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INTRODUCCION

Estas propuestas son una guia para trabajar en se-
minarios y grupos reducidos que nace de la expe-
riencia de trabajo con el alumnado de la asignatu-
ra Género y Salud del grado en Enfermeria, desde
el comienzo de la misma en 2009, con una tra-
yectoria acumulada de mas de diez afos. Surge,
pues, del estudio, la reflexion y las experiencias
compartidas en esta materia durante estos mas
de diez afios, que en 2015 recibié el Premio Rosa
Regas «a materiales curriculares que promuevan
la igualdad entre hombres y mujeres en educa-
cion y que destaquen por su valor coeducativo».

Con estos contenidos, se pretende capacitar a
los alumnos y las alumnas que los cursen en una
serie de competencias, tanto especificas como
transversales, aportando una formacién en un
perfil holistico donde los conocimientos estan

vinculados a los temas de género. Abordaremos
la salud de hombres y mujeres y el impacto de la
construccion cultural del género en la misma; las
caracteristicas especificas del maltrato contra las
mujeres y su abordaje desde la atencidn sanitaria,
asi como otras formas de violencias invisibiliza-
das en la sociedad. Pero también reflexionaremos
sobre la construccion de la identidad de género,
identificaremos mitos, estereotipos y creencias
que todos y todas llevamos implicitos en nuestro
sistema de socializacién como personas incardi-
nadas en una estructura social patriarcal.

La estrategia para conseguirlo es el trabajo en
grupos pequefios y la aplicacién de distintas
metodologias: ejercicios vivenciales, grupos de
discusion, videoférum, rol playing, recension de
articulos o estudio de casos, entre otros.
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La dindmica de grupos pequefios es flexible y per-
mite ensayar competencias mas participativas y
personales mediante el fomento de la critica y la
autocritica, las habilidades en las relaciones inter-
personales, las habilidades para trabajar en grupo,
el compromiso ético, la comprensién de culturas
y costumbres de otros pueblos, la capacidad de
adaptacion a nuevas situaciones, de generar nue-
vas ideas y, en suma, la capacidad de aprender.

El grupo pequefio esta compuesto por una media
de diez personas (con variabilidad de 8 a 15). Es
el nimero 6ptimo para que el grupo funcione en
las actividades que se proponen.

El entorno fisico es importante, por lo que pro-
ponemos como idéneo un aula pequefia que
permita flexibilidad en cuanto a mobiliario de
mesas Yy sillas. Asi, para algunas actividades se
recomienda la disposicion en circulo y para
otras actividades seran necesarias mesas de
trabajo para reunirse en subgrupos de cuatro
a seis personas y la posterior puesta en comun
del grupo completo, de 8 a 15 personas.

Estas propuestas podrian servir para la formacion
en dicha materia en distintos foros con otros gru-
pos de adolescentes o adultos.
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PRESENTACION DE LAS ACTIVIDADES

1.7 sesion. La presentacion se hard el primer dia de
sesiones, con los y las participantes del grupoy quien
guia o tutoriza al grupo, que se dispone en circulo.
Se dinamizara con un ovillo de lana o hilo que se va
lanzando a la persona siguiente tras la presentacion.

Comienza presentandose la persona que guiard o
tutorizara al grupo. Nombre, dinamica que se va a
seguir en las actividades de los grupos, objetivos que
se intentan conseguir en las mismas, duracién, etc.

Cada participante se presenta al grupo como con-
sidere: nombre, qué conoce previamente de la
materia, qué expectativas tiene sobre la actividad
formativa, como es su situacion actual... ;ha ha-
bido alglin cambio reciente en su vida?, ;de resi-
dencia?, ;de amistades? Si lo ha habido, ;lo valora
como positivo o como problematico?

Con la ayuda del ovillo de lana, que se va tirando
de un participante a otro/a, y de forma aleatoria
se van dando la palabra.

Terminadas todas las presentaciones, la ultima
persona que se haya presentado vuelve a tirarle el
ovillo al guia o tutor/a del grupo, que explica que
durante el transcurso de los seminarios intentare-
mos tejer una red significativa de conocimientos y
relaciones. (Generalmente, cuando se acaba, casi
todas las personas participantes guardan un trozo
de la lana o el hilo de recuerdo).

El cuidado, propuesta para trabajar de manera
transversal en todos los seminarios

El cuidado, seguin Marie-Francoise Colliére (1995)*
es imprescindible para la vida. Sin embargo, esta

* Colliére, Marie-Francoise (1995). Cuidar, el primer arte de
la vida, Paris, Interéditions. 440 p.
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interiorizado como rol/mandato de género para Procedimiento
las mujeres y, por tanto, esta naturalizado como
tarea femenina y no reflexionamos habitualmente
sobre él. No obstante, genera muchas emociones
de las que no somos conscientes, y entonces no las
gestionamos siempre a favor de la salud y la vida,
siendo en muchas ocasiones factor de riesgo para
la salud de las personas implicadas, cuidadas y
cuidadoras, en vez de ser factor de proteccion.

Por la importancia que tiene el cuidado en
nuestra vida, como hombres y mujeres y su
influencia en las relaciones de géneroy en la
salud, se propone esta estrategia para trabajar
los cuidados de manera transversal, que se va
haciendo a lo largo de todos los seminarios.

2.7 sesion. La persona que guia al grupo llevara
algun detalle que piense que le puede hacer
ilusién a este. Puede ser algo para picar (algin
zumo, aperitivos, galletas...) o un regalo mas
espiritual (poema, cancién), pero siempre

han de favorecer un ambiente ludico. Esto se
hace para trabajar el concepto del cuidado

de dar (cuidadoras y recibir: cuidadas). EL
momento «cuidados» se realiza cuando se crea
conveniente, puede ser al final (parece lo mas
recomendable para no romper la dinamica del
seminario), en medio de este...

Diversificar los cuidados: comensalismo, musica,
poema, abrazos... cualquier expresién de afecto
puede ser un cuidado, no solo los cuidados en

Objetivos salud, el objetivo es hacer visibles los cuidados
— Comprender y experimentar la importancia como actos cotidianos invisibles.
del cuidado.
— Identificar lo positivo y negativo de dary 3.7 sesion. Sigue haciéndolo la persona que guia
recibir cuidados. el grupo.
- ldentificar las propias tendencias y Reflexién al final de la sesién:
resistencias para cuidar y dejarse cuidar. ¢Qué os ha parecido lo que hemos compartido

estos dias? Esto ha sido para trabajar el
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Presentacion de las actividades

concepto del cuidado: hoy yo (profesor/a) me 4.°-10.” sesion. Al final, se eligen cuidadores/as
he preocupado de «cuidaros», he pensado algo para la sesion siguiente.

que os podia agradar y lo he traido para que os
guste y os sintdis bien. Para el préximo dia hemos
de decidir 2-3 personas que cuiden al grupo,

que piensen en algo que nos pueda gustar, lo
prepareny lo traigan. Se trata de vivir los dos
papeles de cuidar y ser cuidado/a, tiene que ser
algo que nos haga disfrutar a ambas partes; si no,
se cae en una relacién de poder, quien cuida no
es esclavo/a del resto. ;Quién se ofrece?

15.% sesion. Se reparten y organizan los cuidados
para el proximo y ultimo dia.

16.% sesion. Se comparte entre todo el grupo. La
persona que guia o tutoriza al grupo puede dar
algo a cada participante (poema, cancién...).
Reflexion sobre los cuidados (desarrollado

en el ultimo seminario, actividad 2, «Cuidary

Se eligen cuidadores/as. cuidarse»).

UNIVERSIDAD DE SEVILLA | 21






UNIDAD TEMATICA I.
ANALISIS DEL SISTEMA SEXO-GENERO






Competencia

Capacitar para conocer e identificar la
construccion cultural del género.

Unidades de competencias

— Capacitar para analizar el origen de las
desigualdades de género.

— Capacitar para detectar los elementos de
la socializacion diferencial por géneroy su
repercusioén en la construccién social.

Criterios de resultados

Los/las participantes, al final de la Unidad

Tematica I, Analisis del Sistema Sexo-Género:

— Analizan los condicionantes sociales y
culturales que acttian desde la infancia en la
socializacion desigual de nifios y nifias.

- ldentifican los condicionantes socioculturales
y como han influido estos en su historia
personal desde la infancia.

— Analizan los estereotipos de género y su
influencia sobre las emociones durante la
adolescenciay la juventud.

— ldentifican los mensajes diferenciales
por género en los medios musicales y de
comunicacion.

— Son capaces de detectar la influencia de
los estereotipos de género en el reparto
del espacio publico y privado en nuestra
sociedad, reflexionan sobre la forma de
revertir esa situacién y los condicionantes
actuales para que no se produzcan.

— Analizan el impacto de la doble y triple
jornada laboral y la repercusion que esta
tiene en el desarrollo personal y profesional.

— Reconocen la influencia de los estereotipos
de género en los vinculos afectivos.

- ldentifican los distintos elementos que
caracterizan el amor romantico, y los
analizaran en las parejas actuales.

- Reflexionan sobre los mensajes subliminales
del amor romantico y cdmo condicionan los
estereotipos de género los vinculos amorosos,
las relaciones sexuales y psicoafectivas.

— Reflexionan sobre la generizacién del cuerpo,
y la importancia de una vivencia sana de la
percepcion corporal.

25
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Reconoceran la diferente visibilizacion de la
sexualidad femenina y masculina, asi como
las diferentes eroticas, que pueden facilitar
u obstaculizar el encuentro entre mujeresy
hombres.

Conoceran la diversidad sexual y las
representaciones sociales de las distintas
orientaciones sexuales.

Reconoceran la importancia de una vivencia
placentera de la sexualidad como fuente de
salud.

Contenidos

. Construccion cultural de la desigualdad.
. Ellenguaje generizado.
. Eltrabajo y los espacios. Trabajo productivo

y reproductivo. Reparto del espacio social: lo
publico / lo privado.

. Las relaciones afectivas. Tipos de amor. Mitos

sobre el amor romantico.

. Influencia de la construccién cultural en la

percepcion de la imagen corporal.

. La vivencia de la sexualidad.

Propuesta de actividades para los seminarios

TOTAL de 6 seminarios:

1

Socializacion diferencial por género en las
distintas etapas etarias y los condicionantes
de género en la historia personal.

La utilizacién sexista o inclusiva del lenguaje.
El trabajo productivo/reproductivo. Reparto
de espacios publico/privado.

4. Los vinculos afectivos. EL amor romantico.

.

El cuerpo generizado.
La sexualidad, su relacién con la salud.
Diversidad.



SOCIALIZACION DIFERENCIAL POR GENERO

M." Angeles Garcia-Carpintero Mufioz, Rosa Casado Mejia y Cristina Ramirez Zambrana

La distincidn entre sexo y género es crucial. EL
sexo es un concepto que se reserva para refe-
rirse a las caracteristicas biolégicas de los seres
humanos, estd determinado por la estructura
cromosémica, factores biolégicos y hormona-
les que determinan un dimorfismo sexual, con
las diferencias anatomicas y fisioldgicas entre
los hombres y las mujeres. Y aunque pensemos
que las diferencias entre ambos sexos son gran-
des, realmente solo existe un cinco por ciento
de diferencias, y es mucho menor que en otras
especies.

El género es la manera en que hombres y muje-
res construyen su subjetividad en una sociedad
determinada y en un momento histérico deter-
minado. Es un concepto relacional, que impli-
ca un abanico de normas socioculturales y que
suponen desigualdades estructurales de acceso

a los recursos por parte de hombres y mujeres
que pueden influir en la salud, ya que tiene una
profunda influencia en las experiencias vitales y
es una categoria social que va a determinar el
acceso a recursos y oportunidades.

Hasta hace unas décadas se consideraba que el
sexo era el factor causante de las diferencias so-
ciales existentes entre las personas sexuadas en
masculino o femenino.

La configuracion de la identidad personal es un
proceso complejo donde intervienen multitud de
factores. Son rasgos que resultan esenciales des-
de la perspectiva del propio sujeto, pero dicha
perspectiva esta moldeada socialmente. Son, a
su vez, rasgos que tienden a permanecer y que,
en cierta forma, sintetizan la propia historia per-
sonal. La identidad viene a ser la respuesta a la
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pregunta «;quién soy yo?», ya que tiene una fa-
ceta colectiva, y no solo individual, engloba tam-
bién la respuesta a la pregunta «;quiénes somos
nosotros?». En la definicién de la propia identi-
dad existen aspectos individuales y aspectos co-
lectivos que se realizan siempre en interaccion
social, mediante procesos complejos y prolon-
gados (no necesariamente conscientes) y se van
construyendo dialécticamente dentro de la cul-
tura donde la persona se desarrolla.

La socializacién es el proceso por el que un nifio
se convierte en un miembro aceptado de su so-
ciedad, aprende la lengua, las costumbres, las
actitudes y las creencias prevalentes en la mis-
ma, es decir, es la manera en que nos vamos
moldeando, aprendiendo y adaptando, o no, a la
cultura en la que vivimos inmersos (Arnett, 1992).

Segun Jeffrey Arnet (1992), hay siete elemen-
tos que influyen en el proceso de socializacion,
presentes desde la infancia: la familia, los pares
amigos/as y comparieros/as, la escuela, la comu-
nidad, los medios de comunicacién, el sistema
legislativo y el sistema cultural de creencias.
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La socializaciéon tiene como objetivo el desarro-
llo de una identidad clara a todos los niveles:
personal, orientacion sexual, roles de género, o
rol profesional. Y el desarrollo de un sistema de
valores y creencias religiosas, éticas o politicas,
entre otras. Las fuentes de significado: qué es im-
portante, lo que debe ser valorado, lo que debe
ser vivido.

Estos son los elementos que nifios, nifias y ado-
lescentes deben aprender, y las personas adultas
deben poseer, para que funcionen adecuada-
mente como miembros de su cultura.

Y un factor clave en la génesis de esa identidad
personal es la adopcion de la identidad sexual
masculina, femenina u otras. En la construccion
de esa identidad sexual en un momento histérico
determinado y en una sociedad concreta inter-
viene el individuo, pero también los elementos
simbolicos y las estrategias de poder.

Una de las fuentes principales de socializacion es
lafamilia. Y a pesar de que ha quedado obsoleta la
perspectiva determinista sobre la importancia de



La socializacion

Es el proceso Sistema

por el que un cultural
nifio se creencias

convierte en

un miembro

aceptado de
su sociedad,
aprende la
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Gréfico 1. Elementos de la socializacion (Arnett, 1992). Elaboracién propia.

la familia en el desarrollo, se sigue considerando
que esta ejerce una influencia de primer orden a
lo largo de todo el curso vital del individuo, si bien
la naturaleza de esa influencia varia en cada eta-
pa evolutiva (Yubero, 2018). Hay que considerar

que la familia esta viviendo actualmente un ra-
pido y profundo proceso de cambio con nuevas
modalidades de pareja y de familias: familias mo-
noparentales, monomarentales, familias recons-
tituidas, familias interraciales o interreligiosas,
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familias con progenitores del mismo sexo... Y que
la familia como instrumento de socializacién ha
disminuido su influencia. Segun Gilles Lipovets-
ky, la familia posmoderna la componen parejas
+ hijas/os. La sociologia familiar individualista
considera que la familia actual estd sometida a
un proceso libre de construcciéon-deconstruccion,
segun el proceso vital de las personas que la com-
ponen (Beck y Beck-Gernsheim, 2003).

Otro de los elementos de primer orden que in-
terviene en la socializacién, como demuestra
un gran cuerpo de investigacion desde la teoria
social de la identidad, es la relacién con los pa-
res (Brown, 2000). EL grupo de amigos y amigas
desempefia un papel fundamental, especialmen-
te en lo relativo a la transmision de la cultura,
que incluye también las formas de ocio y las con-
ductas de riesgo y trasgresion (Harris, 1995). Los
investigadores e investigadoras de la teoria del
desarrollo de la socializacién en grupo defien-
den que la modificacion de las caracteristicas
de personalidad ocurre en el contexto exterior,
fuera del hogar, en los procesos intra e inter-
grupales de los grupos de pares, de forma que
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experiencias semejantes dentro del grupo van
creando semejanzas entre los individuos que las
comparten y conducen a mayores similitudes de
personalidad que compartir la misma genética
(Loehlin, 1997; Bernuz, 2020).

Es un ajuste natural donde se evalua la autoes-
tima y la imagen de cada cual, ya que una parte
fundamental del concepto de si mismo/a esta de-
rivada de la posicion del individuo dentro del ni-
cho ecolégico del grupo. También se produce en
los grupos una socializacién diferenciada depen-
diendo del género, con niveles mas altos de iden-
tidad social entre los varones. Los adolescentes
masculinos perciben a sus grupos de pares como
mas cohesivos y confian mas en su ayuda y las
chicas se centran en desarrollar las relaciones in-
terpersonales con una o dos amigas cercanas. En
el futuro, estas relaciones grupales de pares van
a suponer redes valiosas a través de las cuales se
desarrollan y negocian los roles de género (Ta-
rrant, 2002). A las mujeres se las socializa desde
nifias en las emociones y en la necesidad de con-
seguir pareja para ser «seres completos» y poder
formar una familia. A los hombres se los socializa



desde nifios en la individualidad, el éxito y el lo-
gro econémico y social (Bonino, 2002).

Otro de los elementos que suponen una nueva y
potente fuente de socializacién en adolescentes
y jévenes de los paises industrializados contem-
poraneos, y que hay que considerar, son los me-
dios de comunicacién, que se han convertido en
una parte central del ambiente cultural de nues-
tra sociedad (Feixas, 2014).

Internet se diferencia de los medios tradiciona-
les (prensa escrita, television, radio), que tienen

Socializacion diferencial por género

un caracter unidireccional: las redes son des-
centralizadas y esto supone nuevos codigos de
interaccion y formas de socializacién entre in-
dividuos. Ademas, se configura como un espa-
cio que se superpone al espacio fisico y permite
superar en mayor medida las limitaciones del
espacio y del tiempo. El poder de socializacién
de internet va aumentando y también va ca-
lando por estas caracteristicas: es una sociali-
zacién autogestionada por el propio individuo
(self-service), desde edades muy tempranas,
siempre disponible y con escaso control paren-
tal (Yubero, 2018).
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Actividad 1. ¢, Nifo o nifa?

