el grupo).

la evaluacion final quedard reflejoda junto con el resumen de cada una de las sesiones en una

memoria.

En los centros penitenciarios que han participado en el Programa, el final ha sido celebrado
por las infernas con euforia por el trabajo conseguido vy suelen acabar con una pequeria fies-
ta de despedida, que puede realizarse independientemente del cierre. En algunos centros se
ha invitado a representantes de la direccion del centro, quienes enfregan un certificado de par-

ficipacion.

4.11 Las técnicas grupales

Las técnicas de dinamizacién grupal se utilizan para conseguir miltiples objetivos: aumentar lo

participacion, promover la confianza, provocar un punto de vista diferente ante un problema,

profundizar en un fema, efc.

Hay tanfas clasificaciones sobre Técnicas Grupales como autoras y autores escriben sobre las
mismas. En general la clasificacién estd basada en los objetivos que se pretenden conseguir

del grupo. Una de las mas aclaratorias es la de M J. Aguilar que establece lo siguiente:



e Técnicas de iniciacién grupal: aquellas dirigidas a que haya un conocimiento mutuo, desin-

hibicion, confianza y buena comunicacién inicial.

e Produccién grupal: son técnicas dirigidas a organizar al grupo para lograr una tarea espe-

cifica (iniciar un tema, profundizor en él, confrontar opiniones, efc.).

® Técnicas de medicién o evaluacién grupal: sirven para fener informacion acerca de como

se encuentra el grupo, el nivel de satisfaccion de sus integrantes, los logros obtenidos, etc.

la misma autora hace una diferenciacién entre técnicas grupales y técnicas de dindmicas de
grupo. las primeras hacen referencia a los procedimientos y medios que se utilizan para mejo-
rar la eficacia y la satisfaccion del grupo. las segundas se ufilizan para poner de manifiesto
los fenémenos que estén ocurriendo dentro del propio grupo. Dentro de éstas Gltimas se encuen-
fran todas aquellas técnicas de cohesién grupal (explicitan roles grupales, redes de comunica-

cién, liderazgos, conflictos, efc.).

CUADRO 8

TECNICAS GRUPALES

Son un conjunfo de medios y procedimientos que sirven para mejorar la eficacia y la
satisfaccion del grupo:

Facilitar la participacion

Crear confianza

Promover ideas y opiniones

Promover actitudes positivas

Tomar decisiones

Establecer cooperacién

Evaluar la propia marcha del grupo

® & & 6 6 o o o

Resolver situaciones de conflicto

Por tanto, las técnicas no son herramientas aplicables mecanicamente a cualquier circunstan-
cia, contexto o grupo, sélo son Utiles si se adaptan a las caracteristicas de cada grupo (nivel
de instruccion de las participantes, grado de confianza entre ellas, nivel de cohesion adquirk-

do, objetivo concreto a conseguir, efc.).

-
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CUADRO 9

¢COMO ELEGIR LAS TECNICAS?

¢ Adaptadas a los objetivos del grupo v a la sesion especifica.

¢ Adecuados al grado de madurez grupal (capacidad de escucha, nivel de participa-
cién, grado de cohesién).

+ Tamario del grupo.

+ Ambiente fisico.

¢ Habilidades de la persona que coordina el grupo.

TECNICAS DE INICIACION

Obijetivos:

e Romper el hielo inicial
* \Vencer el miedo a hablar en piblico
e Estimular un ambiente distendido

e Facilitar el conocimiento mutuo de las infegrantes
Técnicas:

Dindmicas de presentacion:
® Presentacion por parejas
e Rueda de nombres

* Presenfacién en el grupo

Expectativas sobre el faller

Saludos y contactos

TECNICAS PARA TRABAJAR LA COMUNICACION

Objetivos:

® Reflexionar sobre la importancia de la comunicacion en las relaciones interpersonales.

e Conocer los elementos que infervienen en la comunicacion.



e Reconocer las actitudes necesarias para que exista una buena comunicacion.

e Sefialar la importancia de la escucha activa.

Técnicas:

® |a comunicacién no verbal
® Representacién de una escena
e |qa distorsién en la comunicacién

® |a escucha empdtica

TECNICAS PARA EVALUAR LA COHESION DEL GRUPO

Objetivos:

® Fvaluar el grado de confianza y comunicacién entre las participantes del grupo.
® \Valorar el tipo de identificaciones surgidas en el grupo.

e Evaluar el grado de cohesion conseguido.

Técnicas:

® Antes y ahora en el grupo
e |dentificaciones

e Conociendo al grupo

TECNICAS DE CIERRE DEL GRUPO

Obijetivos:

e Reflexionar acerca de los cambios surgidos en cuanto a las relaciones en el grupo.
e Tomar conciencia de la imagen que cada infegrante ha proyectado en el grupo.

e Configurar una idea general de la experiencia grupal vivida.

Técnicas

® Grdfico de la evolucion en el grupo
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e Ser recordada

* |mpresiones modificadas

e Regalos
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CUADRO 10

TECNICAS DE INICIACION GRUPAL

Presentacion por parejas

OBJETIVOS

¢ Facilitar el conocimiento y la interaccién

entre las participantes.

Rueda de nombres

OBJETIVOS

+ Aprender los nombres de las comparieras.

Presentacion ante el grupo

OBJETIVOS

¢ Dar a conocer algin aspecto de si misma

al grupo.

¢ Pensar en cualidades, intereses, aficiones,
efc. propias

PROCEDIMIENTO

¢ Senfadas en pareja, cada participante
habla de si misma a su compafiera, quien
la atenderd atentamente pues la tfendrd
que presentar al grupo.

+ Si saben leer y escribir, cada participante
fiene que rellenar un breve cuestionario:
nombre, cémo me gusta que me llamen,
edad, dficiones, dénde y con quién me
iffa de viaje, efc., que le pregunfaré su
compariera. Puede abreviarse el cuestio-
nario, de manera que facilite recordar lo

que les dice la compariera.

PROCEDIMIENTO

+ Cada participante dira el nombre de las

personas que la anteceden vy el suyo.

PROCEDIMIENTO

¢ Cada mujer dice su nombre y afiade un
pequefio comentario: algo qué le gustfa,
una cualidad propia, efc.

¢ Cada infegrante dice en voz alta su nom-
bre y una cualidad propia que comience
por la misma inicial que su nombre, por

eiemplo: Ana, alegre.
|[emp 9
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Expectativas sobre el taller

OBJETIVOS

¢ Evaluar las expectativas e infereses, femo-
res, deseos, etc. de las participantes anfe

el taller.

Saludos y contactos

OBJETIVOS

¢ Conseguir que el grupo se desinhiba

entrando en contacto fisico.

¢ Aumentar el conocimiento de las personas

que integran el grupo de manera lidica.

PROCEDIMIENTO

¢ Se pide a cada participante que se pre-
sente y hable de su motivacion hacia el
faller: qué espera o qué le gustaria que
ocurriera.

+ Se divide la pizarra en tres columnas: los
temores hacia el taller, las necesidades
bésicas para funcionar en el grupo v los
deseos. Cada parficipante se levantara
y expresardn estas inquietudes y emocio-
nes en las columnas: Temo Necesito

Deseo

PROCEDIMIENTO

¢ El grupo en pie camina por la sala sin
hablar y mirando a los ojos de las ofras
personas. Cada pareja que cruce una
mirada debe saludarse segin las indico-
ciones que la coordinadora vaya dando:
Ahora nos saludamos estrechdndonos la
mano, con un abrazo, efc. Se puede
hacer todo lo ludico que se quiera: como
esquimales, indios... El ejercicio finaliza
cuando observemos que se ha saludado
la totalidad del grupo.

¢ Se reparfe una farjefa a cada infegrante
en la que tienen un pequefio cuestionario
que ha de completarse con los nombres
de sus comparieras. Ha de procurarse
que no se repitan las mismas personas en
los items. El cuestionario puede versar
sobre los contenidos que la coordinadora

quiera:



CUADRO 11

Busca una persona...

e A la que le guste la misma musica que a
fi.

e Que le guste la poesia.

e A quien fe apetezca preguniarle algo
especial. ..

Una actividad similar se realiza proponiendo

al grupo que se cologuen en dos circulos

concéntricos, mirdndose. Los circulos han de

girar en senfido contrario de manera que

fodas las personas de un circulo coincidan

con las del ofro. A cada nueva persona con

la que se encuentran se le hace una pregun-

fa, que puede ser libre o preestablecida por

la coordinadora del grupo.

TECNICAS PARA TRABAJAR LA COMUNICACION

La Comunicacion no verbal

OBJETIVOS

¢ Tomar conciencia de la importancia de

la comunicaciéon no verbal.

¢ Promover en el grupo una actitud desinhi-
bida para continuar trabajando con técni-
cas dramdticas.

PROCEDIMIENTO

¢ Se comienza tras una breve exposicién
sobre la importancia de la comunica-
cién, los tipos de comunicacion efc.

¢ Para tomar conciencia de los aspectos
no verbales se propone al grupo un sen-
cillo ejercicio en el que cada participan-
fe tiene que expresar al grupo una o
varias emociones, que se le han dado
escritas en una farjeta, para que el resto

las adivine.

-
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Representacion de una escena

OBJETIVOS

¢

Tomar conciencia de la importancia de
la comunicacion no verbal.

Promover en el grupo una actitud desinhi-
bida para continuar trabajando con técni-

cas dramdticas.

La Distorsion de la comunicacion

OBJETIVOS

¢ Reflexionar sobre los elementos que distor-

sionan la comunicacién.

PROCEDIMIENTO

¢ Se propone una dindmica clasica: la

represenfacion de unas personas que estan
en un ascensor. Se simula el espacio
(cerrédndolo con sillas). Un subgrupo debe
presentarse voluntario para escenificarla.
Una de las personas estéd avisada de que
no debe respefar la disfancia éptima, el
espacio personal. Entra y sale genfe. El
resfo se deja a la improvisacion. Se anali-
za lo ocurrido haciendo hincapié en la
existencia de una distancia éptima, incons-
cienfe, que nos separa de las demads, de

las consecuencias de no respetarla, efc.

PROCEDIMIENTO

¢ Baséndose en la teoria de rumor se pro-

pone una actividad clasica para ejempli-
ficar como se distorsionan los mensajes.
Un subgrupo de participantes actia mien-
fras el resfo observa (pueden serde 5 6 6
personas). Salvo la primera el resto sale
de la sala y van enfrando una a una. la
primera escucha una hisforia que ha de
repetir a la siguiente que entra en la sala
y asi sucesivamente. No se puede pre-
guntar ni hacer aclaraciones. Por Gltimo
se comparan la historia inicial y la dltima.
Se andliza lo sucedido haciendo hincapié
en los factores que han distorsionado el
mensaje original (no escuchar atentamen-
te, ideas preconcebidas, expectativas y

actitudes personales, efc.)



La escucha empatica

OBJETIVOS

¢ Practicar con el grupo técnicas de juego
de roles.

¢ Reflexionar sobre la importancia de la
escucha empdtica.

¢ Practicar con el grupo la escucha empdti-

ca para diferenciarla.

PROCEDIMIENTO

¢ Se sugiere al grupo una actividad de

juego de roles en que un subgrupo de
voluntarias tendrd que representar una
escena sencilla (puede ser una converso-
cién de un grupo de amigas en la que
una cuenta un problema que tiene con su
pareja), el resto del grupo hard la obser-
vacion.

Cada una de las participantes que va a
hacer la dramatizacion, tendrd que actuar
segun unas indicaciones recibidas en una
farjefa que se da previamente. Sélo una
de las personas, la que cuenta el proble-
na, no tiene un rol prefijado.

En las tarjefas se les sefala qué tipo de
escucha deben redlizar y se explica cémo
debe ser (ej. Tu aclitud es empdtica por-
que infentas comprender cémo se esid sin-
tiendo fu amiga con su pareja...). Sélo
una va a escuchar empdticamente, el
resto son escuchas que habitualmente con-
fundimos con la empatia (aconsejar, pre-
gunfar en exceso, opinar sin mas, efc).
Se deja al subgrupo improvisar la historia
y los papeles que les han tocado. Se ana-
liza finalmente lo sucedido: con quién se
sentia mejor y peor la protagonista, por

qué, efc.
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CUADRO 12

TECNICAS PARA EVALUAR LA COHESION EN EL GRUPO

Antes y ahora en el grupo

OBJETIVOS

¢ Valorar la importancia del grupo, expre-

sando sentimientos respecto al mismo.

