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‘1. INTRODUCCION

En la Comunidad de Madrid, disponemos de la Red de Atencion Social a Personas con
Enfermedad Mental Grave y Duradera (EMG). Ofrece atenciéon social gratuita a
personas de 18 a 65 afios con dicha patologia y que tiene asociada unos déficits,

discapacidades psicosociales y problemas de integracion.

Hay unas 6700 plazas repartidas en diferentes tipos de centros que tiene como objetivos

fomentar la autonomia y mejorar la participacion social:

Centros de Rehabilitacon
Psicosocial

Centros de Dia de Soporte

Social

Equipos de Apoyo Social
Comunitario

Centros de Rehabilitacion
Laboral

Servicio de Atencion Social y
mad Apoyo a la Reinsercion Social
de personas con EMG sin hogar

Recursos de atencion social para personas con EMG

Atencion Residencial:

- Residencias

- Pisos supervisados

- Pensiones

Figura 1. Recursos de Atencion Social para personas con Enfermedad Mental Grave y

duradera de la Comunidad de Madrid (creacion propia).

Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS): ofrece atencion psicosocial
especializada en régimen diurno a personas con EMG para mejorar la autonomia
personal y social y fomentar su mantenimiento e integracion en la comunidad. Ademas,

se ofrece apoyo a los familiares.



Centros de Dia de Soporte Social (CD): son centros comunitarios diurnos y de soporte
social que apoyan a personas con EMG que presentan mayores déficits en su
funcionamiento psicosocial e integracion y que tiene mas riesgo de aislamiento,

deterioro y/o dependencia.

Equipos de Apoyo Social Comunitario (EASC): facilitan atencién social en el
domicilio o en el entorno de las personas con EMG con el objetivo de que se mantengan

en su contexto familiar y comunitario y mejoren su calidad de vida .

Centros de Rehabilitacion Laboral (CRL): favorecen la recuperacion o adquisicion
de habitos y capacidades laborales de las personas con EMG para acceder al mundo
laboral y mantener los empleos. Estos centros participan en el programa “Emplea tu

capacidad” de la Comunidad de Madrid, cofinanciado por el Fondo Social Europeo.

Servicio de Atencion Social y Apoyo a la Reinsercion Social de personas con
enfermedad mental grave sin hogar: es un recurso especifico para personas con EMG

en una situacion de marginacion y que no dispongan de hogar.
Atencion Residencial:

= Residencias (R): proporciona atencion residencial flexible y polivalente con
estancias cortas, transitorias o indefinidas que se adaptan a las necesidades de
los residentes, ademads de atencion psicosocial, apoyo rehabilitador y supervision
24 horas.

= Pisos supervisados (PS): alojamiento estable y normalizado con supervision
profesional en viviendas ordinarias en las que conviven 3 o 4 personas con
EMG.

= Plazas supervisadas en pensiones (PC): plazas concertadas en pensiones que
facilitan alojamiento y apoyo en las necesidades basicas a personas con EMG
que tengan autonomia pero que no dispongan de recursos econdmicos, estén en

situacion marginal o no tengan apoyo familiar.

El acceso a las plazas en estos recursos es a través de la derivacion de los Servicios de
Salud Mental de referencia que incluyen a las personas con enfermedad mental grave y
duradera en un Programa de Continuidad de Cuidados para su recuperacion con un

tratamiento y un proceso de rehabilitacion psicosocial.



Por ello, es muy importante la coordinacion estrecha de estos recursos de rehabilitacion
con los Servicios de Salud Mental. Asimismo, se promueven la colaboracion con los

Servicios Sociales y los recursos comunitarios de la zona.

Dentro de esta Red de Atencion Social a personas con EMG, se encuentra el Centro de
Rehabilitacion Psicosocial San Fernando de Henares. La gestion del mismo es por

Grupo EXTER, Expertos en Terapia y Rehabilitacion S.A.

Se sitta en el Municipio de San Fernando de Henares en la Calle Jardin, 28 bajo c¢/v a la
Calle Bascula. La zona de derivacion de los Servicios de Salud Mental corresponde a
los municipios de Coslada, San Fernando de Henares, Loeches, Velilla de San Antonio

y Mejorada del Campo.

Figura 2. Centro de Rehabilitacion Psicosocial San Fernando de Henares

(http://www.comunidad.madrid/centros/)

En el centro se trabaja de forma multidisciplinar para la evaluacién e intervencion
psicosocial con personas con Enfermedad Mental Grave y duradera. Para ello, contamos
con la directora del centro y psicologa, 3 psicologas, 1 trabajadora social, 1 terapeuta
ocupacional, 3 educadore/as sociales y 1 administrativa. En la actualidad, estan siendo

atendidos 94 usuario/as.

M Mujeres

LU Hombres

57%

Figura 3. Gréfica sobre la proporcion hombres y mujeres que estan siendo atendidos en

el CRPS San Fernando de Henares.



Durante el transcurso del trabajo diario, se ha observado y detectado la necesidad de
trabajar aspectos de la afectividad y sexualidad desde una perspectiva de género con las

usuarias del CRPS.

Por ello, se propuso la creacion y puesta en marcha de un programa sobre Afectividad y

Sexualidad desde una Perspectiva de Género.

Las siguientes lineas del trabajo ofreceran el programa (justificacion, objetivos,
metodologia, sesiones, etc.), la puesta en marcha del mismo mediante una experiencia
realizada en los meses de julio y agosto de 2019, los resultados, las conclusiones y

discusion y la bibliografia utilizada.

2. JUSTIFICACION

De acuerdo con Lagarde (1996), la perspectiva de género analiza las caracteristicas
definitorias de mujeres y hombres, sus similitudes y sus diferencias, los recursos de los
que disponen y la forma de actuar en su vida, las expectativas y oportunidades, la
resolucion de conflictos y cémo se relacionan. El feminismo y la perspectiva de género
es una forma de colocarnos unas nuevas gafas y mirar el mundo para posicionarnos y
realizar acciones, lo que puede llevar a experimentar cierto malestar por romper con lo

establecido (Rebollo, 2010).

El concepto de género fue introducido por Gayle Rubien en 1975 dentro del paradigma
feminista (Cobo, 2005). Cuando nacemos se nos define como sexo hembra o macho
segun las caracteristicas biologicas, fisicas, morfologicas y fisiologicas que
presentamos. En cambio, el género es el constructo social y cultural que establece las
cualidades, caracteristicas, comportamientos y actividades que se atribuyen al género
femenino y al masculino. Estas caracteristicas de género varian entre culturas y cambian

a lo largo de la vida y la historia.

La construccion social de género es multifactorial y dindmica y se relaciona con la
identidad de género, los roles, la asimetria de género, estereotipos que repercuten en la
cognicion, emocidn y conducta de mujeres y hombres y determina su implicacion en la

sociedad (Jiménez y Vazquez, 2006).



De acuerdo con Cobo (2005), el sistema social asigna normas, jerarquiza los espacios

y los recursos en funcidn de la pertenencia a la categoria varon o mujer.

Desde el modelo de Crawford (2006), se construye el género desde tres niveles:

* Nivel Sociocultural: se establece el género como un sistema de organizacion
social que proporciona poder, privilegios y acceso a recursos a los hombres y
que se legitima y mantiene por las creencias compartidas. Este modelo de
organizacion social se rige por los valores, tradiciones , estereotipos y leyes de
un territorio.

* Nivel relacional: como proceso dinamico de lo que representa ser hombre o
mujer, las diferencias y la formas de comportarse y relacionarse basadas en las
ideologias de género. Los discursos, practicas y roles de género establecen los
procesos de socializacién y con ellos, construimos los modelos y las relaciones
de género.

* Nivel Individual: forma parte de la identidad y actitudes de la persona. Es una
representacion subjetiva de las expectativas, intereses y creencias que se asocian
a los modelos de hombre masculino y mujer femenina. Afectan al autoconcepto
y autoestima y no se suele ser consciente sino es una respuesta semiautomatica a

la presion social.

Por lo tanto, la construccion social del género afecta a la forma de socializarnos en

funcién de si somos hombres o mujeres.

Segun ST. Martin (2007), una de las definiciones de socializacion se refiere a como la
persona va adquiriendo los valores, creencias y actitudes de una sociedad mediante
procesos intrapsiquicos y la relacion entre la persona y los agentes de socializacion. En
concreto, las personas aprenden qué comportamiento social es adecuado en su entorno y

cual se desvia de lo establecido (Ferrer, 2013).

La socializacion diferencial se refiere a los estilos cognitivos, actudinales y
conductuales y a los codigos morales y normas estereotipadas de conducta asignadas a
cada género cuando las personas se inician en su vida social y cultural y se relacionan
con los agentes socializadores como el sistema educativo, familia, medios de

comunicacion, religion, uso del lenguaje, etc. (Walker y Barton, 1983).



Tradicionalmente se asocia la masculinidad al poder, lo racional y vida social publica
(trabajo remunerado o politica) y a la feminidad con la pasividad, dependencia,
sumision, y aspectos de la vida privada (cuidado o afectividad). Para ello se fomentan
aprendizajes diferentes en funciéon del género en relacion a las responsabilidades,
habilidades y destrezas, lo cudl perpetua las desigualdades. Ademas, existe una
valoracion social desigual, lo masculino como principal y lo femenino como secundario.
Estos mensajes repetidos, en muchas ocasiones se interiorizan y conllevan

consecuencias (Ferrer, 2013).
De acuerdo con Ferrer (2013), a los hombres se les socializa para:

* Producir y progresar en la vida social publica y se le da mucha importancia a
que tengan éxito. El trabajo es su condicion fundamental.

* Elrefuerzo y el autoestima proviene del exterior.

* La esfera afectiva esta reprimida.

* Han recibido estimulos y poca proteccion.

* Se les orienta a la accion, lo macrosocial y la independencia.

* Se potencia sus libertades, talentos y ambiciones, facilitando su autopromocion.

A las mujeres se les socializa para (Ferrer, 2013):

* Permanecer en el &mbito privado.

* Reproduccion.

* Elrefuerzo y autoestima esté en lo privado.

e Se promueve la esfera afectiva.

* Se reprimen libertades, talentos y ambiciones.
* Poco estimulo y bastante proteccion.

* Orientacidon hacia la intimidad, lo interior, lo microsocial y la dependencia.

Por lo tanto, dentro de este proceso de socializacion diferencial, se establecen los
mandatos de género que son las normas de lo tiene que ser una mujer femenina y un

hombre masculino (Lagarde, 2005).



Los varones se definen “ser para si” (Lagarde,2000) y los mandaros serian ser racional,
tener éxito, dominantes, resolutivos, autosuficientes, y no cuestionar normas grupales
(Rebollo, 2010) y sobre estos mandatos incluyen no poseer ninguna caracteristica

femenina.

Las mujeres se definirian “ser para otros” y los mandatos son el proporcionar cuidado a
los otros sin esperar reciprocidad, amor como eje principal, satisfaccion personal a

través de la maternidad y el aspecto fisico (Lagarde, 2000).

Intentamos cumplir los mandatos de género y acercarnos a la feminidad o masculinidad

normativos por miedo ser rechazados o no reconocidos en nuestra sociedad (Gil y

Lloret, 2007).

Los estereotipos de género son las caracteristicas, rasgos y cualidades que se atribuyen
por el género y funcionan como etiquetas, por ejemplo, a los hombres les gusta jugar al
fatbol y a las mujeres jugar con mufecas. Dichas etiquetas influyen en la forma de
educar en las actividades y juegos, comportamientos, actitudes y las formas de
relacionarse (Amurrio, 2012). Estos estereotipos estan en la cultura popular y se refieren
a creencias sobre las diferentes caracteristicas que definen a hombres y mujeres en
nuestra sociedad y se trasmiten generacionalmente (Gonzélez, 1999). Tiene
implicaciones en la forma de percibirnos a nosotra/os misma/os y al mundo y afectan a

nuestro comportamiento.

Como se ha venido explicando, los mandatos y lo estereotipos de género afectan a como
nos comportamos y que roles asumimos. Los roles son las posiciones dentro de una
estructura social, las responsabilidades y los privilegios y reglas que se establecen
respecto a ese rol (Gonzalez, 1999) Por lo tanto, los roles de género son las funciones
publicas y privadas que se ha asignado socialmente en un momento histérico concreto a
cada género. Tradicionalmente, el rol social masculino se ha relacionado con la
actividad publica y trabajo productivo remunerado, el rol social femenino ha consistido

en la actividad doméstica y la reproduccion.

Todo esto tiene unas consecuencias tanto en hombres como en mujeres. En los hombres
se puede observar la necesidad de ocultar emociones, la alta prevalencia de la emocion

ira y las dificultades en la empatia (Bonino, 2000,2003).
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Bonino (2000), diferencia entre malestares y molestares en la masculinidad. Los
malestares serian problemas que producen malestar a uno mismo y que conducen a
conductas auto-perjudiciales, mientras que los molestares son problemas que producen
sufrimiento a los demds y traducen en conductas dafiinas hacia los otros (abuso de

poder, temeridad, etc.) .

En el caso de las mujeres, sino cumplen los mandatos, la sociedad y la propia mujer, se
categoriza de egoista, mala madre o esposa (Ferrer, 2010) Presentan una alta
prevalencia de la emocion culpa, sobre todo cuando transgreden la norma de cuidar a

los demas y cuidarse asi mismas (Rebollo, 2010).

Todo lo anterior, tiene influencia en la forma en como nos relacionamos con los demas

y en las expectativas que tenemos respecto a la afectividad.

De acuerdo con Ferrer (2013), conseguir amor y el mantenimiento del mismo es el eje
que vertebra la vida de muchas mujeres (socializacion hacia lo privado) mientras que en
el caso de los hombres, es el reconocimiento social lo que determina dicho eje siendo la
relacibn amorosa secundaria (socializacion hacia lo publico.).  Los agentes
socializadores envian mensajes diferentes a nifios y nifas sobre los roles que tienen que
asumir en las relaciones afectivas. En concreto las narraciones de cuentos, peliculas,

canciones, etc. influyen sobre las creencias y la expectativas (Herrera, 2011).

El amor romantico se sustenta en mitos socialmente compartidos como el amor
universal, el alma gemela, la media naranja, amor como sufrimiento, etc. y se trasmiten

por diversos canales de socializacion (Ferrer, 2013).

Segtin Leal (2007), en las mujeres el amor romantico es la busqueda, entrega, fusion
con el otro, la ansiedad y el compromiso y es una forma de construccion de identidad y
del futuro mientras que en los hombres hay cierta ganancia pero no forma parte de su

construccion del yo personal, se relaciona con la seduccién y el acceso a las mujeres.

Para las mujeres el amor es pasividad, cuidado, renuncia, entrega y sacrificio y para los
hombres es ser un héroe, conquistar, seducir, quebrantar normas, proteger, salvar,

dominar y recibir (Ferrer, 2013).
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Todos tenemos en la mente la idea del principe azul que salva a la pobre princesa o
como el amor puede cambiar al otro y mejorarle (sapo-principe). Estos mensajes se van

interiorizando y creando expectativas de lo que debe ser una relacion de pareja.
Fina Sanz (1995), describe varios modelos de pareja:

e Modelo de inclusion:

Es el modelo tradicional. Uno de los miembros de la pareja estd incluido en el
espacio de la otra persona, la engloba y fagocita. No tiene en consideracion el
espacio personal del otro al margen de la pareja, es comun que no exista sentido
de identidad propia, ni deseos, ni gustos propios. Este modelo favorece las
relaciones de poder o dominacion/sumision porque es un modelo de jerarquia y

promueve la dependencia.

e Modelo fusional utopico:

Es el modelo idealizado o de “media naranja”: los dos somos uno, tenemos los
mimos deseos, actividades, amistades, etc. Las personas que buscan este vinculo
como forma de vida cambian con frecuencia de pareja y siente frustracion

porque el modelo no se cumple.

* Modelo Independencia utopico: se busca la independencia total, solo tienen
espacios propios y no tienen espacios compartidos, por lo que no puede ser

definido como relacion.