A continuacién, vamos a presentar una actividad
que nos va a permitir reflexionar acerca de cémo
el proceso de socializacion diferencial por géne-
ro en las distintas etapas etarias condiciona la
historia personal de cada uno y de cada una.

Estrategia metodoldgica: grupos de discusion y
videoférum.

Objetivos

Analizar los condicionantes sociales y culturales
que actuan desde la infancia en la socializaciéon
desigual de nifios y nifias, y que al ser «habituales»
y estar normalizados, se encuentran invisibilizados.

Al final de la sesidn, los/las participantes recono-
ceran los principales estereotipos sociales de la
socializacion diferencial desde las primeras eta-
pas de la vida.

Procedimiento

1. Se subdivide el grupo en dos.
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2. Se entrega a cada subgrupo la misma foto de
un bebé y cada grupo la trabaja de forma in-
dependiente. Es importante que ambos des-
conozcan la foto con la que esta trabajando
el otro subgrupo.

3. Cada subgrupo construye una historia de vida
a partir de la foto de un bebég; al subgrupo A
se le pedira que construya la vida de Andrés, y
al subgrupo B la vida de Andrea, en todas las
etapas etarias. Se designara a un secretario o
secretaria para que recoja por escrito la his-
toria, en la que deben aparecer reflejados los
siguientes aspectos:

En la infancia: juguetes y juegos, con quién los
comparte, como lo/la visten, en qué valores es
educado/a, qué sentimientos experimenta y
exterioriza...

En la adolescencia: amistades, relaciones
sentimentales, qué va a estudiar, qué reco-
mienda la familia que estudie, cuales son sus
gustos, qué suefios de futuro tiene, cuales son



sus motivaciones y deseos, qué emociones ex-
perimenta y exterioriza...

En la madurez: qué ha estudiado, en qué traba-
ja, qué tipo de pareja o de familia ha creado,
¢se encuentra feliz y satisfecho/a con su vida?,
¢qué emociones experimenta y exterioriza...?

. Una vez finalizada y escrita la historia de
Andrés y Andrea, cada grupo la expondra al
resto a través de una persona que ejerza la
portavocia.

Tras la exposicion de ambas historias, se les
pedira a ambos grupos que muestren la ima-
gen del bebé en la que se han basado para
construir la historia. Se debatira y se hara el
analisis de las diferencias y de los estereotipos
adjudicados a cada historia de vida, partiendo
de la misma fotografia. Se recogeran los este-
reotipos identificados por género en la pizarra.

. Tras el debate y el analisis de las historias
presentadas, se podran proyectar, a modo de
conclusién, dos propuestas de video:

Socializacion diferencial por género

— El video creado por ONU Mujeres en 2017
como campanfa de sensibilizacién del mo-
vimiento HerForShe para concienciar sobre
la socializacion diferencial por géneros.

- El video Pildora violeta. Socializacién de
género.

Material

Papel y boligrafo.

Pizarra.

Dos fotografias del mismo bebé. La imagen
debe presentar a un bebé de manera asépti-
ca, sin ningun factor o complemento que nos
pueda condicionar el desarrollo de la histo-
ria. A continuacién, proponemos un ejemplo
encontrado en la pagina web de descarga de
imagenes libre de derechos de autor https://
www.stocklib.es.

Video Pildoravioleta. Socializacion de género.
https://www.youtube.com/watch?v=8wOXb-

YywKAU.
La socializacion diferencial por género.
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Foto 1. ;Andrés o Andrea? Foto 2. Video creado por ONU Mujeres en 2017.
https://www.youtube.com/watch?v=0eSeZHéutnE

Foto 3. La socializacién diferencial por género.
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Actividad 2. Otros roles son posibles

En las primeras etapas vitales, los cuentos y
programas infantiles desempefian un papel
fundamental y determinante en el proceso de
socializacién diferencial y en la naturalizacién
de roles estereotipados de género. EL andlisis
de cuentos y materiales coeducativos existen-
tes favorece la reflexién acerca de la influencia
e importancia que tiene educar en igualdad en
el proceso de socializacién y en la normaliza-
cion de otros roles posibles, sin estereotipos de
género.

Estrategia metodoldgica: videoférum y grupos de
discusion.

Objetivos

— Reflexionar acerca del grado de normalizaciéon
existente de los roles estereotipados de género.

— Analizar laimportancia que tiene la educacion
en igualdad en el proceso de socializacion y
en la naturalizacién de otros roles posibles.

Socializacion diferencial por género

Al finalizar la sesion, los y las participantes
identificaran la influencia que tienen los cuen-
tos infantiles en la socializacién de género en
las primeras etapas de la vida y reconoceran la
importancia que tiene la coeducacion en la in-
corporacién y normalizacion de otros papeles
posibles en la sociedad.

Procedimiento

Se proyecta el cuento coeducativo Las aventuras
de Minicornio, que visibiliza distintos modelos
de familia en las que sus miembros desempefian
papeles diferentes a los tradicionales, libres de
estereotipos de género.

Se pide al alumnado que, durante la visualizacion
del mismo, recoja por escrito, de cada personaje
que aparece en la historia, sus actitudes, compor-
tamientos, cualidades, lenguaje, juguetes, vesti-
menta, roles... Tras la visualizacién del mismo, se
comparten en el grupo y se anotan en la pizarra.

Para la reflexion grupal se les pide que identifi-
quen qué aspecto o aspectos de los personajes
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les han llamado la atencion, sorprendido y/o
chocado, y que justifiquen su respuesta.

Posteriormente, planteamos la misma historia,
pero con un intercambio de caracteristicas y co-
metidos entre los distintos personajes... ;Tu reac-
cion es la misma?, ;A qué crees que se debe?

Materiales

— Papely lapiz.
- Pizarra.

Actividad 3. Condicionantes de
género en la historia personal.
«Mi historia favorita»

Estrategia metodoldgica: ejercicio vivencial y
analisis de discursos.

Es un ejercicio de introspeccién, de mirada inte-
rior, en el que recordamos y reconocemos qué
valores dominaron en nuestra infancia y de qué
manera los fuimos adquiriendo, incluso a veces
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es posible, mientras lo expresamos, intuir o vis-
lumbrar las causas.

Es también un ejercicio de escucha donde se
puede confirmar que se nos educé en los mismos
valores segln nuestro sexo. Se puede percibir
con facilidad que las diferencias de género son
mas culturales que bioldgicas, y que hay un dis-
curso social mas interesado en destacar los sexos
como opuestos, en vez de resaltar los multiples
factores de igualdad que compartimos todos y
todas en tanto que somos seres humanos.

También permite descubrir, al compartir los
cuentos y las biografias, que existen, ademas, di-
ferencias intragénero, lo que permite acercarse
al concepto de diversidad y singularidad de cada
ser humano, practicando el escuchar las diferen-
cias sin juzgar, sin discriminar, sin desvalorizar ni
jerarquizar.

La relajacién abdominal, con los ojos cerrados y
conectando con la respiracién, facilita el conec-
tar con el mundo emocional y rebajar el «con-
trol racional» sobre el mismo. La escritura y el



compartir poniendo palabras a la experiencia
permite pasar las vivencias por el filtro racional,
haciendo converger emociones y pensamientos,
lo emocionaly lo racional.

Objetivos

- Facilitar lareflexionacerca de los condicionantes
sociales y culturales que han influido en nuestra
historia personal desde la infancia.

— Analizarlosestereotiposde géneroysuinfluencia
sobre nuestro proceso personal a partir de una
historia significativa de nuestra infancia.

Al final de la sesién, los y las participantes reco-
noceran los principales estereotipos sociales de
la socializacion diferencial en la propia viday en
la del resto del grupo, asi como la importancia
de los afectos y emociones en la socializacion.

Procedimiento

1. Revivir la historia favorita de la infancia. Relaja-
cién guiada mediante la respiracion abdominal:

Socializacion diferencial por género

Cierra los ojos, ponte cdmoda, ponte cémo-
do. Conecta con tu respiracion, siente como
el aire entra y sale de tu cuerpo, inspira pro-
fundamente, el aire entra por tu nariz, por la
traquea, llega a los pulmones... y lo sueltas
suavemente...

Lleva tu atencién a tus pies. Témate tu tiem-
po para sentirlos y después imagina y siente
como pesan y se relajan; pesan y se relajan.

Sigue subiendo llevando tu atencidn a través
de la tibia, el peroné y las rodillas, siéntelas
e imagina y siente cdbmo pesan y se relajan;
pesany se relajan.

Sigue subiendo llevando tu atencidn a través
de los muslos, las pantorrillas, los genitales,
los gluteos y la cintura. Tdmate tu tiempo para
sentirlos y después imagina y siente como pe-
sany se relajan; pesany se relajan.

Sigue subiendo llevando tu atencién ahora a
través del abdomen, el pecho, la espalda, los
hombros, los brazos y las manos. Témate tu
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tiempo para sentirlos y después imaginay sien- mago, un hada... Piensa por qué te gustaba
te cdmo pesan y se relajan; pesan y se relajan. tanto, en qué se parecia a ti.

— ¢Como consigue el personaje ser amado?
Sigue subiendo llevando tu atencién a través ;Qué hace? ;Qué cualidades desarrolla?
de tu cuello, los musculos de la cara, el cuero — ;Cudles son los sentimientos preferidos

cabelludo y, finalmente, la mente. Témate tu
tiempo para sentirlos y después imagina y sien-
te cOmo pesan y se relajan; pesan y se relajan...

de ese personaje? La tristeza, la alegria, el
miedo...
— ¢Qué otros personajes acompafnan a la

. . . ersona principal? ;Qué papel juegan?
Ahora piensa en una historia, un cuento, una P P P papetjues

imagen de tu infancia que te haya hecho es-
pecialmente feliz, o que haya sido significa-
tiva en tu infancia, cuando tenias de tres a
seis afos... Detente en ese momento, respira
profundamente, recrea la historia y siéntete
identificado/a en ese personaje que te gusta-
ba. Piensa por qué te gustaba tanto, qué sen-
tias. Piensa en qué se parecia a ti.

3. Compartiendo las historias favoritas. Volun-
tariamente, quien quiera narra al grupo su
historia, la cuenta con todos los detalles que
recuerde y dice cual era su personaje preferi-
do, con quien se identifica y por qué. En este
momento no se analiza, solo se cuenta la his-
toria, todas las historias son perfectas, porque
en las vivencias no hay «cosas mal hechas»,

: . o . no debe haber juicio.
2. Recordatorio consciente de la historia favori-

ta de la infancia. Escribid la historia tal como

se ha recordado, contestando las siguientes

preguntas:

— ¢Quién soy yo en esta historia? Puede ser
un nifio, una nifia, un animal, un arbol, un

4. Reflexiones compartidas:
— Sobre los estereotipos de género que han
influido en la socializacién en la infancia
de las personas que lo han contado vy si
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existen en las historias contadas diferencia
entre los personajes masculinos (héroes
solitarios, aventureros, activos, salvadores...)
y femeninos (cuidadores, amor romantico,
pasivos, generosos...).

Sobre cémo ha influido el mandato social
en la propia historia, desde la infancia, en el
presente y como se imaginan en el futuro,
dentro de quince afos, cuando sean personas
adultas (35-40 afios), dénde estaran, en qué
trabajaran, con quién viviran.

Socializacion diferencial por género

Material

— «La historia favorita». Adaptado del ejercicio
descrito por la autora Fina Sanz en Los vinculos
amorosos: amar desde la identidad en la terapia
de reencuentro (6.” ed.). Kairds, 2003, p. 138. ISBN:
9788472453616.

— Mdsica para ayudar a la relajacion.
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;COMO USAMOS EL LENGUAIJE?
USO INCLUSIVO Y NO SEXISTA DEL LENGUAJE

Soledad Vdzquez Santiago y Eugenia Gil Garcia

Nos ensefiaron que la lengua es neutra y el mas-
culino sirve para el genérico y universal. Al hacer
este uso, se le otorga al hombre la categoria de
sujeto social, sin pensar en que resulta discrimi-
natorio para las mujeres y que las invisibiliza. El
genérico masculino es el referente y el femeni-
no se diluye en él. Por tanto, produce una sobre-
valoracion de lo masculino y asi las mujeres no
encuentran modelos de referencia en los que
apoyarse a través del lenguaje.

El lenguaje, como vehiculo del pensamiento y de
las relaciones personales, informa sobre todos
los ambitos de pensamiento humano. A través
del lenguaje nombramos la realidad, la interpre-
tamosy la creamos simbélicamente. Las palabras
comunican nuestro modo de ver el mundo, nues-
tro pensamiento. Si eres sexista y patriarcal, vas
a transmitir esa ideologia. Es decir, condiciona

nuestro pensamiento y determina nuestra vision
del mundo, por tanto, desempefia un papel muy
importante en los procesos de socializacion, en
la construccion del imaginario social y la confor-
macién de la identidad.

Pero, por otro lado, esta prefiado de posibili-
dades de evolucién. Es por ello por lo que se
configura como un instrumento de cambio que
puede utilizarse a nuestro favor y ayudar a cam-
biar la situaciéon de subordinacién que siguen
sufriendo las mujeres en nuestra sociedad. Para
ello, como en otros avances de la situacion de
las mujeres, es preciso que el asunto se incor-
pore a la agenda publica. En este sentido, la
primera referencia normativa respecto a la co-
municacion inclusiva data de 1990, cuando el
Consejo de Europa recomienda la eliminacion
del sexismo del lenguaje, incorporando toda

GUIA DE GENERO Y SALUD. UNIVERSIDAD DE SEVILLA | 41


https://orcid.org/0000-0003-0607-330X
https://orcid.org/0000-0003-3862-6845

M2 Angeles Garcia-Carpintero Mufioz, Rosa Casado Mejia y Cristina Ramirez Zambrana

una serie de iniciativas, especialmente en tex-
tos juridicos, educativos y de la Administracion
publica, y muy especialmente en los medios de
comunicacién. Otra referencia mas reciente se
encuentra en la Ley Organica 3/2007 de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva entre hombres
y mujeres, en su articulo 14.

Otorgar a las mujeres a través del lenguaje el
lugar y la importancia, tanto social como indi-
vidual, que les corresponde es un signo de pro-
greso y una muestra de sensibilidad. Pero no hay
que minimizar un hecho fundamental: también
es una cuestion de equidad. Mientras el uso coti-
diano de la lengua siga haciendo invisibles a las
mujeres, no conseguiremos una sociedad iguali-
taria. Excluir uno de los sexos del mundo es un
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error imperdonable y una ofensa directa a la mi-
tad de la poblacion.

Ademas del propio lenguaje, es fundamental
que las organizaciones incorporen la perspecti-
va de género en toda la comunicacién que lleven
a cabo, revisando con asiduidad si el trato que
ofrece es sexista y, de ser asi, cambiarlo.

A continuacion, se presentan algunas activida-
des para conseguir los objetivos planteados. En
cada una de ellas se proponen distintos ejerci-
cios. Quedan fuera de este espacio limitado otros
muchos. Aconsejamos a la persona que conduce
el seminario que revise las guias que aparecen
en la bibliografia de este seminario para ampliar
o incluir otros aspectos y/o ejemplos.



Actividad 1. Estereotipos y lenguaje:
¢Herramienta de desigualdad?

Objetivos

— Analizar el androcentrismo que supone el uso
del género gramatical masculino como uni-
versal para referirnos tanto a varones como a
mujeres y sus efectos en la invisibilidad de las
mujeres.

— Valorar el lenguaje como mecanismo para la
socializacién de género.

— Visibilizar y detectar el uso sexista del lengua-
je en lavida diariay en las organizaciones.

— Proporcionar estrategias para superar el sexis-
mo en el lenguaje.

Estrategia metodolégica: pensamiento critico, test
de habilidades, grupo de discusién.

Procedimiento

Para plantear el tema, la persona que conduce
el seminario hace una breve introduccion sobre
el concepto de androcentrismo en el lenguaje y

;Como usamos el lenguaje?

de los aspectos referidos en la introducciéon de
este seminario y para que el grupo de estudian-
tes vaya tomando conciencia, se lee la noticia Bi-
biana Aido «El desafio por la igualdad de género
merece también un desafio con el lenguaje».

Utilizamos el enfoque androcéntrico en nuestra
expresion cuando a las mujeres se las identifica
en funcion de su relaciéon con un varén: «En la
fiesta los invitados y sus mujeres/ En la fiesta, las
personas invitadas». O este otro ejemplo: «De-
nuncian la explotacion sexual de nifios en campos
de refugiados». (¢Solo nifios?, ¢y las nifas?).
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El resultado del mal uso y abuso del masculi-
no como genérico: masculiniza el pensamiento,
afianza estereotipos y oculta la presencia de las
mujeres en el mundo.

La dinamica que seguir sera:

1

Lluvia de ideas. Con esta introduccién se abre
un turno de intervenciones para que los/las
estudiantes intervengan y lancen sus opinio-
nes/percepciones. Se trata de comprobar el
supuesto de donde se parte, qué piensan y uti-
lizan las personas presentes. Una vez finaliza-
do el seminario, se comenta si han cambiado
la perspectiva inicial.

Pueden salir posiciones opuestas, por tanto, se
plantean distintas actividades para analizarlo
con mas profundidad. EL alumnado trabajara
por parejas. Se plantean las actividades y los
ejercicios correspondientes de uno en uno,
dejando un tiempo para su realizacion, y se
corrigen antes de pasar al siguiente. Se van
aclarando las dudas que puedan surgir en re-
lacién con cada ejercicio.



;Como usamos el lenguaje?

Ejercicio 1 A continuacién, nombra a los profesionales:

Nombrar es reconocer que el otro o la otra exis-

. En el DRAE (22.? edicién) encontramos resistencias
ten, que estan en el mundo.

y el androcentrismo «se cuela» en los ejemplos.