Identificaciones

OBJETIVOS

¢ Evaluar las identificaciones y las inferac-

ciones que se han producido entre las

integrantes del grupo.

Conociendo al grupo
OBJETIVOS

¢ Explorar el grado de conocimiento y con-
fianza que fienen las integrantes del
grupo.

PROCEDIMIENTO

¢ Cada participante contfestard individual-
mente a las siguienfes cuestiones:
e sCoémo fueron sus primeras impresiones

del grupo y cémo fueron cambiando?

e sCoémo se sentian enfonces y cémo se
sienten ahora?

e sCudl es el cambio més significativo que
han experimentado en este tiempo?

* Algo del grupo que me ha gustado. ..

* Algo del grupo que no me ha gustado
nada. ..

PROCEDIMIENTO

¢ Se responde individualmente a las siguien-
fes preguntas:
e sCon qué persona del grupo me identifi
co mdsé
* A quién me gustaria pregunfarle algo?
e Alguien a quien me apeteceria contar-
le algo mio.

PROCEDIMIENTO

¢ Cuando el grupo se va conociendo, se
pide que hagan unas fichas anénimas en
las que figuren dos frases: qué quiero
cambiar y qué me gusta de mi. La coordi-
nadora las recoge y las leerd. El grupo

debe adivinar de quién se trafa.



CUADRO 13

TECNICAS PARA TRABAJAR EL CIERRE DEL GRUPO

Grafico de la evolucién en el grupo

OBJETIVOS

¢ FEvaluar el nivel de satisfaccion en el

grupo de manera cualitativa.

Ser recordada

OBJETIVOS

¢ Valorar los cambios producidos en el
deseo de aceptacion por el grupo, grado
de confianza adquirido v relacién mante-

nida, en cada participante

Impresiones modificadas

OBJETIVOS

¢ Volver a comprobar los cambios produci-
dos en cuanio a expectativas sobre el
grupo e identificaciones con las compa-

neras.

Regalos simbélicos

OBJETIVOS

¢ Valorar la relacion que se ha producido

entre las participantes.

PROCEDIMIENTO

¢ Se pide a cada participante que dibuje un
gréfico (mediante ejes de coordenadas,
donde una representa el fiempo y la ofra el

nivel de safisfaccion). La linea dibujada serd

un resumen que representard como se ha sen-

fido en el grupo desde el comienzo al final.

PROCEDIMIENTO

¢ Cada mujer expresa, bien a través de la
palabra o un texto, como le gustaria que
la recordasen las comparieras o también,
a fravés de un simbolo que puede ser un
dibujo, fotografias, colores, musica.

PROCEDIMIENTO

+ Cada integrante comentard en el grupo la
siguienfe cuestion:
Cémo habria descrito a alguien que le
hubiese preguntado “sQué es el grupo?”,
al comienzo y ahora. Puede hacerse

mediante dibujos, fextos, fotos. ..

PROCEDIMIENTO

¢ Cada mujer hace un regalo simbdlico a

sus comparieras: algo que deseo para i,

qué creo que fe hace falta.
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5.4 El frabajo de la autestima en los grupos







la autoestima es el conjunto de percepciones, imdgenes, pensamientos y afectos que tenemos las

personas sobre nosotras mismas.

la autoestima bdsica se construye en los primeros afios de la vida, fundamentalmente, como resul-
tado de la imagen que de nosotfras nos devuelven las figuras significativas en nuestra infancia, asf
como de la socializacion y de los mensajes de género imperantes en la sociedad y en la cultura

en la que vivimos.

Crecemos como mujeres u hombres dentro de una sociedad y una cultura en la que vamos adqui-
riendo los conocimientos, los valores, roles o modelos que configuran nuestra manera de ser, de

pensar y de actuar.

A través del proceso de socializacion vamos incorporando una serie de funciones asignadas, infe-
riorizando un sistema de valores y adaptandonos a lo que se espera de nosofras en funcién del

SEXO Ccon e| que nacemaos.

Durante mucho tiempo se han confundido los aspectos biolégicos sobre los que se nombra la dife-
rencia sexual (sexo) con los modelos de comportamiento que cada sociedad considera idéneos

para los hombres y para las mujeres (género)

En cada sociedad se define a fravés de normas y mandatos sociales sobre como deben ser los varo-

nes y las mujeres y fambién cada sociedad asigna un valor diferentes a ambos.

Estos valores y modelos se fransmiten y perpetian en la propia familia. Desde el nacimiento se atri-

buyen a las nifas roles considerados femeninos y a los nifios, ofros considerados masculinos.

Se denomina rol o papel social al conjunto de fareas y funciones que las mujeres y hombres debe-
mos desemperiar. A las mujeres se nos asignan roles y funciones relacionadas con la maternidad.

Los roles tradicionales masculinos se han relacionado con funciones fuera del dambito familiar.

Ademas de asignarnos roles se nos suponen caracteristicas determinadas. Las nifias deben poseer

cualidades determinadas: belleza, delicadeza, sensibilidad, ternura.

En los varones se han fomentado rasgos como la independencia, la seguridad, la toma de decisio-

nes, la firmeza y autoconfianza, efc.

Estos estereotipos acerca de como deben ser las mujeres y los hombres se transmiten en el medio

social, familiar o escolar. Llos medios de comunicacién y la publicidad son un claro ejemplo de ello.
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los estereotipos definen a las mujeres como intuitivas, pasivas, dependientes y a los varones como
racionales, agresivos pero no sélo se han dividido estas cualidades o defectos en masculinos o

femeninos sino que se da més valor a lo masculino.

Rol, es el conjunto de tareas y funciones derivadas de una situacién o estatus de la persona en
un grupo social.

Estereotipo, es una idea preconcebida, generalmente simplificada o distorsionada que tene-

mos sobre las conductas o cualidades de un grupo o colectivo determinado.

El modelo social patriarcal en el que vivimos nos limita e impide que nos desarrollemos més plena-
mente, fanto los hombres como las mujeres. A los hombres se les impide ser débiles y mostrar sen-

fimientos, las mujeres deben ser complacientes, dependientes, déciles.

Es decir, que cuanfo mds se ajusten las mujeres a los patrones de feminidad mas condiciones se

crean para que su autoestima sea baja.



CUADRO 14

MANDATOS DE GENERO ASOCIADOS A LA SOCIALIZACION MASCULINA

¢ Activo ¢ Ocultar debilidades

+ Fuerte + Aislamiento emocional

+ Racional ¢ Infolerancia al rechazo por parte de las
¢ Independiente mujeres

+ Capaz + Déficit de empatia

¢ Autoritario ¢ Utilizar la agresividad para resolver con-
+ Agresivo flictos

+ Mantener a la familia

¢ Proteger a la mujer

+ Demostrar logros profesionales

¢ Conseguir éxitos econémicos

+ Autoridad ante las mujeres

MANDATOS DE GENERO ASOCIADOS A LA SOCIALIZACION FEMENINA

+ Pasividad ¢+ Dificultad para reconocer fortalezas y
+ Sensibilidad logros
¢ Enfrega ¢ Baja autoestima
+ Debilidad + Olvido de una misma
+ Dependencia + Tolerancia a abusos
+ Abnegacion + Carecer de proyectos propios
¢ Actitudes de sumisién

+ Cuidar de ofras personas

+ Conseguir que los demds fengan éxitos

¢ Culpabilizarse de fracasos ajenos (en la
familia)

¢+ Silencior las debilidades y defectos de
los varones de su familia (hijos y parejal

¢ Mostrarse subordinada a los varones
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5.1 Identidad femenina y mensajes de género

la desigualdad de género, como ofras desigualdades hace tiempo denunciadas (clase, raza, etc.),
tiene la caracteristica de ser invisible. Tomar conciencia de situaciones en que las mujeres se han
sentido descalificadas, anuladas o limitadas no es fécil porque ha sido algo legitimado por la socie-

dad e interiorizado por las mujeres.

Tanto la feminidad como la masculinidad se construyen en un contexto cultural v social. Las
sociedades crean representaciones de lo femenino y masculino y desde que nacemos, las per-
sonas, reciben mensajes acerca de lo que significa ser mujer o ser hombre. los mensajes se
fransmiten en forma de expectativas, de modelos ideales a seguir. Son mensajes o mandatos

de género.

Las mujeres han sido socializadas como seres que necesitaran completarse con los ofros (esposa
de, madre de, hija de), su rol principal consistia en entregarse al cuidado, desarrollo y bienestar
de la pareja y de los criaturas. Las mujeres han aprendido a valorarse a si mismas en funcion de

los logros y éxitos de las ofras personas (hijos e hijas, pareja...).

los mandatos han sufrido sin duda una evolucién, entrando muchas veces en contradiccién: ser
independiente, auténoma, libre, madre, esposa, empleada, ocupar puestos de responsabilidad,
etc. Cumplir estos mandatos supone realizar un trabajo visible y remunerado y ofro que continta
invisible, significa realizar dobles y friples jornadas, Ademads, satisfacer unos mandatos (auténoma,

libre) conlleva transgredir ofros (buena esposa y madre).

Si bien, actualmente las mujeres han conquistado parcelas de poder disfrutar del placer fisico y
sexual, conseguir fener un cuerpo que provoque el deseo de los hombres sigue siendo una de las
mefas marcadas a las mujeres. Ya no es sdlo un cuerpo para el placer de los ofros o para gestar
y amamantar; las mujeres han de tener un cuerpo que ha de estar joven, bello y afractivo. Un cuer
po que ha de ser exhibido y que ha de gustar.

5.2 Desarrollar la autoestima

Nuestra autoestima depende del carifio y estima que recibimos en nuestras primeras relaciones,

pero fambién de nuestras fantasias, ideales, expectativas y de todas las experiencias que vivimos

a lo largo de nuestra vida.



Desarrollar la autoestima implica superar dificuliades individuales, pero esfos obstaculos también tienen

que ver con la pertenencia al género femenino, al hecho de ser mujer en la sociedad en que se vive.

El enfoque de género pone de manifiesto que las mujeres tienen su autoestima dafiada por el hecho

de vivir en un sistema que las coloca bajo el dominio de los hombres (M. Lagarde, 2000).

Comenzar a cambiar conlleva ser mds consciente de los obstéculos derivados de los mandatos de

género interiorizados.

la renuncia y el autosacrificio, han sido valores ensalzados para las mujeres, el tener metas y pro-
yectos propios hace senfirse a las mujeres egoistas. Centrar la mirada en las otras personas dificul-

fa el autoconocimiento, no permite conocer las propias capacidades, deseos y logros.

CUADRO 15

¢ Las mujeres esfén inserfas en una culiuraen la - ¢ Las mujeres son continuamente devaluadas
que el modelo a seguir, en la gran mayoria en comparacién con el modelo masculino.
de los casos, es el impuesto por los hombres.  Las diferencias con dicho modelo tienden

a interpretarse como fallos, carencias de

las mujeres.

¢+ El cumplimiento de los mandatos relativos ¢ Para las mujeres, el tener metas y proyec-
a la maternidad y la belleza fisica siguen tos propios puede ser considerado una
siendo los prioritarios a la hora de garan- postura egoista.

tizar a las mujeres un lugar de valoracién.

¢ Socializadas para el cuidado y atencién a ¢ Dentro de las prescripciones més significa-
ofros, el autoconocimiento resulta dificultoso. tivas de ser mujer figura ser humilde, dis-
crefa, pasar inadvertida y no hacer som-

bra al varén.

¢ Alas mujeres en el proceso de socializa- ¢ la mayor parte de sus actividades son

cién se les limitan experiencias de autorre-  socialmente poco valoradas, son vistas
conocimiento, experimentacion y enfrento- como naturales, por lo que no se conside-
miento de dificultades. ran un frabajo o aporte especial.

Fuente: Daskal, A.M., 1994

-
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5.3 Claves para el desarrollo de la autoestima

5.3.a Ser consciente de los modelos sociales e ideales interiorizados

En el aprendizaje social de género las mujeres aprenden a cenfrar su mirada en otras personas.
Estar pendiente de safistacer sus necesidades hace que las mujeres, a menudo, desconozcan qué
desean para si mismas, cudles son sus aspiraciones, incluso, cudles son sus capacidades. las cla-

ves de la autoconsciencia estdn en:

® Valorar los cualidades asociadas a la feminidad que son imporfantes, segin el propio criferio.
® Reforzar valores y capacidades, positivas para las mujeres, y que no le han sido permitidas por
el hecho de ser mujer.