* Modelo de interdependencia:

Es el modelo de relacion igualitaria, existe un espacio personal no compartido y
un espacio comun compartido. Es una relacioén horizontal y se toma conciencia
del espacio personal y de la individualidad (se es persona antes que pareja). Se

respetan los espacios del otro y se crea un espacio comun.

Otro ambito que también se ve afectado en gran medida con los aprendizajes sociales

es la sexualidad.

La sexualidad es un concepto multiforme, extenso, profundo y variado. Es un aspecto
fundamental de la vida humana con dimensiones fisicas, psicologicas, sociales,

econdmicas, politicas, espirituales y culturales (Junta de Andalucia, 2015-2016).
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Una caracteristica muy importante de la sexualidad es la diversidad y como las normas
que rigen el comportamiento sexual varia entre culturas y dentro de una misma cultura

puede haber cambios a lo largo del tiempo.

La sexualidad también la podemos observar desde la perspectiva de género como en los

estudios sobre la respuesta sexual.

De acuerdo con Masters y Johnson (1966), pioneros en el estudio de la respuesta sexual
humana, establecieron un modelo sexual lineal en el que se suceden una serie de fases:
excitacion, meseta, orgasmo y resolucion que presentan diferencias en el hombre y en la

mujer.

Orgasmo
NMesata

Resolucién

Regpuesia saxual

Tiempo

Figura 4. Modelo de respuesta sexual de Master y Johnson (Kinsgberg, 2015).

La fase de excitacion suele variar la duracion desde varios minutos a horas, consiste en
el aumento de la tension muscular, la frecuencia cardiaca y la vasocongestion de los
genitales. Después, en la fase de meseta estos cambios aumentan y permanecen hasta el
orgasmo. En el orgasmo, se originan contracciones musculares involuntarias, aumenta
la presion arterial y las frecuencias cardiaca y respiratoria y finaliza con una liberacion
de la tension. Durante la resolucion, se retoman los niveles normales de frecuencia
cardiaca, presion arterial, respiracion y contraccion muscular. En el caso de las mujeres
pueden volver a la fase del orgasmo con estimulaciéon y pueden repetirse varios

orgasmos seguidos mientras que en los hombres se presenta un periodo refractario

(Gutiérrez, 2010).

Por otro lado, Basson et al., plantearon un modelo ciclico y biopsicosocial de la
respuesta sexual femenina que se diferencia del hombre y donde se interrelacionan

aspectos fisicos, emocionales y cognitivos (Gutiérrez, 2010).
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Dicho modelo expone la interaccion de la intimidad emocional, los estimulos sexuales,
factores psicoldgicos y satisfaccion con la relacion afectan y condicionan la respuesta

sexual en la mujer (Kingsberg, 2015).

Ciclo sexual en la mujer

Estimulo sexual en
Predisposicion e contexto apropiado
Receptividad

Procesamiento
? psicobiolégico

Desco sexual
Motivacion espontaneo

Excitacion
subjetiva

/

Satisfaccion
sexual con
0 Sin 0rgasmos

Razones para
¢l sexo

a2

Intimidad Reaccion
Bienestar de deseo sexual

A

Figura 5. Ciclo sexual de la mujer (Gutiérrez, 2010).

Por otro lado, los mensajes que se reciben de la sociedad respecto a la sexualidad son
diferentes si somos varones o mujeres. De acuerdo con Muruaga (2011), en el caso de
las mujeres, se proporcionan mensajes confusos y ambiguos sobre la sexualidad, por un
lado, se nos invita a la negacion o ocultacion de la misma y por otro, se promueve la
utilizacion y venta de la sexualidad. Los mandatos de género establecen que las mujeres
no tiene el mismo grado de deseo o necesidad sexual que los hombres o que la funcion
que tienen es la de objeto y ser sumisa. Esto puede conducir la incapacidad de

expresarnos y desarrollarnos de forma saludable y creativa en la sexualidad (Muruaga
2011).

De hecho, la revolucion sexual de los afios 60-70 significod diferente para el hombre que
para la mujer, asi para los hombres significaba la utilizacion de la sexualidad fuera del
matrimonio con libertad y se entiende la sexualidad masculina como algo instintivo e
irrefrenable y en cambio para la mujer significaba estar disponible y al servicio de los

hombres, es decir, ser objeto en lugar de sujeto (Cobo, 2015).
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El aprendizaje de la mujer sobre lo corporal o sexual se orienta hacia la reproducciéon o
la seduccion (Esteban, 2004) , se da gran importancia al atractivo sexual como mandato

de género y se construye una industria del sexo que objetiviza y mercantiliza a la mujer

(Cobo, 2015).

Segun Cobo (2015), la sobrecarga de sexualidad afecta a la autonomia y libertad de la
mujer y dificulta la igualdad, por ello, la construccion del cuerpo de la propia mujer y

la apropiacion del mismo es una forma de empoderamiento.

Asimismo, la organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1975 incorpord la salud
sexual en los conceptos de salud, calidad de vida y derechos humanos, de forma que se
define como “la integracion de los aspectos somadticos, emocionales, intelectuales y
sociales de ser humano sexual, en formas que sean enriquecedoras y realcen la
personalidad, la comunicacidon y el amor”. Y consideré tres elementos para la salud

sexual:

* Disfrutar de la actividad sexual reproductiva en consonancia con la ética
personal y social.

* Ejercicio de la sexualidad libre de miedo, culpa, vergiienza, mitos etc. es decir,
que los factores psicologicos y sociales no influyan en la sexualidad.

* Desempefio de la actividad sexual libre de trastornos orgéanicos, enfermedades o

alteraciones que la dificulten.

Pero la salud sexual ni se ha introducido por completo en la atencion de salud a pesar de
los cambios sociales y la recomendacién de organismos internacionales (Ahumada y

cols., 2014).

Por ello, se ha considerado la sexualidad un aspecto importante que considerar en
nuestro programa y que puede favorecer el conocimiento amplio de la misma, los
derechos sexuales, el autoconocimiento, asi como, poder abordar las disfunciones
sexuales que pueden darse en las mujeres. En nuestro colectivo cobra importancia
debido a los farmacos que consumen que pueden tener efectos secundarios sobre el
deseo y/o la experiencia sexual. También se tendrd en cuenta la prevencion de ETS y
los embarazos no deseados por las caracteristicas, factores de riesgo y problemas en las
habilidades sociales (asertividad: decir no, rechazar peticiones, etc.) propias de las

usuarias con las que se realizard el programa.
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Y todas estas desigualdades entre mujeres y hombres que se han comentado

anteriormente sientan los cimientos de la violencia de género.

Segun la Declaracion de la ONU (1993), la violencia de género es “todo acto de
violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como
resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico para las mujeres, inclusive
las amenazas de tales actos, la coaccion o privacion arbitraria de la libertad, tanto si se

producen en la vida publico o privada”

Es multicausal e interaccionan varios factores individuales, familiares, comunitarios y
socioculturales. El factor més determinante en la violencia de género es la desigualdad
en la relacion de hombres y mujeres basado en un sistema de organizacion social donde

prima el dominio del hombre sobre la mujer (Gonzalez, 2010).

De acuerdo con la Teoria del ciclo de la Violencia de Walker (1989) la violencia de
género sigue un patron ciclico y repetitivo donde se suceden unas series de fases que

cada vez son mds cortas y mas intensas (Pérez y Montalbo, 2011).

Esta teoria puede explicar porque se mantiene las relaciones de violencia y la

complejidad de que la victima las finalice .

Fase de Fase de
"Luna de acumulacion
Miel" de tension
Fase de
explosion
violenta o
agresion

Figura 6. Fases de la Teoria del Ciclo de la Violencia (elaboracion propia).
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* Fase de tension: se van sucediendo una serie de conflictos e incidentes que van
aumentando la tension y frustracion (escalada). El agresor cada vez es mas hostil
y la mujer suele intentar reducir esta tension. Pueden aumentar la violencia

verbal.

* Fase de explosion violenta: se descarga la tension anterior evidenciando una
pérdida de control y se suceden abusos, maltrato psicologico, fisico y/o sexual.

La victima se suele sentir paralizada y avergonzada.

* Fase de reconciliacion o “Luna de Miel”: el agresor utiliza multiples
estrategias de manipulacion afectiva donde promete cambios y asegura que no
volvera a ocurrir, pide perdon y se muestra amable. Minimiza y justifica la

agresion. La mujer se muestra muy confusa.

Otro factor implicado en la violencia de género y que dificulta salir de una situacion de
maltrato es la asuncion del amor romantico y las creencias de que el amor es lo que da

sentido a la vida, ya que romper la pareja se considera un fracaso (Bosch et al., 2012).

Diaz-Aguado (2013) establece que las situaciones de violencia de género tienen en
comun el control abusivo promoviendo en la victima el aislamiento y realizar actos que
no quiere, el fuerte vinculo emocional y la promesa de la mejoria de la relacion y las
amenazas para que la victima no abandone la pareja. Segiin Chocarro de Luis y Ortuiio
(2018), la deteccion de las anteriores fases es muy importante para evitar la violencia de
género. Los programas de sensibilizacion deberan centrarse en que se tome conciencia

del control abusivo, del vinculo emocional y de las amenazas.

Con todo lo anterior, podemos concluir que las presiones sociales a las que se ve
sometida la mujer, por el hecho de serlo y que se puede traducir en estar presente para
los deméas de forma permanente y como eje vital, favorece que no atienda a sus deseos
personales ni a su autorrealizacion . El cuidado de una misma, observar y reflexionar es
fundamental para cambiar los patrones sociales imperantes y promover el cambio en el
pensamiento y la accion, para ello, la educacion sobre la discriminacion y desigualdad
que generan los mandatos de género y las formas simbolicas de transmision es

fundamental (Rebollo 2010).
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Asi pues, consideramos necesario introducir un programa que visibilice las
desigualdades sociales en base al género y las implicaciones que esto conlleva y

también, un espacio donde reflexionar sobre ello.

Las personas con EMG presentan una serie de dificultades psicosociales que les
dificulta una integracion plena en la sociedad. Por ello, la rehabilitacion proporciona
apoyo para mejorar estas dificultades y que la persona adquiera autonomia, desempefie
los roles sociales y supere las demandas de una vida en la comunidad. Puesto que las
personas que acuden al CRPS San Fernando de Henares son mujeres y hombres, hemos
visto necesario introducir en el programa la perspectiva de género. Creemos importante
que las mujeres de nuestro Centro de Rehabilitacion Psicosocial, conozcan como les ha
influido en las 4reas sobre todo de socializacion, afectividad y sexualidad las

construcciones sociales que se establecen sobre el género femenino/masculino.

Existen multiples referentes internacionales y nacionales que recomiendan trabajar con
las desigualdades de género y reconocen la perspectiva de género elemental para la
equidad en la salud y las relaciones humanas (Organizacion de Naciones Unidas, 1979;

IIT Plan Andaluz de Salud, Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, 2003).

Las actuaciones que podemos hacer para la transformacion social mediante la inclusion

y participacion de la mujer en la igualdad son (Rebollo 2010):

* Visualizacién: visibilizar las desigualdades y la discriminaciéon. Promover la
capacidad de ver, puesto que existe la “ceguera de género” que nos impide ver
las desigualdades y discriminaciones en funcion del género.

* Sensibilizacion: acciones para tomar conciencia de la igualdad. Se dirige a
colectivos concretos y fomentan una opinion sobre la igualdad y evidencia la
socializacion diferencial.

* Empoderamiento: Actuaciones para tener poder y capacidad de decidir y
actuar, orientadas a la participacion social. Lagarde (2009) establece las
acciones en el proceso de empoderamiento:

- Duda: es la ruptura con la educacion que nos han dado. Dudar es mirar de

otra forma, desmontar mitos, no legitimar lo establecido.
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- Resistencia: es una actitud y una accion cuando no se tiene apoyos. Se
convierte en empoderamiento cuando la resistencia es compartido con otros,
estableciendo un movimiento.

- Subversién: acciones para romper el orden social.

- Trastoque: plantear una nueva vision del mundo y de la vida.

El objetivo con nuestro colectivo es que visualicen estas desigualdades y puedan
desarrollar una vision critica y reflexiva. Por ello, siempre se dardn espacios para que

debatan sus ideas propias y los conceptos explicados en las sesiones.

Por otro lado, los estudios de género en personas con enfermedad mental grave se
realizan desde la década de los sesenta aportando diferentes modelos tedricos y
multiples datos (Jiménez y Vazquez, 2006). Por ejemplo, en varias investigaciones se
establece que las mujeres tienen mayor ajuste premodrbido, mejor funcionamiento social

y mayor integracion comunitaria (Rullas y cols., 2013).

En el estudio de Rullas y cols. (2013), se intentd conocer si existen diferencias en las
caracteristicas de los hombres y mujeres que se derivan a los dispositivos de
rehabilitacion psicosocial. Los resultaron arrojaron que existen diferencias significativas
en edad, estado civil, convivencia e hijos, siendo mayor en las mujeres. Es decir, tenian
mas edad cuando se les derivaba al recurso y habia mayor nimero de mujeres casadas y
con hijos en comparaciéon con los hombres de los recursos. Ademads, habia mayor
porcentaje de mujeres no activas, que no tenian empleo y se encargaban de mas tareas
del hogar. Dichos datos confirmaban la hipdtesis de que las mujeres realizan

competencias dentro del &mbito doméstico.

El inicio més tardio de la enfermedad, el mejor ajuste premorbido, funcionamiento
psicosocial mas adecuado y la aceptacion de roles femeninos tradicionales que generan
menos exigencia en el funcionamiento puedan ser motivos por el que se deriva mas
tarde a las mujeres a los recursos de rehabilitacion psicosocial (Rullas y cols., 2013).. A
pesar de que las mujeres demandan mas ayudas a los sanitarios y son receptivas a los

tratamientos (Rullas y cols., 2013).

Por lo tanto, podemos extraer que las mujeres que acceden a nuestros dispositivos de

rehabilitacion pueden estar influidas en gran medida por mandatos y roles de género.
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Ademas, como se observa en los datos de Rullas y cols. (2013), las usuarias tienen mas
probabilidad de tener relaciones de pareja y personas a las que cuidar (hijos, familiares,
etc.). En definitiva, se estima necesario realizar un programa que trabaje el area de

afectividad y las relaciones de pareja desde perspectiva de género.

Asimismo, las mujeres con algin enfermedad mental grave (Gonzalez y cols., 2010)
tienen mas riesgo de sufrir violencia de sus parejas o ex parejas que aquellas sin ningiin

problema de salud mental.

De acuerdo con la Guia de Atencién a Mujeres Maltratadas con Trastornos Mental

Grave (Gonzalez y cols., 2010), los factores de riesgo son:

* Mayor dependencia de otras personas.

* Menor credibilidad a su relato.

* Mas dificultades en el acceso a recursos e informacién a veces relacionado con
su patologia y/o estigma.

* Menor grado de autoestima y reconocimiento social, discriminacion social

secundaria a su enfermedad.

En la misma linea, segin Jiménez y Vazquez (2006), varios autores afirman que
hombres y mujeres que padecen esquizofrenia pueden requerir en algunos momentos
enfoques distintos de tratamiento. Por ejemplo, hay un porcentaje elevado de mujeres
activas sexualmente y es recomendable que aumenten sus conocimientos sobre la

sexualidad y favorecer habilidades sociales y asertivas para que decidan es su area

social-sexual (Test, Burke & Wallisch, 1990).

También por las implicaciones negativas del rol femenino tradicional, seria relevante
desarrollar y evaluar programas que mejoren las habilidades asertivas respecto a sus
necesidades y derechos, sobre todo en relacion a su libertad sexual, proporcionar
actividades laborales que interesen a la mujer, psicoeducacion familiar con perspectiva
de genero, planificacion familiar y seguridad sexual, farmacologia especifica, dar apoyo

en la comunicacion y relaciones de crianza (Mowbray, Nicholson & Bellamy, 2003).
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Por todo lo anterior, consideramos una parte importante del programa la sexualidad
desde perspectiva de género donde también se trabajardn aspectos del
autoconocimiento, el placer sexual, prevencion de enfermedades de trasmision sexual,

métodos anticonceptivos y sus derechos sexuales.