Se entrega a los estudiantes una serie de frases y
se les pide que las reformulen sin usar el mascu-
lino genérico. A modo de ejemplo:

Procederemos planteando que nombren a las mu-
jeres profesionales que aparecen en la columna de
la izquierda para que ofrezcan alternativas usando
el femenino y/o genéricos que incluyan ambos se-
xos: los ciudadanos, los amigos, los trabajadores, los
SE DEBE DECIR! oottt profesores, los alumnos, los enfermos, los pacien-
tes, los hijos. La persona que modera el seminario

SE DICE: ..t sssssessssssssssssssess

Tabla 1. Ejemplo para el ejercicio 1: Nombrar es reconocer que el otro o la otra existen

SE DICE SE DEBE DECIR
Los derechos del hombre Los derechos de las mujeres y de los hombres
Los derechos humanos Los derechos de las personas
Todos los indigenas se manifestaron Las indigenas y los indigenas
Los indigenas El pueblo indigena
Los sefiores de la tercera edad Las sefioras y los sefiores de la tercera edad. Las personas de la tercera edad
La Convencidn de los Derechos del Nifio |La Convencién de los Derechos de los Nifios y Nifias de la infancia. De la nifiez
La Asociacion de padres de familia La Asociacion de Padres y Madres de familia
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propone que busquen otros términos usuales o de Ponte a prueba:
su entorno y hagan lo mismo. Deben elegir férmu-

. _ . Se ofrece una ficha con las frases de la izquierda
las eficaces (econdmicas e influyentes).

«Se dice» para que completen el apartado de «Se
debe decir» (se pueden plantear mas ejemplos).

Tabla 2. Nombra a los profesionales

NOMBRA: PROFESIONALES

La juez La jueza

La médico La médica

La ingeniero La ingeniera
La lider La lideresa
La presidente La presidenta

Prueba tus habilidades con el «salto semantico»

Se propone otro ejercicio al alumnado, se inicia
una frase o un discurso utilizando un término de
género gramatical masculino que supuestamen-
te incluye hombres y mujeres para luego com-
probar que solo se refiere a los varones. A esto se
[lama «salto semantico».
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Tabla 3. Prueba tus habilidades con el «salto semantico»

SE DICE

SE DEBE DECIR

Habia gran nimero de
aficionados y también muchas
mujeres.

Habia gran nimero de
aficionadas y aficionados.

Todos fueron a apagar el
incendio, menos las mujeres y
los nifios.

Todos los varones fueron
a apagar el incendio. Se
quedaron las mujeres, los
nifios y las nifias.

En la Biblia estan las normas
para los creyentes. No pueden
tener mas de una esposa.

En la Biblia estan las
normas para los varones
creyentes. No pueden
tener mas de una esposa.

Los jévenes bailaron sin parar.

Los jovenes, de ambos
sexos, bailaron sin parar

A la manifestacién acudieron
muchos funcionarios y
también las mujeres.

A la manifestacion
acudieron muchos
funcionarios y funcionarias.




Revisar expresiones que afianzan estereotipos

Reflexionar sobre expresiones del lenguaje co-
tidiano que llevan un mensaje prejuicioso que
afianza los estereotipos de género. Se ofrecen
algunos ejemplos y se insta a los estudiantes a
que encuentren otros que les resulten comunes
o cercanos y visibilicen el significado.

Ejemplos como «eso es cosa de nifias», «la aspi-
radora de mamay, «el coche de papa», etcétera.

O bien que, cuando nos dirigimos a nuestros hijos
o hermanos, a nuestras hijas o hermanas, lo haga-
mos con palabras y tono diferentes, por ejemplo,
para las nifias «bonita», «princesa», «preciosa»
y, en cambio, para los nifios «<campedn», «forta-
choény», «trasto».

Macho y hembra

Emplear pares incorrectos diferencia negativa-
mente a las mujeres:

;Como usamos el lenguaje?

Tabla 4. Ejemplo de nombrar cualidades desiguales para
hombres y mujeres

A LOS HOMBRES

A LAS MUJERES

Los sefiores visitaron
atentamente las nuevas
instalaciones del museo.

Un grupo de mujeres
elegantes visitaron las
nuevas instalaciones del
museo.

El presidente dio un discurso
brillante.

La presidenta iba a la
ultima moda.

Es un nifio fuerte y valiente.

Es una nifla amorosa y

buena.

Sexo fuerte. Sexo débil.

«Hembra» y «macho» se refieren a animales. «Va-
rén» y «mujer» se refieren a personas. El par va-
réon-hembra es sexista y vejatorio para las mujeres.

Como no calificar con estereotipos a las mujeres

No califiques con estereotipos a las mujeres: mu-
chas veces queremos «adornar» con calificativos a
las mujeres: «sacrificada, «maternal, «cuerpazo»,
«exotica», «ingenua», «buena». Se suele recurrir
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a la minusvaloracién e infantilizacion: «gatita»,
«nenav, «gordi», «<enana»...

Otras, para denunciarlas, usando palabras como
«traicionera», «celosa», «chismosa», «calentado-
ra», «mala», «coqueta», «atrevida» y otros. Todos
estos términos esconden significados patriarcales
discriminadores o estereotipos que los perpettan.

Evita emplear cualidades desiguales para muje-
res y para hombres:

Tabla 5. Duales aparentes |l

Verdulero: hombre que vende verduras Verdulera ¢?

Sargento: suboficial militar Sargenta ¢?

Honesto: hombre que no roba Honesta ¢?

Pares Incorrectos : En femenino indican
una categoria profesional mas baja

Secretario: hombre con un alto cargo Secretaria ¢?

Solterén: un buen partido para el

. . Solterona: ¢?
matrimonio
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Se reflexiona y comentan en grupo. Al finali-
zar las distintas actividades de este ejercicio
se insta a los y las estudiantes a pensar y co-
mentar las que suelen utilizar sin poner la con-
ciencia y sin reparar en el significado, también
las que se utilizan en las canciones, programas
y series de television, etc. Sacar conclusiones
que puedan aplicar en sus expresiones del dia
a dia.

Duales aparentes
éSignifican lo mismo?

Comenta el significado del masculino y el feme-
nino de los términos que aparecen en el grafico 1.

Duales aparentes. Evita el uso de palabras cuyo
significado, aunque se parezcan, es peyoratvivo
o subalterno para las mujeres.



;Como usamos el lenguaje?

+" Hombre piblico: v Patrimonio: v Zorro:

" Muijer publica: v Matrimonio: v Zorra:

+ Hombre de la vida: v Héroe: v Perro:

v Mujer de la vida: v Heroina: v Perra:

+ Hombre Aventurero: v Un Atrevido: + Hombre Callejero:
+" Mujer Aventurera: v Una Atrevida: " Mujer Callejera:
+" un Cualquier: v Solteron: " Hombrezuelo:

+ una Cualquiera: v Solterona: " Mujerzuela:

" Asistente: v Suegro: + Gobernante:

v Asistenta: v Suegra: +" Gobernanta:

Grafico 1.

Tabla 6. Calificativos desiguales para la misma conducta |
CONDUCTA MUJER VARON
CONDUCTA MUIJER VARON ) .

Lista Preguntona Inteligente
Insistente Terca Tenaz . . .

Sino se somete Dominante Firme
Desinhibida Desvergonzada Espontaneo Si cambia de opinién Voluble Reconoce errores
Temperamental Histérica Apasionado Que tiene ambiciones |  Interesada Con metas
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CONDUCTA MUIJER VARON
Si tiene varias relacio- .
. Puta Experimentado
nes sin casarse
Mujer publica’/hom- Puta Personaje
bre publico prominente
Zorra/zorro Puta Audaz y justiciero
Aventurera/aventu- .
Puta Osado, valiente
rero
De la calle,
Callejera/callejero Puta
urbano

Tabla 7. Recursos Graficos

EXPRESION COMUN EXPRESION NO SEXISTA

El médico El médico/ca o médic@

Los nifos Los nifios/as o nin@s

;Y el piropo?

jHey, culito!..,, qué buena estds y qué culo tienes...,
ipor ti si dejaba yo todo!
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v ;Qué se entiende normalmente por piropo?

v ¢Qué entiendes t4?

v Sueles decir piropos? ;Por qué?

v ¢Tesuelen decir piropos? ;Te gusta que te los digan? ;Por qué?

v Crees que los piropos pueden ser una forma de agresién? ;Por qué?

v ¢Qué sexo recibe mas piropos? ;Por qué crees que es asi?

Chistes

Es cierto que el humor conquista los corazones,
porque nos permite reir y olvidar los problemas
cotidianos. El tema es que hacer humor sin caer
en estereotipos es muy dificil. Asi que acudimos
a lo facil, a los chistes groseros, sexuales, ridicu-
lizando a las personas homosexuales, a las muje-
res, a gente indigena o negra, a discapacitados y
discapacitadas.

Ese tipo de chistes, que son de gran aceptacion
social, son vehiculos perfectos para legitimar la
violencia de género, para naturalizar las discri-
minaciones y transmitir el patriarcado.



Veamos algunos:

1. ¢/Qué es lo que le dura a una mujer tres o cua-
tro dias?
El sueldo de su marido.

2. ¢(Ustedessabenporquélasmujeressepasanto-
mando agua durante todo el diay todasuvida?
jPues porque el 99 % de sus problemas los so-
lucionan llorando!

3. ¢Conoces el castigo para la bigamia?
Tener dos suegras.

4. Mamd, ¢qué haces frente a la computadora
con los ojos cerrados?
Nada, hijo, es que Windows me dijo que cerra-
ra las pestafas.

;Como usamos el lenguaje?

Analicemos los chistes anteriores y descubramos
los antimensajes y estereotipos que transmiten.
Mejor no utilizarlos, ;no crees? Pon atencién en
tus ratos de ocio.

Recursos graficos: barras, arrobas y guiones

Aunque ofrezcan soluciones, sobre todo en men-
sajes cortos y lenguaje coloquial/virtual, no es
aconsejable su uso en otro tipo de documentos.

Las barras son formales y aplicables en cualquier
caso. La arroba «consumidor@» no es un signo
linglistico, aunque se ha popularizado su uso en
internet y en la publicidad, pero no se debe utili-
zar fuera de ese contexto.
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Actividad 2.
La regla de la inversion

Una parte muy importante del trabajo de los
profesionales sanitarios es comunicar, debemos
hacerlo de la mejor manera posible, incluyendo
las reglas dadas en este seminario, los muchos
recursos de la lengua espafiola que no usamos,
y con la creatividad necesaria para que nuestros
informes e intervenciones sean atractivos, inte-
resantes y reflejen las realidades cambiantes de
nuestra época. No es solo la forma lo que hay
que cuidar, sino también el fondo.

Un ejercicio muy recomendado para detectar el
sexismo lingiiistico es la regla de inversion, que
consiste en sustituir la palabra dudosa por su
correspondiente de género opuesto. Si la frase
resulta inadecuada, es que el primer enunciado
era sexista.

Ejemplo: «A la inauguracion podran acudir los
concejales acompafados de sus mujeres».

Si aplicamos la regla de la inversién, la frase re-
sultante no es correcta socialmente:
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«A la inauguracién podran acudir las concejalas
acompafadas de sus hombres».

Por parejas se propone trabajar el siguiente
ejemplo:

Se les distribuye la siguiente frase y se les pide
que pongan en femenino lo que esta en masculi-
no y luego, observando ambos, lo analicen y re-
escriban incorporando el lenguaje no sexistay la
perspectiva de género.

EL VIH/SIDA se ha convertido en una epidemia a
nivel mundial. Ya son 38 millones los afectados,
sobre todo en los paises del Africa del Sur. Los
funcionarios de salud temen por la vida de estos,
ya que los antirretrovirales no son faciles de
conseguir.

La persona encargada del taller debe incidir en
que, tal como esta redactada la nota, muestra
sexismo linglistico y sexismo social. Se utili-
za el masculino como genérico y se esconde
la realidad de que hay cada vez mas mujeres
afectadas.



En un segundo paso, se les pide que apliquen la
regla de inversion (a modo de referencia, debe
salir algo asi):

EL VIH/SIDA se ha convertido en una epidemia a
nivel mundial. Ya son 38 millones las afectadas,
sobre todo en los paises de Africa del Sur. Las
funcionarias de salud temen por la vida de estas, ya
que los antirretrovirales no son faciles de conseguir.

Cada pareja da cuenta de su ejercicio. Con los
resultados obtenidos se plantean a cada pareja
las siguientes cuestiones:

- ¢Se publicaria asi esta noticia? ;Qué tiene de
extrafno? ;Causa sorpresa?

— Reflexion: tal como esta redactada, pareceria
que hay 38 millones de mujeres afectadas.

- Por ultimo, pedimos a cada pareja que reescri-
ba esa misma nota, pero aplicando la perspec-
tiva de género y un lenguaje no sexista. A esta
cuestion deben responder algo parecido a:

El VIH/SIDA se ha convertido en una epidemia a
nivel mundial. Ya son 38 millones los varones y las
mujeres queviven conlaenfermedad,sobretodoen

;Como usamos el lenguaje?

los paises del Africa del Sur. EL nimero de mujeres
afectadas ha aumentado considerablemente,
significando en estos momentos el 50% de los
casos; la mayoria de ellas han adquirido el virus
por sus parejas. El sistema de salud teme por la
vida de estas personas, ya que los antirretrovirales
no son faciles de conseguir.

Se comentan las propuestas de cada pareja, lle-
vando el debate a:

— Enesta ultima redaccién se afiaden datos y asi
la noticia o el informe queda mds completo. Se
incluye a las mujeres no solamente gramati-
calmente, sino también visibilizando su situa-
cion con respecto al VIH/SIDA. Asi eliminamos
el sexismo del lenguaje. Y de la cabeza.

Para terminar de afianzar el método de la regla
de inversion, especialmente recomendado para
que lo podamos utilizar correctamente (en sen-
tido gramatical y en lo simbélico), se propone al
grupo una reflexién con relacién al uso correc-
to y al significado de los términos «enfermeria»
(disciplina y profesién) y «enfermera» y «enfer-
mero» (los profesionales que la practican).
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En la practica, los propios profesionales, el res-
to del equipo sanitario y hasta la ciudadania a
la que cuidamos lo utilizan de forma incorrec-
ta, perdiendo visibilidad el colectivo enfermero
y sus profesionales. Al sustituir en el dia a dia
el término «enfermera» por «la enfermeria»...,
¢qué te sugiere?, ;qué somos?, sun ente?, ;con-
notacién religiosa?, ;algo abstracto no tangible?
Cuando tengas dudas sobre su utilizacion, aplica
la regla de la inversion, cambia por «medicina,
«médico», «<médica», «la medicina...», jseguro que
te sorprende... y te choca el uso que hasta ahora
has hecho!

Ejemplos

Imaginemos el discurso de un profesional directi-
Vo, gerente o gerenta... que afirma «la enfermeria
de este hospital...», refiriéndose a las enfermeras
de ese hospital. Es la expresion que se suele uti-
lizar por todo el personal de las instituciones
sanitarias y, sorprendentemente, las/los profe-
sionales de enfermeria se sienten reconocidas/
0s con este término. ;Qué implica?
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Para ayudarte, reflexiona sobre lo siguiente:

¢Te suena bien el discurso si, en vez de hablar de
médicos, o de los profesionales de la medicina,
el gerente expresara en su discurso... «la medici-
na de este hospital..»? Es impensable. Lo expre-
saria diciendo: «Los médicos de este hospital...».
iCuando se esta refiriendo a los profesionales!
Sin embargo, decimos en el segundo ejemplo:
«Los médicos de este hospital...». Y suele ser nor-
mal, se suele «encontrar normal» la expresion de
«la enfermeria» (cuando también se refiere a los
profesionales que la practican).

En relacion con todo lo trabajado, se insta al gru-
po de estudiantes:

— A que pongan algun ejemplo que les haya
pasado inadvertido (en las clases, seminarios,
prdcticas, en los centros asistenciales...).

— A pensar en la utilizacién del lenguaje no se-
xista e inclusivo en la comunicacioén oficial de
la universidad, de la documentacion clinica y
de cualquier otra proveniente de organismos



;Como usamos el lenguaje?

publicos o privados que hayas utilizado. Tam- Material

bién en pdginas web, redes sociales, revistas... Ejemplos extraidos de la bibliografia

referenciada.
— Articulos de prensa.
- Diferentes guias referidas en la bibliografia.
— Programas para corregir el lenguaje sexista
— A reflexionar y plantear mecanismos que es- en tus textos:
tén a su alcance para desterrar el sexismo en « Programa NombraEnRed. http://www.inmujer.
el lenguaje. Cada estudiante elabora su pro- gob.es/servRecursos/formacion/materiales/
nombraEnRed.htm.
« Themis (corrector online). http://www.themis.

— Arreflexionar: ;hacemos un uso correcto?, ;nos
ayuda, nos perjudica?, ;sé distinguirlos?, ¢los
utilizo bien?

puestay se comenta en grupo.

Por ultimo, la persona que conduce el seminario es/.

debe «arrancar» un compromiso en este sentido. » La Lupa Violeta (corrector de textos). http.//
www.factoriaempresas.org/productos/#lalu-
pavioleta.
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REPARTO DE ESPACIOS PUBLICOS Y PRIVADOS.
TRABAJO PRODUCTIVO Y REPRODUCTIVO

M.? Angeles Garcia-Carpintero Mufioz

EL REPARTO DEL ESPACIO SOCIAL:
ESPACIOS PUBLICOS-ESPACIOS PRIVADOS

El patriarcado supone la diferente y desigual va-
loracién de lo masculino y lo femenino, y la dis-
tincion entre publico y privado tiene un caracter
ideoldgico que deviene directamente de la orga-
nizacién social patriarcal y conlleva un mandato
claro sobre los espacios y las actividades que se
desarrollan en los mismos: el espacio publico es
masculino y el privado es el que se destina a las
mujeres. Esto conlleva esferas de poder a todos
los niveles: econdmico, social o simbolico, entre
otros, como el derecho a disfrutar de los espa-
cios. De este modo, aunque las mujeres nunca
hayan sido explicitamente excluidas de la vida
publica, si han sido excluidas del contrato social,
y su modo de estar en ella va asociado a la posi-
cion que tenga en la vida privada. Lo publicoy lo

privado constituyen, segin Celia Amords (2005),
una invariante estructural que articula las socie-
dades jerarquizando los espacios.