® Revisar, cuestionar estereotipos y analizar sus contenidos.
5.3.b Desear saber mas sobre una misma, conocerse mejor

Autoconocerse significa tener conocimiento de qué es lo que una persona piensa y siente acerca

de si misma y lo qué muestra a las demds. Asimismo, significa:

Identificar los pensamientos acerca de una misma. Defectando y modificando las autoevaluacio-

nes negativas.
® Reconocer necesidades y deseos propios.
o Admitir afectos, senfimientos, emociones y femores.
e Distinguir comportamientos no asertivos (miedo a discrepar, pedir algo, negar favores, etc.).
* \olorar las propias cualidades, habilidades y recursos personales.

® Darse cuenfo de la excesiva necesidad de agradar y complacer a ofras personas.
5.3.c Autoaceptacion

Aceptarse no significa resignarse a permanecer iqual, no cambiar. Cuando una persona conoce y
admite sus sentimientos, cualidades, capacidades, efc., es mds consciente de las propias eleccio-
nes y de sus comportamientos, esto permitird evolucionar y cambiar. Autoaceptar sentimientos, cua-

lidades, capacidades, efc., supone:



e Asumir que lo que se piensa o sienfe son partes de una misma, por contradictorias que sean v,

en cualquier caso, no son manifestaciones permanentes, se pueden modificar.
® Reconocer los logros personales y disfrutar de ellos.

e Aprender de los errores sin quedarse anclada en ellos.

5.3.d Autoafirmacion

Una de las dificultades para ser mds autoafirmativas reside en la serie de creencias acerca de cémo
deben ser las mujeres, como la educacién en el alirvismo, la inseguridad o la sensibilidad hacia
los deseos ajenocs. Comportarse afirmativamente enfra en confradiccién con esas creencias social-
mente extendidas, que se han inferiorizado sin cuestionarlas. Consequir una mayor aufoafirmacién

supone!

® Aprender a comunicar de forma clara y segura las propias necesidades, deseos y sentimientos

a ofras personas.

e Confiar en el propio criterio, en la capacidad para resolver problemas, sabiendo pedir ayuda

cuando se precise.

e No dejarse manipular y establecer limites a las ofras personas.

5.3.e Autorresponsabilidad

Ser autorresponsable entrafia no esperar que las ofras personas satistagan los propios deseos, sino
asumir el confrol de la propia vida. Deferminar qué es imporfante para la propia vida (qué es lo

que quiero para mi vida y qué no deseo.). Implica:

e Afronfar la responsabilidad del cambio personal. Supone ser responsables de las propias elec-

ciones (frabajo, salud, relaciones familiares) y del propio bienestar.

e No defenerse en los obstaculos que se inferpongan en el camino hacia la consecucion de los

proyectos personales.
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CUADRO 16

CLAVES PARA EL DESARROLLO DE LA AUTOESTIMA

SER CONSCIENTE DE LOS MODELOS SOCIALES
E IDEALES INTERIORIZADOS

AUTOCONOCIMIENTO

AUTOAFIRMACION

AUTORRESPONSABILIDAD

PROCESO DE CAMBIO PERSONAL



5.4 El trabajo de la autoestima en los grupos

Trabaijar los contenidos relacionados con la autoestima, desde un enfoque de género, ayuda a las
mujeres o comprender que las dificuliades pasadas y actuales tienen que ver con los condicionan-
fes familiares y personales, pero también con los derivados del hecho de ser mujer en esta socie-

dad patriarcal.

En el grupo se revisan y analizan los esterectipos, se intenta cambiar los contenidos, oforgando
valor a aquellas caracteristicas de la feminidad que son importantes segin el criterio de las propias
mujeres y considerando ofras que no han sido consideradas positivas para las mujeres vy, por tanto,

no les han sido permitidas por el hecho de ser mujer.

Revisar los modelos inferiorizados, hace replantearse a las mujeres la imagen que fienen de si mis-
mas, averiguar en base a qué identificaciones, modelos sociales y expectativas familiares se han
configurado.

la experiencia de ser escuchada, sin ser juzgada, sirve de apuntalamiento de la autoestima. Las
mujeres opinan con mas libertad y seguridad, confian més en su propio criterio y esfo modifica la

percepcion que tienen de si mismas.

El aislamiento, generalmente, no tiene que ver sélo con la privacién de libertad, también hay un ais-
lamiento interior. El trabajo de la autoestima en grupo les ayuda a ser mds conscientes de s mis-

mas, de sus exigencias, de sus quejas habituales, de sus deseos o proyectos.

Se debe prestar afencién a las actitudes de queja y victimismo, sustituyéndolas por las de autorres-
ponsabilidad. El objefivo debe ir encaminado a ayudar a las mujeres a identificar donde residen

las dificuliades para cambiar y cudles son los recursos propios y los apoyos externos.
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CUADRO 17

DISENAR EL TALLER

OBJETIVOS

Tener una comprensién bésica de los conceptos: sexo, género, rol, estereotipo.
Reflexionar sobre el aprendizaje recibido y la transmision de roles a través de modelos
familiares y la socializacién como mujeres.

+ Comprender como el escaso reconocimiento social de lo femenino y el cumplimiento de
los roles asignados a las mujeres, incide negativamente en su autoestima.
Fomentar el aufoconocimiento.
Reducir la autocritica negativa y fomentar la autoaceptacion.

Desarrollar la comprension de la autorresponsabilidad en relacion al propio bienestar.

CONTENIDOS

Conceptos a trabajar

Socializacién y mensajes de género.
Sexo, género, rol y esterectipo.
Definicion de autoestima.

* & o o

las claves en el desarrollo de la autoestima: autoconocimiento, autoaceptacién, autoafir-
macién, autorresponsabilidad.

ACTITUDES A TRABAJAR

¢ Actitud crifica ante los estereotipos de género.

+ Cuestionar los mandatos de género y buscar modelos de feminidad més acordes con los
deseos y necesidades de cada una.

+ Interés por ampliar la percepcién de si mismas.

¢ Responsabilidad sobre el propio bienestar

TECNICAS

1. Técnicas para trabajar la infroduccién al sistema sexo-género.
1.1 Revision de los estereotipos
1.1.1 Luvia de ideas

1.1.2 Revision de los anuncios publicitarios sobre juguetes infantiles



1.1.3 Elaboracién con imédgenes publicitarias de hombres y de mujeres
1.2 Andlisis de los cuentos infantiles
1.3 Modelos de mujer
1.4 Videoforum

2. Técnicas para trabajar la autoestima

2.1 Definir la autoestima
2.1.1 Definicién grupal con lluvia de ideas
2.1.2 Se define a una mujer con aufoestima
2.1.3 Para mi la autoestima significa. ..
2.1.4 Una persona con aufoestima y una persona sin aufoestima

2.2 Mensajes de género

2.3 Esta soy yo

2.4 los defectos
2.4.1 la tienda magica
2.4.2 Pensamientos autocriticos

2.5 Dar y recibir aprecio

2.6 Apoyos
2.6.1 Personas, actividades y lugares.
2.6.2 Mis apoyos

2.7 Experiencias significativas

2.8 Fotopalabra

2.9 Definiendo el bienestar

CITAS BIBLIOGRAFICAS

Burin y col. Estudios sobre la subjetividad femenina. Mujeres y salud mental. Grupo Editor
Latinoamericano. Buenos Aires, 1988

Burin, M., Moncarz, E., Veldquez, S. El malestar de las mujeres. la tranquilidad recetada.
Paidds. Buenos Aires, 1990.

Dio Bleichmar. La depresiéon en la mujer. Temas de Hoy. Madrid, 1995.

Dio Bleichmar. El feminismo esponténeo de la histeria. Estudio de los trastornos narcisistas de
la personalidad. Adotrap, 1985.

Ijméirm 83



Ijaagfinu 84

CITAS BIBLIOGRAFICAS

Carrasco, MJ. ,Garcia Mina, A. Género y psicoterapia, Universidad Pontificia de Comillas, 2001

Steinem, Gloria, Revolucién desde dentro, Anagrama, 1995
Daskal, A.M. Permiso para quererme. Reflexiones sobre la autoestima femenina. Paidés. 1994,

Field, Llynda, Autoestima para la mujer. Kairés, 1997

Conzdlez de Chavez, M.A. Feminidad y masculinidad. Subjetividad y orden simbélico.
Biblioteca Nueva, 998

lagarde, M. Claves feministas para la aufoestima de las mujeres. Horas y horas. Madrid, 2000

Branden, N. la psicologia de la autoestima. Paidés. Barcelona, 1985

CGobierno de Navarra. Departamento de Salud Publica. En la madurez. Guia para promover la
salud de las mujeres. 1996



CUADRO 18

TECNICAS PARA TRABAJAR LA INTRODUCCION AL SISTEMA SEXO-GENERO

Revision de los estereotipos

OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO

¢ Familiarizarse con los conceptos de sexo, ¢ Se realiza con el grupo una lluvia de
género, rol y esterectipo. ideas con la pregunta basica: scémo son
los hombres y como son las mujeres2 Se
hacen dos listas con los adjetivos que
vayan saliendo. Con las listas finales se
frabajan las siguientes cuestiones:
e Qué es un estereotipo
® sHay diferencias de valor entre las listas?
e sSiguen vigentes esos estereotipos?  pse
siguen transmitiendo a los nifics y las niras
® sSe pueden cambiar?, sCudles cam-
biariamos? s Cudles nos quedariamosé
¢ Cuestionar los esfereofipos sexistas que ¢ Un andlisis actual de los estereotipos se
aparecen en los medios de comunica- puede realizar revisando los anuncios publi-
&, cifarios de juguefes infantiles. Se pueden
usar follefos publicitarios sobre juguetes.
los nifios aparecen con juguetes que les
ponen en situaciones de accién, movimiento,
fuerza, lucha. las nifias con juguetes relacio-
nados con el cuidado de bebés, la compra,
la cocina y la belleza.
El grupo construird un mural con los mode-
los tradicionales y ofro en la que se lancen
mensajes alternativos.
¢ Andlizar criicamente el uso que de lo ¢ Elgrupo puede elaborar un mural (o dos dife-
imagen de las mujeres hace la publici- renciados), a través de la técnica del collage,
dad. con fotografias de revistas en las que apare-
cen mujeres y hombres. Se revisa como es uti-
lizada la imagen de mujeres y hombres:
e Qué mensajes aparecen sobre las
mujeres y los hombres.
e Qué roles se adjudlican a ellos y ellas, efc.

-
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Anadalisis de los cuentos infantiles

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Tomar conciencia de los aprendizajes
recibidos y de la educacion diferenciada

enfre hombres y mujeres.

Modelos de mujer

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Reflexionar sobre los modelos femeninos
interiorizados, comparandolos con ofros

modelos de mujeres cercanas.

¢ Tomar conciencia de los modelos ideales.

Video forum

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Reflexionar sobre las dificultades que tie-
nen las mujeres para transgredir valores

familiares y roles tradicionales.

PROCEDIMIENTO

¢ Otra actividad que puede redlizarse para
revisar los estereotipos es a fravés del
andlisis de los cuentos infantiles.
En grupos de fres se pide que elijan un
cuento que escucharan de nifias. Lo
narran enfero. A continuacion se hace una
exposicion general de los cuentos elegi-
dos vy se hace un andlisis comin de todos
ellos:
e sQué papel tienen las nifias o mujeres,
cudles los nifos o los hombrese,
£Qué caracteristicas tienen esos perso-

najes?

PROCEDIMIENTO

¢ Se plantean las siguientes preguntas que
se responderdn individualmente:

* sQué tipo de mujer soy en relacién a mi
madre?

* sQué tipo de mujer soy en relacién a
mis hermanas, primas, amigas de mi
misma generacion@

® Describe a una mujer que admires.

Se comenta en subgrupos de tres perso-

nas el ejercicio.

PROCEDIMIENTO

¢ A través de las peliculas se puede trabo-
jar la revisién de los estereotipos, roles y

modelos femeninos.