En conclusion, se ha detectado la necesidad de trabajar aspectos de afectividad y
sexualidad desde perspectiva de género con las usuarias del CRPS San Fernando de
Henares y por ello, se creard el programa y se llevara a cabo durante los meses de julio
y agosto de 2019. Se medira el efecto del mismo en la autoestima, en el apoyo social
percibido sobre todo por la creacion de este espacio entre mujeres libre de juicios y que
fomente la compresion y se analizara si ha habido cambios en los mitos sobre el género,

afectividad y sexualidad.

'3. OBJETIVOS

» Adquirir conocimientos sobre la afectividad, sexualidad y perspectiva de género.

= Visibilizar, sensibilizar y reflexionar sobre las desigualdades de género.

* Conocer los procesos de socializacion diferencial en funcion del género y las
consecuencias en nuestra vida cotidiana, en la forma de relacionarnos, etc.

* Fomentar relaciones de pareja saludables e igualitarias.

* Promover una actitud positiva, saludable y responsable hacia la sexualidad.

* Prevenir la violencia de género.

* Propiciar un espacio de apoyo social entre mujeres.

‘4. EVALUACION

‘ CUESTIONARIO APOYO SOCIAL FUNCIONAL DE DUKE

Fue disefiado inicialmente por Broadhead en 1988, explora aspectos cualitativos y/o
funcionales del apoyo social. La medida de la calidad del apoyo social es predictor de
salud y bienestar . La versidon que se utilizard serd la adaptada por Bellon JA, Delgado

A, Luna J, Lardelli P.

Es un cuestionario autoaplicado de 8-11 items de escala tipo Likert. El analisis factorial
establece dos dimensiones: apoyo confidencial (items 1,2,6,7,8,9,10) y apoyo afectivo
(items 3,4,5,11). La puntuacioén obtenida oscila entre 11 y 55 y refleja el apoyo social

percibido. A mayor puntuacién, menor apoyo social percibido.
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La validacion espaiiola establecié un punto de corte en el percentil 15, que estipula una

puntuacién menor o igual a 32 (apoyo normal/apoyo bajo).

En cuanto a las propiedades psicométricas presenta una fiabilidad test-retest de 0,66 .
En la validacion de Bellon y cols. se establece fiabilidad autoadministrada (0,92) y
mediante entrevistador (0,80). La consistencia interna de la escala y sus dos subescalas
es de alfa de Crombach 0,90, 0,88 y 0,79 respectivamente. La validacién de Bellon y
cols. encuentra las dos dimensiones originales y la otra validacién espafiola presenta

diferencias.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

La escala fue creada por Rosenberg en 1995 para poblacion adolescente y traducida al
castellano por Echeburua en 1995. Es autoaplicada y tiene 10 items. Los items evaluan
sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo/a, se enuncian positivamente o
negativamente y se responden en una escala tipo Likert. La puntuacion total se sitian

entre 10 y 40.

Respecto a las propiedades psicométricas, presenta un fiabilidad alta: correlaciones test-
retest de 0,82 a 0,88, con alfa de Cronbach en un rango de 0,77 a 0,88. En una muestra
clinica espafiola adulta y adolescente (Vazquez-Morejon, Jiménez, y Vazquez-Morejon,
2004) se encontr6 una correlacion entre esta escala y la puntuacion total del SCL-90-R

(=-0.61).

| ESCALA DE TACTICAS DE CONFLICTO DE STRAUS (M-CTS)

Es una escala cuya funcion es la obtencion de informacion sobre las tacticas de

conflicto.

Aplicamos la version adaptada y validada en castellano de Mufioz-Rivas y cols. (2007).
Consta de 18 items tipo Likert que se agrupan en 4 dimensiones: argumentacion (1,2,3),
agresion psicologica (4,5,6,7,8), agresion fisica media (9,10,11,12,13,14,15) y grave

(16,17,18). Son items bidireccionales para agresor y victima.

Se utiliz6 este instrumento en la evaluacion inicial para detectar violencia tanto ejercida

por las usuarias como por las parejas de éstas o la ultima pareja que han tenido.
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CUESTIONARIO VERDADERO/FALSO

Es un cuestionario de elaboracion propia para valorar los conocimientos que tienen
respecto a las tematicas que se van a tratar durante el desarrollo del programa. Consta
de varios items dicotomicos elaborados mediante mitos sobre los mandatos de género,
micromachismos, relaciones de pareja, sexualidad y violencia de género. Todas las
respuestas son falsas. Se aplicara antes de iniciar el programa y después del mismo con

el fin de conocer si han mejorado los conocimientos.

No presenta buenos indices de fiabilidad y validez puesto que no se ha llevado a cabo

las condiciones metodologicas ni criterios psicométricos para la elaboracion del mismo.

ESCALA DE SATISFACCION

Es una encuesta de elaboracion propia para evaluar el nivel de satisfaccion con la

actividad grupal.

No presenta buenos indices de fiabilidad y validez puesto que no se ha llevado a cabo

las condiciones metodologicas ni criterios psicométricos para la elaboracion del mismo.

'5. EXPERIENCIA

Inicialmente, se detectd la necesidad de crear un programa sobre Afectividad y
Sexualidad desde una Perspectiva de Género. Después, se propuso al equipo previa
coordinaciéon con la Directora del CRPS Margarita Rullas Trincado. En los meses
posteriores, se realizaron varios bocetos del programa hasta terminar el programa final

en coordinacion con la Directora.

Se presento al equipo los objetivos, sesiones y metodologia y se propuso la derivacion

de las usuarias que se beneficiarian del programa.

La realizacion del programa se llevaria a cabo durante los meses de verano
(julio/agosto) con la prevision de poder ampliar las sesiones si la experiencia era

satisfactoria para las usuarias.

Se inicid la actividad grupal el 2 de julio de 2019 y finaliz6 el 27 de agosto de 2019. Las
profesionales encargadas del grupo fueron la Directora y psicologa del CRPS Margarita

Rullas Trincado y la psicologa Nadia Berodia Sénchez.
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Dicha actividad se realiz6 en las dependencias del Centro de Informacion,

Documentacion y Asesoramiento a la Mujer (CIDAM).

Figura 7. Imagen de la fachada principal del CIDAM (Ayuntamiento de Coslada).
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CRONOGRAMA
JULIO AGOSTO
N° de semanas N° de semanas
ACTIVIDADES
3 4 1 2 3 4
Presentacion

Aplicacion cuestionarios
Pre

Taller Socializacion
Diferencial

Taller Afectividad:
JAmor?

Taller Sexualidad

Taller Prevencion de
Violencia de Género

Resumen y final del
grupo

Aplicacion cuestionarios
Post

Tabla 1. Cronograma (elaboracion propia)
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TALLERES

Se llevara a cabo 4 talleres diferentes (Ver Anexo 2):

Figura 8 y 9. Graficos de los talleres del Programa Afectividad y Sexualidad desde
Perspectiva de Género y el desarrollo de las sesiones (elaboracion propia).

Cada taller tendra varias sesiones en funcion de los contenidos y el avance del grupo.

El desarrollo de las sesiones sera el siguiente:

Inicio de la sesion

Practica

*Dinamicas

» Analisis de textos,
videos, imagenes

*Ejercicios

Reflexién/ Explicacion de
conclusiones conceptos

*Debate *Presentacion
eIdeas generales Powerpoint

*Experto
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METODO

Participantes

Usuarias del CRPS San Fernando de Henares de un rango de edad de 20 a 40 afos que
presenten dificultades en las areas de afectividad y sexualidad, que tengan relaciones de

pareja problematicas y/o con riesgo de padecer violencia de género.
Se derivaron al programa 10 usuarias, de las cuales 8 aceptaron asistir al programa.

De las 8 participantes:

Edad

40
30
2 20
(5]
10

A20 A21 A22 A23 A24 A25 A26 A27
Participantes

Figura 10. Grafica de edad de las participantes del grupo (elaboracion propia).

La edad media de las participantes del programa fue de 30,20 afios y la desviacion
tipica 3,998.

Participantes

M Esquizofrenia
M Esquizafectivo
LT, Personalidad

MTOC

Figura 11. Grafica del diagnostico principal de las usuarias derivadas al programa
(elaboracion propia).

Como se puede observar en el grafico, hay un mayor porcentaje de participantes que

padecen Esquizofrenia (62 %).
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Participantes

/—\ “ Con pareja

¥ Sin pareja

A | 4

Figura 12. Grafica sobre relaciones de pareja de las participantes (elaboracion propia).

Tal como refleja el grafico anterior, en el inicio del grupo, la mitad de las participantes

tenia pareja y la otra mitad no.

Respecto a la asistencia, la frecuencia de la misma fue la siguiente:

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Asistencia 8 2 9 4,88 2,031

N valido (por lista) 8

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la variable asistencia de las participantes al grupo

(elaboracion propia).
Asistencia

10
9
8
7
6
5 . .

O Asistencia
4
3
2 -
-l
0 - T T T T T T T
A20 A21 A22 A23 A24 A25 A26 A27

Figura 13. Grafico de barras sobre la asistencia de las participantes al grupo
(elaboracion propia).
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Disefio
Disefio cuasi-experimental de muestras relacionadas (medidas repetidas pre-post).

Procedimiento

En primer lugar, se asignd a las participantes del grupo en base a los criterios
comentados anteriormente y aquellas que aceptaron participar en el grupo, se les
inform6 del estudio. Una vez firmado el consentimiento para participar en el estudio, se
obtuvieron de la base de datos (Microsoft Access 2004) del CRPS San Fernando de

Henares los datos sociodemograficos: edad y diagndstico.

Después, se aplicaron antes de realizar el programa los cuestionarios Escala de Técticas
de Conflicto (M-CTS), Escala de cambios en la funcién sexual (CFSQ), Cuestionario
Verdadero o Falso, Apoyo Social Funcional de Duke y Escala de Autoestima de
Rosenberg y se introdujeron los datos en una base de datos de Microsoft Excel 2011

para Mac, codificando los nombres de las usuarias para proteger su anonimato.

En este momento, se analizaron los datos obtenidos en la Escala de Tacticas de

Conflicto (M-CTS).

Posteriormente, cuando terminé la actividad grupal se aplicaron los cuestionarios Escala
de Cambios en la Funcion Sexual (CFSQ), Cuestionario Verdadero o Falso, Apoyo
Social Funcional de Duke, Escala de Autoestima de Rosenberg y Encuesta de
Satisfaccion a todas las usuarias a excepcion de una participante que ingresé en el
hospital por descompensacion sintomatoldgica sin relacion con la actividad grupal. Los
resultados obtenidos, se introdujeron en la base de datos comentada anteriormente y se

llevaron a cabo los analisis estadisticos utilizando el IBM SPSS Version 11-2018.

Para ello se compararon los resultados Pre y Post de los cuestionarios Verdadero o
Falso, Apoyo Social Funcional de Duke, Escala de Autoestima de Rosenberg y se
descarto la Escala de Cambios en la Funcién Sexual (CFSQ) debido a los problemas en
la realizacion de la misma ya que las usuarias presentaron dificultades para elegir las
respuestas, problemas en la comprension de los items, etc. y la correccion de la prueba

era poco clara y presentaba algunos errores.
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Respecto al andlisis estadistico de los resultados en los cuestionarios restantes, se

comprobo el ajuste de la distribucion normal de los valores utilizando la Prueba de

Shapiro-Wilks, ya que se trataba de una muestra pequeiia (7). Y como se cumplio el

supuesto de normalidad, se llevo a cabo la Prueba T de Student de muestras

relacionadas.

Asimismo, se analizaron los datos obtenidos en las Encuesta de Satisfaccion.

Resultados

En cuanto a los cuestionarios aplicados, los resultados en el M-CTS Escala de Téacticas

de Conflicto aplicado solo en la evaluacion PRE fueron los siguientes (se realizo sobre

7 usuarias, puesto que una de ellas, no habia tenido relacion de pareja):

25
20
15
10

M-CTS Usuarias

A20 A21 A22 A23 A24 A25 A26 A27
E"Argumentacion”  E"A. Psicoldgica " "A.Fisica Media  © A. Fisica Grave

Figura 14. Gréfico de puntuaciones en la Escala M-CTS sobre las tacticas de conflicto

que utilizan las propias usuarias (elaboracion propia).

6 de las 7 usuarias, afirma no haber ejercido nunca agresiones fisicas graves
(comprendidos en los items 16, 17 y 18) en la relacion actual o la Gltima relacion
de pareja.

1 de las 7 usuarias, afirma haber ejercido rara vez sobre su pareja rara vez algin
tipo de agresion fisica grave (comprendida en los items 16,17, 18).

3 de las 7 usuarias, reconoce haber ejercido alguna vez o rara vez algun tipo de
agresion fisica media sobre su pareja (comprendida en los items

9,10,11,12,13,14,15).
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Las 7 usuarias afirman que han ejercido algin tipo de agresion psicologica
(comprendida en los items 4,5,6,7,8) sobre su pareja.
Las 7 usuarias refieren utilizar estrategias de argumentacion o razonamiento

(comprendidas en los items 1,2,3) en los conflictos con sus parejas.

M-CTS Parejas

A20 A21 A22 A23 A24 A25 A26 A27
K Razonamiento & A. Psicoldgica A.Fisica Media  “A. Fisica Grave

Figura 15. Grafico de puntuaciones en la Escala M-CTS sobre las tacticas de

conflicto que utilizan sus parejas (elaboracion propia).

6 de las 7 usuarias, afirma no haber sufrido nunca agresiones fisicas graves
(comprendidos en los items 16, 17 y 18) por parte de su pareja actual o la ultima
relacion de pareja.

1 de las 7 usuarias, afirma haber sufrido por parte de su pareja rara vez algin
tipo de agresion fisica grave (comprendida en los items 16,17, 18).

2 de las 7 usuarias, reconoce haber sufrido alguna vez o rara vez algln tipo de
agresion fisica media (comprendida en los items 9,10,11,12,13,14,15) por parte
de su pareja actual o la tltima relacion de pareja que han tenido.

Las 7 usuarias afirman que han sufrido por parte de su pareja algin tipo de
agresion psicologica (comprendida en los items 4,5,6,7,8).

6 de las 7 usuarias afirman que sus parejas actuales o la Gltima relacion de pareja
utilizan estrategias de argumentacion o razonamiento (comprendidas en los

items 1,2,3) en los conflictos.
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Respecto a la evaluacion pre-grupo se realizé a las 8 usuarias que participaron en el
programa pero en la evaluacién post-grupo solo pudo realizarse a 7 por los motivos
explicados en el apartado Procedimiento, por ello, los andlisis estadisticos estan hechos

sobre los datos de las 7 usuarias.

En los cuestionarios Escala Social Funcional de Duke, Escala de Autoestima de
Rosenberg y el Cuestionario de Verdadero/Falso aplicados antes de iniciar el programa

y después de realizarlo se obtuvieron los siguientes resultados:

Variables PRE POST Sig.
N | Media | Desv. | Max | Min | N | Media Desv. Max. Min | p
Tipica Tipica
Autoestima 7 127,29 | 2,36 30 24 7 127,86 3,39 31 21 0,681
Apoyo Social 7 {23,771 | 9,64 37 10 7 18,86 9,19 36 11 0,061
Verdadero/Falso 7 19,29 | 6,24 25 9 7 22,29 5,19 27 12 0,116

Tabla 3. Resultados de Prueba T de Student de muestras relacionadas.

En la tabla se puede apreciar algunas diferencias en las puntuaciones pre y post, sobre
todo en el Escala Social de Duke y en el Cuestionario Verdadero/Falso pero no son
estadisticamente significativas, por lo que no pueden ser atribuidas a la realizacion del

programa.