A pesar de las diferencias histéricas, esta distri-
bucién tiene una caracteristica recurrente: las
actividades mas valoradas y que tienen mayor
prestigio las realizan practicamente en todas las
sociedades los hombres en el espacio publico,
que es el espacio del reconocimiento. En cambio,
el espacio privado es el espacio de lo invisible,
de lo que no se ve ni es objeto de apreciacion
publica en cuanto a poder, reconocimiento o
prestigio. EL espacio publico se identifica con el
ambito productivo, donde tiene lugar la vida la-
boral, social, politica o econdmica. Es el lugar de
participacién en la sociedad y del reconocimien-
to. En este espacio es donde se han colocado los
hombres tradicionalmente. El espacio doméstico
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se identifica con el @mbito reproductivo, con la
inactividad donde tiene lugar la crianza, los afec-
tosy el cuidado de las personas dependientes, es
decir, donde se desarrollan las necesidades hu-
manas basicas (NHB) y donde se cubren las nece-
sidades personales. En este espacio del cuidado
es donde se ha colocado tradicionalmente a las
mujeres.

El espacio privado, como sefiala Soledad Murillo
(2006), es el espacio y el tiempo propio que no se
dona a otras personas, que se procura para uno
0 una misma, es ese espacio del tiempo singular,
lugar de lo propio, la condicién de estar consigo
mismo de manera critica y reflexiva, es el culto a
laindividualidad y responde a la cualidad de ocu-
parse de si mismo, alejado del espacio domésti-
co o del publico. Y en este sentido la privacidad
es una parcela de la que disfrutan principalmen-
te los hombres y que, en el caso de las mujeres,
tiende a confundirse con lo doméstico.

Pierre Bourdieu (1998) plantea que, en la division
sexual del trabajo, la estructura del espacio y la
estructura del tiempo son parte de la division de
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las cosas y de las actividades. En tal sentido, la
distincion publico/privado obedece también a la
finalidad de invisibilizar a la mujer y a las activi-
dades que se desarrollan en el ambito doméstico,
y visibilizar al hombre y a las actividades que se
desarrollan en el ambito publico. El orden social
funciona como una inmensa maquina simbélica
que tiende a ratificar la dominacién masculina
en la que se apoya.

La identidad de género comienza desde la infan-
cia: las mujeres aprenden qué se espera de ellas,
y se trata de un proceso complejo, en continua
dialéctica con la sociedad. Puesto que las tareas
domésticas estan asociadas a lo femenino, las
mujeres contintian realizando mas trabajo do-
méstico, porque esto forma parte de la construc-
cion de su identidad de género, de su feminidad.
Los roles y estereotipos de género tradicionales
siguen teniendo una gran influencia en la divisién
de tareas en el hogar, en la educacién, en la ca-
rrera profesional, en el trabajo y en la sociedad
en general. Por tanto, las mujeres deben estar en
la casa y no deben ocupar este espacio publico.
Si lo hacen, son consideradas intrusas segun los



lugares o franjas horarias y deben asumir que se
estan poniendo en riesgo. Esta valoracién social
subyace en las valoraciones que se hacen funda-
mentalmente de las mujeres que incumplen estas
reglas no escritas. Es el mandato patriarcal en
las sociedades formalmente igualitarias, como la
nuestra, y las de los paises occidentales, cuando se
da una sentencia judicial en la que se revictimiza
a una mujer que ha sufrido algun tipo de violencia
sexual y se argumenta con los horarios en los que
estaba en la calle (Garcia-Carpintero, 2020).

Uno de los primeros pensadores que definey ana-
liza el trabajo doméstico o reproductivo como
elemento clave de la organizacidn social es Karl
Marx en su obra El capital (1869). De acuerdo con
la concepciéon materialista, sostiene que el tra-
bajo de las mujeres es un elemento clave para
el sistema capitalista, ya que no se remunera y fi-
nalmente ayuda a generar plusvalia extra, ya que
reproduce nuevos trabajadores y ayuda a cuidar-
los y mantenerlos: el trabajador como fuerza de
trabajo, debe ser reproducido y que para sobre-
vivir necesita alimentacidn, vestidos, o vivienda,
y ademas mantener la salud, mediante cuidados
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cuando le falta. Esto se lleva a cabo mediante el
trabajo doméstico, y este lo realizan las mujeres
sin remuneracion. Por lo que la opresion de la mu-
jer es un elemento clave en el sistema capitalista,
ya que sirve para generar plusvalia que se extrae
posteriormente del trabajador.

Por su parte, Friedrich Engels (1884) integra el
sexo en su teoria de la sociedad. En El origen
de la familia, la propiedad privada y el Estado,
apoya que el factor determinante en la historia
es la produccion y reproduccion de la vida inme-
diata. Esto, a su vez, es de caracter dual: por un
lado, la produccién de los medios de existencia,
de alimento, vestido, abrigo y las herramientas
necesarias para esa produccion; por el otro, la
produccién de los seres humanos mismos, la pro-
pagacion de la especie. Sin embargo, el analisis
de la reproduccion de la fuerza de trabajo no
explica ni siquiera por qué son generalmente las
mujeres las que hacen el trabajo doméstico en
la mayoria de las sociedades, y no los hombres.

Posteriormente, el trabajo reproductivo y el
trabajo doméstico han sido definidos por otras
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lineas tedricas de la economia feminista como
«el trabajo no remunerado que se realiza para
mantener a los miembros de la familia o de la
casa, e incluye tareas como gestar, criar, coci-
nar, alimentar, ensefiar, escuchar o asistir a las
personas sanas y enfermas» (Pérez, 2014). Es
un trabajo que tiene que ver directamente con
la calidad de vida de las personas, el bienestar
humano, y es fundamental para que la vida con-
tinle, y por sus caracteristicas se ha presentado
muchas veces como opuesto al trabajo producti-
vo o remunerado, y solo de manera reciente ha
cobrado importancia su potencial impacto en la
economia, como ilustra el calculo de las cuen-
tas satélite del trabajo doméstico (Organizacién
de las Naciones Unidas, 2000). En consecuencia,
dicha actividad es la que debiera servir de refe-
rente, y no el trabajo realizado en el mercado.
Esto representaba un cambio de paradigma: el
eje central de la sociedad y, por tanto, del ana-
lisis deberia ser la actividad compleja realizada
en el hogar, que permite a las personas crecer,
desarrollarse y mantenerse como tales. Los dos
componentes principales del trabajo doméstico
son las tareas del hogar y las labores de cuidado.
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Todas estas actividades tienen como caracteris-
ticas que satisfacen necesidades humanas basi-
cas, ayudan en el sostenimiento de la vida, son
universales y son clave para el funcionamiento
de la sociedad: todos y todas somos dependien-
tes y necesitamos cuidados en algin momento
del ciclo vital (Coltrane, 2000).

Segun la OIT (2019), este trabajo doméstico rea-
lizado por las mujeres no esta incorporado al
mercado laboral y no esta econdmicamente re-
munerado, por lo que no tiene la consideracion
legal de empleo. Ademas, requiere gran cantidad
de dedicacién, tiempo y energia por parte de las
personas que lo desempefian, que no estaran
disponibles para otra actividad. De aqui que las
mujeres tengan menos posibilidades de acce-
der a trabajos remunerados en las mismas con-
diciones que los hombres, y esto supone, en la
mayoria de los casos, no disponer de los mismos
ingresos salariales, lo que es origen de una de las
mayores causas de la pobreza especifica de las
mujeres. Con todo esto, se ha ido creando lo que
algunas autoras sefialan como la «deuda social»
que la sociedad ha contraido con las mujeres, ya



que han sido el grupo humano que en todas las
sociedades histéricamente ha desarrollado los
cuidados para satisfacer las necesidades de la
poblacion, atender la dependencia de nifios y ni-
fias, personas ancianas o enfermas, y posibilitar
la reproduccién social (Fineman, 2006; Carrasco,
2009). Ante este panorama, el movimiento femi-
nista viene reivindicando desde hace tiempo que
el doméstico es un trabajo.

ENCUESTAS DE USOS DEL TIEMPO

Existe un consenso sobre la utilidad e importancia
de las encuestas de usos del tiempo. Por ello, es
necesario conocer coOmo se crean, como funcionan
y las limitaciones que presentan. Las encuestas de
usos de tiempo nacen a principios del siglo XX con
la intencion de proporcionar informacién sobre
la vida cotidiana de una determinada poblacién:
estudiar el consumo de radio y television, anali-
zar las pautas cotidianas de ocio y de consumo,
determinar las condiciones de vida o conocer el
empleo del tiempo de la poblaciéon desempleada.
Estas encuestas contabilizan las actividades que
se desarrollan en un dia promedio tomando como
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magnitud el tiempo (horas y minutos). Esta es una
forma de medir y entender el tiempo que esta
muy generalizada en las sociedades occidentales
contemporaneas. Por ello, resulta facil entender
los resultados de dichas encuestas. Sin embargo,
tiene ciertas limitaciones, ya que no permite aten-
der a los aspectos subjetivos relacionados funda-
mentalmente con el cuidado.

Los sentimientos, las emociones y las preocu-
paciones que tienen que ver con la gestion y la
organizacion doméstica no se pueden computar
a través de estas encuestas. A pesar de estos in-
convenientes, si ha resultado una herramienta util
para el feminismo a la hora de visibilizar el traba-
jo de las mujeres en el ambito doméstico-familiar.

Los datos de la Encuesta de Presupuestos de
Tiempo de Eustat (que mide el uso del tiempo
en la sociedad vasca en los ultimos veinte afos
desde 1993 a 2013, y que coincide con los usos
y costumbres generales de las sociedades occi-
dentales), muestran que, en general, en un dia
promedio, distribuimos nuestro tiempo diario de
la siguiente manera:
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—La mitad del dia, en necesidades humanas basi-
cas (dormir, comer, higiene). Un cuarto del dia al
trabajo, tanto remunerado como no remunerado,
y a la formacién. Un cuarto del dia al ocio (acti-
vidades sociales, ocio activo, como el deporte o
pasear, y el ocio pasivo, como ver la television) y
una décima parte a trayectos y desplazamientos.

Observamos que las mujeres trabajan de media
siete horas mas a la semana durante los veinte
afos de los que se disponen datos, y coincide con
la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
2015, que se hace a nivel estatal y que valora el
nimero de horas a la semana que las personas
que trabajan dedican al trabajo principal, a un
segundo empleo, a las actividades de trabajo no
remunerado (cuidado y educacién de sus hijos o
nietos, cocinar y realizar tareas domésticas, cui-
dado de familiares ancianos o con alguna disca-
pacidad, hacer un curso o formacién, actividades
deportivas, culturales o de ocio, politicas o sindi-
cales, actividades de voluntariado o caritativas...)
y al desplazamiento desde casa al trabajo y del
trabajo a casa. Se proporciona informacién por
sexo, tipo de jornada, tener hijos o no, y segln si
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la pareja trabaja o no. Y, seglin esta encuesta, las
mujeres dedican siete horas semanales mas que
los hombres al trabajo (remunerado + domésti-
co). Con el aumento de la participacién laboral
de las mujeres en la ultima parte del siglo XX,
algunos autores esperaban que se neutraliza-
ra esta especializacién del trabajo por género,
pero, a pesar de que existen evidencias de una
mayor participacién masculina en el trabajo do-
méstico en muchos paises, el reparto igualitario
no es frecuente.

De esta forma, las mujeres abastecen a la socie-
dad en mayor medida que los hombres de los
bienes y servicios necesarios para la pervivencia.
Esto es, la vida se sostiene mayormente por el
trabajo desempefado por las mujeres, tanto fue-
ra como dentro de los hogares. Como contrapar-
tida, ellas disponen de menos tiempo que ellos
para el ocio, la vida social y los trayectos. Un des-
igual acceso al ocio, a la vida social, al tiempo
propio y a la movilidad merma la capacidad de
actuar de las mujeres, asi como su bienestar fisi-
co y emocional. Si bien las mujeres dedican, en
general, mas tiempo al trabajo que los hombres,



la implicacion en el trabajo de unas y otros no
es igual. Ellas invierten mas tiempo en el do-
méstico-familiar que ellos, y ellos mas que ellas
en el productivo-mercantil. Esta distribucién se
mantiene entre 1993 y 2013 (Legarreta, 2018). El
grado de igualdad se considera no solo la contri-
bucién de cada miembro de la pareja al tiempo
dedicado a las tareas, sino también quién hace
qué (Dominguez, 2012). Segun las teorias de la
socializacion, la mayor contribucion de las muje-
res al trabajo doméstico no se debe a las carac-
teristicas del mercado laboral y a la aplicacién
de criterios racionales dentro del hogar, sino a
su propia conciencia de género y a las normas
sociales existentes. Concretamente, para el caso
espafnol los analisis previos han detectado que
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las mujeres se enfrentan a una doble jornada la-
boral, dentro y fuera de casa. Las mujeres hacen
una mayor proporcion de las tareas en todas las
parejas.

Algunas necesitan mas tiempo que otras y, ade-
mas, algunas deben llevarse a cabo cada dia o
con frecuencia en un horario determinado, son
rutinarias y dificiles de posponer (cocinar, lim-
piar, lavar). Y los hombres, incluso cuando las
desarrollan, se dedican a las tareas mas placen-
teras (jardin, bricolaje), a las externas (compras y
recados) y a las ocasionales (cocinar en fines de
semana). Las parejas homosexuales y las parejas
no casadas tienen un reparto mas igualitario de
las tareas del hogar (Kurdek, 2001).
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Actividad 1.
El trabajo doméstico en comics

Objetivos

— Facilitar el conocimiento de las tareas de man-
tenimiento y cuidados que se proveen en el ho-
gar a los distintos miembros que lo componen.

— ldentificar las distintas tareas domésticas, el
trabajo que implica cada una y el horario que
se emplea en ellas.

— Cuantificar el tiempo en horasy la dedicacion que
suponen las distintas actividades que se realizan.

— Identificar si el reparto de dicho trabajo es
equitativo entre los miembros que componen
el grupo de habitantes de la casa.

Estrategia metodoldgica: videoférum y grupos de
discusién.

Facilitar el conocimiento de la influencia de los es-
tereotipos de género en el reparto de las labores
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familiares y domésticas: el cuidado de los hijos y
el mantenimiento del hogar, cémo repercute la
doble jornada laboral en el desarrollo y la promo-
cién profesional. Los techos de cristal, la forma de
revertir esa situacion y los condicionantes actua-
les para que no se produzcan.

Procedimiento

En la primera hora de la sesion se proyectara un
comic sobre la doble jornada laboral de la mujer.
Posteriormente se reflexionara sobre como re-
percute la distribucién del tiempo sobre la vida
personal, familiar y laboral de las mujeres.

Material

- Sorkunde. http://www.youtube.com/watch?v=i-
LiZgz7tlzs&feature=related.

- Elsueiio imposible. La igualdad de género (es
un video editado por la ONU que tiene como
ventaja no tener barrera idiomdtica). http://
www.youtube.com/watch?v=S-jJGgLaTRc.



http://www.youtube.com/watch?v=iLjZgz7tlzs&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=iLjZgz7tlzs&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=S-jJGqLaTRc
http://www.youtube.com/watch?v=S-jJGqLaTRc

Actividad 2.
¢De quién es la responsabilidad
de la casa?

Objetivos

— Cuantificar en horas la doble jornada laboral,
si recae la mayor parte del trabajo sobre la
misma persona y la posibilidad o no de com-
patibilizarlo con la jornada profesional.

- ldentificar los handicaps que supone la dedi-
cacion doméstica con la carrera y la promo-
cién profesional de las mujeres y argumentar
las consecuencias del problema.

Estrategia metodolégica: grupos de discusion.

Procedimiento

1. Se divide al grupo en dos subgrupos de cua-
tro a seis personas. Se les entrega el plano de
una casa y se les pide que informen de las ac-
tividades que se desarrollan en cada espacio

Reparto de espacios publicos y privados...

de la casa, el numero de horas y quién ocupa
cada lugar de la misma, en su propia familia o
una familia simulada de su entorno.

Situar a una persona dependiente en la casa
(nifilo/a o anciano/a) y las tareas derivadas del
cuidado de esa persona (guarderias, horarios
de colegio y actividades extraescolares segun
la edad, asistencia a una unidad de estancia
diurna en caso de anciano...).

Se pone precio a las horas y se hace un regis-
tro del valor de las tareas domésticas y su hi-
potética cuantificacion en el mercado laboral.

. Puesta en comtn de lo debatido por los sub-

grupos. En la segunda hora, cada subgrupo
expondrd su caso y se analizard y debatird si
los espacios y las actividades se reparten de
forma equitativa, quién ocupa las zonas es-
tratégicas o preferentes (el sillén del saldn, el
mando de la tele...), y quién desarrolla las ta-
reas y funciones de servicio y mantenimiento
de la casa (limpieza, compra, plancha, cocina
alimentos...) y qué coste tiene.
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Material Actividad 3.
Encuestas sobre el uso del tiempo.
Quién hace qué

—Plano de una casa.

Objetivos

- Facilitar el conocimiento de los datos de que in-
forman las encuestas sobre el uso del tiempo en
la poblacion espafola desagregados por sexos.

— Debatir sobre las implicaciones que tiene el
uso del tiempo en la brecha de género.

Estrategia metodolégica: grupos de discusion.