Algunas peliculas “Quiero ser como Beckam”
(Dir.  Gurinder Chadha, Reino Unido-
Alemania 2002), “las mujeres de verdad fie-
nen curvas” (Dir. Paticia Cardoso, U.S.A.
2002), presentan de manera clara y senci-
lla de apreciar, la confrontacion de los idec
les familiares y los nuevos modelos que las
jovenes desean para ellas.

Antes de la pelicula se pueden sefialar
algunos aspectos en los que conviene que
el grupo se fije para que el debate sea
mas sencillo. El coloquio posterior puede
ser semidirigido, planteando, a modo de
preguntas, algunas lineas de andlisis.

CUADRO 19

TECNICAS PARA TRABAJAR LA AUTOESTIMA

Definir la autoestima

OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO

¢ Evidenciar las ideas previas que tiene el ¢ Mediante lluvia de ideas se anotan en una
grupo sobre esfe concepto. pizarra todas las palabras, frases que el grupo
expresa en relacion a conceplo “autoestima’”.
¢ Familiarizarse con el concepto para ¢ Se puede pedir al grupo que piensen en una
emplearlo adecuadamente. mujer que les parezca que tiene la autoestima
alia o una buena autoestima. Tras el consen-
so el grupo describe mediante lluvia de ideas
los rasgos que caracterizan a esa persona.
+ El ejercicio también puede ser individual,
para eso cada persona completa la frase:
Para mi la autcestima significa. ..
+ Se consfruyen dos listados, uno con aquellos
[asgos que posee Una persona con buena
aufoestima y ofro, con las caracteristicas de
una persona que se esfima poco.
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Mensajes de género

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Reflexionar sobre cémo se han ido asimi-
lando mandatos de género desde la
infancia, fundamentalmente a través de

las personas adultas significativas.

Esta SOy yo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Tomar conciencia de la importancia del
autoconocimiento para el desarrollo de la

autoestima y el cambio personal.
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PROCEDIMIENTO

¢ Se debe partir de una breve reflexion tedri-
ca acerca de como hemos ido interiorizan-
do los mensajes de género desde la nifiez,
sobre fodo a través de las personas adultos
cercanas. Después, individualmente, deben
pensar o escribir acerca de esfas cuesfiones:
* sQué aprendiste sobre cémo debemos ser
las mujeres y cémo no debemos ser las muje-
res?, 3Cémo respondias 1 a esos mensajesé
® sEn qué situaciones nos hemos sentido culpar-
bles por fransgredir los mandatos de género?
e sCrees que influyen estos modelos en tu
vida actual?
Una vez realizado, se comenta en parejas o
frios para confrastar la experiencia propia
con la de ofras personas y preguntarse qué
aspectos hay en comin, cudles son diferen-
fes. En el grupo en pleno se pregunta como
se han sentido haciendo este ejercicio, de

qué se han dado cuenta, efc.

PROCEDIMIENTO

+ A fravés de distintas técnicas, que pueden
ser el collage o el dibujo se pide a las par-
ficipantes que expresen cémo son (intere-
ses, cualidades, gustos, proyectos...). Se
frata de que lo hagan libre y abiertamente.
No importa que los dibujos sean absfractos
o figurativos. Se les deben proporcionar
folios y lapices de colores. El ejercicio
puede ir acompafiado de una misica

suave que invite a la relajacion.



Mis defectos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Revisar los pensamientos que son la base
de la autocritica negativa y ofrecer alter-

nativas para su modificacion.

Dar y recibir aprecio

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Reconocer cualidades positivas de las
personas que infegran el grupo v recibir

valoraciones positivas.

PROCEDIMIENTO

+ Se propone un juego al grupo en el que

el coordinador o coordinadora es propie-
faria de una tienda mdégica a la que se
puede ir a cambiar aquellos aspectos que
no gustan de una misma por ofros.

Cada participante construye una lista con
sus defectos. Se propone a confinuacién
una revision de la misma.

Tras una sencilla exposicion acerca de la
imporfancia de modificar los pensamientos
aufocriticos, se vuelven a revisar los rasgos
considerados defecfos y se concreta: soy
siempre asf, con qué personas, en quée
situaciones, etc. Y se vuelven a escribir ela-
borando frases que comiencen por: Tengo

dificultad para. .., Necesito ayuda para. ..

PROCEDIMIENTO

¢ Se trata de una actividad cldsica en el traba-

jo con grupos. las participantes se dirdn
cosas positivas que piensen unas de ofras.
Las formas de hacerlo pueden ser mdltiples, ver
balmente, por escrito, a fravés de juegos, efc.
Una por una, las mujeres pueden salir al
centro para que las comparieras les expre-
sen aquellos aspectos, rasgos, cualido-
des, efc. que tienen positivos.

Ofra modalidad es por escrito. Cada una
fiene una hoja con su nombre. la hoja irg
pasando por las comparneras. Que escribi-
rén algo positivo sobre ella (de esa mane-

ra conservardn por escrito las opiniones).
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Apoyos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Ser més consciente de los recursos positi-
vos de apoyo, tanto infernos como exter-

nos.

Experiencias significativas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Propiciar el autoconocimiento a fravés del

examen de experiencias vividas.

PROCEDIMIENTO

¢+ las participantes deben dividir un folio en

fres columnas, en cada una de ellas escri-
biran personas, actividades y lugares que
consideren que les llenan, les dan ener
gia, son positivos para ellas.

Un ejercicio similar es dibujar un circulo
central que represente a una misma y
ofros circulos que simbolicen los apoyos
(aquellas personas, actividades, lugares,
etc.) que me ayudan a crecer, avanzar en
la vida) colocandolos a la distancia sim-
bélica que se encuentren.

Se revisa el ejercicio en frios reflexionan-
do sobre la frecuencia con la que se utili-

Zan esos apoyos.

PROCEDIMIENTO

¢ Se comparte con el grupo una o varias

experiencias significativas vividas (positi-
vas o negativas), aquellas que hayan con-
fribuido de manera especial a la propia
vida.

Se reflexiona: Qué aprendi en aquella
situacién, qué cambiaria, qué recursos
personales y ajenos empleé.

Se finaliza extrayendo lo positivo para el
futuro.

sQué quiero para mi futuro@



Fotopalabra

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Ampliar la autoconciencia y autoacepto-
cién acerca de sentimientos, deseos, pro-

yectos propios.

Definiendo el bienestar

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Reflexionar individualmente sobre aque-
llos aspectos que contribuyen a generar

bienestar o malestar.

¢ Crear una definicién comin y propia del
grupo acerca de lo que significa el con-

cepto de “bienestar”.

PROCEDIMIENTO

¢ Se reparte, por el suelo o una mesa gran-

de, una gran variedad de fotografias,
que pueden ser recortadas de revistas
(sobre personas, objefos, paisajes, anima-
les). Cada mujer elegira fres fotografias,
una que exprese como se sentia ella en el
pasado, ofra para describir el presenfe y
ofra que simbolice el fuluro que desea...

PROCEDIMIENTO

¢ Individualmente se habrd de contestar las

siguientes frases:

A lo largo de mi vida me he sentido bien
cuando....

A lo largo de mi vida me he sentido mal
cuando. .

Lo mds importante de mi bienestar es...
Lo que mas afecta a mi malestar es. ..

Se comenta el ejercicio en parejas o trios
y se concluye con una definicién sobre

qué entiende el grupo por bienestar.
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Las violencia contra las mujeres es universal, se produce en todos los paises, clases sociales y
en todos los ambitos (calle, trabajo, familia...). Es la manifestacion de las relaciones desigua-
les entre mujeres y hombres. La utilizan los varones para conservar su posicion de dominio,

superioridad y control sobre las mujeres.

la violencia y el maltrato han estado siempre presentes en la vida cofidiana de las mujeres.
Pero esta violencia ha estado naturalizada y normalizada; formaba parte de la cultura, por lo
que era invisible, estaba silenciada y oculta, se situaba en el dmbito de lo privado. En los Ulti-
mos afios esfa violencia ha salido a la luz, es un tema puiblico, social, politico, e incluso en la

actualidad, una cuestion sanitaria y educativa (Nogueiras, Blanco y Pliego, 2005).

la violencia que sufren las mujeres se basa en un orden cultural y social que asume la superio-
ridad de lo masculino sobre lo femenino, desvaloriza el conocimiento, el saber, los valores, la

forma de actuar, de pensar y sentir de las mujeres.

la Conferencia Mundial sobre los Derechos Humanos celebrada en Viena, en 1993, apro-
b6 la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra las Mujeres, que se definié
como cualquier acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que produzca
o pueda producir un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico en las mujeres, incluidas
las amenazas, la coaccién o la privacién arbitraria de libertad que ocurran en la vida pdbli-

ca o privada.

6.1 La violencia en la pareja

Tanto las mujeres como los varones suelen ser objeto y sujefo de violencia, aunque la situacion
de subordinacién social de la mujer favorece que ésfa se transforme, con mucha mayor frecuen-

cia, en la destinataria de violencias estructurales y coyunturales (Veldzquez, S. 2003).

Se entiende por violencia en la pareja, no al malirato o a las violencias ocasionales que pue-
den infringirse miembros de una pareja, sino a un proceso de genera dependencia emocional,
falta de autonomia, pérdida de autoestima y de dignidad, miedo, culpa, indefension efc. en

una de las partes de la pareja, generalmente la mujer.
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Nos referimos por violencia en la pareja a la violencia fisica, psiquica o sexual que sufren las

mujeres por parte de su compariero, novio, marido, exmarido, exnovio.

Solemos representarnos a una mujer maltratada como aquella que recibe golpes o palizas. Pero

la violencia psiquica es mds frecuente aunque sea menos visible.

Los malos tratos psiquicos son aquellas conductas dirigidas a descalificar, humillor, amenazar,
insultar, exigir obediencia, culpabilizar a la mujer ante cualquier problema, ridiculizar sus opi-
niones, confrolar su vida social y sus relaciones, impedir o poner dificuliades para que vea o
familiares, amigas o amigos, decirle donde puede ir o no ir, infervenir el correo, controlar las

llomadas telefénicas, efce.

El control econémico es también una forma de maltrato: impedir el acceso al trabajo, no per-

mitir decidir sobre el uso del dinero, de los bienes, efc.

las mujeres sufren violencia sexual dentro de la pareja cuando son presionadas, chanfajeadas

o tienen miedo a las consecuencias de no acceder a fener relaciones sexuales con su pareja.

CUADRO 20

TIPO DE VIOLENCIA

Miradas, gesfos y Chanfajear, Controlar el dinero,  Empujones,

actitudes de despre-  coaccionar, presionar y fomar decisiones  zarandeos, golpes,etc.
cio, humillacion y para fener relaciones econémicas

amenaza. sexuales. unilateralmente.

Insultos, descalifica-

ciones, gritos.

Impedir relacionarse,

trabajar, salir.



6.2 Ciclo de la violencia

la violencia en la pareja se desarrolla de manera ciclica. Suele manifestarse a lo largo de tres
fases, que se han denominado fase de tension, fase de agresién vy fase de conciliacion o de

arrepentimiento, fambién llamada de «luna de miel>.

En la fase de tension comienzan los insultos y demostraciones de violencia. El agresor
expresa su hostilidad pero no de forma extrema. La mujer intenta calmarle o evitar hacer
aquello que le pueda molestar, creyendo erréneamente que se le puede controlar. La ten-
sion sigue aumentando v se producen las agresiones en forma de abusos fisicos, psiquicos

y/ o sexuales.

la descarga de agresividad alivia la tension del vardon. la mujer intenta tranquilizarle siendo
amable, servicial o teniendo relaciones sexuales. También puede amenazar con abandonarle.
El maltratado se arrepiente, se disculpa y promete que no volverd a ocurrir. la mujer quiere
creerle y ademds estd convencida de que ella le puede ayudar a cambiar. Con el tiempo, los
momentos de fensién y agresidn son mds frecuentes y el agresor se arrepiente cada vez menos.
Suele ser entonces cuando la mujer puede pensar en abandonar la relacion. Generalmente,
cuando se foma esta decision han pasado muchos afios de convivencia y la relacién ha deja-

do en ella consecuencias psicolégicas, fisicas o sociales.

Una gran parte de la violencia que sufren las mujeres en sus relaciones de pareja resulta invi-
sible para la sociedad, y también para las propias mujeres maltratadas. Esto se debe, por un
lado, @ que la violencia se instala en una relacién de una forma gradual e insidiosa cuyos ini-
cios, de baja intensidad, son muy dificiles de detectar, y por ofro lado, a que muchos de esos

comportamientos iniciales estan naturalizados y no pueden codificarse como nocivos o peligro-

sos (Romero, 1., 2002).