Es interesante sefialar, que en el Apoyo Social de Duke existe una diferencia mayor
entre las medidas pre y post, reduciendose de 23,71 a 18,86 en la medida post. Este
cuestionario como se ha comentado en el apartado Evaluacion se puntia al contrario
que la Escala de Autoestima y el Cuestionario de Verdadero/Falso, de forma que a
menor puntuacién, mayor apoyo social percibido. De esta forma, se puede afirmar que
hay una mejora de la percepcion de apoyo social aunque no es estadisticamente

significativa (p=0,061), ni se puede atribuir a la participacion en el programa.
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Finalmente, se aplicé una Escala de satisfaccion a las participantes, cuyos resultados

arrojan:

Escala de Satisfaccion

M A20
M A21
4 A22
M A23
M A24
1 A25
L A26
1 A27

100 83 85 85 g5 go

50

Figura 16. Grafico de puntuaciones en la Escala de Satisfaccion (elaboracion propia).

Como se observa en el grafico anterior, las puntuaciones en la escala de satisfaccion son
elevadas puesto que la puntuacion méaxima en la misma es de 85 puntos, 4 de las 7

usuarias presentan el grado méximo de satisfaccion.

Los items de la escala se contestaban en formato tipo Likert con puntuaciones de 1 a 5
(nada satisfecha a muy satisfecha). La mayoria de los items son contestados con
puntuaciones muy altas de 4 o 5 (satisfecha/muy satisfecha) y solo 1 usuaria contesta 1

item con puntuacion 3 (ni satisfecha/ni insatisfecha).

Escala de satisfaccion

10
6 - - - - _ | S “ Sesiones
4 “ Lugar
2 Metodologia
0
A20 A21 A22 A23 A24 A25 A26 A27

Figura 17. Grafico de las puntuaciones en la Escala de Satisfaccion sobre las sesiones
(items 1,2), lugar de realizacién de la actividad (items 3,4) y metodologia utilizada
(5,6).
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Como se aprecia en el figura 17, 5 de las 7 participantes, estdn muy satisfechas con las
sesiones, lugar y metodologia, mientras que 2 de las 7 esta satisfechas con las sesiones
(comprende el nimero y la duracién) y la metodologia (se refiere a la visualizacion de

videos y dinamicas).

Escala de Satisfaccion

“C. Género

“C. Afectividad

C. Sexualidad

& C. Prevencion Violencia de
Género

S B N W b U1 O

A20 A21 A22 A23 A24 A25 A26 A27

Figura 18. Grafico de las puntuaciones en la Escala de Satisfaccion sobre los conceptos
de género (item 7), afectividad (item 8), sexualidad (item 9) y prevencion de violencia

de género (item 10).

En el grafico se observa que 5 de los 7 participantes, valoran los conceptos abordados
de género, afectividad, sexualidad y prevencion de violencia de género como la
puntuacién maxima mientras que una de las usuarias los evalta con la puntuacion 4

(satisfecha) y otra usuaria valora género, afectividad y sexualidad con la puntacion 4.

Escala de Satisfaccion

“ Presentaciones

“Frases

“ Cuaderno
& Material
“Debates

“ Tareas

Profesionales

A20 A21 A22 A23 A24 A25 A26 A27
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Figura 19. Gréfico de las puntuaciones en la Escala de Satisfaccion sobre las
presentaciones (item 11), frases (item 12), cuaderno (item 13), material (item 14),

debates (item 15), tareas (item 16), profesionales (item 17).

En la grafica se refleja que 5 de las 7 participantes puntuan la maxima puntuacion en
satisfaccion para las presentaciones, frases, cuaderno, material, debates o reflexiones,
tareas y profesionales. Una de las participantes puntua 4 (satisfecha) en el material
aportado y en los debates y no contesta al item 16. Otra de las participantes punttia 3 (ni

satisfecha, ni insatisfecha) en el item sobre tareas.

:La actividad grupal ha sido util?

| Si

Figura 20. Grafico de las respuestas a la pregunta “;La actividad grupal ha sido util

para mi?” de la Encuesta de Satisfaccion (elaboracion propia).

Las 7 usuarias afirman que la actividad grupal les ha sido util.

Seguir asistiendo al grupo

HSi

M No

Figura 21. Grafico de las respuestas a la pregunta ;Me gustarias seguir asistiendo al

grupo? de la Encuesta de Satisfaccion (elaboracion propia).
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En el anterior grafico, se puede observar que 6 de las 7 participantes preguntadas le

gustaria seguir asistiendo al grupo.

‘ 6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Por un lado, los cuestionarios y escalas que se han utilizado presentan cierta

problematica:

El cuestionario Escala de Tacticas de Conflicto tiene algunos problemas psicométricos
(Mufoz-Rivas y cols. 2007) . La fiabilidad del instrumento se ve cuestionada en alguno
de sus subescalas en parte por el nimero de items que la componen, es el caso de la
subescala argumentacion con baja fiabilidad. Las sub-escalas de agresion fisica media y
grave tienen una consistencia interna de 0,70, mientras que la sub-escala de agresion
psicologica alrededor de 0,60 con alglin problema de validez de contenido en alguno de
los items: “Tu has llorado” (item 7), “Tu novio/a se ha negado a hablar de algiin tema”
(item 5), “Tu novio/a ha dicho algo o ha hecho algo para fastidiarte” (item 8). Por lo que
seria adecuado, elegir otro instrumento que pueda evaluar la existencia de violencia en
la relacion de pareja. Es posible que las respuestas en algunos items estén sesgados o no
se hayan comprendido de forma adecuada, lo que explicaria las puntuaciones en algunos

de los items de agresiones ejercidas y sufridas.

Por otro lado, fue necesario descartar la Escala de Cambios en la Funcion Sexual debido
a que fue muy compleja de contestar, no se comprendia adecuadamente la mayoria de
los items y presentaba errores en la correccion. El descarte de la misma, supuso que no

se obtuviera informacion sobre ciertos aspectos de la sexualidad de las participantes.

También, la Escala de Verdadero/Falso no se ajusta a criterios de validez y fiabilidad

por déficits en la metodologia de creacion.

En cuanto al disefio del programa, no hubo grupo control lo que reduce

significativamente la validez interna del estudio.

La muestra de usuarias del CRPS que particip6é en el estudio fue muy reducido (8
participantes) lo que puede afectar a los resultados obtenidos. Asimismo, muchas de las
usuarias no pudieron asistir a todas las sesiones debido al periodo vacacional, lo que

redujo la continuidad en la actividad grupal.
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Ademas, el tiempo de realizacion de la actividad grupal fue escaso, ya que la duracion
fue de dos meses (9 sesiones), por lo que es posible que sea un tiempo muy reducido

para observar los cambios que se esperaban con la aplicacion del programa.

7. CONCLUSIONES

Respecto a los resultados obtenidos en la aplicacion del Programa de Afectividad y
Sexualidad desde una Perspectiva de Género y la valoracion de la experiencia se puede

concluir lo siguiente:

En primer lugar, se cree necesario la eleccion de nuevos instrumentos de evaluacion que
sustituyan a la Escala de Tacticas de Conflicto y la Escala de Cambios en la Funcion
Sexual con el fin de llevar a cabo una evaluacion mas adecuada, comprensiva y
relevante y que aumente la validez del estudio. También seria relevante ajustar la Escala

de Verdadero/Falso a condiciones metodologicas pertinentes.

Como se ha comentado anteriormente, los resultados obtenidos en la evaluacion pre-
post programa arrojan cambios en las medidas pero no son estadisticamente
significativas y no se puede afirmar que se deban a la participacion en el programa. En
parte, se considera que las limitaciones del estudio (comentadas anteriormente) pueden
estar afectando a los resultados obtenidos. Por lo que se establece que si se introduce un

grupo control, se podrd mejorar la validez interna del estudio.

Asimismo, el aumento del niumero de usuarias o la repeticion del grupo con otras
participantes, aumentara el nimero de sujetos y podrd haber cambios en los resultados

obtenidos en los analisis estadisticos.

En la misma linea, se considera necesario aumentar el nimero de sesiones y proponer la
actividad grupal en un periodo que no sea vacacional para favorecer la asistencia y la

continuidad en el programa.

Por otro lado, respecto a la realizacion de la sesiones, se ha observado que es necesario
dar mayor espacio para la reflexion de las usuarias puesto que debido a la
temporalizacion de las sesiones no se podia dar espacios mas amplios para reflexionar e

interiorizar los conceptos Se cree que es necesario ampliar los espacios de reflexion.
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Asimismo, se observaron ciertos sesgos de género reflejados en el lenguaje utilizado y
algunos comentarios en las sesiones por parte en la profesional encargada del grupo, por
lo que fue interesante contar con la supervision de otra profesional experta en la materia
de género que realizo6 ajustes y proporcion6 recomendaciones en la practica semanal del

programa. Por lo que se recomienda, realizar el programa con supervision experta.

Es necesario senalar los resultados obtenidos en la Escala de Satisfaccion siendo los
mismos muy altos. Ademas, el 100% de las usuarias coincidia en la utilidad de la
actividad grupal y todas a excepcion de una, les gustaria seguir realizando el programa.
Por lo que podemos concluir, que seria interesante ampliar el programa con las
participantes de esta primera experiencia, aumentando el tiempo de la actividad y las
sesiones. Y ademas, que se podria llevar a cabo ajustando el programa, la actividad
grupal con otras usuarias del CRPS San Fernando de Henares que cumplan los criterios

de derivacion y estén interesadas y asi, aumentar el nimero de participantes.

También, consideramos interesante llevar a cabo el programa con varones adaptando
los contenidos y con las modificaciones que se crean convenientes y finalizar con la

realizacion de un programa final de contenidos y actividades conjuntas (mixto).

Para finalizar, la aplicacion practica del programa es que es innovador, es un tema
demandando y actual que afecta a la vida diaria de 1@s usuari@ del CRPS y a su

relaciones interpersonales, resulta util y es aplicable en un servicio publico.
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110. ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INORMADO E INTRUMENTOS DE
EVALUACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D8 ees , con DNI ..., ,
manifiesta que ha sido informada sobre la participacion en un estudio llevado a cabo por
Nadia Berodia Sanchez para el Trabajo de Fin de Master sobre Afectividad y
Sexualidad desde una Perspectiva de Género, que se lleva a cabo para la Universidad

Jaume I de Castellon.

La participacion que se requiere es completamente voluntaria y anénima y consiste en
completar unos cuestionarios (30 minutos) antes y después de la participacion en los

talleres.

He sido también informada de que mis datos personales seran protegidos y sometidos a
las garantias dispuestas en la ley 15/1999 de 13 diciembre y mis datos no seran

trasmitidos a terceras personas o instituciones.

Tomando ello en consideracion, DOY MI CONSENTIMIENTO a participar en este
estudio, pudiendo retirarlo en cualquier momento sin que repercuta en la realizacion de

los talleres.

Fecha:

Firma:
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1. Escala de apoyo social (Duque)

APOYO SOCIAL
Cuestionario DUKE-UNC11

<
Lea atentamente las siguientes afirmaciones 2 =
¥ éelija una opcion de las numeradas del 1 al 5 & o
. . =] ) -
rodedndola con un circulo. 2 ¢ & o =
] 2 e = -
-] = T 2
=] 3 = ° £
E ¢ ¢ o £
S E = = £
e T 45 o
g 2 2z & £
=z £ 5 2%
] C Zz - - =
1. recibo visitas de mis amigos y familiares. 1 2 3 4 5
2. recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa. 1 2 3 4 5
3. recibo elogios o reconocimiento cuando hago bien
mi trabajo. 1 2 3 4 5
4. cuento con personas que se preocupan de lo que sucede. 1 2 3 4 5
5. recibo amor y afecto. 1 2 3 4 5
6. tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en la casa. 1 2 3 4 5
7. tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familiares. 1 2 3 4 5
8. tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas economicos. 1 2 3 4 5
9. recibo invitaciones para distraerme y salir con otras
personas. 1 2 3 4 5
10. recibo consejos utiles cuando me ocurre algun
acontecimiento importante en mi vida. 1 2 3 4 5
11. recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama. 1 2 3 4 5
Cedido por los autores de la validacion espariola (JA Bellén y cols.)
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2. Escala de Autoestima de Rosenberg

NOMBRE: N°:

TERAPEUTA: FECHA: EVALUACION:

Por favor, conteste a los siguientes items rodeando con un circulo la respuesta que

considere adecuada:
1 2 3 4
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
items Valoracién
- Muy de acuerdo
1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual - De acuerdo
medida que los demas. (¥ . En desacuerdo

- Muy en desacuerdo

2. Me inclino a pensar que, en conjunto, soy un fracasado.

. Muy de acuerdo
. De acuerdo

En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

3. Creo que tengo varias cualidades buenas. (*)

- Muy de acuerdo
. De acusrdo
. En desacuerdo

Muy en desacuerdo

4. Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente. (*)

. Muy de acuerdo
. De acuerdo
. En desacuerdo

Muy en desacusrdo

5. Creo que no tengo muchos motivos para sentirme orgulloso de mi.

- Muy de acuerdo

De acuerdo

. En desacuerdo

Muy en desacuerdo

6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo. (*)

- Muy de acuerdo

De acuerdo

. En desacuerdo
. Muy en desacuerdo

=l

. En general, estoy satisfecho conmigo mismo. (¥

. Muy de acuerdo

. De acuerdo

. En desacuerdo

- Muy en desacuerdo

8. Desearia valorarme mas a mi mismo.

- Muy de acuerdo
. De acuerdo

En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

9. A veces me siento verdaderamente inatil.

. Muy de acuerdo
. De acuerdo

En desacuerdo

- Muy en desacuerdo

10. A veces pienso que no sirvo para nada.

R e I e e e e I e B el el e B el B e B e Sl S

. Muy de acuerdo

. De acusrdo

. En desacuerdo

- Muy en desacuerdo
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3. Tacticas

CUESTIONARIO MCTS

La siguiente es una lista de las cosas que ti o tu novio/a habéis hecho mientras

discutiais. Marca la casilla en funcion de las veces que ha sucedido cada una de las

opciones en tu ACTUAL relacion. Si actualmente no tienes novio/a completa las
preguntas de acuerdo a tu relacion MAS RECIENTE.

Nunc
a

Rara
vez

Algunas
veces

A
menudo

Muy a
menudo

1. (TG has discutido de forma
tranquila?

1. ;Tu novio/a ha discutido de
forma tranquila?

2. (Tu has buscado informacion
para apoyar tu punto de vista?

2. (Tu novio/a ha buscado
informacion para apoyar su punto
de vista?

3. (Tu has llamado o intentado
llamar a otra persona para que
ayude a arreglar las cosas?

3. (Tu novio ha llamado o
intentado llamar a otra persona
para que ayude a arreglar las
cosas?

4. ;Tu has insultado o maldecido
a tu novio/a?

4. (Tu novio/a te ha insultado o
maldecido?

5. (Ta te has negado a hablar de
un tema?

5. (Tu novio/a se ha negado a
hablar de un tema?

6. ;T4 te has marchado molesta
de la habitacion o de la casa?

6. ;Tu novio/a se has marchado
molesto/a de la habitacion o de la
casa?

7. (T has llorado?

7. {Tu novio/a ha llorado?
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8. ¢Tu has dicho o hecho algo
para fastidiar o “picar” a tu
novio/a?

8., Tu novio/a ha dicho o hecho
algo para fastidiarte o “picarte”?

9. (Tu has amenazado con
golpear o lanzar alglin objeto a tu
novio/a?

9. (Tu novio/a ha amenazado con
golpearte o lanzarte alglin objeto?

10. ;TG has intentado sujetar
fisicamente a tu novio/a?

10. ;Tu novio/a ha intentado
sujetarte fisicamente?

11. ;Tu has lanzado algin objeto
a tu novio/a?

11. (Tu novio/a te ha lanzado
alguin objeto ?

12. (Ta has golpeado, lanzado o
pateado algun objeto a tu
novio/a?

12. ;Tu novio/a te ha golpeado,
lanzado o pateado algun objeto?

13. (TG has empujado o agarrado
a tu novio/a?

13. ;Tu novio/a te ha empujado o
agarrado?

14. ;TG has abofeteado a tu
novio/a?

14. ;Ta novio/a te ha abofeteado
?

15. ;T has golpeado o mordido?

15. ;Tu novio/a te ha golpeado o
mordido?

16. (TG has intentado ahogar a tu
novio/a?

16. ;Tu novio/a te ha intentado
ahogar ?

17. (Ta has dado una paliza a tu
novio/a?