Procedimiento

1. Se divide al grupo en dos subgrupos de cua-
tro a seis personas. Se les entrega la encuesta
para analizar.

2. Puesta en comun de lo debatido por los sub-
grupos. En la segunda hora, cada subgrupo
expondra su caso y se analizard y debatird la
evolucion histdrica del uso del tiempo. Quién
hace qué en los hogares.
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Material y referencias bibliograficas del
material utilizado

— Encuestas espafolas que miden el uso del
tiempo diario desagregadas por sexos donde
se valora el nimero de horas a la semana que
las personas que trabajan dedican al trabajo

HOMBRES
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W ocio
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Gréfico 2. Dedicacién de tiempo a actividades. Horas que de-
dican los hombres. Eustat (media datos, 1993-2013), grafico de
elaboracién propia.
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remunerado, al trabajo no remunerado, al ocio
y a los trayectos en cada dia de la semana.

— Encuesta de Presupuestos de Tiempo de Eustat
(que mide el uso del tiempo en la sociedad vasca
en los ultimos veinte afos, desde 1993 a 2013).

— Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
2015 (que se hace a nivel estatal).

MUIJERES
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M ocio

B Trayectos

Grafico 3. Dedicacién de tiempo a actividades. Horas que de-
dican las mujeres. Eustat (media datos, 1993-2013), grafico de
elaboracién propia.
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LOS VINCULOS AFECTIVOS. EL AMOR ROMANTICO

Rosa Casado Mejia y M.* Angeles Garcia-Carpintero Muiioz

El amor puede ser entendido desde lo mas ge-
neral a lo mas particular, de lo universal a lo
individual. Es un sentimiento universal, pero la
forma en que expresamos el amor y el como lo
expresamos con alguien en concreto es cultural,
es una forma social (Sanz, 2019). Todas las perso-
nas compartimos universalmente esta capacidad
amorosa y nuestros sentimientos no son ajenos
a las configuraciones socioculturales, por mas
que intentemos unirlos espontaneamente como
si fueran una determinacién natural, es decir,
amamos de manera condicionada esta sujeto a
aprendizajes sociales. Es nuestro marco cultu-
ral el que nos inculcard lo que entendemos por
amor y por amar, y el cdmo y a quién, y podria-
mos decir que existen tantos tipos de amor y tan-
tas definiciones como tipos de personas. (Bosch
et al,, 2013; Moreno y Sastre, 2010).

Carlos Yela (2003) refiere que al comenzar a
hablar de amor debemos tener presente que el
amor es un fenédmeno que, aunque le acontece a
una persona, esta influido por factores que esca-
pan a su control, a su voluntad y a su conciencia:
factores biolégicos —atraccién por determinados
rasgos fisicos, o el nivel de determinadas hor-
monas en un determinado momento—; factores
histérico-culturales —conceptos de belleza, no-
viazgo y matrimonio, o el propio concepto de
amor normativo—; factores sociales —papel de
los medios de comunicacion de masas en la so-
cializacién romantica—; factores interpersona-
les —opiniones y comportamientos de nuestros
amigos y amigas o el tiempo de convivencia con
nuestra actual pareja—; y factores del propio indi-
viduo —autoestima, habilidades de comunicacion
u orientacion sexual-.
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En cada sociedad se nos ensefia cobmo amar y
como amarnos. En la nuestra aprendemos que
el amor ideal es el «el amor romantico» o amor
pasional, y todo lo adscrito a ese amor actuara
como «guion de vida» (Sanz, 2019). Este con-
cepto de amor, que se nos ofrece socialmente,
viene impregnado por la ideologia patriarcal
que lleva implicita la dominacién de un sexo,
el masculino, sobre el femenino, dando lugar
a relaciones desigualitarias y asimétricas, que
pueden incorporar e incluso legitimar la violen-
cia y, por tanto, son factores de riesgo para la
salud. Constituye una de las bases de la femini-
dad y masculinidad tradicional hegemodnica que,
como se tratara en el capitulo relacionado con
el tema de la siguiente unidad de salud, generan
desigualdades, llegando a ser el sustrato perfec-
to para la violencia machista.

Que se mantenga el amor romantico como verte-
brador de las relaciones afectivo-sexuales tiene
mucho que ver con los mitos de amor romanti-
co que los sustentan y sitian como unica fuen-
te de felicidad: este amor implica entrega total
(Coria, 2001), el amante es quien da sentido a la
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existencia, por lo cual a él se le perdona todo,
se le justifica en todo momento. La mujer ena-
morada ve por los ojos de él y llega a confundir
los celos, que no son mas que una muestra de la
necesidad de dominar al otro, como una prueba
de amor. Esto conduce a relaciones inmaduras,
crueles y dolorosas, unidas a la manipulacién y
al control. A través de su andlisis se observa que
la experiencia del amor romantico esta fuer-
temente generizada, los mandatos de género
nos hacen vivir el amor de forma distinta a los
hombres y a las mujeres. Y esta forma diferen-
te de vivir el amor consigue perpetuar el orden
patriarcal y androcéntrico, manteniendo el do-
minio masculino y a las mujeres en un lugar de
subordinacién. Un «buen amor» sera el que de-
fienden autores como Erich Fromm (1956), una
accion voluntaria que se emprende y se aprende
y, por tanto, no es una pasion que se vive fruto
del azar en la que no interviene la voluntad, sino
que es un arte que requiere esfuerzo y conoci-
miento, decision, eleccién y actitud.

El «mal amor», el «<amor cautivo», es el amor
que vivimos en nuestro contexto como «amor



romantico», es un amor construido, aprendido
y alimentado en una sociedad desigualitaria,
con diferentes mandatos, manifiestos y ocultos,
para hombresy mujeres. Este «xamor romantico»,
tanto por su conceptualizacién como por la edu-
cacioén y experiencias amorosas que promueve,
parece formar parte de la estructura interna de
la subordinacién social de las mujeres (Esteban
y Tavora, 2008). Y lo realmente peligroso, y que
aun hoy es una potente barrera interna para el
empoderamiento de las mujeres, es la educa-
cion y la socializaciéon de las mujeres para que
hagan del amor el centro de sus vidas. Este amor
lleva ocultos mensajes dificiles de visibilizar que
obstaculizaran que las mujeres salgan de situa-
ciones de maltrato, asi como puede facilitar que
entren en ella: ese amor llenara nuestra existen-
cia, cubrira todas nuestras necesidades, si fuera
necesario habria que renunciar a todo por «ese
amor», ese amor puede con todo, supera todo.
Esta naturalizacién favorece la interiorizacién,
lo que contribuye a que las mujeres se manten-
gan tanto tiempo en una relaciéon de maltrato
(Caro, 2015).

Los vinculos afectivos. El amor romantico

El conjunto de mitos alimenta la creencia de «la
fuerza del amor», de que amar es suficiente para
conseguir que la persona amada cambie a través
de la entrega absoluta. Esto supone, ademas de
idealizar al hombre amado, renunciar a los pro-
pios deseos y proyectos. Esta inversion afectiva
tan descomunal conlleva una gran resistencia a
visibilizar desigualdades, a justificar incluso la vio-
lencia, a «aguantar» por amor, aunque sea a costa
de la pérdida de libertad individual (Ferrer et al,,
2010, 2018). Y desembarazarse del mito del amor
romantico no es facil: conlleva un proceso lento,
un viaje interior convulso, pero también apasio-
nante porque, por naturaleza, las mujeres no son
sufridoras ni los hombres maltratadores, pero si se
avanza sufriremos menos y disfrutaremos mas del
amor; otras formas de amarse son posibles.

Con el desarrollo de la conciencia de género po-
demos descubrir cémo «en nombre del amor» hay
un gran entramado de mandatos de género para
mujeres y hombres que estan obstaculizando la
igualdad material, asi como facilitando y perpe-
tuando actitudes y comportamientos de maltrato.
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La ensayista feminista norteamericana Kate Mi-
llet (1984)* se refiere a él como el opio de las
mujeres:

El amor ha sido el opio de las mujeres, como la
religion el de las masas. Mientras nosotras amaba-
mos, los hombres gobernaban. Tal vez no se trata
de que el amor en si sea malo, sino de la mane-
ra en que se empled para engatusar a la mujer y
hacerla dependiente en todos sus sentidos. Entre
seres libres es otra cosa.

Y Marcela Lagarde (2000), coincidiendo con Es-
peranza Bosch y colaboradoras (2013), hace re-
ferencia al vinculo entre poder y amor:

En la visién feminista, el amor es histérico —esta
condicionado por las épocas y las culturas—, esta
especializado por géneros —tiene normas y man-
datos diferentes para los varones y las mujeres—
y va de la mano con el poder. El vinculo entre el
poder y el amor es central en la vision feminista
del amor.

* Entrevista publicada en el diario El Pais el 21 de mayo
de 1984. Vease Bosch et al. (2013). http://www.elpais.com/
articulo/Sociedad/Kate/Milletamor/ha/sido.
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Los «mandatos de género» aprendidos son difi-
ciles de percibir; por tanto, es necesaria una for-
macioén que facilite deconstruir lo aprendido, que
ayude a distinguir «<buen amor» y «mal amor»,
«amor» y «kenamoramiento» y, entre «amor» y «re-
lacion de pareja», que no es lo mismo (Yela, 2003).

Al patriarcado le conviene que las mujeres per-
manezcan encadenadas a esta ilusion del amor
romantico, porque mientras nos abracemos a ella
permanecera la debilidad de las mujeres y no
volveran la mirada hacia lo que verdaderamente
importa: que las mujeres unidas, empoderadas en
busca del bien comun, pueden resultar muy peli-
grosas para el sistema (Herrera, 2018, 2019).

La formacién en este sentido, desde una perspec-
tiva integral y sensible a la perspectiva de géne-
ro, el trabajo en profundidad de las creencias
aprendidas, permitird irnos deshaciendo de roles
patogénicos y caminar hacia una libertad iguali-
taria (Caro, 2015).


http://www.elpais.com/artículo/Sociedad/Kate/Milletamor/ha/sido
http://www.elpais.com/artículo/Sociedad/Kate/Milletamor/ha/sido

Actividad 1.
Mitos romanticos y subordinacion de
las mujeres

Objetivos

- Fomentar el pensamiento critico.

— Sustentar las propias vivencias y opiniones con
articulos cientificos sobre el tema del amor y
su influencia en las desigualdades de género.

Estrategia metodolégica: comentario reflexivo.

Es importante contrastar las vivencias, las opi-
niones, etc., que surgen de los ejercicios grupales
con la lectura reflexiva de otras autoras y auto-
res sobre el tema que se va a tratar. Asi se unirian
emocion y razon, vivencia y ciencia, dandole ar-
gumentacién tedrica a lo reflexionado.

Este comentario reflexivo puede realizarse como
actividad independiente, una actividad mas del
seminario o integrando los comentarios y las alu-
siones a los textos propuestos en todos los mo-
mentos de reflexidn colectiva de los ejercicios,

Los vinculos afectivos. El amor romantico

pidiéndole a quienes participan que fundamen-
ten sus vivencias y opiniones con las lecturas
previamente establecidas.

Procedimiento

1. Lectura de articulos: se les recomendard lec-
tura previa a la realizacién del seminario de
articulos seleccionados.

2. Comentario reflexivo: tras la lectura del ar-
ticulo, se invita a realizar un comentario re-
flexivo en el que se relacione lo aprendido
y trabajado (cuentos, peliculas, pareja ideal,
amor verdadero...), razonando si, en la propia
experiencia, hombres y mujeres tienen las
mismas creencias, los mismos mitos. Comen-
tar si algunos mitos podrian ser una semilla
para el maltrato en la pareja 'y por qué.

Material

Articulos:
Ferrer Pérez, Victoria A, Bosch, Esperanza; Na-
varro, Capilla (2010). Los mitos del amor ro-
mantico. Boletin de Psicologia, 99, 7-31.
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Esteban, M.® Luz; Tavora, Ana (2008). El amor Objetivos
romdntico y la subordinacién social de las
mujeres: revisiones y propuestas. Anuario de
Psicologia, 39(1), 59-73.

— Facilitar el conocimiento de la influencia del
amor romdntico en la subordinacion de las
mujeres.

— Reflexionar sobre las distintas conceptualiza-

Actividad 2. ciones del amor e identificar las propias.

Una puerta llamada Amor

Estrategia metodolégica: visualizacion dirigida y SOERdEniS

analisis de discursos. 1. Recorrer el camino hacia la puerta llamada
Amor.

Es un ejercicio donde nos enfrentamos a nues-

tro concepto de amor a través de conectar con

como lo vivimos con nuestros seres queridos y

los sentimientos que se despiertan.

Relajacién: cierra los ojos, ponte cémoda,
ponte cémodo, conecta con tu respiracion,
siente como el aire entra y sale de tu cuerpo,
inspiras profundamente, el aire entra por tu
nariz, tu traquea, llega a los pulmones... y lo

La relajacién abdominal, con los ojos cerrados y
sueltas suavemente...

conectando con la respiracién facilita el conec-

tar con el mundo emocional y rebajar el «control Estds por un prado de donde sale un camino...
racional» sobre el mismo. Al compartirlo, po-

demos comparar y analizar mas racionalmente Mira cémo es ese prado, chay vegetacion?,
otros conceptos y vivencias, comparando aspec- ¢animales? ;Cémo son?

tos comunes y diversos. Miras el camino y te decides a recorrerlo.

/Coémo es ese camino? ;Recto? ;Tortuoso?
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¢De tierra? ;De piedras?.., ;como lo recorres?
/Cémo son tus sentimientos al ir andando?

Al final del camino divisas una puerta, te acer-
cas, y en ella ves escrita la palabra «<Amor».
¢(Coémo es esa puerta? Describela...

Miras la puerta y te decides a abrirla a ver qué
hay dentro...

¢Te decides a cruzarla?

¢/Qué y quién hay dentro? Observa lo que pasa
dentro de esa puerta y siente tus emociones.
/Coémo te encuentras? ;Qué emociones, senti-
mientos, sensaciones te afloran?...

Se dejan unos minutos, un tiempo para que lo
vayan viviendo.

Poco a poco vas moviendo los dedos de las
manos, de los pies, vas volviendo a la sala y
vas abriendo los ojos.

Los vinculos afectivos. El amor romantico

. Compartiendo las vivencias y reflexiones.

Se comenta en el grupo lo que cada cual ha vis-
to y sentido. Es voluntario. Es importante que se
intente narrar, con todos los detalles que se re-
cuerden, cémo se recorre el camino, cémo es la
puerta. Todo ello da idea del estado emocional
y de nuestras vivencias y actitudes ante el amor.

Se reflexiona sobre los distintos tipos de amor
que vivimos en nuestra vida, el lugar que ocu-
pa cada uno, cémo los vivimos y qué nos hacen
sentir...

Es importante sefialar que «lo que se vea» en
el ejercicio puede estar condicionado por las
experiencias cercanas en el tiempo, que lo
que veamos estard bien, no se debe juzgar: no
hay caminos buenos o malos.

Material

— «La historia favorita». Adaptado del ejercicio

descrito por la autora Fina Sanz en Los vincu-
los amorosos: amar desde la identidad en la
terapia de reencuentro.

— Musica para ayudar a la relajacion.
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Actividad 3.
¢Qué me estas cantando?, ;qué me
estas contando?, ;qué estoy viendo?

Estrategia metodoldgica: videoférum, grupo de
discusién, analisis de discursos.

;Qué me estds cantando?

Objetivos

Analizar los estereotipos de género y su influen-
cia sobre nuestras emociones y creencias me-
diante el analisis de las letras de canciones, a
partir de la musica que les resulte significativa,
buscada en internet, en MP3 o en cualquier for-
mato que los/las participantes suelan utilizar. Y
en los géneros de musica preferidos: rock, heavy,
melddica, hip hop...

Analizar la influencia de las letras de las cancio-
nes en la forma de construir el imaginario de las
relaciones afectivas.

Reconocer estereotipos de la socializacién di-
ferencial.
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Reconocer los mensajes relacionados con las
relaciones afectivas y los mitos sobre el amor
romantico.

Procedimiento

1. Analisis de los textos de las canciones bus-
cando estereotipos sexistas en el texto de las
mismas, en los géneros musicales preferidos o
que suelan escuchar. Previamente han traido
algunas letras de canciones, o pueden hacer
una busqueda en los portales de internet.

2. Sesugiere buscar las letras y estribillos, tradu-
cir las que sean en otros idiomas y analizarlas.

3. Exponer estereotipos en dos o tres canciones.

4. Reflexién sobre los mensajes y metamensajes
musicales, prestando especial atencién a la in-
fluencia de los estereotipos de relaciones afec-
tivas que se proponen desde los mass mediaq,
fundamentalmente en jovenes y adolescentes.

5. Reflexién sobre la presencia de mitos relacio-
nados con el amor romantico en la musica:
— Elamor lo puede todo.



Las chicas y los chicos somos diferentes.
Si no tiene celos es que no me quiere.
Amar es sufrir.

El amor es algo magico.

La media naranja.

Estando conmigo, cambiara.

Material

— Soporte informatico para bldsqueda en in-
ternet, radio, MP3, etc.

;Qué me estds contando?

Objetivos

Analizar los estereotipos de socializacion dife-
rencial en los cuentos y programas infantiles,
como influyen en las expectativas romanticas de
buscar y encontrar pareja de personas adultas.

Analizar su influencia en la formacion de mitos y
creencias sobre el amor romantico desde la infancia.

Procedimiento

Se visualizan varios cuentos infantiles, entre ellos
algunos sobre otra forma de contar los cuentos,
como en el videocuento La Cenicienta que no
queria comer perdices, que desmonta los cuen-
tos convencionales que nos han contado, con el
final de «...y fueron felices y comieron perdices...».
Pero ;fueron felices de verdad?, ¢y si no les gustan
las perdices?, ;sera el principe tan perfecto como
aparenta en el cuento?, y la princesa, ¢encajara
bien en su nueva vida?

Se proyecta y comenta en el grupo.
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Material

— Nunila Lépez Salamero y Miriam Camerdn
Sierra, La cenicienta que no queria comer per-
dices. http//www.youtube.com/watch?v=Zol-

QZSKGVUO.