6.3 Mitos sobre la violencia en la pareja

Llos mitos son creencias erréneas muy generalizadas. Las personas los usan de manera espon-

ténea, automdtica, ya que permiten definir de manera simple, sin tener que reflexionar o ana-

lizar, fenémenos sociales que son complejos.
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Con respecto a la violencia contra las mujeres los mitos encubren la amplitud del fenémeno,
limitdndolo a casos aislados de extrema violencia fisica. De esa manera se consienten formas

de violencias consideradas menos graves y se elude la responsabilidad de cambiar un proble-
ma social.

Asimismo, los mitos minimizan la responsabilidad de los varones o les justfifican, explicando la

violencia por factores ajenos a ellos.

CUADRO 21

Mitos sobre las mujeres que son maltratadas

Mitos sobre los hombres que maltratan

Mitos sobre las relaciones de malos tratos




6.4 El ideal de amor romdntico

Uno de los factores que favorece y mantiene la violencia dentro de la pareja es el modelo de
amor roméntico presente en nuestra cultura. Segin este modelo, en la relacion deben prevale-
cer el sacrificio, la renuncia y la enfrega a la pareja por encima de una misma. Se asume el
sufrimiento como parte de la relacién y los celos, el control y la posesién como pruebas de

amaor.

Esta manera de vincularse, reforzada en los medios como la TV y el cine, mitificada en nove-

las, canciones, poemas, etc. sustenta las violencias cotidianas en las relaciones de pareja.

los mandatos de género que conforman la identidad femenina estén relacionados con el ideal
de amor romdntico. En la socializaciéon femenina prevalece la responsabilidad en el mantenimien-
fo de las relaciones, por ello la posibilidad de ruptura es una amenaza a la propia identidad.
Para evifar lo que la mujer vive como un fracaso personal, se adapta al maliratador, le perdona,
justifica sus comportamientos violentos por factores externos (alcohol, problemas loborales) y se
cu|po a sf misma. Busca soluciones incoherentes (fener ofro hi]o, comprar una casa, etc.), poco

saludables (consumir psicofdrmacos, efc.) o se anula y se olvida de su propia vida.

6.5 Consecuencias de la violencia en la salud de las mujeres

las agresiones fisicas, la tensién y estrés continuado, los efectos de farmacos o drogas para

mitigar el sufrimiento, efc., hace que las mujeres maliratadas tengan mayor riesgo de padecer

enfermedades o muerte.

Un esfado de ansiedad generalizado o un estado depresivo es el efecto psicoldgico mas comin
en las mujeres maliratadas. Falta de concentracion, ira, llanto, insomnio, inseguridad y un senti-

miento de indefension permanente, son los sintomas psicolégicos mas habituales.

Como consecuencia de las relaciones sexuales impuestas, las mujeres pueden sufrir desde pér
dida del deseo sexual hasta fobia al sexo. Y como consecuencia de ese tipo de relaciones no
deseadas ni planificadas, pueden confraer enfermedades de transmision sexual, fener embara-

zos no deseados y abortos.

-
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El aislamiento y la desvalorizacién a que los agresores someten a las mujeres provocan que

fengan una gran inseguridad y desconfianza a la hora de establecer relaciones sociales.

CUADRO 22
CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA EN LA SALUD DE LAS MUJERES

PSICOLOGICAS

¢ Ansiedad ¢ Depresién

¢ Miedo ¢ Apatia

¢ Inseguridad ¢ Trastornos de alimentacion

¢ Pérdida de autoestima

¢ Fatiga + Problemas digestivos, coronarios, respira-
¢ Dolores musculares forios

¢ Dolor de cabeza ¢+ Ingesta de psicofarmacos u ofros toxicos
¢ Hematomas, fracturas, heridas...

¢ ETS. ¢ Pérdida del deseo sexual
¢ Embarazos no deseados ¢ Trastornos menstruales
+ Aborto ¢ Problemas urinarios

¢ Aislamiento

+ Dificultad para establecer relaciones sociales

LABORALES

¢ Baijas laborales continuas

¢ Pérdida del puesto de trabajo

Fuente: Guia de actuacién conira la violencia de género en la pareja ;Qué hacer?. Concejalia de Mujer.
Ayuntamiento de Rivas VaciaMadrid. Madrid, 2004



6.6 Factores que dificultan que se ponga fin a una relacién de maltrato

Los valores que conforman la identidad de género femenina, refuerzan la idea de que para
las mujeres lo més importante es crear y establecer relaciones filiales, amorosas, familiares,
etc. Mantener una familia unida es una labor de las mujeres. No es extrafio que una mujer

ante una ruptura amorosa se sienta fracasada como ser humano.

la persona que malirata es su pareja, con quien ha tenido un vinculo afectivo, amoroso, por
lo que la ambivalencia esté muy presente. Renunciar al vinculo amoroso en ocasiones signi-

fica perder lo Unico que les da valor y autoestima.

El aislamiento al que se han visto sometidas por su agresor les ha privado de la posibilidad
de realizar acfividades que fomentaran su autoestima y mantener ofros vinculos que les sir-

vieran de apoyo.

los mandatos de género que refuerzan la abnegacion, la sumisién, la dependencia de las
mujeres estén implicitos en el ideal de amor romantico. Conseguir una relacion de pareja se
convierte en un obijetivo vital y se asume que las relaciones amorosas tienen que causar sufri-

miento.
Reconocer que se estd viviendo una relacién de maltrato significa que no han sido capa-
ces de defenerla, de cambiar el comportamiento de su pareja, por lo que se sienten cul-

pables.

El deterioro de la salud fisica y psiquica producto de la violencia sufrida les hace sentirse

incapaces de fomar decisiones.

Las limitaciones econdmicas derivadas de la dependencia econdmica de su pareja, los pro-

blemas sociales o familiares.
El miedo vy la vergienza ante los procesos judiciales.

El miedo a que la violencia no cese sino que se agrave. Por desgracia esto es una realidad,

muchas mujeres ven incrementada la violencia contra ellas cuando se separan.

-
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6.7 Factores que facilitan que no se tolere por mds tiempo la violencia y se

pida ayuda

e Cuando en la relacion de violencia ciclica, la tension y la agresiéon se suceden sin que

medie la reconciliacion.

e Cuando la violencia se dirige hacia las hijas v los hijos, las mujeres toman conciencia de

su deber de protegerles.
e Sila violencia aumenta (amenazas o agresiones) se empieza a percibir como grave.
® la existencia de recursos sociosanitarios cercanos y accesibles.

e Contar con el apoyo de la familia o de ofras personas cercanas.

6.8 El trabajo de la violencia en los grupos

los grupos psicoeducativos son un recurso que ayuda a las mujeres a tomar conciencia de las

diferentes formas de violencia que sufren en su vida cotidiana. En ellos se visibilizan las dife-
rentes formas de violencia, aprenden a identificarlas en sus vidas y nombrarlas. Los grupos son

espacios de deteccién y prevencion de la violencia.

los grupos son lugares en los que se detfectan los riesgos actuales a los que estan expuestas
algunas mujeres. La informacién que reciben acerca de las formas de violencia vy las experien-
cias expresadas por ofras mujeres, les sirven para tomar conciencia de su situacion actual y de

esa manera poder prevenir mayores dafios.

Los grupos también son instrumentos de prevencion. £n los grupos van descubriendo cémo, sin
saberlo, han estado sometidas a una serie de condiciones que son inaceptables para ofras,
van entreviendo que existen diferentes umbrales de percepcién y de tolerancia hacia la violen-
cia que también les afectan a ellas. Contemplan ese umbral desde ofro punio de vista, lo modi-

fican. Empiezan a llamar por su nombre a aquello que es violento o denigrante, empiezan a



detectarlo y discriminarlo. Pueden defenderse de ello. lo pondrdn a prueba en futuras relacio-
nes. Pueden transmitirselo a sus hijos e hijas, a ofras mujeres presentes a lo largo de su vida.

Pueden prevenir la violencia. (Romero, 1. 2002).

A la hora de trabajar el tema de la violencia contra las mujeres en los grupos, es importante
evitar actitudes de victimizacién y fomentar aquellas que contribuyen a la auforresponsabilidad.
las mujeres que sufren malos fratos han pasado mucho fiempo sintiéndose culpables, intentan-
do modificar con el suyo, el comportamiento del compariero o esperando sin mas a que el ofro
cambie. En los grupos descubren que el camino para modificar las circunstancias pasa por ellas

mismas. La victimizacion perpetta la impotencia, la pasividad y la indefension.

CUADRO 23
DISENAR EL TALLER
OBJETIVOS

+ Definir la violencia y las manifestaciones de la misma.

¢ Profundizar en las manifestaciones cofidianas de la violencia psicolégica y dar claves
para identificarla en sus relaciones.

+ Cuestionar los mitos y las creencias erroneas acerca de la violencia contra las mujeres.
+ Comprender la dindmica de las relaciones violentas.

+ Conocer las consecuencias de la violencia en la salud fisica y psiquica de las mujeres y
las repercusiones en las hijas e hijos.

¢ Cuestionar el ideal de amor romdantico y valorar ofras formas de vincularse amorosamente.
+ Infroducir el concepto de espacio personal.

+ Proporcionar informacién sobre la legislacion actual y los recursos sociales a los que pue-

den acudir una vez estén en libertad.

-
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CONTENIDOS

Conceptos a frabajar

+ Definicion vy tipos de violencia.

¢ Ciclo de la violencia.

+ Sintomas fisicos, psiquicos y sociales que son consecuencia de los malos tratfos.

+ Concepto de mito. Mitos asociados a los malos tratos.

¢ Factores de vulnerabilidad en las mujeres hacia la violencia (socializacion femenina).

¢ Factores de mantenimiento de la situacion de violencia (afectivos, econémicos, salud,
efc.)

ACTITUDES A TRABAJAR

+ Entender la violencia contra las mujeres como una vulneracién de derechos humanos fun-
damentales.

Inferés por revisar las experiencias vividas en pareja, identificar la violencia sufrida.
Curiosidad por explorar sus modelos ideales de relacién amorosa.

Motivacién por descubrir modelos de relacion mas respetuosos 'y reciprocos.

® & o o

Detener relaciones que producen dafio emocional y conocer los recursos personales y
sociales para enfrentarla.

¢ Desear fener espacios personales grafificantes.
TECNICAS

1. Técnicas para frabajar la prevencion de la violencia confra las mujeres
1. Definicién de violencia

Revisién de los mitos

Alcance de la violencia

Videoforum

Campaia contra la violencia

Revisién del propio modelo de relacion

Las relaciones de parejo

Imagen social de las mujeres solas

El cuidado en las relaciones

— 9 0 0 N O G s e

Comentarios de textos acerca del amor romdntico

j—

El cuidado en las relaciones. Modelo de amor romdntico en las canciones
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CUADRO 24

TECNICAS PARA TRABAJAR LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

Definicion de violencia

OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO

¢ Poner en comin las concepciones que ¢ Se lanza al grupo la pregunta: sA qué se
sobre la violencia de género tiene el denomina violencia conira las mujeres@
grupo. Se anotan todas las respuestas en una

pizarra o papelégrafo, agrupando las res-
puestas por tipos de violencia. Se pregun-
fa sobre ofras denominaciones que conoz-
can (violencia de género, doméstical.

Se lee la definicion del grupo y puede
leerse una definicion oficial (por ejemplo

la Declaracion de Vienal).

Revision de los mitos

OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO

¢ Analizar los mitos existentes sobre los ¢ Se presenta, a cada persona del grupo, el
malos tratos y fransmitir la informacién listado sobre los mitos asociados a los malos
correcta frafos v se les pide que contesten si estan de

acuerdo o en desacuerdo con ellos.

Se revisan uno a uno, anotando el resulta-
do en una pizarra. De esa manera se per
cibiréd lo arraigados que pueden estar
algunos de ellos.

Se discutirdn y se dard informacion aclaratoria.