17. {Tu novio/a te ha dado una
paliza?
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18. ;Tu has amenazado a tu
novio/a con un cuchillo o un
arma?

18. ;(Tu novio/a te ha amenazado
con un cuchillo o un arma?
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4. Verdadero/Falso

En las siguientes afirmaciones, senala si son verdaderas o falsas:

Afirmaciones

Verdadero

Falso

Las ninas tienen que vestir siempre de rosa.

Cuando mi pareja sufre, yo también debo
sufrir.

Hav una media naranja para todos.

Las mujeres son provocativas.

El maltrato a la mujer es algo que no suele
ocurrir, es algo raro.

Tener un hombre a tu lado, te protege.

Una nina no puede jugar con balones, es una
marimacho.

A todas las mujeres les gustan los hombres.

Los hombres no expresan sentimientos.

El amor todo lo puede.

Las mujeres dependen de los hombres.

Si no sientes celos es que no quieres al otro/a.

En una relacion de pareja siempre se sufre.

La masturbacion es mala.

Solo las ninas loran.

Cuando tienes pareja, hay que dejar de salir
con amigas/os.

Los hombres solo quieren sexo.

Siempre hay que estar dispuesta a tener
relaciones sexuales con nuestra pareja.

Querer al otro/a implica siempre controlarle,
saber donde esta en todo momento y con
quién habla.

Una mujer siempre tiene que cuidar de su
pareja v familia.

La relacion sexual solo se da entre hombres
vy mujeres v es mediante penetracion.

Cuando una mujer dice no, quiere decir si.

Las mujeres son unas manipuladoras.

No hay que utilizar métodos anticonceptivos
si tenemos pareja.

Las tareas de la casa las hacen mejor las
mujeres.

Los hombres son agresivos.

Los hombres maltratan porque pierden el
control o porque estan enfermos.
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5. Escala de satisfaccion

ESCALA DE SATISFACCION

GRUPO DE AFECTIVIDAD Y SEXUALIDAD DESDE UNA PERSPECTIVA
DE GENERO (julio-agosto 2019)

Contesta a las siguientes preguntas en
relacion a tu satisfaccion con el grupo:

El nimero de sesiones (9).

La duracion de las sesiones (60-120 minutos).

El lugar donde realizamos el grupo (CIDAM).

La sala del CIDAM donde llevamos a cabo el

La metodologia que se utiliza en el grupo:
visualizacion de videos.

La metodologia que se utiliza en el grupo:
dinamicas (ej. role playing, ejercicios, etc.)

Los conceptos explicados sobre perspectiva de
género: socializacion diferencial. mandatos de
género, micromachismos, etc.

Los conceptos explicados sobre afectividad
jamor?: mitos del amor romantico, amor
insano/saludable, etc.

Los conceptos explicados sobre sexualidad:
identidad de género, orientacion sexual,
autoconocimiento, mapa erotico, disfunciones
sexuales, prevencion de ETS, métodos
anticonceptivos, etc.

Los conceptos explicados sobre prevencion de
violencia de género: qué es violencia de género,
factores. tipos. qué hacer. recursos. etc.

El contenido y el disefio de las presentaciones.

Las frases de autora/es o reflexiones.

Los cuadernos que se dan con la informacion
sobre las sesiones.

Los materiales que se han dado o utilizado en las
sesiones.

Los espacios en el grupo para debatir,
reflexionar y comentar experiencias propias.

Las tareas para casa.

Las profesionales encargadas del grupo.

Creo que el grupo ha sido util para mi SI NO
Me gustaria seguir asistiendo al grupo SI NO




Observaciones, comentarios y/o recomendaciones :
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| ANEXO 2: SESIONES Y TALLERES

| SESION 1. PRESENTACION

Objetivos:

= Presentar el grupo y a las participantes del grupo.
= Conocer los conceptos de afectividad y sexualidad.

= Diferenciar entre sexo/género.
Lugar:

= CIDAM
Materiales:

= Proyector

=  Ordenador

= Diapositivas
= Pizarra

= Tizas

= Boligrafos

= Cuestionarios
= Folios

= Material escrito

Desarrollo de la sesion:

Inicio de la sesion

Se comienza la sesion mediante una ronda de presentaciones utilizando la dinamica:
“Ovillo” , cada participante dird su nombre, alguna caracteristica positiva de si mismas
y alguna actividad de ocio que le guste y le lanzara el ovillo a otro miembro del grupo.
Cuando llegue a la ultima, se recogera el ovillo, lanzando el mismo en orden inverso y
cada participante recordard el nombre de la compafiera y la actividad de ocio que le

gustaba.
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Después, se realizara el encuadre de la actividad grupal:

Objetivos del grupo.

Periodicidad y nimero de sesiones estimadas.

Horario y duracion de las sesiones.

Metodologia.

Normas del grupo: dichas normas serdn consensuadas entre todas las

participantes, se negociaran y se entregaran en la proxima sesion.

Explicacién de conceptos:

% AFECTIVIDAD:

Capacidad del ser humano para establecer relaciones de distinto grado de intensidad e

intimidad con otras personas y en la cudl estd implicados los sentimientos.

R/
A X4

SEXUALIDAD:

Es un aspecto fundamental de la vida humana con dimensiones fisicas, psicologicas,

sociales, econOmicas, politicas, espirituales y culturales. Un caracteristica muy

importante es la diversidad y como las normas que rigen el comportamiento sexual varia

entre culturas y dentro de una mismas cultura puede haber cambios.

% PERSPECTIVA DE GENERO:

(Por qué género?

Todas nacemos sexuados y con unas caracteristicas corporales, se nos asigna
un SEXO u otro en funciéon de los cromosomas, hormonas, Organos
reproductores y genitales que tenemos.

GENERO no hace referencia al hombre o a la mujer, sino a las cualidades,
caracteristicas, comportamientos, actividades que la sociedad atribuye a
cada sexo.

El género es un constructo social y es el significado que nuestra cultura le da
a nuestro cuerpo sexuado.

Las percepciones de género varian entre culturas y dentro de la misma a lo
largo del tiempo.

“No se nace mujer: sino que se llega a serlo” Simone de Beauvoir.
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Videos

Estereotipos de género/micromachismos

https://www.youtube.com/watch?v=7hBX7YUAx2I
rosa

IJUOLTENGOREE  https://www.youtube.com/watch?v=nWKkJ8bjTW4
género:
capitulo 1

Cristiano https://www.youtube.com/watch?v=0Qfla wg8g0o
Ronaldo

Reflexiones

Cada participante aportard su opinion sobre los conceptos anteriormente expuestos y se

realizara un debate sobre los mismos. También podran exponer sus dudas.
Frase de alglin personaje famoso relacionada con la tematica de la sesion.

Tarea para casa

Se propondré una tarea para casa que se revisara en la sesion posterior.

Tarea para casa:

Identificar alguna caracteristica, comportamiento o actividad que se asocie al género

mujer.

Cierre de la sesion

Despedida
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TALLER 1. SOCIALIZACION DIFERENCIAL,
MANDATOS DE GENERO Y MICROMACHISMOS

Objetivos:

= [dentificar y cuestionar categorias asociadas al género.

= Observar y reconocer procesos de socializacion diferentes en funcion del género.
= Reconocer mandatos de género, roles y estereotipos.

= Aprender a identificar micromachismos.

= Fomentar la reflexion sobre la discriminacion de género.
Lugar:

= CIDAM

Materiales:

= Proyector

=  Ordenador

= Diapositivas
= Altavoces

= Pizarra

= Tizas

= Boligrafos

= Folios

= Material escrito

Desarrollo de la sesion:

Inicio de la sesion

Se realizard una breve presentacion del taller “Socializacion diferencial: Mandatos de

género y micromachismos” que podra tener varias sesiones.

Posteriormente, se alternaran las dindmicas con la explicacion de conceptos y

visualizacion de videos.
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Dinamicas

Dindamica

;Qué quiere decir ser

hombres y mujeres?

Catdlogo de juguetes

Oficios y profesiones

Mitos

hombres/mujeres

Micromachismos

Descripcion y desarrollo

Se les proporcionan unos catalogos de juguetes y se realizan las
siguientes preguntas:

- ¢ Qué juguetes estan dirigidos a nifios? ;y a nifias?

- (Qué colores se utilizan?

- (Qué roles representan?

- ¢Son distintos en funcion del sexo?

- (Con qué jugabais de pequenas?

Se leen una serie de mitos y se debate sobre los mismos.

Explicacién de conceptos:

0,

< SOCIALIZACION DIFERENCIAL
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La socializacion diferencial es que las personas cuando se inician en su vida social y
cultural y por influencia de los agentes socializadores (sistema educativo, familia,
medios de comunicacion, religion, uso del lenguaje, etc.) se establecen estilos
cognitivos, actudinales y conductuales diferentes y codigos morales y normas

estereotipadas de conducta asignada a cada género (Walker y Barton, 1983).

Tradicionalmente se asocia la masculinidad al poder, lo racional y vida social publica
(trabajo remunerado o politica) y a la feminidad con la pasividad, dependencia,
sumision, y aspectos de la vida privada (cuidado o afectividad). Para ello se fomentan
aprendizajes diferentes en funciéon del género en relacion a las responsabilidades,
habilidades y destrezas, lo cudl perpetua las desigualdades. Ademas, existe una
valoracion social desigual, lo masculino como principal y lo femenino como secundario.
Estos mensajes repetidos, en muchas ocasiones se interiorizan y conllevan

consecuencias en las personas (Ferrer, 2013).

Los agentes socializadores son:
* Familia
* Sistema educativo
* Medios de comunicacion
* Religion

* Lenguaje

% MANDATOS DE GENERO

Son las normas de lo tiene que ser una mujer femenina y un hombre masculino

(Lagarde, 2005).

Los varones se definen “ser para si” (Lagarde,2000) y los mandaros serian ser racional,
tener éxito, dominantes, resolutivos, autosuficientes, y no cuestionar normas grupales
(Rebollo,2010) y sobre estos mandatos incluyen no poseer ninguna caracteristica
femenina. Las mujeres se definirian “ser para otros” y los mandatos son el proporcionar
cuidado a los otros sin esperar reciprocidad, amor como eje principal, satisfaccion

personal a través de la maternidad y el aspecto fisico (Lagarde, 2000).
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Intentamos cumplir los mandatos de género y acercarnos a la feminidad o masculinidad

normativos por miedo ser rechazados o no reconocidos en nuestra sociedad (Gil y

LLoret, 2007).

TABLA GUIA SOBRF LOS MANDATOS DE GENFRO

Una CHICA de verdad ha de ser...

Un CHICO de verdad ha de ser...

Coqueta, presumida

Estable, firme

Servicial, atenta

Seguro, aventurero

Emotiva, emocional Ambicioso
habladora Independiente
Sensible, afectiva Racional

Cuidadosa, delicada

Cabeza de familia

Discreta, prudente

Realista, habil

Dependiente

Agresivo

Figura 22. Tabla guia sobre

los mandatos de género. Recuperado de:

http://www.gloobal.net/iepala/gloobal/fichas/ficha.php?entidad=Herramientas&id=177

<% ESTEREOTIPOS DE GENERO

Los estereotipos de género son las caracteristicas, rasgos y cualidades que se atribuyen

por el género y funcionan como etiquetas, por ejemplo, a los hombres les gusta jugar al

fatbol y a las mujeres jugar con muiecas. Dichas etiquetas influyen en la forma de

educar, en las actividades y juegos, comportamiento, actitudes y las formas de

relacionarse (Amurrio, 2012). Estos estereotipos estan en la cultura popular y se refieren

a creencias sobre las diferentes caracteristicas que definen a hombres y mujeres en

nuestra sociedad y se trasmiten generacionalmente (Gonzalez, 1999).).

Estereotipos de

o d Fuerte
Dominante \.

?;ﬁ Valiente
lrédependitinte
= Audaz N =

— M

Figura 23. Imagen sobre

los

estereotipos de género. Recuperado

https://www.pinterest.es/pin/472174342175821782/

de:
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% ROLES DE GENERO

Los roles son las posiciones dentro de una estructura social, las responsabilidades y los
privilegios y reglas que se establecen respecto a ese rol (Gonzélez, 1999) Por lo tanto,
los roles de género son las funciones publicas y privadas que se ha asignado
socialmente en un momento histérico concreto a cada sexo. Tradicionalmente, el rol
masculino se ha relacionado con la actividad publica y trabajo productivo remunerado,

el rol social femenino ha consistido en la actividad doméstica y la reproduccion.

= =
BRERL e P | .. Solpraductive
_Espacio doméstico . Espacio publico__
Trabajo no remunerado Trabajo remunerado
Servicio y cuidado Poder y
de personas responsabilidad
Mediaciéon - subordinaciéon é Autoridad - dominacién

Figura 24. Imagen sobre los roles de género. Recuperado de:
https://www.pinterest.es/pin/472174342175821782/

% MICROMACHISMOS

De acuerdo con Bonino (2008), los micromachismos son comportamientos masculinos
que buscan reforzar la superioridad sobre las mujeres, con violencia “blanda” o de baja
intensidad. No por ello, son menos graves ya que se dan de forma sutil y se asumen en
la socializaciéon de hombres y de mujeres. Este autor afirma que producen un dafo

sostenido en la autonomia femenina y se agrava a través del tiempo.

Los clasificaen :

» Utilitarios: suelen darse en el d&mbito doméstico y aprovechan las supuestas
capacidades femeninas de servicio y cuidado de la mujer. Ej.: “Carifio, te he

puesto la lavadora”, “Ayudo en casa”.
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* Encubiertos: son muy sutiles y se imponen las “verdades” masculinas para que
la voluntad de la mujer desaparezca y haga lo que desea el varéon en
contraposicion a sus deseos. Ej.: los silencios, paternalismos, “no molestes a
papa, que ha tenido un dia duro en el trabajo y no necesita que le digan
tonterias”.

e De crisis: aparecen cuando las mujeres rompen la balanza de la desigualdad. Ej.:
“Si te pones a trabajar, ti sabras como te organizas con las tareas de la casa”.

* Coercitivos: utilizan la fuerza moral, psiquica o econdmica para ejercer poder y
limitar libertades de la mujer. Ej.: quién elige el programa de la tv, cuando se

sientan en el metro ocupando todo el espacio fisico.

s CONSECUENCIAS

HOMBRES |~

Violencia Abuso de drogas
Agresividad No controlar impulsos

Represion de emociones  Conductas antisociales

Sentimiento de Violencia hacia los
propiedad hacia las demas
mujeres

ATRIBUTOS CONSECUENCIAS

Miedo Depresion
Ansiedad
Inseguridad Estrés postraumatico
Personalidad dependiente
Culpa Problemas de
alimentacion
Preocupacién Trastornos somaticos
Violencia hacia una

Baja autoestima misma
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Videos

Estereotipos de género/micromachismos
Dibujando el
género: capitulo 3

Anuncios https.//www.youtube.com/watch?v=53U72N6sDml&feature=yout
television u.be

No te ha pasado

que...

Escena G https://www.youtube.com/watch?v=Co z GbjbHY
micromachismos
,Qué significa
hacer algo como
una nina?

Reflexiones

Después de la explicacion de conceptos/dinamicas/videos se proporcionaran espacios

de debate y reflexion y se resolveran las dudas que hayan surgido.
Frase de alglin personaje famoso relacionada con la tematica de la sesion.

Tarea para casa

Se propondré una tarea para casa que se revisara en la sesion posterior.

Cierre de la sesion

Despedida.

Observaciones:

* Se adaptaran los contenidos a las participantes.



TALLER 2. AFECTIVIDAD: ; AMOR?

Objetivos:

= Conocer la socializacion diferencial de la forma de amar en funcion del género.

= Identificar y desmontar mitos sobre las relaciones de pareja.
= Conocer Yy reflexionar sobre los diferentes modelos de pareja.
= Fomentar relaciones de buen trato y de interdependencia.

= Promover relaciones igualitarias.
Lugar:

= CIDAM
Materiales:

= Proyector

= Diapositivas
* Ordenador

= Altavoces

= Pizarra

= Tizas.

= Rotuladores.
= (Cartulinas.