— Estereotipos de Disney, sobre otros cuentos
infantiles, donde se analizan los estereotipos
Disney en los cuentos romdnticos, como La
cenicienta, Blancanieves, La bella y la bestia,
Jasmin...  http://www.youtube.com/watch?v=

KOOW3gvc4dg.

- Erase otra vez una Maria. http://www.youtu-
be.com/watch?v=upbVtRbYqgsw.

¢/Qué estoy viendo?

Objetivos

Analizar los modelos de guiones de amor en pa-
rejas jévenes y adolescentes en las peliculas de
cine.
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Analizar cdmo se proyectan en el imaginario so-
cial los mitos y creencias sobre el amor romanti-
co durante la adolescencia y la juventud.

Procedimiento

Se proponen varias peliculas y se elige la que el
grupo considere mas interesante. Se comenta en
grupo el guion y las implicaciones para jovenes
y adolescentes de los estereotipos de parejay de
los tipos de relacién que se guionizan en la peli-
cula elegida.

— ¢En qué consiste una vivencia sana de la rela-
cion de pareja?

— ¢Qué relacidn tiene la sexualidad con la salud?

Material

Peliculas propuestas:

— Cincuenta sombras de Grey. https://www.
youtube.com/watch?v=0PgWolSQgCE.



https://www.youtube.com/watch?v=oPgWolSQgCE
https://www.youtube.com/watch?v=oPgWolSQgCE
http://www.youtube.com/watch?v=ZoIQZSKGVU0
http://www.youtube.com/watch?v=ZoIQZSKGVU0
http://www.youtube.com/watch?v=KO0W3gvc4dg
http://www.youtube.com/watch?v=KO0W3gvc4dg
http://www.youtube.com/watch?v=upbVtRbYqsw
http://www.youtube.com/watch?v=upbVtRbYqsw

Sinopsis: Anastasia Steele es una joven e inocen- PIERDE EL CONTROL
te estudiante de Literatura que, como favor ha- . T S =
cia su mejor amiga, tiene que entrevistar a uno CINGUENTA SOMBRAS
de los mas prometedores y ricos empresarios del DE GREY
momento: Christian Grey. Apabullada por su ca-

risma, Anastasia cae rendida a los pies del galan
y se da cuenta de las costumbres sexuales sado-
masoquistas, donde se mezclan poder y deseo.

Una historia sobre los limites y la sumisién de
ella, contada como historia romantica y normali-

FEBRERO 2015 EN CINES

Foto 2. Cartel de la pelicula Cincuenta sombras de Grey
zada de pareja. Productora: Focus Features. Afio 2015.
Fuente: https://www.ecartelera.com/peliculas/fifty-shades-of-grey,
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— Crepusculo. https://www.youtube.com/

watch?v=kll-Fc1fLr8.

Sinopsis: es una serie de cinco peliculas de fanta-
sia romantica, basada en las cuatro novelas de la
autora Stephenie Meyer. La pelicula se centra en
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Foto 3. Escena de la
pelicula Crepusculo
Productora: Wyck Godfrey.
Afo 2008.

Fuente:
https://www.ecartelera.
com/peliculas/
crepusculo/

el desarrollo de la relacién entre una adolescen-
te llamada Bella Swan y un vampiro que tiene
apariencia de un adolescente americano de 17
afios, Edward Cullen, y los esfuerzos posteriores
de Edward y su familia para mantener a Bella a
salvo de un grupo de vampiros malvados.


https://www.youtube.com/watch?v=kII-Fc1fLr8
https://www.youtube.com/watch?v=kII-Fc1fLr8
https://www.ecartelera.com/peliculas/crepusculo/
https://www.ecartelera.com/peliculas/crepusculo/
https://www.ecartelera.com/peliculas/crepusculo/

Foto 4. Escena de la pelicula
A tres metros sobre el cielo
Produccion: Francisco Ramos,
Mercedes Gamero, Daniel
Ecija y Alex Pina. Afio 2010.
Fuente: https://www.ecartelera.
com/buscar/?q=a+tres+
metros+sobre+el+cielo

— Tres metros sobre el cielo. https://www.
youtube.com/watch?v=g6GsPB-eMK4.

Sinopsis: la trama gira alrededor de dos per-
sonajes, Hugo Olivera, Hache y Barbara Alca-
zar, Babi. Es la historia de amor entre el chico
malote y atractivo que tiene todos los factores

Los vinculos afectivos. El amor romantico

de riesgo sobre violencia, drogas, conduccién
temeraria, etc. Hache es un joven indisciplina-
do, temperamental, competitivo, provocador y
Babi es la chica buena, una adolescente acomo-
dada, inocente y con padres sobreprotectores
que es arrastrada a las conductas de riesgo por
el enamoramiento.
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EL CUERPO GENERIZADO

M.* Angeles Garcia-Carpintero Muiioz y Rosa Casado Mejia

El cuerpo es una de las preocupaciones funda-
mentales del feminismo, ya que el género se
construye en gran medida desde el cuerpo. Esta
oposicién binaria relacionada con el género y
los simbolismos de poder asociados hace que
hombres y mujeres sientan sus cuerpos de forma
diferente. Y es fundamentalmente en el cuerpo
de la mujer donde se insertan todos los elemen-
tos de dominacién simbdlica o real diferentes
en cada cultura, el cuerpo de la mujer suele to-
marse como texto y pretexto de ideologias po-
liticas o creencias religiosas o culturales. En las
sociedades occidentales capitalistas el cuerpo se
ha convertido en una pieza central de la identi-
dad social fomentado por una potente industria
de la moda y la publicidad, eje de disciplinas y
cuidado, mediante dietas, gimnasios y canones
de belleza. Estos mandatos de estética corporal
pivotan fundamentalmente en el cuerpo de las

mujeres, donde se inscriben todas las practicas
politicas y culturales disefiadas por la domina-
cion simbélica patriarcal.

LA CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD
SOCIAL A TRAVES DEL CUERPO FiSICO

El yo corporal es el reconocimiento que tenemos
de nuestro cuerpoy espacio corporal. Este esque-
ma se construye lentamente desde la infancia y
es consecuencia de las sensaciones y experien-
cias corporales que tenemos. Las sensaciones se
transmiten de todas y cada una de las partes, y
en conjunto experimentamos una unidad global.
anivel cerebral, y esta genéticamente programa-
do. Esta representacion por la que conocemos
nuestro cuerpo y somos capaces de percibir su
forma, funciones, su posicion y movimientos, se
llama somatognosia.
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EL YO SOCIAL

La construccién de la imagen corporal que condu-
ce del cuerpo fisico al cuerpo social es un fenéme-
no universal. En la dicotomia entre naturaleza y
cultura, el cuerpo, que es naturaleza, estd mediado
e influido por la cultura. Este binomio, por tanto, su
concepto y la importancia que se le da, van cam-
biando con los tiempos. Marcel Mauss sostiene que
la cultura da forma al cuerpo con las «técnicas del
cuerpo» y este cuerpo de la naturaleza es socializa-
do por la cultura. Asi, el cuerpo fisico se transforma
en cuerpo social, con distintas actuaciones, como
comportamientos alimentarios, actividad fisica,
etc, con el objetivo de modificarlo y adaptarlo a
los gustos sociales de cada época.

Se van materializando metamorfosis sobre el pro-
pio cuerpo que se convierten en internas y perma-
nentes. Sin embargo, no es un proceso elegido ni
decidido por el propio individuo, sino que viene
dado e impuesto por la sociedad y el grupo al que
pertenece. Esta mediatizado por la cultura, que in-
fluye en nuestras decisiones voluntarias a través de
la moday la publicidad en Occidente, o a través de
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la tradicién en otras sociedades. Tampoco afectan
a todos los miembros del grupo social de la misma
manera, ya que la imagen corporal se construye
siempre en funcién de unas clasificaciones previas
de la deseabilidad del individuo, el lugar que ocu-
pa en la sociedad y los roles que se le atribuyen.

Una imagen es una representacion de la rea-
lidad, y es una de las formas de relacion de la
persona con el mundo. La otra es el sistema
verbal. ;Qué comunicamos? Ademas de edad,
sexo 0 grupo social, comunicamos con imagen,
identidad, estatus, poder, creencias, ideologias,
emociones, sentimientos, localidad geografica o
rol social. En todas las culturas se proyecta esta
informacién mediante el cuerpo y asi se delimi-
tay se informa del grupo al que pertenece el in-
dividuo. La imagen se genera para otros y tiene
distintos significados seglun el contexto donde
se exponga. No es algo casual, los cuerpos no
son lienzos inmaculados sobre los que podemos
imprimir libremente algo. Nuestra apariencia,
nuestra identidad, la capacidad del individuo
de actuar sobre su cuerpo, provienen de un len-
guaje discursivo que mantiene con el resto de la



sociedad. Cuando el individuo desea construirse
o integrarse en el cuerpo social donde se siente
comodo, lo hace mediante la ropa, los abalorios,
el corte de pelo, el peinado, la colonia, los ta-
tuajes o las marcas que utiliza, y es un elemento
mas para integrarse y sentirse plenamente acep-
tado en su grupo de iguales. Percibe su cuerpo
como una parte del cuerpo social, que permite
serreconocido de un primer vistazo por los otros.
Asi, la imagen corporal y la imagen social que se
proyectan pueden ser sentidas como satisfacto-
rias o gratificantes al simbolizar la pertenencia'y
aceptacion al grupo de deseabilidad social. Esto
significa que se debera someter al cuerpo fisico,
y se hace porque que de esta forma se cumpliran
mejor los objetivos respecto al grupo donde esta
inmerso. El poder no solo se ejerce verticalmente
de arriba abajo, también se otorga de abajo arri-
ba o a los lados. Esto tiene que ver con la moda 'y
con otra serie de circunstancias. Michel Foucault,
en su teoria del biopoder, lo llama «tecnologias
del yo»*, que son los sistemas de autodisciplina

* Michel Foucault lo define como las distintas acciones y
operaciones que pueden ejercer los individuos sobre su cuer-
po, su pensamiento, su conducta o su forma de ser, solos o

El cuerpo generizado

que el individuo ejerce sobre su cuerpo inducido
por los mecanismos del poder. En este sentido, es
la moda la que dicta lo que se poney la intencion
con la que se pone, cémo y cuando se utiliza, tie-
ne sus canales de difusién y llega al grupo o sub-
grupo destinatario del mensaje; asi, tendriamos
tantos tipos de modas o look como subgrupos
sociales hay dentro del sistema. El objetivo de la
moda es definir lo iny lo out y asi segmentar a los
que estan dentro de ese espacio social deseado
por el grupo y los que estan fuera o periféricos al
mismo. Se convierte asi en el lugar donde se es-
cribe y define la metafora social de «quién se es»
y qué estatus social se ocupa. En las sociedades
tradicionales, la identidad social venia marcada
fundamentalmente por la posicion familiar, el
apellido, que era el que marcaba la jerarquia so-
cialy econdmica, «¢y tu de quién eres?». En las so-
ciedades posmodernas esa identidad social esta
definida fundamentalmente por el estilo de vida

con ayuda de otros, obteniendo una transformacién de si
mismos, con el objeto de obtener cierto grado de felicidad o
de sabiduria, de pureza o de inmortalidad. La biopolitica de
Foucault no es un régimen de disciplina en si mismo, sino una
autodisciplina y organizacion vital inducida por la forma de
poder y regentada por nosotros mismos.
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y la disponibilidad de tiempo libre y ocio, relacio-
nado con el trabajo que desempefia y, por tanto,
la acumulacidn de capital, «¢a qué te dedicas?»,
«icuanto tienes?». Y el cuerpo se ha convertido
en el lugar donde mejor pueden exponerse estos
mensajes para asi obtener, desde el mundo na-
tural, «el cuerpo fisico», un lugar donde escribir
la metafora social del «deber ser» y la represen-
tacion que el individuo quiere hacer de si mismo
ante los demas (Maffesoli, 2008).

Hemos expuesto anteriormente como cada so-
ciedad modela los cuerpos de los individuos que
pertenecen a ella. La feminista Carme Valls Llo-
bet dice que: «<Mas que tener un cuerpo o ser un
cuerpo, nos convertimos en un cuerpo que vamos
reformando y negociando segun los distintos pa-
rdmetros socializadores». Y para cada estamen-
to social se segmenta con un modelo binario: el
cuerpo de hombre y el cuerpo de mujer. En Occi-
dente, la belleza sigue estando asociada a lo fe-
menino y la fuerza a lo masculino; asi, la imagen
corporal femenina y masculina de deseabilidad
social es diferente, un modelo fuerte y atlético
para los hombres y delgado para las mujeres.
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«Ellos desean medir mas y ellas pesar menos»,
aunque se constate una normalidad biolégica en
peso y talla ajustados a su edad. Esto no tiene
nada que ver, en muchos casos, con los cuerpos
reales que tenemos mujeres y hombres. El que-
rer ajustarse desde los parametros normales cor-
porales a los ideales impuestos por los canones
de belleza tiene efectos colaterales en muchos
individuos, fundamentalmente en adolescentes
y jévenes, que no se gustan a si mismos y recha-
zan sus cuerpos al no adaptarse a estos modelos
idealizados dificilmente alcanzables.

CUERPO DE MUJER

En la mujer el modelo de deseabilidad social im-
perante marca como referente maximo de la fe-
minidad precisamente la negacién del cuerpo de
mujer y sus formas, el «<no cuerpo». Se persigue
lo etéreo, la fragilidad, la delgadez extrema, la
desaparicion del volumen y el espacio corporal.
Un cuerpo delgado y perfecto que exige restric-
ciones y contenciones continuas. Esta distorsién
de su imagen corporal desemboca a menudo en
trastornos de conductas alimenticias con dietas



hipocaléricas, practicas como el vémito o el ayu-
no y farmacos anorexigenos, como diuréticos y
laxantes, en un intento de controlar o bajar el
peso por el miedo a estar gordas, y lleva a tras-
tornos como la anorexia y la bulimia, sobre todo
en épocas mas vulnerables, como la adolescen-
ciay la juventud (Esteban, 2004; Gil, 2008).

CUERPO DE VARON

En el varén el modelo social imperante es el de
la rotundidad, la reivindicacién del espacio a
través de la masa corporal, el vigor y la fuerza.
El canon de belleza masculina clasica es el de-
portista atlético y musculoso mantenido a través
del ejercicioy la actividad, o el culturista, imagen
del héroe y del coloso, hipérbole de la fuerza y
el vigor, prototipo del superhombre. Para con-
seguirlo se someten a sesiones obsesivas y ex-
tenuantes de gimnasio, dietas hiperenergéticas,
hiperproteinicas y farmacos vigorizantes, como
esteroides y anabolizantes, que en los extremos
llevan a la vigorexia (Gil, 2008). En las sociedades
capitalistas occidentales emerge también otro
modelo relacionado con la belleza y el consumo

El cuerpo generizado

masculino: es el hombre metrosexual, preocupa-
do por la belleza, la moda, el aseo esmerado y el
culto al cuerpo, elementos que hasta ahora no
eran considerados muy masculinos y estaban re-
lacionados con la cultura gay.

En la actualidad, los dioses principales estan re-
lacionados con el mercado de consumo. A través
de la moda y la publicidad se disefian unas Ga-
lateas modernas al gusto, las fantasias y los de-
seos del hombre. Es un cuerpo que necesita ser
remodelado en una sensacion de carencia e im-
perfeccién continua, producto de una misoginia
patriarcal omnipresente y milenaria.

Esta misma misoginia se perpetia actualmen-
te con el mercado de consumo a través de la
moda y la publicidad, que reflejan una época
hegemdnica de dominacién masculina, con el
sometimiento simbdlico y real del cuerpo de la
mujer para conseguir «la feminidad». Se justifica
la creacion de la feminidad artificial, ya que la
ausencia de raciocinio y la emotividad, clasica-
mente atribuida a la mujer, acaban convirtién-
dola en un vacio que se puede llenar mediante
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el artificio. Se «performa» el cuerpo de la mujer
mediante complicados artificios y tendencias es-
téticas, donde los creadores presentan a una mu-
jer florero, mujer inmovil o mujer mufeca, con
todo tipo de maquillajes, joyas, suplementos y
proétesis (pechos exuberantes y erguidos XXL con
cinturas minimas, rejuvenecimiento vaginal qui-
rurgico, blanqueamiento de ano, etc.), mediante
insercién de protesis y complicadas cirugias, etc.,
que tienen finalmente repercusiones negativas
sobre el cuerpo y la salud de la mujer. Esto lle-
va a muchas mujeres a sentirse alienadas de sus
cuerpos, unos cuerpos que pierden su sentido
principal de ser, de disfrute y de placer (Torras,
2007). Este ideal de belleza con el que presen-
tan a la mujer en las pasarelas actuales es el de
una mujer inmévil y aprisionada en disefios y es-
tructuras imposibles de compatibilizar con una
vida activa e independiente. Suelen presentar a
una mujer en la que se perpetuan los arquetipos
de las distintas épocas histéricas, desde los rim-
bombantes vestidos barrocos, que suponian un
bloqueo completo, hasta los sofisticados vesti-
dos y altisimos tacones, que siguen inmovilizan-
dola. La idea de la mujer creadora contraviene
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los discursos normativos sobre la feminidad, que
equiparan a la mujer con un ser sin genio cuya
Unica creatividad esta limitada a la reproduc-
cion, y no a la produccion.

CUERPO EXHIBIDO VERSUS CUERPO
VESTIDO

En Occidente, el capitalismo y la globalizacién
han mercantilizado y objetualizado el cuerpo
de la mujer, es un cuerpo pandptico, que se ex-
hibe, se esculpe y reconstruye para ser mirado y
admirado por otros, no es un cuerpo que se es-
conde. El cuerpo semidesnudo e hipersexuado
de la mujer se ha utilizado como elemento de
venta en la publicidad y el consumo. Es un cuer-
po que, por obvio y exhibido, se vuelve invisible,
es «carne fresca» que pierde su capacidad de
erotismo. En Oriente, el cuerpo de la mujer esta
vetado a la exhibicién publica y a toda exposi-
cion natural. EL pelo cubierto con el velo, que
es sefial biblica de sometimiento al varén y la
cara tapada total o parcialmente, dificultando
funciones basicas como la visidn, la respiracion
o la alimentacién.