Alcance de la violencia

OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO

¢ Comprender el alcance de la violencia, ¢ Se propone al grupo formar un mural en que
trascendiendo de la violencia en la pare- pueda verse qué es la violencia contra las
ja o la familia a ofro tipo de manifestacio- mujeres, ambitos en los que se manifiesia,
nes y ambitos. culturas, religiones, clases sociales. Se bus-

can para ello noticias de prensa y fologra-



Video forum

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Analizar los diferentes factores que confor-
man la problemdtica de la violencia en la

pareja a partir de la pelicula.

Campana contra la violencia

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Reflexionar sobre las causas de la violen-
cia contra las mujeres y posibles alternati-

vas para erradicarla.

fias (acoso sexual, violencia en la pareja,
violencia sexual, noficias sobre guerras, limi-

tacién de los derechos de las mujeres, efc.).

PROCEDIMIENTO

¢ Visionar la pelicula “Te doy mis ojos” (Dir. .

Bollgin), ESP., 2003, o el cortomefraje

"Amores que matan” (l. Bollain, 2001).

Organizar grupos de tres personas a los que

se les entrega una pequeria guia para discu-

fir algunos aspectos de la pelicula, como:

® Tipos de violencia que aparecen.

® Dindmica de la pareja. Ciclo de la vio-
lencia.

e Dificullades que tiene el personaje
femenino para romper la relacién.

® Factores que influyen en la decision final.

* Mifos sobre la violencia que cuestiona
la pelicula.

® FExposicién de cada grupo y debate final.

PROCEDIMIENTO

¢ Se propone al grupo que imaginen que

fienen que hacer una campaia para pre-

venir los malos fratos. Se organizan en

subgrupos v eligen:

e Colectivo destinatario (poblacién gene-
ral, menores).

e Medio que se va a usar (TV, radio, car-
teles...)

e Mensaje, slogan.

Cada grupo expone su campafia a fravés

de juego de roles, murales, efc.

Finalizar con la presentacién de carteles,

follefos, videos de campanias.

}mf]inﬂ 107



Revision del propio modelo de relacion de pareja

OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO

¢ Andlizar la estructura y dindmica de la ¢ Se propone el siguiente ejercicio indivi-

-
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propia relacion de pareja.

Ofrecer modelos alternativos de relacion
mas libres y respetuosos con el espacio

personal.

Reflexionar sobre los modelos que hacen
mas vulnerables a las mujeres a una rela-

cién de maltrato.

dual a cada participante:

Dibuja dos circulos. Cada uno de ellos va a
representar a dos personas que fienen su
mundo interior y su mundo de relaciones. Para
representar que cada persona es diferente
(tiene sus propios gustos, miedos, pensamien-
fos, amistades, efc.) se dibuja cada circulo de
manera distinta {rayado, con punios..).
Imagina que has de representar mediante
circulos cémo es la relacion con tu pare-

ja, los circulos entrarian en contacto.

Representa mediante los circulos:
e Cémo es la relacién de pareja en la
actualidad
e Cdmo te gustaria que fuera.
Los modelos basicos que pueden salir son:
e E| de inclusion (modelo de dominio, de

poder de una parte sobre la ofral:

e Fl fusional, representado por los dos
circulos idénticos, confundidos (repre-

senta el ideal de amor romdntico):



Relaciones de pareja

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Andlizar los expectativas ideales que

esperan obtener de la relacion de parejo

® £l modelo de inferseccion que representa

la interaccién mas saludable, donde hay
un espacio que se comparte como pareja
y un espacio personal, independiente, no

confrolado ni dominado por la parejoa:

Fuente: los vinculos amorosos, Fina Sanz, 1995

PROCEDIMIENTO

¢ Se plantea una cuestion para ser reflexio-

nada individualmente:

® Qué aspectos son los que busco en una
relacién de pareja (carifio, reconocimien-
fo, proteccién, seguridad, apoyo... ).

A continuacion en grupos de fres se com-

parte la reflexion para ver aspectos coin-

cidentes o discrepantes.

Se plantea una nueva pregunta:

* 5Qué semejanzas y diferencias encon-
fréis en cuanto a las expectativas que
fiene las mujeres y los hombres en las
relaciones de pareja?.

Se debate las conclusiones con la totali-

dad del grupo.
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Imagen social de las mujeres solas
OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Revisar los esquemas fradicionales en

forno a la vida en soledad de las mujeres.

¢ Debatir sobre los cambios en la vida de
las mujeres y los nuevos retos a los que se

enfrentan

Los cuidados en las relaciones
OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Reflexionar sobre la necesidad de cuido-
do en las relaciones y cémo se distribuye

en sus relaciones de pareja y familiares.

El ideal de amor romantico
OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Analizar el papel de las mujeres y los
hombres en las relaciones y el modelo de
amor que se transmite a través de las can-
ciones mds escuchadas o que mds gus-

fan.

PROCEDIMIENTO

¢ Se lee y se comenfa el texto que hable
sobre la imagen tradicional que se ha
tenido de las mujeres que no han vivido
en pareja. los diferentes modelos de
mujeres solas, que han existido a lo largo
de la historia, y de los de la actualidad.

¢ Pueden escogerse fextos del libro “Solas”

de Carmen Alborch. Ediciones Temas de
Hoy. Madrid, 1999.

PROCEDIMIENTO

+ Se sugiere que fras una breve reflexion per-
sonal, en grupos de fres, comenten estas
cuestiones:
® sPedimos que nos cuiden cuando lo

necesitamos?.
* sQué ocurre cuando pedimos esa ayuda?.
* sAlguna vez hemos enfermado o fantasear
do sobre esiar enfermas para ser cuidadas?.
® sNos hemos exiralimitado en el cuida-
do de las ofras personasé, sPor qué?
* sQué consecuencias ha fenido para

nosotras?@

PROCEDIMIENTO

¢ Escuchar o llevar escrito el texto de can-
ciones populares, folcléricas, modernas,
etc. Proponer al grupo la revisién de los
senfimientos expresados vy su relacién con
el ideal de amor romdntico | sometimien-
fo, anulacién, pérdida de identidad sin el

amado o amada...).



Cometarios de texto acerca del amor romantico

OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO

¢ Reflexionar sobre el modelo de amor en ¢ leer y comentar algin texto sobre el ideal
la pareja que se ha aprendido e inferiori- de amor romantico. Algunas obras de
zado. referencia:

e Clara Coria, El amor no es como nos
lo contaron.
® Marcela lagarde, Claves feministas
para la negociacion del amor.
¢ Se pueden debatir cuestiones como:
* Mitos amorosos mds comunes.
* ;Se confunde el amor de pareja con el

amor maternal@.
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la salud sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las rela-
ciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras,
libres de coercién, discriminacién y violencia. Para que la salud sexual se logre y se manten-

ga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos

(Organizacion Mundial de la Salud, 2002).

la sexualidad es fuente de placer, comunicacién, creatividad, sin embargo, la expresiéon de
nuestro deseo sexual se puede ver limitada por el confexto social y los modelos de sexualidad

vigentes.

Hasta épocas recientes, el disfrute de la sexualidad ha sido considerado un derecho de los
varones, siendo legitimada solo denfro del matrimonio y con la finalidad de la procreacién. Su
expresion se limitaba a la actividad genital vy al coito, v sélo se entendia dentro de un Gnico

tipo de relacion, la heferosexualidad.

El modelo de sexualidad que hemos vivimos ha sido definido tradicionalmente por los hombres,
no se ha tenido en cuenta el placer de las mujeres, su sexualidad ha sido ignorada y reprimi-
da, careciendo de informacién y de oportunidad de conocer sus cuerpos, de saber cudles eran
sus preferencias o deseos sexuales. Hasta hace pocos afios, la sexualidad femenina ha estado

definida por la pasividad, la reproduccién v la ausencia de placer.

la capacidad de expresarse sexualmente permanece toda la vida, desde la infancia hasta la

muerte. A lo largo de la vida, la sexualidad se expresa de diferentes formas.

7.1 El trabajo de sexualidad en los grupos

En los centros penitenciarios, a menudo, se observa en las mujeres internas una gran falta de
autocuidados en lo referente a su salud sexual y reproductiva. Con frecuencia, en los grupos,
las mujeres expresan haber interrumpido voluntariomente su embarazo en varias ocasiones,

manteniendo relaciones sexuales de riesgo.

la mayoria de las y los profesionales, que participan en el Programa de Infervencién en Salud

desde un enfoque de Género con Mujeres Privadas de Liberfad, infroducen confenidos relafi-
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vos a la sexualidad en sus talleres. Las mujeres encuentran en el grupo un espacio de compli-
cidad, donde pueden compartir las experiencias, las dudas y los temores vividos y también

aquellas cosas que les causan placer y diversién.

El trabajo sobre sexualidad que se redlice en el grupo dependerd de las caracteristicas de

estos, de su nivel formativo, de la edad, efc.

Abordar el tema de la sexualidad con relativa profundidad, debe incluir los siguientes conteni-

dos:

 Definicion de sexualidad.

e £l lenguaje sexual.

® Anatomia sexual masculina y femenina
* la sexualidad en las relaciones

* Mitos en forno a la sexualidad

* la imagen corporal y la sexualidad

* los métodos anticonceptivos

* Lla interrupcién voluntaria del embarazo

® Prevencién de ITS

e Prevencion del VIH/SIDA

7.2 Definicién de sexualidad

la sexualidad es dificil de definir porque abarca tanto aspectos biolégicos, como psicolégicos

y sociales. Incluye lo busqueda de placer, comunicacién, afecto y la reproduccién.

Para la Organizacién Mundial de la Salud es una energia que nos motiva a buscar afecto, con-
facto, fernura e intimidad. la sexualidad influencia los pensamientos, sentimientos, acciones e

inferacciones y, por fanto, influye en nuestra salud fisica y mental (C. Harimaguada, 1995).

Basicamente la sexualidad humana se fundamenta en la satisfaccion del deseo sexual o, lo que
es lo mismo, en el logro del placer y en la vinculacién afectiva o sentimental que, en mayor o

menor grado, le acompaiia (I. Serrano, 2007).



7.3 El lenguaije sexual

El lenguaje nos sirve como forma de comunicacién y de representacién del mundo. Es fundo-
mental comenzar analizando con el grupo los palabras que utilizamos para referimos a la
sexualidad. El vocabulario que solemos emplear incluye multiples expresiones de contenido
sexual con connofaciones peyorativas (agresivas, homéfobas, sexistas) o infantiles. Lla sexuali-
dad durante mucho tiempo ha sido reprimida, se ha considerado algo sucio, inmoral, pero al
mismo tiempo ha estado presente cotidianamente a fravés del lenguaie, trasmitiendo mensajes

negativos sobre la misma.

Con el grupo se pueden analizar las expresiones con connotaciones sexuales que usamos
cominmente y hacer que se pregunten por cuestiones fales comor:, 5qué connotaciones tienen
esas palabras?, sa qué se debe?.

Conviene hacer la propuesta de intentar utilizar las palabras técnicas en el grupo, no sélo para

ampliar vocabulario y expresarse con mas claridad, también para eliminar la vergienza que

pudiera existir al hablar de contenidos sexuales utilizando palabras vulgares.

7.4 La sexualidad en las relaciones

Hay multiples formas de sentir y expresar la sexualidad. En la relacién sexual la estimulacion

placentera no debe reducirse al contacto genital ni al coito. No hay que olvidar que todo el
cuerpo es capaz de sentir placer, sobre todo a través de la piel. Pero la sexualidad es mucho

mas que placer fisico, en ella se ponen en juego tanfo las fantasias como las emociones.

Uno de los problemas més frecuentes es el de la comunicacién sexual. No suele resultar fécil

comunicar a la pareja sexual los propios gustos y deseos, porque:
e Se feme que la pareja lo viva como una critica o una exigencia.

e Se fiende a pensar que la relacion sexual tiene que ocurrir de manera esponténea, que

hablar sobre ella la estropea.
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e Se vive como amenazante el introducir cambios después de una relacién duradera.

® Con bastante frecuencia, saber lo que se desea es un problema propio més que ajeno, fiene
mas que ver con la inhibicién personal y con el hecho de no ser consciente de los propios

deseos, mdas que con no tener una pareja complaciente.

Con el grupo se analizaran los principales obstaculos para  descubrir o poner en practica lo
que se desea en la relacién sexual. las mujeres pueden cuestionarse si disfrutan, si estén con-
fenfas, pero al mismo tiempo, aceptar la situacion por miedo a no satisfacer a sus parejas o a

ser rechazadas, por desconocer ofras formas de obtener placer, efc.