= Masilla adhesiva.
= Boligrafos

= Folios

= Material escrito
Desarrollo de la sesion:

Inicio de la sesion

Se realizara una breve presentacion del taller “Afectividad: jamor?”

Posteriormente, se alternaran las dindmicas con la explicacion de conceptos y

visualizacion de videos.
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Dinamicas

Dinamica Descripcion y desarrollo

Mitos sobre Se leerdan una serie de mitos sobre las relaciones de pareja y

relaciones de pareja | cada participante aportara su opinion sobre las afirmaciones.

Canciones Se analizaran las letras de varias canciones:
(Qué tipo de amor define la cancion ? ;Qué frases destacarias
de cada cancién en negativo? ;y en positivo?

e Hablame de ti (Los Pecos)

* Toda (Malu)

* Sin ti no soy nada (Amaral)

* Dile que ti me quieres (Ozuna)

* Contigo (La Otra) Ejemplo de amor saludable.

Cuentos Analizar los argumentos de varios cuentos que reflejan los
mitos de amor romantico:

* Bella Durmiente

* Cenicienta

* Blancanieves

* Ariel

e Otras princesas: Bella y Bestia, Pocahontas, Mulan,

Brave.

Receta del buen amor | Se reparten copias de la receta del buen amor y se reflexiona

sobre la misma (Consejo de Juventud de Navarra, 2011).

Brainstorming En primer lugar, se les preguntaran las diferencias entre amor
insano/saludable. Después, cogeran una palabras que definen
los conceptos y deberan pegarlas en la cartulina que

corresponda amor insano o amor saludable.

Explicacién de conceptos:

% SOCIALIZACION DIFERENCIAL: AMAR DE FORMA DIFERENTE

De acuerdo con Ferrer (2013), conseguir amor y el mantenimiento del mismo es el eje
que vertebra la vida de muchas mujeres (socializacion hacia lo privado) mientras que en
el caso de los hombres, es el reconocimiento social lo que determina dicho eje siendo la

relacién amorosa secundaria (socializacion hacia lo publico.).
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Los agentes socializadores envian mensajes diferentes a nifios y nifias sobre los roles

que tienen que asumir en las relaciones afectivas.

En concreto tenemos como ejemplo las narraciones de cuentos, peliculas, canciones,
etc. que influyen sobre creencias y expectativas y como a través de la “seduccion” desde

una perspectiva del consumo, aumentan la influencia de estos mensajes (Herrera, 2011).

En el amor también nos han educado diferente:

AMOR COMO ALGO
SECUNDARIO

Socializacion hacia lo
publico

Mujer Hombre

Figura 25. Imagen de la presentacion de la sesion 4. Afectividad ;Amor? (creacion
propia).

% AMOR ROMANTICO

El amor romantico se sustenta en mitos socialmente compartidos como el amor
universal, el alma gemela, la media naranja, amor como sufrimiento, etc. y se trasmiten

por diversos canales de socializacion (Ferrer, 2013).

Segun Leal (2007), en las mujeres el amor romantico es la busqueda, entrega, fusion
con el otro, la ansiedad y el compromiso y es una forma de construccion de identidad y
del futuro mientras que en los hombre hay cierta ganancia pero no forma parte de su

construccion del yo personal, se relaciona con la seduccién y el acceso a las mujeres.

Para las mujeres es pasividad, cuidado, renuncia, entrega y sacrificio y para los hombres
es ser un héroe, conquistar, seducir, quebrantar normas, proteger, salvar, dominar y
recibir (Ferrer, 2013). Todos tenemos en la mente la idea del principe azul que salva a la
pobre princesa o como el amor puede cambiar al otro y mejorarle (sapo-principe). Estos

mensajes se van interiorizando y creando expectativas de lo que debe ser una relacion.
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Busqueda, entrega, fusion Hay ganancia pero no
con el otro, ansiedad y compromete aspecto del yo
COmpromiso. personal.

Se relaciona con la seduccion

Es una forma de :
y acceso a las mujeres.

construccion del yo y del

futuro. : ; :
Héroe, conquistar, seducir,

quebrantar normar, proteger,

Pasividad, cuidado, salvar, dominar y recibir.

renuncia, entrega y
sacrificio . Principe azul.

Figura 26. Imagen de la presentacion de la sesion 4. Afectividad. ;Amor? (creacion
propia).

< MITOS DEL AMOR ROMANTICO

Los mitos son creencias simplificadas de la realidad y tienen la capacidad de influir en
nuestro comportamiento. Dichos mitos se van introduciendo por los medios de
comunicacion, la socializacion y las experiencias personales. No son reales y dan lugar

a mucha frustracion y expectativas inadecuadas.
Los mitos del amor romantico son (Consejo de la Juventud de Navarra, 2011):

* Universal: es comun a todas las personas.
* Alma gemela: siempre se tienen los mismo deseos y necesidades. “Sin ti,
no soy nada”.

* Media naranja: somos incompletos y necesitamos al otro para ser felices

(dependencia).

* El “sapo y el principe”: la mujer por su incondicional amor transforma a

su amado feo (sapo) en un apuesto chico (principe).

* “Quién bien te quiere, te hard llorar”: sufrimiento como vinculo

amoroso.

Vamos interiorizando este modelo de amor romantico por todo los canales de

socializacion: Cuentos, Canciones y Peliculas .

% DIFERENCIAS ENTRE AMOR SALUDABLE Y AMOR INSANO
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AMOR INSANO

CELOS: se confunden como sintoma de
querer al otr@ pero es una forma de
inseguridad, falta de confianza y sentido de

pertenencia.

CONTROL: mecanismos para controlar al
otro (seguirle, vigilarle, acosarle, etc.) que
cuartan la autonomia de la persona. Afecta a
numerosos ambitos de la vida de la persona:
comportamientos, relaciones interpersonales,
forma de vestirse, conversaciones en ¢

movil, contenido de sus pertenencias.

AISLAMIENTO: intento de que el otr@
no se relacione con nadie mas que no sea la
pareja. Se el aisla de l@s amig@s, familia,

compatfieros de clase y/o trabajo, etc.

ABUSO/DESCALIFICACIONES:

aprovecharse del otr@, utilizarlo en
beneficio y descalificarle o humillarle para
reducir la autoestima y atacar la dignidad.

Ej: reproches, desprecios, burlas, insultos.

AMENAZAS: se relacionan con hacer algun
acto que si se lleva a cabo tendran

consecuencias de dafo.

CHANTAJE EMOCIONAL: el objetivo
es que la persona sienta culpa mediante
intimidacion y presion y acabe realizando el

comportamiento que se quiere.
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los del otr@.

INDIFERENCIA AFECTIVA: es mas APOYO: mostrar comprension y
dificil de detectar, consiste en una falta de apoyar a la otra persona.
interés o sensibilidad hacia el otro. Ej: el

silencio, no hablarle.

DESIGUALDAD DE CUIDADOS: Ia CORRESPONSABILIDAD:
responsabilidad y los cuidados de los demas repartir el peso delas tareas

recaen en un miembro de la pareja. cotidianas y responsabilidades.

Tabla 4. Diferencias entre amor insano/saludable (elaboracion propia e informacion

obtenida de la Guia de Buenos Amores del Consejo de la juventud de Navarra, 2011)

< MODELOS DE RELACION

Fina Sanz (1995), describe varios modelos de pareja:

Modelo de inclusion:

Es el modelo tradicional. Uno de los miembros de la pareja (suele ser la mujer)
esta incluido en el espacio de la otra persona, la engloba y fagocita. No tiene en
consideracion el espacio personal del otro al margen de la pareja, es comin que
no exista sentido de identidad propia, ni deseos, ni gustos propios. Este modelo
favorece las relaciones de poder o dominacién/sumision porque es un modelo de

jerarquia y promueve la dependencia.

Modelo fusional utdpico:

Es el modelo idealizado o de “media naranja”: los dos somos uno, tenemos los
mimos deseos, actividades, amistades, etc. Las personas que buscan este vinculo
como forma de vida cambian con frecuencia de pareja y siente frustracion

porque el modelo no se cumple.

Modelo Independencia utopico: se busca la independencia total, solo tienen

espacios propios y no tienen espacios compartidos, por lo que no puede ser

definido como relacion.
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¢ Modelo de interdependencia:

Es el modelo de relacion igualitaria, existe un espacio personal no compartido y
un espacio comun compartido. Es una relacioén horizontal y se toma conciencia
del espacio personal y de la individualidad (se es persona antes que pareja). Se

respetan los espacios del otro y se crea un espacio comun.

Tipos de o
i relacion amorosa

De inclusion:

Uno/a de los/as dos es dependiente
del otro/a, no tiene espacio propio.

—

Fusional utdpico: .

Tipico del enamoramiento. Se
comparte todo; no hay espacio propio

—

Interdependencia:
Se comparten cosas pero
hay un espacio propio. LLLL
SEXOLOGA i

—

’ @MARIA_ESCLAPEZ m {@DIARIOSEX
Separacion total:
No se comparte nada.

Figura 27: Imagen de tipos de relacion amorosa (Esclapez, encontrado en google

imagenes).
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Videos

Afectividad: ;Amor?

W BN IE RS BUE S  https://www.youtube.com/watch?v=d0smB63 Xrp8

Contigo

Reflexiones

Después de la explicacion de conceptos/dinamicas/videos se proporcionaran espacios

de debate y reflexion y se resolveran las dudas que hayan surgido.
Frase de alglin personaje famoso relacionada con la tematica de la sesion.

Tarea para casa

Se propondré una tarea para casa que se revisara en la sesion posterior.

Cierre de la sesion

Despedida.

Observaciones:

* Se adaptaran los contenidos a las participantes
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TALLER 3. SEXUALIDAD

Objetivos:

Lugar:

Conocer las diferentes dimensiones de la sexualidad.

Reflexionar sobre el modelo sexual establecido socialmente.

Promover una actitud positiva, saludable y responsable de la sexualidad.
Cuestionar los mitos y estereotipos sobre sexualidad.

Obtener conocimientos sobre la respuesta sexual humana.

Fomentar el autoconocimiento de los genitales femeninos y la autoexploracion.
Conocer las disfunciones o problemas que se pueden dar en la sexualidad y

factores especificos de personas con problemas de salud mental.

CIDAM

Materiales:

Proyector

Ordenador

Diapositivas

Altavoces

Pizarra

Tizas/rotuladores

Boligrafos

Folios

Material escrito

Cartulinas

Objetos variados: plumas , esponjas, limpiadores de pipa, algodon, etc.
Preservativos (femenino, masculino, barrera de latex).

Tarjetas con informacion sobre centros de prevencion ETS.

Desarrollo de la sesion:

Inicio de la sesion

Se realizara una breve presentacion del taller “Sexualidad” que podrd tener varias

sesiones.
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Posteriormente, se alternardn las dinamicas con la explicacion de conceptos,

visualizacion de videos y la posibilidad de asistir a alguna charla sobre sexualidad.

Dinamicas

Dinamica

Descripcion y desarrollo

Definiciones  sobre

sexualidad

Se repartiran diferentes papeles con conceptos referidos a la
sexualidad y deberan dar pistas de lo que les ha tocado a las

demas para que lo adivinen a través de gestos o mimica.

Mapa erético

- Silueta: se entregan unas siluetas y en la primera de
frente hay que marcar las zonas erdgenas y en la
segunda las zonas en tu cuerpo que son sensibles a
excitacion erodtica. ;Son las mismas? ;Las has
explorado?

- Objetos.: con los objetos que tienes en la mesa,
acariciar las zonas de los brazos, cara, etc. y
disfrutar del tacto que producen.

Reflexion: habitualmente se etiquetan ciertas zonas de nuestro
cuerpo como las que deben ser erégenas y se nos olvida que
hay otras zonas del cuerpo que no se han explorado, cada
persona tiene preferencias y puede encontrarlas con una actitud
de exploracion y autoconocimiento.

El cuerpo tiene muchas terminaciones nerviosas que nos hacen
sentir diferentes sensaciones y es sensible al placer. Los

sentidos también son activadores externos del deseo.

Anuncios sexistas
(cosificacion de la

mujer)

Se muestran imagenes de anuncios publicitarios y se reflexiona
sobre los mismos:
- ¢Qué diferencias existen entre los anuncios?
- (En qué anuncios es mas frecuente que aparezcan
mujeres? ;y hombres?
- ¢Hay diferencias en cuanto a la cantidad y tipo de ropa

que llevan los hombres y mujeres?
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Adivinar la ETS o el | Mediante preguntas de SI o NO hay que descubrir la
método Enfermedad de Trasmisién Sexual o el método anticonceptivo
anticonceptivo que nos ha tocado. Se colocardn en la frente notas adhesivas

con los nombres de ETS y métodos anticonceptivos.

Explicacion de conceptos:

s LA SEXUALIDAD

Es un concepto multiforme, extenso, profundo y variado. Intervienen aspectos
biologicos, psicoldgicos y sociales y engloba las condiciones culturales, sociales,

anatomicas, fisiologicas, emocionales, afectivas y de conducta.

Es un concepto variado, multiforme,
extenso y profundo. Intervienen muchos
aspectos:

Figura 28. Imagen de la presentacion de la sesion 6. Sexualidad (elaboracion propia).
< ASPECTOS BIOLOGICOS:

Es la parte anatomico-fisioldgica. Se incluyen factores como:

e Sistema genético: carga cromosomica del genoma humano “XX” XY™ se define

en la fecundacion y es uno de los factores determinantes en la dimension

bioldgica.
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* (Gonadas: ovarios, testiculos, etc.

* Sistema endocrino: en el que las hormonas estdn implicadas en la sexualidad

como la testosterona, progesterona y estrogenos.

* Organos reproductivos internos

e Caracteristicas sexuales secundarias: mamas, vello facial, etc.

% ASPECTOS PSICOLOGICOS

Como sentimos y experimentamos la sexualidad. Nuestra forma de percibir la belleza,
nuestra personalidad, convicciones, temperamento. La identidad sexual y orientacion

sexual.
«* ASPECTOS SOCIALES

Es el papel que los agentes sociales ejercen en la sexualidad (familia, amigos, educacion
en el colegio, religion, medios de comunicacion, etc.). Cada sociedad tiene unas normas

cuya finalidad es regular y controlar el comportamiento sexual.
< DIMENSION ETICA

Valores que uno construye individualmente a lo largo de su vida respecto a la
sexualidad. Estan implicadas nuestra auto-valoracion (valor que nos damos a nosotros

mismos) y la autoestima.

% ELEMENTOS DE LASEXUALIDAD (Parra, 2018):

e Identidad sexual: es la percepcion subjetiva (factores psicolégicos y de

personalidad) que cada persona tiene respecto a sentirse hombre o mujer.
o CIS: cuando hay correspondencia continuidad entre la identidad sentida
(mujer, hombre o no binaria) y el sexo asignado.
o TRANS: cuando hay discontinuidad o no se corresponde la identidad

sentida y el sexo asignado.

* Orientacidon sexual: es la atraccion sexual y romantica. Puede expresarse de

mayor o menor preferencia o ausencia de atraccion:
o HETEROSEXUALIDAD: la atraccion es hacia personas de distinto

SE€XO0.
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o HOMOSEXUALIDAD: la atraccion es hacia las personas del mismo
sexo.

o BISEXUALIDAD: la atraccion se presenta de forma indiferenciada
hacia personas del mismo y distinto sexo.

o PANSEXUALIDAD: atraccion hacia personas independientemente de
su sexo biologico o identidad sexual.

o DEMISEXUALIDAD: atraccién sexual solo en casos donde hay un
fuerte vinculo emocional o intimo.

o ASEXUAL: no siente atraccion erdtica hacia otras personas aunque
pude tener una relacion romantica.

o ANTROSEXUALIDAD: no se identifican en ninguna categoria.

< DESEO, PLACER Y SATISFACCION (Parra, 2018)

* Deseo: se relaciona con el interés en la otra persona y la biisqueda de excitacion.
Puede darse en forma de inductores internos como pensamiento o fantasias y se
puede llevar a la practica ante inductores externos. Se origina de forma
automatico o como respuesta a estimulos. En cada persona es distinto y esta
mediatizado por normas sociales de género (Cobo, 2015) :

o Hombre: enfocado hacia los genitales y caracteristicas sexuales
secundarias ( publicidad, pornografia, etc.), postura mas dominante.
o Mujer: més global en el deseo e implicacion de factores psicoldgicos y

emocionales y postura mas sumisa.