TODO CUBERTO
MENOS LOS 0JOS.d.
IQUE CULTURA
TAN MACHISTA,
CRUEL Y
DOMINADORA!

El cuerpo generizado

TODO DESCURERTO
MENOS LOS 0JOS...
IQUE CULTURA
CRUEL Y
DOMINADORA!

Foto 1. Cuerpo exhibido, cuerpo vestido. © Trini Hato Castro

Los labios vaginales y el clitoris se extirpan como
simbolo de una sociedad en la que solo el falo
tiene derecho a sentir placer. Desde el velo y el
burka de Oriente hasta los minitangas de Occi-
dente, son dos caras de la misma moneda del
control sobre el cuerpo de la mujer y su libertad

de expresion y movimiento. Y si «los cuerpos ha-
blan», los cuerpos de muchas mujeres en todos
los lugares del planeta hablan de sometimiento
y dominio patriarcal. La mayor laxitud y la natu-
ralizaciéon del cuerpo femenino coinciden con
revoluciones sociales en que hombres y mujeres
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tienen mayores cotas de igualdad y equiparacion
en derechos como sujetos sociales (Torras, 2007).

IMAGINARIO SOCIAL EN LA PUBLICIDAD Y
LOS MEDIOS DE COMUNICACION

La imagen de la mujer ha sido histéricamente
construida desde la mirada de los otros, y urge
ahora la construcciéon de la mujer como suje-
to histérico. La utilizaciéon del cuerpo femenino
como objeto de la publicidad y del consumo ha
ejercido una violencia simbélica contra el cuerpo
de la mujer, que la hipersexualiza como cebo de
reclamo para productos generalmente consumi-
dos por hombres: todos los productos para motor,
la industria o el deporte, motos de gran cilindrada,
coches de alta gama, maquinaria, etc.

Las mujeres hemos avanzado, pero la publicidad y
los medios de comunicacion no han reflejado este
cambio, y esta situacion es un freno para consolidar
las conquistas sociales y las politicas de igualdad. Se
mantienen unos estereotipos que estan obsoletos y
las imagenes de las mujeres que se transmiten no
son legitimas, nos encasillan y no nos representan.
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¢(Cémo debe ser la publicidad y los medios de co-
municacién? La igualdad debe llegar a la propia
estructura de los medios para que la autoridad
y la credibilidad no se otorguen solo en funcién
del sexo. Las imagenes y manifestaciones pu-
blicas que representan a las mujeres deben ser
plurales y atender a las diversas situaciones y
colectivos. Eliminando los estereotipos que las
sitlen en situaciones de desigualdad o en que se
hallen victimizadas o con contenidos sexistas.

Las nuevas tecnologias de la comunicacion y los
medios clasicos, orales y escritos, asi como la pu-
blicidad, tienen una gran influencia como agentes
socializadores y gran poder de construir el ima-
ginario colectivo. Es por ello por lo que hay que
contar en los medios de comunicacion con pro-
fesionales responsables y sensibles, formados en
género, para disefiar los contenidos y saber detec-
tar las formas sutiles de manifestacion del sexis-
mo. Por otra parte, las mujeres tenemos que dar
el paso de cuestionar c6mo queremos ser repre-
sentadas y exigir que este tema pase a la agenda
publica como asunto de interés social y politico.
Tenemos que revisar todos los lenguajes que nos



representan, tanto el lenguaje verbal como el
lenguaje audiovisual. La atencién a la publicidad
debe ser una linea central en las politicas publicas
y de responsabilidad social de las empresas priva-
das. El tratamiento de la imagen publica de la mu-
jer no es un asunto solo de mujeres, y los hombres
no pueden ser meros espectadores.

EL CUERPO: LUGAR DE DOLOR/LUGAR DE
PLACER

Seguimos en este punto a Sanz (2011). Por tltimo,
el cuerpo es el minimo lugar que ocupamos en
el mundo. Con él percibimos, sentimos el mun-
do y a través de nuestro cuerpo nos perciben y

El cuerpo generizado

sienten las demas personas. A través de nuestro
cuerpo nos comunicamos, es la herramienta que
tenemos para ello. Una herramienta que siente,
porque es a través de las terminaciones nervio-
sas que recogen lo que nos pasa y lo transmiten
al cerebro que procesamos el dolor y el placer.
El cuerpo podemos modificarlo un poco, perder
algunos kilos, por ejemplo, pero no podremos
modificar la estatura o muchos otros elementos
de nuestra estructura corporal. Si no queremos
y mimamos nuestro cuerpo, no sera una fuente
de salud y bienestar, sino de dolor y problemas.
Es por ello por lo que es importante conocer,
aceptar y estimar nuestro cuerpo para que sea
saludable.
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Actividad 1. Procedimiento

Como soy y como me gustaria ser 1. De forma individual, contestan por escrito a

las preguntas:
Objetivos - ¢Cambiaria alguna parte de mi cuerpo? ;Cual?
— ¢A quién me gustaria parecerme? (Exis-
te algun personaje famoso con el que me
identifique?

— Desarrollar el autoconocimiento y la conciencia
de si mismo/a, asi como la toma de conciencia
de la relacién entre modelo ideal, autoima-

gen, autoconcepto y autoestima. 2. Puesta en comun reflexionando sobre:

— Los diferentes resultados entre chicos y
chicas.
— Modelos que han aparecido y los valores

— Desarrollar la toma de conciencia de cémo los
modelos ideales mediaticos influyen en la sa-

lud de las mujeres y de los hombres. que se adscriben a esos modelos.
— Intervenciones en el cuerpo de las mujeres,
— Desarrollar la toma de conciencia de sus ¢quién las realiza? La salud de las mujeres.
creencias y el modo en que estas pueden in-
fluir en sus actuaciones y relaciones persona- 3. Secierra la actividad con el trabajo en grupos
les y profesionales. de tres, sobre posibles propuestas como chi-
cosy chicas, y como futuros y futuras profesio-
Estrategia metodoldgica: introspeccién y grupo nales, tras los resultados.
de discusion.

4. Exposicion de las propuestas y cierre.
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Actividad 2.
Expresion corporal de las emociones
y vivencia del cuerpo

Objetivos

— Reflexionar sobre el cuerpo como lugar de ex-
presion de las distintas emociones: miedo, ira,
alegria, tristeza...

— Favorecer el conocimiento de las posturas y la
respiracion que corresponden a cada emocion.

— Reflexionar sobre la capacidad de cualquier
parte del cuerpo (las manos, los 0jos...) para
transmitir y recibir emociones.

- Facilitar la comprension de los sintomas como
expresion de malestares corporales, sobre
todo en las mujeres.

Estrategia metodolégica: ejercicios vivenciales y
grupos de discusién.

El cuerpo generizado

Se plantean dos ejercicios donde experimentar
el cuerpo como lugar donde se expresan nues-
tros estados de animo y nuestras emociones y
a través del cual se establecen las relaciones
interpersonales. La postura corporal nos sitla y
nos hace sentir esta situacién personal y social.
Cualquier parte de nuestro cuerpo es capaz de
expresar nuestras emociones y nuestros senti-
mientos y es instrumento de relacion: las manos,
la mirada, los pies...

Cuando hay malestares que no se pueden expre-
sar con la voz, el cuerpo las expresa haciendo
sintomas.

Para comprender estos procesos se vuelve a uti-
lizar la relajacion abdominal, ojos cerrados y
conexién con la respiracion para facilitar el con-
tacto con el mundo emocional y rebajar el «con-
trol racional». La razén tendra su protagonismo
complementario cuando se compartan, compa-
reny analicen las experiencias en grupo.
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Procedimiento las que andar y cruzarse con la mirada de
otras personas: una primera postura con
los hombros encogidos hacia adelante, la
cabeza agachada; se les pide que acentuen
la postura; se respira profundamente y se
les pide que rectifiquen la postura con la
espalda erguida, bien erguida, cabeza ele-
vada, barbilla levantaday asi miran al resto
de personas con quienes se cruzan; en una
tercera fase se les pide que relajen la pos-
tura, pero que, al cruzarse con las distintas
personas, las miren de reojo; finalmente, se
les pide que anden «normal», como gene-
ralmente van andando por el mundo.

1. Ejercicio vivencial: andar por la sala.

1.a. Andar mirandose a los ojos. Se les pide que
anden por la sala de manera anarquica y
cuando se vayan cruzando con otras per-
sonas que se miren a los ojos, se les van in-
dicando distintas posturas corporales con

1.b. Compartiendo las vivencias y reflexiones:
se comenta como se han sentido con los
distintos tipos de mirada, como piensan que
se han ido sintiendo las personas con las
que se iban cruzando. La postura responde
a estados de animo que se transmiten, mo-
dificar la postura puede hacernos cambiar
las emociones, también responde a cdmo
nos situamos y relacionamos en el mun-
do: desde la superioridad, la inferioridad,

Tacto y contacto. Foto de M?* Angeles Garcia-Carpintero
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la igualdad, la desconfianza... Por ello, el
lenguaje corporal facilita relaciones de po-
der o igualdad. Todo esto es importante en
salud: para valorar hemos de «leer el cuer-
po». Para la atencién sanitaria podemos
utilizar la respiracién y la postura corporal
para reciclar las emociones.

2. Ejercicio vivencial: emociones a través de las
manos

2.a.

2.b.

Explicacion del trabajo en pareja. Primero
hay que explicar que todo lo que se trabaja
en pareja es a la vez un trabajo individual,
la pareja no es «Rocio» 0 «Pepe», es alguien
que me ayuda a trabajar mis propias cosas.

Recorrido por distintas emociones que se
expresan y comparten con una pareja a
través de las manos. Se ponen por pare-
jas, sentadas una enfrente de la otra, con
relativa cercania para que puedan entrar
en contacto con las manos.

Relajacién: cierras los ojos, te pones co-
moda, conectas con tu respiracion, siente

El cuerpo generizado

como el aire entra y sale de tu cuerpo, ins-
piras profundamente, el aire entra por tu
nariz, tu traquea, llega a los pulmones... y
lo sueltas suavemente.

Ahora sé consciente de que enfrente tie-
nes a otra persona... y conecta con ella a
través de las manos: dile «jhola!, ;como
estas?», saludala con tus manos.

Respira hondo y ahora vas a conectar con
la tristeza, recuerda una situacion que
viviste en la que te sentiste muy triste,
siente esa tristeza, estas muy triste... y ex-
présale a tu compafiero, a tu compafera,
esa tristeza a través de tus manos, cuénta-
le que estas muy triste, que te sientes muy
triste...y a la vez siente la tristeza que él o
ella te esta expresando.

Respira hondo, sal de la tristeza (la per-
sona que esta guiando el ejercicio respira
fuerte, que se oiga, para ayudar). Y conec-
taahora con la alegria, ponte en unasitua-
cioén en la que estabas muy alegre, viviste
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algo que te puso muy contenta/o, estas
muy alegre jqué bien! Siente la alegria en
tu cuerpo y cuéntaselo a tu compafiera/o,
cuéntale a través de tus manos lo alegre
que estas, te sientes muy alegre... Y siente
también la alegria de tu pareja.

Respira hondo, sal de la emocién de la
alegria (y se respira fuerte para ayudar).

Sigue respirando y conecta ahora con la
rabia, acabas de vivir una situacion que te
ha provocado mucha rabia, estds indigna-
da, siente la ira en tu cuerpo, jno puede
ser! jVaya cabreo!, estds muy muy rabio-
sa/o, siéntelo, siente la ira en tu cuerpo...
Y exprésaselo a tu pareja con tus manos a
la vez que sientes también su rabia...

Respira hondo, sal de la rabia (y se respira
fuerte para ayudar).

Igual con el miedo. Respira hondo, sal del
miedo (y se respira fuerte para ayudar).
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Ahora vas a conectar con el deseo erético.
Tienes enfrente de ti a una persona que
te gusta muchisimo, que te pone, que te
derrite... Siente en tu cuerpo la emocién
del deseo, siente qué pasa en tu cuerpo
cuando deseas a alguien... Esa persona
que deseas y que te pone esta delante
de ti, exprésale a través de tus manos ese
deseo que sientes hacia ella... y siente su
propio deseo.

Respira hondo, sal de la emocién del de-
seo (y se respira fuerte para ayudar). Y
pOCo a poco, a través de las manos, te vas
despidiendo de tu pareja, le das las gracias
con las manos por haberte acompafiado
en este ejercicio y le vas diciendo adiés.

Conectamos de nuevo con nuestra propia
respiracion, volvemos a sentir el aire que
entra y sale de nuestro cuerpo, y poco a
poco, vamos moviendo los dedos de los
pies, de las manos... Y vamos abriendo los
0j0s...



2.c. Compartiendo las vivencias y reflexio-

nes: primero se da diez minutos para que
compartan en pareja lo que han experi-
mentado. Después se abre la puesta en
comun al grupo, se comenta qué y cémo
se han sentido: ;con qué emocion les ha
constado mas trabajo conectar y transmi-
tir?, scudl ha sido la mas facil?, ;como han
sentido a su pareja?

Se explica, al hilo de los comentarios que
vayan haciendo, que el cuerpo es el mini-
mo lugar que ocupamos en el mundo, es
nuestro lugar de dolor y nuestro lugar de

El cuerpo generizado

placer. Lo sentimos todo a través del cuer-
po y todo queda grabado en él. A través
de cualquier parte del cuerpo, sentimos
y expresamos emociones, es un ejemplo
este de las manos. Para salir de las emo-
ciones hay que respirar, por eso tras cada
propuesta de conexién con una emocion,
se pide que se hagan respiraciones pro-
fundas para poder salir de esa emocidny
entrar en otra.

Material

— Mdsica para ayudar a la relajacion.
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LA SEXUALIDAD

Rosa Casado Mejia

Todas las personas somos sexuadas desde que
nacemos hasta que morimos; el sexo es una ac-
tividad humana innata e indispensable. Sin em-
bargo, es algo que se construye culturalmente;
por tanto, las actitudes y practicas sexuales se
aprenden, las manifestaciones de la sexualidad
varian con la edad, las circunstancias personales
y el contexto social. A su vez, sexo bioldgico y
social condicionan fuertemente nuestros com-
portamientos, autopercepcion, valores, forma
de vivir las emociones, la autoestima y la mane-
ra de expresarlas o la sintomatologia (Casado y
Andrés, 2018).

Las relaciones sexuales, familiares y de género
constituyen las diferentes sociedades y sus relacio-
nes politico-econédmicas. Estas formas sociales son
tan variables como posibilidades humanas exis-
ten, pueden ir de la mayor agresividad a la mayor

empatia, fundamentalmente se pueden clasificar
en sociedades dominadoras y participativas.

La sexualidad humana, como se ha dicho, se con-
vierte en el eje vertebrador de la constitucion del
tipo de sociedad: no es un obstaculo, sino una ayu-
da en la busqueda humana de conciencia superior
y formas de organizacién cultural y socialmente
mas evolucionadas y equitativas. Mas que un «ins-
tinto bajo» o «impulso inferior», proporciona la
base biolégica para una organizacién social es-
tructurada en torno al dar y recibir placer y otros
beneficios mutuos; es una herramienta humana
Unica de comunicacion: los lazos que se estable-
cen trascienden el sexo hacia toda la relacidn
creandose conductas de afiliacién y cuidados.

Entre las multiples vidas familiares, en aquellas
en que el vinculo entre los amantes es de placer,
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esto ayuda a la supervivencia y vinculo entre los
hijos e hijas y el resto de la comunidad, ya que
genera ayuda mutua y fomenta relaciones socio-
sexuales participativas.

Un modelo dominador de relaciones sociosexua-
les también es posible, pero imponerlo requiere
controles externos e internos muy fuertes y gran-
des dosis de temor, fuerza y dolor. Para poder
mantenerse, las sociedades dominadoras rigidas
necesitan idealizar e institucionalizar la violen-
cia, la crueldad y la insensibilidad, el mal. Un
mundo donde es primordial el principio destruc-
tivo, donde lo erético ha de ser controlado por
los hombres (Eisler, 1997).

La erotizacién de la dominacién y la violencia
ha sido un aspecto central de la construccion
cultural del sexo. Es asi que hemos aceptado la
servidumbre sexual de las mujeres no solo como
normal, sino como excitante. Y, aunque placery
el dolor son sensaciones intensas y a veces el li-
mite entre ambos no esta claro, se ha erotizado
lo doloroso, se ha valorado la intensidad de la
pasion uniéndola a lo violento.
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En este tipo de relaciones no solo hay dolor para
las mujeres, a los hombres también se les priva
de su plena capacidad para el placer sexual. Se
obstaculizan los vinculos sexuales amorosos,
aunque tanto hombres como mujeres sigamos
anhelando relaciones basadas en el respeto y el
cuidado mutuo.

Para superar el dolor, la culpa, la explotacion,
la alienacién y los obstaculos en las vidas de
mujeres y hombres se requeriran cambios fun-
damentales no solo en nuestra perspectiva se-
xual, espiritual y social, sino en nuestra visién del
cuerpo humano, el poder, el placer y lo sagrado.

PSICOEROTISMO: GLOBALIDAD Y
GENITALIDAD

Seguln Fina Sanz (1997), el psicoerotismo es la
capacidad que tiene cada persona de vivir, sub-
jetivamente, el placer de su cuerpo, incluido el
terreno del imaginario, el placer de las imagenes.

En este placer corporal hemos de trascender el
concepto occidental reduccionista y restrictivo y



La sexualidad

entender que existen formas diferentes de percibir
las sensaciones corporales: globales y genitales.