7.5 Mitos en torno a la sexualidad

A menudo los mitos y creencias erréneas que tenemos las personas acerca de lo que es nor-

mal y aceptable en el sexo son uno de los obstaculos que impiden que nuestra sexualidad sea

mas satisfactoria. A confinuacién exponemos algunos de los mdés frecuentes:
Mitos acerca de las relaciones sexuales

e | sexo debe ser siempre natural y esponténeo, no es normal hablar sobre él.
e Si dos personas se aman deben saber cémo disfrutar del sexo juntas. Cuando quieres real-
mente a tu pareja sabes instintivamente qué desea.

® la relacién ideal es aquella en la que ambas partes consiguen el orgasmo simulidneamente.

No hablar sobre lo que cada persona necesita y le gusta, no favorece la espontaneidad en
la relacion, sino que impide que las partes se conozcan y sepan como funcionan sus cuer
pos y cudles son sus preferencias. Hablar abiertamente sobre la relacion sexual no deterio-

ra una relacién, sino que la fortalece.

Conseguir un orgasmo simultédneo no es facil porque la respuesta sexual femenina y mascu-
lina estan sujetas a diferentes ritmos. Ademds, si la relacion sexual se centra en el coito para
una gran parte de las mujeres serd dificil conseguirlo, ya que precisan una estimulacion més
directa sobre el clitoris. No es un signo de compatibilidad en la pareja, hay parejas que tie-

nen una buena relacién sexual y afectiva y no tienen orgasmos simulténeos.



Mitos sobre la sexualidad masculina

® |os hombres siempre estan dispuestos a tener relaciones sexuales.

® |os hombres tienen mayor deseo sexual que las mujeres.

Son estereotipos de género, asi la presion social a ser activo siempre, a no negarse a una rela-
cién sexual, genera en muchos hombres un senfimiento de inseguridad, de miedo al fracaso,

de temor a ser impotentes.

También estan relacionados con el miedo al deseo sexual de las mujeres, quienes han ejerci-
do tradicionalmente un rol pasivo en la sexualidad. Una mujer activa sexualmente ha sido juz-
gada como inmoral o promiscua. Esta diferente moral aplicada a los hombres y mujeres puede

permanecer en la actualidad.

Mitos sobre la sexualidad femenina

e £nel embarazo no se pueden tener relaciones sexuales.
* Hay diferentes tipos de orgasmos que se relacionan con la capacidad de respuesta de las
mujeres. Los que se tienen mediante el coito son mds valorados que los experimentados por

la estimulacion del clitoris.

Se sabe que mantener relaciones sexuales durante el embarazo no perjudica la salud del feto
ni de la madre, salvo problemas especificos que pueden presentarse, ante los que la médica

o médico lo desaconsejard.

No existen dos tipos de orgasmos en las mujeres. Sin embargo, esta creencia ha privado a las
mujeres del placer en las relaciones sexuales durante mucho tiempo ya que, buscando el orgas-
mo en el coito exclusivamente, negaron la posibilidad de la estimulacién de ofras partes del

cuerpo como por ejemplo el clitoris.

Mitos sobre la masturbacion

e No es normal masturbarse cuando se tiene una pareja estable, es signo de que la relacion
sexual no va bien.
® la masturbacion es un practica masculina.

® Fs un habito de personas jévenes e inmaduras.
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Son muchos los mitos que han existido en torno a la masturbacién, hoy sabemos que no es una
actividad perjudicial sino saludable porque permite saber mas acerca de cémo funciona el pro-

pio cuerpo vy, si se desea, compartirlo con la pareja.

la relacién sexual centrada en el coito ha sido considerada la Unica aceptable, el resto
de juegos sexuales han sido considerados como los “preliminares” de la penetracion.
Algunas mujeres expresan que no han sabido masturbarse hasta que no han tenido pare-
ja, ofras lo descubrieron de nifias. Muchas pensaron que era una préctica exclusivamente

masculina.

7.6 La imagen corporal y la sexualidad

Las mujeres han sido valoradas a partir de determinadas caracteristicas de su cuerpo, como la

belleza, la juventud, la fertilidad o la capacidad de generar deseo en los hombres. la imagen
corporal, actualmente, estd muy condicionada por los medios de comunicacién. Los mensajes
que fransmiten acerca de lo que una mujer ideal debe ser (delgada, esbelta, joven...) estén
cada vez mas aceptados en la sociedad, no cumplir con esos esquemas corporales, a menu-
do, hace que las mujeres se sientan mal consigo mismas. El miedo a ser rechazada, a no gus-

far, influye en la actividad sexual reduciendo el deseo.

la capacidad de goce no desaparece con la capacidad reproductiva ni con la edad, por
mucho que no se cumpla con los cénones estéticos. No hay una efapa para disfrutar de la
sexualidad; las necesidades, los ritmos varian en funcion de las circunstancias personales de

las personas.

Con el grupo se ha de conseguir que se cuestionen como se utiliza el cuerpo de las mujeres
en los medios de comunicacién y la publicidad, y cémo estos modelos estéticos influyen, de
manera que, la mayoria de las mujeres tienen dificultad para aceptar su cuerpo o partes de él.
El objetivo es intentar que el grupo desarrolle unos criterios propios ante la imagen estereotipa-

da que presentan los medios de comunicacion sobre las mujeres.

En los actividades practicas se plantean una serie de preguntas para reflexionar acerca de

como afectan las nuevas exigencias estéticas a la salud y a la sexualidad, efc.



7.7 Sexualidd y afectividad

Tradicionalmente las mujeres fueron educadas en la idea de que la sexualidad, ademds de
fener un fin reproductor era un deber hacia los varones. Eran ellos quienes mostraban deseo y

sentian placer.

Si bien anfes se consideraba a las mujeres asexuadas, ahora los mensajes hacia las mujeres
son multiples y contradictorios: hay que seguir siendo entregada y complaciente, pero a la vez
liberada y seductora. Asi puede ocurrir que la sexualidad tenga ofros fines que se alejen del
placer, la comunicacion, la creatfividad... y se convierta en un instrumento para conseguir ofros
fines como reconocimiento social, autoestima, conseguir pareja o infentar complacerla ante
fodo.

En el grupo se hard una reflexion acerca de los modelos de sexualidad vigentes en la actuo-
lidad, si se trata de emular un modelo masculino en cuanto al ritmo vy el tipo de practicas
que se realizan o si las mujeres pueden expresar asertivamente sus deseos y sus gustos.
Se concluird con un reconocimiento al derecho de las mujeres a conocer y disfrutar del pro-
pio cuerpo y a exigir ser fratada con respeto y no violencia. Para ello es importante tener
informacion, desterrar mitos y hablar con ofras mujeres acerca de las dudas, las necesido-

des, efc.

7.8 Prevenir un embarazo no deseado

Conocer el propio cuerpo vy la sexualidad es el primer paso para prevenir un embarazo no

deseado. Los métodos anticonceptivos fiables utilizados adecuadamente son garantia para pre-
venir un embarazo. Es importante saber que no existe ningin método anticonceptivo perfecto,
cada mujer debe decidir cual puede ser el anticonceptivo mas adecuado a su situacién, esta-
do de salud, efapa de su vida fértil etc.. A continuacion, se presenta una clasificacion de los

métodos existentes.

-
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CUADRO 25

Existen algunas contfraindicaciones médicas para su uso por lo que requieren consejo profe-
sional. Ning0n anticonceptivo hormonal masculino estd disponible para uso clinico.

¢ Orales (pildora). Se toman diariamente (3 semanas cada mes y una de descanso).

¢+ Pildora de emergencia (postcoital o del dia después): Se usan fras un coito sin profeccion o
con proteccién fallida, no debe en ningdn caso susfituir a un método anticonceptivo regular.
Dispositivo Intrauterino de liberacién hormonal. Duracién 3 a 5 afos

Implantes subdérmicos. Duracién de 3 o 5 arios.

Anillo Vaginal: Uso mensual (3 semanas y una de descanso)

Parche transdérmico anticonceptivo: Uso semanal (3 semanas y una de descanso
Inyecciones inframusculares: Uso mensual o trimestral.

® & & o o

¢ Preservativos: Evitan las infecciones de transmisién sexual. Es importante una correcta colo-
cacion para garantizar su eficacia. El preservativo masculino es de latex (pueden producir
alergial); el preservativo femenino es de poliurefano [no se conocen alergias).

+ Diafragma: Capuchén de caucho flexible que cubre el cuello del dtero impidiendo el paso
de los espermatozoides. Se debe combinar su uso con espermicidas.

Su colocacién siempre la debe hacer una o un profesional.
¢ Dispositivo Intrauterino (DIU). Existen de varias formas, algunos liberan cobre u hormonas.
Duracion de 3y 5 afios

Abstinencia de relaciones con penetracién en la parte del ciclo menstrual de mayor riesgo de
concebir.
¢ Ogino —Knauss; Temperatura; Moco cervical.

¢ Espermicidas. Sustancias quimicas que aplicadas solas o en combinacion con métodos de
barrera limitan la capacidad de fecundar de los espermatozoides.

Métodos considerados irreversibles. Son muy fiables.

¢ ligadura de frompas. Intervencién quirdrgica por la que se cortan vy ligan las trompas de
Falopio en la mujer.

¢ Vasectomia. Infervencién quirdrgica por la que se cortan y ligan los conductos que llevan
los espermatozoides en el hombre (vasectomia).

Fuente: Informacién adaptada de la pagina web de la Sociedad Espaficla de Contracepcion.  http://
www.sec.es/ informacion/general /anticoncepcion.php



Por sus confraindicaciones y posibles efectos secundarios, el uso de los métodos hormonales vy

el DIU deben estar bajo supervision médica. Los métodos naturales no son seguros ni previenen

las ITS.

El Unico método que previene las infecciones de transmision sexual es el preservativo tanto el
masculino como el femenino. Es imporfante una correcta colocacién para garantizar su efico-

cia.

Se recomienda la anficoncepcion de emergencia en caso de:
® Rotura o refencién en el interior de la vagina del preservativo masculino.

® Rotura, eyaculacion o refencion en vagina del preservativo femenino.

También podemos utilizar la doble proteccién si no tenemos la seguridad de poder usar siem-
pre un preservativo, un método anticonceptivo hormonal o DIU para la prevencién de embaro-

zos y preservativo para la prevencion de ITS.

Con el grupo debe andlizarse los causas de los embarazos no deseados en las mujeres: falta
de informacioén, creencias religiosas, resistencias por parte de la pareja para usar el preserva-

tivo, efc.

7.9 La interrupcién voluntaria del embarazo

La interrupcion de un embarazo puede ser espontdnea o a peticion de la mujer embarazada.

la legislacién espariola permite la posibilidad de interrumpir el embarazo en fres casos.

En el arficulo 417 bis del cédigo penal, se dice que no serd punible el aborto practicado por
personal médico o bajo su direccion, en centfro o establecimiento sanitario, publico privado,
acreditado y con consentimiento expreso de la mujer embarazada, cuando concurra alguna de

las circunstancias siguientes:

1. Que sea necesario para evitar un grave peligro para la vida o la salud fisica o psiquica de
la embarazada, y asf conste en un dictamen emitido con anterioridad a la infervencién por

un médico o médica de la especialidad correspondiente, diferente de quien, o bajo cuya
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direccién, se practique el aborto [en caso de urgencia, por riesgo vital para la gestante,

podrd prescindirse del dictamen y del consentimiento expreso.

2. El embarazo sea consecuencia de un hecho constitutivo de delito de violacién, siempre que
el aborto se practique dentro de las doce primeras semanas de gestacion y que el mencio-

nado hecho hubiese sido denunciado.

3. Que se presuma que el feto habra de nacer con graves taras fisicas o psiquicas, siempre
que el aborto se practique dentro de las 22 semanas de gestacién y que el dictamen, expre-
sado con anterioridad a la préctica del aborto, sea emitido por especialistas de centro o
establecimiento sanitario, publico o privado, acreditado al efecto, y diferentes de quien o

bajo cuya direccién se practique el aborto.

las técnicas de inferrupcion del embarazo varian de acuerdo con el tiempo de gestacion.
Cuanto mas tempranamente se realice el aborto, menor resultard el riesgo vy la posibilidad de
complicaciones. La inferrupcion de embarazo anfes de las doce semanas tiene menos compli-
caciones y riesgos para la salud que un parfo, siempre que se realice en las condiciones ade-
cuadas y por personal convenientemente adiestrado. Tras la intervencién la mujer debe recibir
informacion y consejo sobre anticoncepcion eficaz y seguimiento ginecolégico y atenciéon psi-

colégica si la precisa.