% MODELO NORMATIVO

Dominado por lo cultural y lo social.

Centrado en:

Placer genital

Heterosexualidad

Figura 29. Imagen de la presentacion de la sesion 6. Sexualidad (elaboracion propia).
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% AUTOCONOCIMIENTO

k.. - —'-;ﬁlbe de Verus

y

Capuchon
cel chraris
Oitoris

Labios
mayores
. Apertura oy
la uretra

-

Labios menores T Vagina

Figura 30. Imagen de la vulva (Google Imégenes).

* Monte de venus: zona inferior del vientre que durante la adolescencia se suele

cubrir de vello.

e La vulva esté constituida por (Brochmann & Stokken, 2017) :

@)

Labios mayores: son mas gruesos que los menores, son de tejido graso y
sirve para proteger la parte interior y envuelven a los labios menores.
Labios menores: son finos, suelen ser mas largos que los mayores y con
pliegues (no en todas las mujeres). Son sensibles y tiene muchas
terminaciones nerviosas, por lo que tocarlos puede producir placer.
Tienen una capa mucosa que les produce hidratacion.
Apertura de la uretra: conecta con la vejiga y se encarga de la expulsion
de la orina.
Apertura de la Vagina: conducto muscular estrecho de 7-10 centimetros
que conduce de la vulva al utero. Son musculos fuertes y se pueden
fortalecer con ejercicios. Es muy eldstica y se dilata a lo ancho y largo.
La vagina tienen membrana mucosa himeda y con a excitacion, se
produce mayor humedad.
Clitoris: sirve para sentir placer, tiene mas de 8000 terminaciones
nerviosas y la estimulacion del mismo de forma directa o indirecta
produce que aumente de tamafio.

v’ Se sitha debajo del monte de venus, en la parte superior de la

vulva, tiene forma de uva pasa.
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v El glande o cabeza tiene un tamafa entre 0,3 y 3, 5 centimetros y
tiene una capucha. Esta es la parte visible del clitoris.

v Dentro de los labios genitales y alrededor de los orificios de la
uretra y vagina se encuentra el tallo y el clitoris se separa en 2
pilares.

v" En los pilares hay un cuerpo cavernoso que se llena de sangre y

se hincha cuando hay excitacion. Cuando se hincha puede llegar

a doblar su tamano.

Bulbos
Vestibulares

Entrada

Figura 31. Imagen de la anatomia del clitoris (Guioteca)

% AUTOCONOCIMIENTO - MASTURBACION -MAPA EROTICO

Es la estimulacion de los 6érganos genitales con el objetivo de sentir placer. Puede ser a
uno mismo (autoerotismo) o a otra persona. Tiene beneficios fisicos y favorece el

autoconocimiento.

Aparte de la estimulacion genital hay otras zonas del cuerpo que no se han explorado,
cada persona tiene preferencias y puede encontrarlas con una actitud de exploracion y
autoconocimiento. El cuerpo tiene muchas terminaciones nerviosas que nos hacen sentir
diferentes sensaciones y es sensible al placer. Los sentidos también son activadores
externos del deseo.
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% DISFUNCIONES O PROBLEMAS QUE SE PUEDEN DAR

e Reduccion o ausencia de deseo sexual: se trata de una falta o una disminucidén

del interés sexual o de la excitacion. Esto puede dar lugar a problematica en la
calidad de vida, bienestar y relaciones interpersonales.
Puede darse por muchos factores (Kingsberg, 2015):

o Biologicos: determinadas condiciones médicas (hipertension, diabetes
mellitus) y su tratamiento. El envejecimiento asociado a una intensidad
menor o cambio en las necesidades estimulatorias o a modificaciones en
las hormonas. Determinado tratamiento farmacoldgicos: antipsicoticos,
antidepresivos, etc.

o Psicologicos: los problemas de salud mental y el tratamiento se
relacionan con la reduccion del deseo.

o Sociales: los valores culturales, religion, etc. pueden afectar
negativamente al deseo sexual y los problemas sociales como
econdémicos, trabajo, familiares, etc.

* Problemas para experimentar el orgasmo: por la infrecuencia o retraso o

ausencia del mismo o porque la intensidad estd muy reducida.

* Dolor genitopélvico o de la penetracioén: dolor intenso cuando se penetra en la

vagina.

% DERECHOS SEXUALES

De acuerdo con la OMS (2018), la satisfaccion de la salud sexual se relaciona con el
respeto, la proteccion y el cumplimiento de una serie de derechos humanos reconocidos
internacionalmente:

* Derecho a la vida, la libertad, la autonomia y la seguridad de la persona.

* El derecho ala igualdad y a la no discriminacion.

* Derecho a no ser sometido a tratos crueles, inhumanos o degradantes.

* Derecho a la privacidad.

* Derecho al grado maximo de salud (incluido la salud sexual).

* Derecho al nivel maximo de seguridad social.

* Derecho al matrimonio y familia con el libre consentimiento de ambos
miembros de la pareja y a la igualdad dentro del matrimonio y disolucion del
mismo.

* Derecho a decidir el nimero de hijos y el intervalo de tiempo entre nacimientos.
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* Derecho a la informacion y educacion.
* Derecho a la libertad de opinioén y expresion.

* Derecho a la reparacion efectiva en caso de violacion de alguno de los derechos.

<+ ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL
Las enfermedades de transmision sexual son infecciones que se contagian de una
persona a otra durante el sexo vaginal, anal u oral o durante el contacto genital piel con
piel. Son muy comunes, y muchas personas que las tienen no presentan sintomas. Las

ETS pueden ser peligrosas (https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-

salud/enfermedades-de-transmision-sexual-ets):

Se pueden hacer pruebas y la mayoria se pueden tratar.

* CLAMIDIA: ETS muy comun. Causada por una infeccion bacteriana. A
menudo no presenta sintomas, pero se puede tratar.

e HEPATITIS B: es un virus que puede causar enfermedad hepatica.
Trasmision a través de las relaciones sexuales o por compartir elementos de
higiene (toallas, cepillos de dientes, cuchillas de afeitar, etc.).

* VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH): es muy comun. A veces
desaparece espontdneamente. Algunos tipos producen verrugas en la piel del
area genital y alrededor del ano. Otros tipos pueden llevar al cancer.
Importante el seguimiento. Existe vacunas para prevenir alguno de los tipos.

* GONORREA: muy comun. Causada por infeccion bacteriana. No suele
presentar sintomas. Tiene tratamiento.

e HERPES: Comin. Infecta la boca y/o los genitales. Causa llagas o
ampollas. No existe una cura, pero se pueden tratar los sintomas.

* VIH: el VIH es una infeccion que destruye el sistema inmunolégico y puede
llevar a tener SIDA. No existe cura, pero hay tratamiento.

e LADILLAS o PIOJOS GENITALES: son pequefios parasitos que se
adhieren a la piel y al vello del area genital. Se eliminan con un tratamiento.

e SIFILIS: infeccion bacteriana comun. Es tratable con medicacion. Peligrosa

s1 no se trata.

% PROTECCION CONTRA ETS

El método mas efectivo para tener sexo seguro es utilizar una BARRERA.
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o Hacerse pruebas de ETS.

o Se pueden hacer en el médico de atencion primaria (si hay riesgo),

clinicas especificas de ETS .

o Ejemplos de preservativos masculinos, femeninos y barrera de latex.

% METODOS ANTICONCEPTIVOS

Permiten evitar embarazos, decidir sobre la vida reproductiva y planificacion familiar.

o Meétodos hormonales:

Pastillas (pildoras): se toman diariamente y se absorben en el
aparato digestivo. Su eficacia dependen de la toma regular.

Anillo vaginal: pequefio anillo flexible que se coloca en el fondo
de la vagina.

DIU: Dispositivo Intrauterino con hormona. Se coloca en el
utero, siendo de alta eficacia anticonceptiva.

Inyeccion: inyectable intramuscular de aplicacion mensual.
Parche transdérmico: parche delgado que se adhiere a la piel.
SIU: Sistema Intrauterino. Pequeno dispositivo de plastico de alta
eficacia anticonceptiva. Se coloca en el utero.

Implante: pequefia cadnula flexible (se coloca debajo de la piel, en

la cara interna del brazo). Ofrece alta eficacia.

o Meétodos no hormonales:

< RECURSOS

Preservativo: Unico anticonceptivo que evita las enfermedades de
trasmision sexual.

DIU de cobre: se coloca dentro del ttero y dura 5 afios.

Ligadura de trompas: quirdrgico e irreversible.

Vasectomia: quirurgico e irreversible.

CENTRO MUNICIPAL DE SALUD SAN FERNANDO DE HENARES.

Consulta de salud sexual y reproductiva.

Direccion: C/ José Alix Alix, s/n
Teléfono: 91 673 2511/91 673 2595

E-mail: sanidad@ayto-sanfernando.com

Horario: lunes, miércoles y viernes de 8 a 15 horas, martes y jueves de 8 a 21

horas
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Videos

Sexualidad

WA )08 - hittps:/www.youtube.com/watch?v=duRgl1040u8

VIO IS I LA TN https://www.youtube.com/watch?v=2SrpARP_MO0o

ads were played by

man
Meétodos https://www.youtube.com/watch?v=NdEKzllittk
anticonceptivos

Reflexiones

Después de la explicacion de conceptos/dinamicas/videos se proporcionaran espacios

de debate y reflexion y se resolveran las dudas que hayan surgido.
Frase de alglin personaje famoso relacionada con la tematica de la sesion.

Tarea para casa

Se propondré una tarea para casa que se revisara en la sesion posterior.

Cierre de la sesion

Despedida.

Observaciones:

* Se adaptaran los contenidos a las participantes.
¢ Charla sobre los efectos de los farmacos en la sexualidad.

* Charla de prevencion de ETS y embarazos no deseados.
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TALLER 4. PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO

Objetivos:

Lugar:

Adquirir conocimientos para detectar situaciones de maltrato de género.
Conocer los tipos de maltrato (fisico, psicologico y sexual)

Sensibilizar del riesgo de sufrir violencia de género por parte de todas las
mujeres y en especial personas con problemas de salud mental.

Proporcionar pautas para informar de una situacién de maltrato.

Conocer los diferentes recursos a los que acudir si se sufre maltrato de género.

CIDAM

Materiales:

Proyector
Ordenador
Diapositivas
Altavoces
Pizarra
Tizas
Boligrafos
Folios

Material escrito

Desarrollo de la sesion:

Inicio de la sesion

Se realizard una breve presentacion del taller “Prevencion de Violencia de Género” que

podra tener varias sesiones.

Posteriormente, se alternardn las dinamicas con la explicacion de conceptos,

visualizacion de videos y la posibilidad de asistir a alguna charla sobre sexualidad.
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Dinamicas

Dinamica Descripcion y desarrollo

Mitos sobre violencia | Se leeran una serie de mitos y se reflexionaran sobre ellos.

de género

La cenicienta que no | Lectura del cuento y debate.

queria comer

perdices

Arturo y Clementina | Lectura del cuento y debate.

Decir que NO Nos colocamos en circulo y nos decimos No en voz alta, hacia

un lado y al otro.
En el segundo ensayo, se dice NO en voz alta y haciendo gesto

con las manos, hacia ambos lados.

Explicacion de conceptos:

% VIOLENCIA DE GENERO:

Violencia de género es “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo

femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o

psicologico para las mujeres, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o

privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publico o privada”

Declaracion de la ONU (1993).

R/
A X4

FACTORES IMPLICADOS EN LA VIOLENCIA DE GENERO:

El factor més determinante es la DESIGUALDAD en la relacion de hombres y
mujeres basado en un sistema de organizacion social donde prima el dominio del
hombre sobre la mujer.

Multicausal e interaccionan varios factores individuales, familiares,
comunitarios y socioculturales.

La asuncion de amor romantico o mitos sobre el amor dificulta romper la pareja.

82



< TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO:
Los tipos de violencia de género (Gonzalez, 2010):

* Violencia fisica: aquellas acciones no accidentales que utilicen la fuerza y que
produzcan un dafo, lesién o dolor en el cuerpo.

* Violencia psicolégica: comportamientos que tienen como objetivo reducir la
autoestima y atentan contra la integridad psiquica y emocional de la persona y su
dignidad. Promueven el aislamiento de la persona. Se manifiesta en amenazas,
humillaciones, insultos, vejaciones, sometimiento, culpabilizacién, control
econdémico, chantaje emocional, rechazo o abandono.

* Violencia sexual: todo tipo de contacto sexual no deseado. También palabras y
acciones sexuales que la persona no consiente. El consentimiento es algo
VOLUNTARIO, MUTUO, y que se PUEDE RETIRAR en cualquier momento.

Pueden utilizar la manipulacion, coaccion, amenazas y fuerza.

< ICEBERG DE LA VIOLENCIA DE GENERO

ASESINATO
AGRESION FisicA

VIOLACION
ABUSO SEXUAL

GRITAR

VISIBLE

AMENAZAR INSULTAR

— —— - _—

-

sv1|:)g1d)1a VW04

HUMOR SEXISTA
AR

INVISIBLE

PUBLICIDAD SEXISTA
INVISIBILIZACION

LENGUAJE SEXISTA
ANULACION

S3LNS SYWHOAL

AMNISTIA

INTERNACIONAL

o

Figura 33. Imagen del Iceberg de la Violencia de género (Amnistia Internacional

Espaia)
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< ;POR QUE SE PERMANECE EN UNA RELACION DE VIOLENCIA DE
GENERO?

De acuerdo con la Teoria del ciclo de la Violencia de Walker (1989) la violencia de
género sigue un patron ciclico y repetitivo donde se suceden unas series de fases que

cada vez son mas cortas y mas intensas.

Esta teoria puede explicar porque se mantiene las relaciones de violencia y la

complejidad de que la victima las finalice.

Fase de Fase de
"Luna de acumulacion
Miel" de tension
Fase de
explosion
violenta o
agresion

Figura 34. Fases de la Teoria del Ciclo de Violencia de Walker (elaboracion
propia).

* Fase de tension: se van sucediendo una serie de conflictos e incidentes que van

aumentando la tension y frustracion (escalada). El agresor cada vez es mas hostil
y la mujer suele intentar reducir esta tension. Pueden aumentar la violencia

verbal.

* Fase de explosion violenta: se descarga la tension anterior evidenciando una

pérdida de control y se suceden abusos, maltrato psicoldgico, fisico y/o sexual.

La victima se suele sentir paralizada y avergonzada.

e Fase de reconciliacion o “Luna de Miel”: el agresor utiliza multiples estrategias

de manipulacion afectiva donde promete cambios y asegura que no volverd a
ocurrir, pide perdon y se muestra amable. Minimiza y justifica la agresion. La

mujer se muestra muy confusa.
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% SITUACIONES DE RIESGO

* Estar en un proceso de separacion.

* Embarazada.

* Tener discapacidad.

* Inicio de una nueva relacion.

* Problemas de salud mental.

Las mujeres con algin problema de salud mental (Gonzalez, 2010) tienen mas
riesgo de sufrir violencia de sus parejas o ex parejas que aquellas sin ninglin

problema de este tipo. Los factores de riesgo son:

- Mayor dependencia de otras personas.

- Menor credibilidad a su relato.

- Mas dificultades en el acceso a recursos e informacion a veces
relacionado con su patologia y/o estigma.

- Menor grado de autoestima y reconocimiento social,

discriminacion social secundaria a su enfermedad.

% ¢QUE HACER SI SE SUFREN MALOS TRATOS?

* Lo mas importante es CONTARLO. Hablar sobre ello.

* Confiar el problema a alguien: familia, amig@s, profesionales, etc.
* Factor protector: tener una red de apoyo.

* NO ESTAS SOLA.

* Cualquier mujer puede sufrir violencia de género.

% RECURSOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

e Servicios de Salud Mental del distrito del Servicio Madrilefio de Salud:

psiquiatras, enfermer@s del CSM de referencia.

* Red publica de atencién social a las personas con enfermedad mental Grave y

duradera. Consejeria de Familia y Asuntos sociales: Los profesionales que

atienden en los Centros de Rehabilitaciéon Psicosociales, Centros de
Rehabilitacion Laboral, Centros de Dia de soporte social, Equipos de Apoyo
Social Comunitarios y alternativas residenciales (mini residencias, pisos

supervisados y pensiones concertadas supervisadas).
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Recursos especializados donde se tiene confianza en los profesionales y se
proporcionara el apoyo necesario durante todo el proceso.:

TELEFONO 016: Gratuito y confidencial. Ofrece informacién sobre recursos
sociales, ayudas econdmicas, acceso a alojamiento, orientacion laboral,
legislacion en materia de extranjeria, cuestiones legales.

Red de puntos municipales del Observatorio Regional contra la violencia de
Género: ofrecen informacion, orientacion, derivacion y acompafiamiento. Estan
situados en Coslada, San Fernando de Henares y Mejorada del Campo. Puede
acudir cualquier mujer que haya sufrido agresiones, humillaciones, insultos,
amenazas, intimidaciones, etc. y serd escuchada y atendida. También se recibe
informacion sobre violencia de género en la sociedad y asesoramiento de como
ayudar a alguien que sufre malos tratos. Es un equipo de varias profesionales :
una trabajadora social, dos psicologas y una abogada. Proporcionan atencion
social, asesoramiento juridico y atencion psicologica.

Centro de Atenciéon Integral a las Victimas de Agresiones Sexuales

(CIMASCAM)

Servicios que ofrece:

o Informacion, Orientacion y Acogida.

o Atencion Social: asesoramiento especializado, acompanamiento
social y coordinacidon con otros recursos.

o Atencion Psicologica: asesoramiento y acompafia-miento
psicologico especializado para la recuperacion tras la violencia
sexual sufrida.

o Atencién Juridica: asesoramiento y orientacion sobre los aspectos
legales relacionados con la violencia sexual: denuncia, proceso
judicial, juicio, etc.

o Mediacion Intercultural: apoyo y acompafiamiento especializado
atendiendo a las necesidades especificas derivadas de la situacion
migratoria.

o Sensibilizacion, Prevencion y Formacion.
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Videos

Prevencion de violencia d género
Despierta https://www.youtube.com/watch?v=cQwJxhIF4DI&t=48s

Consentimiento https://www.youtube.com/watch?v=E4WTnJCMrHS8

sexual (taza de té).

Reflexiones

Después de la explicacion de conceptos/dinamicas/videos se proporcionaran espacios

de debate y reflexion y se resolveran las dudas que hayan surgido.
Frase de alglin personaje famoso relacionada con la tematica de la sesion.

Tarea para casa

Se propondré una tarea para casa que se revisara en la sesion posterior.

Cierre de la sesion

Despedida.

Observaciones:

* Se adaptaran los contenidos a las participan
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ANEXO 3: NORMAS DEL GRUPO

Las normas del grupo se negociaron en la sesion 1 entre todas las participantes y se
entregaron en formato papel en la sesion 2.

/\
&
Respeto a las comparneras: no  _) ESPEI

. r L b-
juzgar, no reirse, no insultar. * ,‘

Confidencialidad

Asistencia (avisar si

1 no se puede venir)

Estar atentas y presentes en la sala
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ANEXO 4: EJEMPLO DE LOS GUIONES DE LAS SESIONES
(PROFESIONALES)

En este anexo se presenta un ejemplo de los guiones que utilizaron las profesionales

encargadas de la actividad grupal para llevar a cabo las diferentes sesiones.

SESION 2. TALLER SOCIALIZACION DIFERENCIAL,MANDATOS DE
GENERO Y MICROMACHISMOS

= Inicio del grupo
= Revision de la tarea:
Identificar alguna caracteristica, comportamiento o actividad que se asocie al género

femenino.

* Lluvia de ideas: ser hombre/ser mujer
Aprovechando la tarea anterior, se expondran diferentes caracteristicas de ser
hombre/ser mujer. Luego se cambiaran los nombres en las columnas y se preguntaran si
las caracteristicas asociadas a hombres o mujeres pueden ser asumidas por la otra

categoria. Cudles creen que han sido construidas socialmente y cuéles son naturales.

» SOCIALIZACION DIFERENCIAL:
o Video: Anuncios de television
o Dinamica Juguetes: Se les proporcionan unos catdlogos de juguete y se
realizan las siguientes preguntas:
- ¢ Qué juguetes estan dirigidos a nifios? ;y a nifias?
- (Qué colores se utilizan?
- (Qué roles representan?
- ¢Son distintos en funcion del sexo?

- (Con qué jugabais de pequenas?

o Video: Dibujando el género: capitulo 3.
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= Explicacion de conceptos:
% SOCIALIZACION DIFERENCIAL:
Con nuestra vida social aprendemos estilos de comportamiento, actitudes, formas de

pensar y normas que se asigna a cada género.
AGENTES SOCIALIZADORES:

o FAMILIA
o SISTEMA EDUCATIVO

o MEDIOS DE COMUNICACION
o RELIGION

o LENGUAJE

MASCULINIDAD:

e Poder
e Racional

e Vida social publica (trabajo, politica)

FEMINIDAD:

e Pasividad
e (Obediencia
e Dependencia

e Vida privada (cuidado o afectividad).

% MANDATOS DE GENERO

Son modelos normativos de lo que es ser un hombre-masculino y una mujer-femenina.

A menudo los seguimos por miedo al rechazo de los demas.
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TABLA GUIA SOBRE LOS MANDATOS DF GENERO
Una CHICA de verdad ha de ser... Un CHICO de verdad ha de ser...
Coqueta, presumida Estable, firme
Servicial, atenta Seguro, aventurero
Emotiva, emocional Ambicioso
habladora Independiente
Sensible, afectiva Racional
Cuidadosa, delicada Cabeza de familia
Discreta, prudente Realista, habil
Dependiente Agresivo

<% ESTEREOTIPOS DE GENERO

Son caracteristicas, rasgos y cualidades que se atribuyen al sexo y que la sociedad

asigna. ETIQUETAS.

= Reflexiones: frase de Chaz Bono.
= Tarea: Observar en nuestra vida cotidiana anuncios, frases, trabajos que
fomenten las diferencias de género.

= Cierre del grupo: despedida.
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ANEXO 5: EJEMPLO DE PRESENTACION EN POWER POINT-PDF

En el siguiente anexo, se adjuntan un ejemplo de las presentaciones de Power Point

utilizadas en las sesiones:

SESION 4

© Capacidad del ser humano para establecer
relaciones de distinto grado de intensidad e
intimidad con otras personas.

+ Estan implicados los sentimientos.

* ¢ Qué es el amor?

¢ ¢(Nos han ensefiado
cOmo tenemos que
amar?

° ¢ Es diferente para las
mujeres que para los
hombres?

© Hacer una actividad durante la semana que nos
agrade y que hagamos solas sin otras personas, ni
para otras personas.

© Identificar algin micromachismo.

¢ ¢En la afectividad también esta el amor?

© ¢Quién era vuestra princesa Disney favorita?
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© Machismo en Disney

¢ https://www.youtube.com/watch

v=d0smB63Xrp8

Mujeres

© Busqueda, entrega, fusion
con el otro, ansiedad y
COMpromiso.

Es una forma de
construccion del yo y del
futuro.

Pasividad, cuidado,
renuncia, entrega y
sacrificio .

*ALMA
GEMELA

Persona que tiene siempre
los mismos deseos que tu.

“Sin ti no soy nada”

— ‘

<“ELSAPOY
EL
PRINCIPE”

La mujer incondicional,
logra cambiar lo malo del
hombre.

Hombres

Hay ganancia pero no
compromete aspecto del yo
personal.

Se relaciona con la seduccion
y acceso a las mujeres.

Héroe, conquistar, seducir,
quebrantar normar, proteger,

salvar, dominar y recibir.

Principe azul.

\

* En el amor también nos han educado diferente:

Mujer Hombre

* UNIVERSAL

Todo el mundo tiene un amor.

* MEDIA
NARANJA
Somos incompletos sin el

otro. Le necesitamos para
ser feliz.

Dependencia

« “QUIEN V
BIENTE
QUIERE, TE
HARA
LLORAR”

El amor como sufrimiento.
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« Se nos ensefia desde todos los medios de

informacion y comunicacion : Z
 Frases de peliculas

CUENTO
LASICO

para leery contar

* http://www.youtube.com/watch?
v={YaWDPS259Y

j ‘,):W
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ANEXO 6: EJEMPLO DEL CUADERNO

El cuaderno es el material escrito que se le proporcionan a las usuarias al finalizar la
sesion y en el cudl hay un apartado de tareas a realizar durante la semana y que se

exponen al inicio de la sesion posterior.
SESION 6

‘ SEXUALIDAD

» Es un concepto variado, multiforme,
extenso y profundo. Intervienen muchos
aspectos:

IDENTIDAD DE GENERO

Percepcion subjetiva de cada persona respecto a sentirse hombre o mujer.

e CIS: correspondencia entre la identidad y el sexo asignado.

e TRANS: cuando no se corresponde la identidad y el sexo asignado.

ORIENTACION SEXUAL

Es la atraccion sexual y romantica. Puede expresarse de mayor o menor preferencia o

ausencia de atraccion:
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o HETEROSEXUALIDAD: la atracciéon es hacia personas de distinto
$eXo.

o HOMOSEXUALIDAD: la atraccion es hacia las personas del mismo
$eX0.

o BISEXUALIDAD: la atracciéon se presenta de forma indiferenciada
hacia personas del mismo y distinto sexo.

o PANSEXUALIDAD: atraccién hacia personas independientemente de
su sexo biologico o identidad sexual.

o ASEXUAL: no siente atraccion erdtica hacia otras personas aunque

pude tener una relacion romantica.

DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES

DESEO:

Es el interés por la otra persona y la busqueda de
excitacion y placer.

HOMBRES _______MUJERES

- Foco: genitales y - Sexualidad mas global.
caracteres sexuales - Deseo con implicaciones
secundarios. emocionales y

- Posicion dominante psicolodgicas.

- Pornografia, publicidad. - Posiciéon mas sumisa.

MODELO NORMATIVO

Dominado por lo cultural y lo social.

Centrado en:
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AUTOCONOCIMIENTO

= Monte de venus: zona inferior del vientre que durante la adolescencia se suele

cubrir de vello.
e La vulva esté constituida por:

o Labios mayores: son de tejido graso y sirve para proteger la parte interior
y envuelven a los labios menores.

o Labios menores: son finos, sensibles y tiene muchas terminaciones
nerviosas, por lo que tocarlos puede producir placer. Tienen una capa
mucosa que les produce hidratacion.

o Apertura de la uretra: conecta con la vejiga y se encarga de la expulsion
de la orina.

o Apertura de la Vagina: conducto muscular estrecho de 7-10 centimetros
que conduce de la vulva al ttero. Son musculos fuertes y se pueden
fortalecer con ejercicios. Es muy eldstica y se dilata a lo ancho y largo.
La vagina tienen membrana mucosa himeda y con a excitacion, se

produce mayor humedad.

AUTOCONOCIMIENTO. CLITORIS

Sirve para sentir placer, tiene mas de 8000 terminaciones nerviosas y la estimulacion

del mismo de forma directa o indirecta produce que aumente de tamafio.

v Se situa debajo del monte de venus, en la parte superior de la
vulva, tiene forma de uva pasa.

v" El glande o cabeza tiene un tamafia entre 0,3 y 3, 5 centimetros y
tiene una capucha. Esta es la parte visible del clitoris.

v Dentro de los labios genitales y alrededor de los orificios de la
uretra y vagina se encuentra el tallo y el clitoris se separa en 2

pilares.

En los pilares hay un cuerpo cavernoso que se llena de sangre y se hincha cuando hay

excitacion. Cuando se hincha puede llegar a doblar su tamafio.
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MAPA EROTICO

Se etiquetan ciertas zonas de nuestro cuerpo como las que deben ser erégenas y se nos
olvida que hay otras zonas del cuerpo que no se han explorado, cada persona tiene

preferencias y puede encontrarlas con una actitud de exploracion y autoconocimiento.

El cuerpo tiene muchas terminaciones nerviosas que nos hacen sentir diferentes
sensaciones y es sensible al placer. Los sentidos también son activadores externos del

deseo.

TAREA PARA EL PROXIMO DiA

Conocerse a si misma, explorar zonas erégenas y reflexionar sobre nuestra sexualidad.
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ANEXO 7. EJEMPLO DE HOJAS DE SESION

Las hojas de sesion es el documento que utiliza el CRPS San Fernando de Henares para
constatar la realizacion de las sesiones de los grupos. Se registra la asistencia de los
participantes, datos sobre el grupo (profesionales, tiempo, lugar de realizacion, nimero
de sesion, etc.), el desarrollo de la sesion, la informacion relevante de lo/as participantes

y las observaciones.

SESION 8
SESION:S8

PR : ivi i

OGRAMA z’AfGCthIdad y sexualidad desde FECHA: 20-8-2019
perspectiva de género
GRUPO: 1 RESPONSABLE: Nadia
LUGAR: CIDAM DURACION: 100’
AUSENTES ASISTENTES TAREAS
A22 (EJ) A25 Solo A23 hizo la

tarea.

A21 (EJ) A23
A26 (EJ) A24
A20 (EJ) A27
OBJETIVOS:

* Promover el reconocimiento de situaciones de maltrato.

* Adquirir conocimientos para detectar situaciones de maltrato de género.

* Sensibilizar del riesgo de sufrir violencia de género en personas con problemas
de salud mental.

» Proporcionar pautas para informar de una situacion de maltrato.
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DESCRIPCION DE LA SESION

— Inicio del grupo

— Revision de la tarea: Reflexionar sobre si estoy satisfecha con mi sexualidad
y si la puedo mejorar. Pensar si me he cuidado en las relaciones sexuales que

he tenido con otras personas y como me puedo cuidar ahora.

Solo hizo la tarea A23. Las demads aportaron informacion, sobre todo en relacion son
relaciones sexuales de riesgo. Recordamos la importancia de utilizar barreras para

prevenir ETS y anticonceptivos para evitar embarazos no deseados.

- Explicacion de conceptos:

- Violencia de género: entraron Africa (trabajadora social) y Elisa
(abogada) del Punto de Violencia Municipal de Coslada ubicado en el
CIDAM y nos contaron lo que hacian en el punto de violencia, las
funciones y cémo se podia acceder. Ademas, respondieron dudas de las
participantes del grupo y escucharon experiencias de maltrato.

— Factores implicados en la Violencia de Género.

— Video: Despierta. Lo estuvimos comentando.

- Explicacion de conceptos:
- Tipos de Violencia de Género: hicieron varias preguntas sobre violencia
sobre todo respecto a la psicologica. A25, A27 y A23 comentaron

experiencias propias de maltrato.

- Dindamica: Decir que NO. Todas participaron.
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Video: Taza de té. Le gustd mucho y guardaron la referencias para
descargarlo.

CIDAM

Role playing:

- Situacion 1: A23
- Situacion 2: A27
— Situacion 3: A23

Identificaron la violencia psicoldgica sin dificultades.

Explicacion de conceptos:

— Iceberg de la violencia de género.

— ¢(Por qué se mantiene una relacion de violencia?

- Situaciones de riesgo: explicamos el riesgo de padecer problemas de

salud mental.

,Qué hacer si sufro violencia de género?

— Hicieron varias preguntas.

Tarea: Reflexionar sobre si estoy satisfecha con mi sexualidad y si la puedo
mejorar. Pensar si me he cuidado en las relaciones sexuales que he tenido con

otras personas y como me puedo cuidar ahora.

Recursos

Reflexiones. A24 explico el significado.

Tarea.

Cierre de la sesion
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OBSERVACIONES:

A23 algo inadecuada explicando su experiencia propia y con cierta suspicacia.
A27 muy preocupada manifestd sentir malestar por una situacion personal con su

pareja.
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