Aunque la mayoria de las mujeres ya acuden a clinicas especializadas para interrumpir un
embarazo, algunas internas expresan en los grupos que se han sometido a inferrupciones del
embarazo, en sus paises de origen, en condiciones que implicaban riesgo para su vida. Por
fanto, hay que seguir insistiendo en buscar informacion y no dejarse influir por personas no pre-

paradas.

la decision de interrumpir un embarazo puede ser compleja para las mujeres, por ello es nece-

sario que cuenten con la informacion y el apoyo profesional adecuados.



CUADRO 26

DISENAR EL TALLER

OBJETIVOS

¢ Entender la sexualidad como un aspecto importante de la salud y por tanfo del desarro-

llo personal.

¢ Crear un espacio que permita la puesta en comin sobre las concepciones distintas que

tienen las mujeres acerca de la sexualidad.

+ Clarificar y ampliar el concepto de sexualidad.

+ Andlizar los condicionantes socioculturales que definen la sexualidad de las mujeres.
+ Conocer la anafomia, fisiologia sexual y la respuesta sexual humana.

+ Reflexionar sobre el lenguaje cominmente empleado en torno a la sexualidad.

¢ Desmitificar falsas creencias sobre sexualidad.
+ Reflexionar sobre la vivencia de la propia sexualidad.
+ Proporcionar informacién acerca de los métodos anticonceptivos principales.

+ Ofrecer informacién acerca de los aspectos fundamentales implicados en la interrupcién
voluntaria del embarazo.

+ Informacién bésica para saber prevenir una ITS.

CONTENIDOS:

Conceptos a trabajar

Dimensiones de la sexualidad.
Diferenciacion de deseo, procreacién, matemidad, “débito conyugal”.
Anatomia sexual.

la erdtica y el placer desde la visién de las mujeres.

-
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ACTITUDES A TRABAJAR

Cuestionamiento de los modelos sexuales tradicionales.
Descubrir qué fipo de expresiones de la sexualidad les gusta vivir.

Querer cuidarse y protegerse.

® & o o

Ver la propia imagen corporal libre de condicionamientos sociales.
TECNICAS

Técnicas para trabajar la salud sexual
1. Concepto de sexualidad
2. El lenguaje sexual
Cémo aprendimos sobre sexualidad
Llos mitos en toro a la sexualidad
Anatomia sexual
El autoerotismo
la orientacién del deseo sexual.
Imagen corporal y sexualidad

Lla comunicacién en las relaciones sexuales

—

Llos métodos anticonceptivos

=

la interrupcién voluntaria del embarazo

N — O 0 NO O AW

=

Las infecciones de transmisidn sexual



CITAS BIBLIOGRAFICAS

Psicoerotismo femenino y masculino. Fina Sanz. Editorial Kairds. 1990

Nuestros cuerpos, nuestras vidas. Colectivo del libro de salud de las mujeres de Boston. Editorial

Plaza vy Janés, 2000.

la nueva ferapia sexual. Kaplan, H. S. Alianza Editorial, 1978

los secretos del orgasmo femenino. lonnie Barbach. Martinez Roca. Barcelona, 1991,

Sobre el cuerpo y nuesira identidad. Sexualidad, materidad voluntaria y violencia. Propuesta
mefodolégica para grupos y promotoras. Coord. liziar lozano. CIDHAL Forum de Politica
Feminista. Direccion general de la Mujer. Comunidad Auténoma de Madrid.

Sexo con sentido. Isabel Serrano Fuster. Sintesis. Madrid, 2007 .

Mujer, deseo y embarazo. Rosa Gémez, Susana Amilivia. Fundamentos. Madrid, 1985.

la publicidad y la salud de las mujeres. Andlisis y recomendaciones. Serie Salud n® 8. Insfituto
de la Mujer. Madrid, 2005.

Hablamos de salud. En femenino y en masculino. Serie lenguaje n® 5. Insfituto de la Mujer.

Madrid, 2006.

Ijaa_éina 127



-

ngina 128

CUADRO 27

TECNICAS PARA TRABAJAR LA SALUD SEXUAL

Concepto de sexualidad
OBJETIVOS PROCEDIMIENTO

+ Conocer las concepciones que tiene el ¢ Se realiza una formenta de ideas con el
grupo acerca de la sexvalidad. grupo sobre la siguiente frase Para mi la
sexualidad significa. ..
Se anofan todas las expresiones y se hace
una definicién que las englobe.

El lenguaje sexual

OBJETIVOS PROCEDIMIENTO

+ Reflexionar sobre el lenguaje habitualmen- ¢ Se escriben en la pizarra algunas pala-
fe empleado para referirse a la sexuali- bras como: vulva, pene, vagina, testicu-
dad. los, clitoris, coito, homosexualidad... Se

pide al grupo que escriba debajo de

cada palabra un sinénimo coloquial.

Después se debate con el grupo las

siguientes cuestiones:

e sPor qué hay tanfas denominaciones?

e sQué connotaciones tienen? slodas
las palabras tienen muchos sindnimos?@
sPor qué algunas tienen menos?

Como aprendimos acerca de la sexualidad

OBJETIVOS PROCEDIMIENTO
¢ Revisar los aprendizajes recibidos en ¢ Se pide a las mujeres del grupo que
forno a la sexualidad. hagan una reflexion personal sobre las
siguientes cuestiones:
¢ Debatir en qué medida ha variado la e sCémo aprendieron ellas sobre la
vivencia de la sexualidad para las muje- sexvalidad®, sCémo les hubiera gusta-
res de diferenfes generaciones. do aprender?

* sEn qué momentos hubieran necesita-
do fener mds informacion sobre su
cuerpo, o sobre la sexualidad?

e sCémo aprendieron nuestras madres?
3Y nuestras hijasé

Tras la reflexion individual se comparte en pa-

rejas o frios v se debate finalmente en el grupo



Los mitos en torno a la sexualidad

OBJETIVOS

¢ Cuestionar algunos de los mitos existentes

en torno a la sexualidad.

PROCEDIMIENTO

¢ Se expone en el grupo cada una de

las afirmaciones siguientes y se les pre-

gunta si creen que son ciertas o no. Tras

dejar discutir en el grupo se aclara el

mito.

Mitos y falsas creencias en torno a la

sexualidad:

Cuando los hombres se excitan mucho
durante una relacion sexual fienen que
acabar.

El sexo debe ser siempre natural y
espontdneo, pensar o hablar de él lo
esfropea.

la relacién ideal es aquella en la que
ambos miembros consiguen el orgas-
mo simulidneamente.

Si dos personas se aman deben saber
como disfrutar del sexo juntas. Cuando
quieres realmente a tu pareja sabes ins-
fintivamente qué desea.

Existen reglas absolutas de lo que es
normal en el sexo.

No es normal masturbarse cuando se
fiene una pareja estable.

El embarazo no se pueden tener rela-
ciones sexuales.

Hay diferentes tipos de orgasmos que
se relacionan con la capacidad de res-
puesta de las mujeres. los que se fie-
nen mediante el coifo son mds madu-
ros que los experimentados por la esti-

mulacion del clitoris.
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Anatomia sexual

OBJETIVOS PROCEDIMIENTO

¢ Revisar los conocimientos sobre anatomia ¢ Cada mujer dispone de una tarjefa con
y fisiologia sexual. un conceplo que hace referencia a un
4rgano o una funcién. Cada una pasea-
rd por la sala confando qué es, donde
estd, para qué sirve: p.ej, “soy uno de los
ovarios, estoy situada a un lado del dtero,
sirvo para...”.
El grupo comenta las dificultades que ha
fenido.
Se finaliza con una exposicion de franspo-

rencias acerca de la informacién correcta.

El autoerotismo

OBJETIVOS PROCEDIMIENTO

¢ Reflexionar sobre la vivencia de la sexua- ¢ lectura de un texto sobre la actividad
lidad autoerdtica (Nuestros cuerpos, nuestras
vidas, pags. 261-262; Plaza y Janés,
2000). Comentario y andlisis de las
siguientes cuestiones:
e sPor qué nos cuesta hablar de la mas-
turbacione
e sQué tiene de positivo masturbarse?
* :Qué ha impedido el desarrollo de

nuestro autoerotismo?

La orientacion del deseo sexual. Video-forum

OBJETIVOS PROCEDIMIENTO

+ Reflexionar sobre la vivencia de la sexua- ¢ Se realiza un visionado del mediometraje
lidad dirigido por Jane Anderson, incluido en la
pelicula titulada Mujer contra mujer.

U.S.A. 2000



Imagen corporal y sexualidad

OBJETIVOS

¢ Cuestionar la presion de modelos estéti-

cos actuales y facilitar la aceptacion de la

propia imagen corporal

En subgrupos realizan el siguiente andlisis

y debate:

L g@ué sensaciones, sentimientos os ha
causado el visionado de la cinta?

* 5O0s parece real la sitvacién@, sPodria
darse en la actualidad. 3Qué os ha
impresionado mds?

» Si pudierais resumir en una sola pala-
bra la temdtica, scudl elegiriais?

* sQué actitud creéis predomina en
nuestra sociedad en torno al lesbianis-
mo? Y a la homosexualidad? sla acti-
tud es la misma para los dos?

PROCEDIMIENTO

¢ Tras una breve introduccién tedrica o la

lectura de un fexto (Nuestros cuerpos,

nuestras vidas, pag. 253; Plaza y Janés,

2000). Se realiza una actividad personal

donde reflexionan acerca de:

e 5Como han ido aceptando sus cuer-
pos a lo largo de su vida®

e Cémo es en la actualidad?

El grupo puede debatir a continuacién las

siguientes cuestiones:

e Cudl es el modelo de belleza actual?,
sPodemos imaginarnos cudl serd el de
dentro de veinfe afios?

* sSurgen cada dia nuevas exigencias esté-
ficas para las mujeres? sVaria de la misma
manera el ideal estético para los hom-
bres? 5Cémo afecta a nuestra salud?, Y
a nuestro fiempo?, 3Y a nuestro dinero?

e ;Es facil tener un estilo propio?
* slasaludy la belleza de las personas no

son algo mas que la salud y la belleza
del cuerpo?
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La comunicacion sexual en las relaciones

OBJETIVOS PROCEDIMIENTO
¢ Revisar los obsfaculos existentes en la ¢ Improvisar un conflicto de una pareja por
comunicacion sexual con la pareja. motivos sexuales a fravés de la técnica de
role-playing.

A partir de la actividad se realiza un

debate en el grupo planteando las

siguientes cuestiones:

e sEs posible la comunicacién en la
sexvalidad?

e sCudles son los principales obstdcu-
los@

® sQué nos cuesta comunicar mésé
Métodos anticonceptivos

OBJETIVOS PROCEDIMIENTO

+ Proporcionar informacion acerca de los ¢ Se divide el grupo en varios subgrupos,
méfodos anticonceptivos actuales. se les reparte folletos y documentaciéon
acerca de los métodos anticonceptivos.

Cada subgrupo elaborard un resumen vy

expondrd al resto la informacion basica

(modo de utilizacién, ventajas, inconve-

nientes) sobre el tipo de grupos que se les

ha asignado (Hormonales, quimicos, de

barrera, etc.)

Interrupcion voluntaria del embarazo

OBJETIVOS PROCEDIMIENTO

¢ Ofrecer informacién acerca de los aspec- ¢ Exposicién acerca de en qué consiste una
fos técnicos y legales necesarios para interrupcién voluntaria del embarazo: téc-
interrumpir voluntariamente un embarazo. nicas, requisitos legales.

¢ Sien el grupo hay mujeres extranjeras se
propone al grupo hacer investigacién de
cudl es la situacion legal en esos paises y
se debate sobre la comparacion.



Infecciones de transmisién sexual

OBJETIVOS PROCEDIMIENTO

¢ Promover actitudes de prevencién de las

ITS.

¢ Se propone una tormenta de ideas sobre
las ETS. Se reparte follefos sobre las mis-

mas y en subgrupos preparan una peque-

+ Proporcionar informacién bdasica sobre los fia exposicion sobre ellas.

principales signos y sintomas para defec-
far y actuar ante una ETS.
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