El placer global se describe como una sensacion
de bienestar, de placer generalizado, suave, di-
fuso, que se percibe de forma circular y radial,
que se distribuye por todo el cuerpo como si todo
él se electrificara, se energetizara, se abriera y no
necesitara descarga; es el placer de las caricias, las
cosquillitas... La energia se redistribuye, como si se
tomaray se soltara por todos los poros de la piel, te
puede llevar horas y horas.
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El placer genital se concentra en los genitales, don-
de notamos tensién, que va aumentando, es un pla-
cer intenso y agudo, como lineal, y que, en general,
deseamos que tenga una descarga o final.

El placer genital es el mas desarrollado por los
hombres. Como a las mujeres se les ha dicho
que lo genital era pecado, han desarrollado lo
global. De manera que el psicoerotismo genital
se desarrolla en los hombres y se prohibe en las
mujeres, el global se despliega en las mujeres y
se inhibe en los hombres. La focalizacién genital
ha inhibido en gran medida el desarrollo de la
globalidad en los hombres, desde la dificultad
de contactar fisicamente, recibir una caricia sin
que suponga genitalidad hasta la dificultad para
integrar emociones en los acercamientos sexua-
les. Las mujeres han «anestesiado» sus genitales,
se han invisibilizado (Sanyal, 2012), dificultando
disfrutar de ellos y sublimando lo global.

Existen dos cddigos eroticos: los hombres se sien-
ten atraidos por las mujeres desde su marco de
referencia genital; las mujeres perciben a los
hombres mas desde la globalidad. Ambos estamos
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perdiendo, pero, ademas, ;c6mo vamos a encon-
trarnos? Esta vision tan unidireccional obstaculiza
el encuentro erético. Es importante conocer am-
bos cédigos para mejorar la comunicacion.

Asimismo, vivimos en una sociedad androcéntri-
ca, donde lo humano es lo masculino, y el con-
cepto de sexualidad no escapa a esta visién, con
lo que hemos reducido la sexualidad a la concep-
cion masculina de la misma, es decir, nos hemos
quedado con que la sexualidad es la genitalidad.
Es el modelo de sexualidad dominante, normati-
Vo, socialmente aceptado, es el que corresponde
a la sexualidad del hombre.

En general, la visién occidental de la sexuali-
dad es muy restrictiva y con estrechos margenes
normativos: se identifica sexualidad con genita-
lidad, se espera que se manifieste heterosexual,
por personas adultas y que tenga como finalidad
el orgasmo y la eyaculacion. La relacion sexual,
coital por antonomasia, suele ser vivida de forma
compulsiva, con movimientos rapidos y agitados,
y tiende a ser relativamente breve. Se hace un re-
duccionismo entre sexualidad y genitalidad, con



lo que se restringe la sexualidad a una vision mas
masculina y no se tiene en cuenta la erética de las
mujeres o de otras identidades u orientaciones.

Ambos placeres, global y genital, son suscepti-
bles de ser disfrutados por hombres y mujeres
y a lo largo de toda nuestra vida, no pertenecen
a ningun sexo en especial. El camino de recu-
perarlos pasa por conocerlos y reconocerlos en
nuestro cuerpo, tomar conciencia de nuestras
carencias y mutilaciones culturales, integrar
emociones y sentidos en nuestras sensaciones
corporales, erotizar el buentrato reciproco y

La sexualidad
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«deserotizar» la violencia y la dominacién, des-
prendernos de la culpa que se ha ligado al pla-
cer, explorar y descubrir el mapa erético propio.
Esto requiere una buena dosis de autoconoci-
miento y escucha interior. Vivir plenamente el
placer significa estar presente, sensible y cons-
ciente; esto permite sentir empatia. No hay nada
malo en la pasién sexual, la capacidad humana
de sentir intensamente, a través de todos nues-
tros sentidos (a través de la musica, la poesia, el
baile o haciendo el amor), es parte de lo que nos
hace Unicamente humanos.

También se requiere una buena dosis de pen-
samiento critico para deconstruir la sexualidad
aprendida, para dejar de interpretar y valorar
las diferencias naturales de los cuerpos mas-
culinos y femeninos de manera sexista privi-
legiando el cuerpo del hombre y otorgando
simbdlicamente a sus genitales un poder social.
Hemos de deconstruir la masculinidad y femi-
nidad tradicional hegemodnica, generadora de
desigualdades y, en buena parte, construida
desde el concepto y vivencia patriarcal y andro-
céntrico de la sexualidad.
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DIVERSIDAD SEXUAL

Es una de las principales caracteristicas de las
personas y de su sexualidad. Sin embargo, esta
evidencia cientifica se ve acompafiada de pre-
juicios y otros argumentos que intentan sostener
que la heterosexualidad es la sexualidad normal.

La identidad sexual se compone del sexo biolé-
gico, la identidad de género (autopercepcion)
y las expresiones de género. La orientacién se-
xual es la atraccién emocional, afectiva y sexual
hacia personas del mismo género (orientacién
homosexual y lésbica), del género contrario
(orientacion heterosexual) o ambos (orientacion
bisexual).

Mantener que la Unica expresion normal de la se-
xualidad humana es la heterosexualidad conlleva
homofobia, lesbofobia, transfobia... Esto no solo
perjudica a las personas lesbianas, gais, transexua-
les, transgénero o bisexuales, sino a toda la socie-
dad, porque odiar, agredir, insultar o discriminar
no son las bases adecuadas de una sociedad sana
(Lépez Gomez, 2015; Picharde Galan, 2015).



Si nuestras sociedades estuvieran orientadas a la
participacién, la homosexualidad, la bisexualidad,
la transexualidad... no serian tratadas como una
terrible perversidn, sino sencillamente como otra
forma de diferencia. Lo que si seria considerado
perversién es el odio, el oprobio y la —a menudo,

La sexualidad

violenta- persecucion de personas solo porque su
sexualidad es diferente de la norma socialmen-
te impuesta. No seria aceptada la pederastia, el
acoso sexual, la coercion ni cualquier otro tipo de
conducta sexual que niegue la libertad de opcién
sexual de otra persona (Casado y Andrés, 2018).
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Actividad 1.
Psicoerotismo global y genital

Objetivos
Reflexionar sobre sexualidad como salud.

Identificar e integrar psicoerotismo global y genital.

Reconocer la diferente visibilizacion de la sexua-
lidad femenina y masculina.

Reflexionar sobre la diversidad sexual, empati-
zando con distintas identidades y orientaciones.

Estrategia metodolégica: ejercicio vivencial.

Es importante saber cada cual qué quiere, qué
desea, qué le estimula, qué le permite tener mas
o menor placer. Conocerse a si mismo, a si mis-
ma, posibilita y ayuda en el encuentro erético
con otra persona; esperar que sea la pareja quien
sepa o adivine como hacernos gozar favorece
actitudes de pasividad y dependencia; el placer
es mio, tengo que asumir el derecho a gozar de
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mi cuerpo, a mi libertad, tengo que hacerme res-
ponsable de mi vida y mi placer.

Para ello, he de conocerme psiquica y eréticamente.

La «autosensibilizacion» es un proceso de apren-
dizaje de estar disponible para mi misma/o y lo
que me rodea. El poder estar consigo misma/o es
una actitud y una forma de vida. Es un proceso
autéonomo de reconocimiento personal donde se
va explorando gradualmente, descubriendo sen-
saciones, emociones, pensamientos... para poder
vivir el cuerpo como energético, erético y au-
mentar las posibilidades de desarrollo personal.
El darse permiso para conocerse y para poder
asumir el placer no es facil, porque no nos han
ensefiado a ello y produce miedo.

La «sensibilizacion corporal», ejercicio propuesto
por Fina Sanz (es también un proceso de apren-
dizaje, de reconocimiento personal y explora-
cién gradual), que hacemos con otra persona
que nos acompania, requiere de una actitud de
maxima escucha y respeto al espacio personal



de la pareja con quien se realiza el ejercicio, se
ha de estar humanamente presente y transmitir
calidez.

Todo el cuerpo es una gran superficie erotica,
cada persona tiene su propio mapa erotico, donde
experimentar el placer global y el genital (que no
se va a trabajar en este ejercicio).

Actividad 2.
Sensibilizacion corporal de cara 'y
cuello

Estrategia: ejercicio vivencial para abordar la
globalidad.

A través del contacto de las manos de quien
acompafa sobre la cara y cuello de la persona
activa en el ejercicio se induce a la conciencia de
los procesos que ocurren al ir tocando las distin-
tas zonas: emociones, pensamientos, le gusta, le
irrita o le desagrada.

La sexualidad

Se trabajan los distintos papeles: activo/pasivo;
también, al escucharse, se practican los distintos
rolesy la escucha activa.

Procedimiento

Ejercicio tomado del libro de Fina Sanz, Psicoe-

rotismo femenino y masculino.

1. Desarrollo del ejercicio. La persona activa
cierra los ojos, se relaja, conecta con su res-
piracion. La persona que acompafia también
respira durante todo el ejercicio, cuida que sus
manos tengan una temperatura calida, las frota
y en un primer momento las acerca a la carasin
tocarla, se mantiene asi un poquito. No se tra-
ta de masajear ni de hacer cosquillitas, no hay
que perder el fin, que es la toma de conciencia
de las sensaciones corporales. Se toma contac-
to con la cara sin hacer nada para que poco a
poco pueda centrarse en sus sensaciones.

Para que contacte con su cuello, se hacen pe-
quefios movimientos circulares desde la parte
delantera hasta la nuca, y posteriormente in-
tegrando todo el cuello.
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Se le va haciendo tomar conciencia de la ca-
beza: primero la frente, del centro a las sienes,
utilizando cierta presion con los pulgares has-
ta las sienes y en ellas se utilizan dedos indi-
ce y corazén suavemente y con movimientos
rotatorios. Luego los ojos, las cejas, el globo
ocular, las pestanas (también suavemente,
con los dedos indices), la nariz, pasando un
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dedo a lo largo de ella, y los pémulos; se reco-
rre el labio superior y el inferior con el dedo
indice; las orejas paralelamente con un dedo
de fuera hacia dentro; el cuero cabelludo con
movimientos de amasamiento mas profundos;
recorriendo el cabello desde la raiz a las pun-
tasy finalmente se integra con un movimiento
que lo abarque todo, caray cuello.



La sexualidad

Actividad 3.
Los genitales tienen nombre

Se mantienen un poco las manos sobre la
cara, como al principio, y suavemente se van
alejando, despidiéndonos sin brusquedad.

Estrategia metodolégica: tormenta de ideas.
Cuando la persona esta lista, abre los ojos.

_ _ _ Procedimiento
. Cambio de rol. Se cambian los papeles, repi-

tiéndose la secuencia anterior. 1. Se divide la pizarra en dos y se hace una tor-

. Puesta en comun en pareja y grupal. Al ter-
minar ambas personas, se comenta en pareja
y luego en grupo. Se comentan las distintas
sensaciones corporales en cara y cuello, qué
me gusta y qué no me gusta, qué partes me
han resultado placenteras o desagradables,
si esto tiene que ver con alguna experiencia
previa, qué se nos ha venido a la mente. Por
ultimo, si se ha identificado el placer global:
un placer difuso, suave, que no necesita final.

menta de ideas de los distintos nombres que
reciben los genitales femeninos y masculinos,
centro de placer genital para hombres y muje-
res. En concreto, se pide que digan los nombres
que conozcan del pene y del clitoris, diferen-
ciandolos de los 6rganos reproductores.

. Reflexién y debate. Lo que suele ocurrir es que

la lista para nombrar los genitales masculinos

es larguisima. La de los femeninos, al contrario,

suele ser bastante corta. Se incita a ser cons-
cientes de:

— Lainvisibilizacion y sancién de la genitalidad
femenina (lo que no se nombra no existe);
por tanto, la subordinacién de la misma a la
masculina.
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Capuchon

Glande
Cuerpo cavernoso

Raiz

— El pene como arma agresiva (muchos de los
nombres que se le dan son instrumentos de
pegar: porra, verga..). Esto lleva aparejada
una concepcion violenta de la sexualidad,
una erotizacion de la violencia: el 6rgano que
te castiga es el 6rgano de placer del hombre.

— Relaciones de poder que se plasman en la
genitalidad y como se traslada a la vida.
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Uréter
____ Vesicula seminal

____— Conducto deferente
——— Prostata

——— Uretra Pene

Cuerpo cavernoso

"7~ Testiculo

— Lo activo y lo pasivo en las relaciones geni-
tales, que queda implicito en los nombres
que reciben los 6érganos genitales.

— Es importante conocer de manera riguro-
sa los drganos genitales que dan placer, su
anatomia y fisiologia, para disfrutar del pla-
cer genital (ver Casado y Andrés, 2018).



Actividad 4.
Diversidad sexual. Otra mirada

Objetivos

Reflexionar sobre la diversidad sexual.

Conocer y reflexionar sobre la diversidad sexual,
identificando prejuicios y resistencias sobre dis-
tintas identidades y orientaciones sexuales.

Procedimiento

Se proyecta/n la/s pelicula/s: XXY, Antonia, Ma
vie est rose o la que se considere.

La sexualidad

Se comenta la pelicula vista en cuanto a:

— Diversidad sexual: homosexualidad,
heterosexualidad, transexualidad,
bisexualidad.

— Comentar si conocen amigos/as con distintas
identidades, opciones y orientaciones
sexuales.

— Vivencia de la persona que es «diferente».

— Presién social que soporta.

— ¢En qué consiste una vivencia sana de la
sexualidad?

— ¢/Quérelacioén tiene la sexualidad con la
salud?
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Foto 10. Escena de la pelicula Mi vida en rosa
Produccién: Carole Scotta. Afio 1997.

Fuente: https://www.sensacine.com/peliculas/pelicula-12213/

Escena de la pelicula Mi vida en rosa: http://www.
filmaffinity.com/es/film484412.htmLl.

Trailer de la pelicula XXY: https://www.filmaffinity.
com/es/evideos.php?movie _id=550411.
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WANDA VISION PRESENTA
FESTIVAL DE CANNES 2007 Somines - VALLADOLID 2007
SEMANA DE LA CRITICA et SECCION OFICIAL A COMPETICION
PREMIO MEJOR PELICULA

RICARDO DARIN VALERIA BERTUCCELLI GERMAN PALACIOS

El sexo nos hace hombres o mujeres...
o las dos cosas.

ESCRITA Y DIRIGIDA POR LUCIA PUENZO

Foto 11. Cartel de la pelicula XXY
Produccién: Luis Puenzo, Jose Maria Morales. Afio 2007.

Fuente: https://www.sensacine.com/peliculas/pelicula-128359/
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https://www.sensacine.com/peliculas/pelicula-128359/
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GENERO Y SALUD






Competencia

Capacitar para identificar la categoria género
como determinante de la salud o la enfermedad.

Unidades de competencias

— Capacitar para conocer e identificar los
roles de género como factores de riesgo/
proteccion para la salud.

— Capacitar para conocer el cuidado como
mandato de género y su repercusion en la
salud de las personas que cuidan.

Criterios de resultados

Los/las participantes al final de la Unidad Tema-

tica I, Género y Salud:

— Reconocerdan estereotipos masculinos y
femeninos y su implicacion en la salud.

— Reconocerdan que las emociones se pueden
expresar con todas las partes de nuestro
cuerpo.

— Conoceran las posturas y la respiracion que
corresponde a cada emocion.

— Distinguiran las caracteristicas de la

masculinidad tradicional hegemoénicay de la
feminidad tradicional hegemaénica.

— ldentificaran las caracteristicas de una

masculinidad y una feminidad saludable.

— Entenderan los sintomas como expresion de
malestares corporales, sobre todo en las mujeres.
— Reconoceran los elementos principales del

cuidado.

— Reconoceran la importancia de los afectos y

las emociones en los cuidados.

— Reconoceran las repercusiones del cuidado

en la salud del cuidador o la cuidadora.

Contenidos

1. Salud y roles de género.
2. Los roles de género como factor de riesgo/

proteccién para la salud y generadores de
desigualdad.

3. Masculinidad y riesgo.
4. Feminidad y riesgo.
5. El cuidado como rol de género. Cuidados

familiares.

6. Género y profesiones sanitarias.
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Propuesta de actividades para los seminarios

1. Total de cinco seminarios.

2. Salud y roles de género.

3. Género y profesiones sanitarias.

4. Creencias populares y estereotipos de género
sobre los ciclos vitales de las mujeres.

5. Dolor crénico generizado. Una mirada de
género.

6. Uso y abuso del consumo de alcohol en
jévenes. La importancia de la amistad y los
mandatos de género.
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LOS ROLES DE GENERO COMO FACTOR DE RIESGO/

PROTECCION PARA LA SALUD

Rosa Casado Mejia, M.” Angeles Garcia-Carpintero Mufioz y Alicia Botello Hermosa

Cuando no existe armonia entre la identidad de
una persona y sus acciones, la persona se rompe
por dentro (Valls-Llobet, 2010).

A veces, para cumplir determinadas expectati-
vas sociales, forzamos nuestras posibilidades
y vamos en contra de lo que realmente desea-
mos y necesitamos —aunque en la mayoria de las
ocasiones esto no sea consciente—, el cuerpo se
contractura y puede aparecer dolor en diversas
formas, asi como problemas de salud.

Hombres y mujeres son distintos y diversos. En
el proceso de socializacién las personas adoptan
los roles de género que estan determinados por
la sociedad y la cultura en la que cada cual vive
en un lugar y momento histdrico determinado,
cruzado con otras categorias, como son la clase,

la religion, la etnia, la orientacién sexual, el ha-
bitat rural o urbano y el proceso completo de so-
cializacién. Por tanto, tendriamos que hablar de
multiples masculinidades y femineidades, segin
los modelos adoptados por hombres y mujeres.
En este capitulo nos centraremos en el mode-
lo de masculinidad tradicional hegemodnica
(MMTH), cuyos valores principales han sido des-
critos por Michael Kaufman (1989) o Luis Bonino
(2008), entre otros, aunque se presenta como van
evolucionando los modelos y se invita a reflexio-
nar en nuestra propia situacion.

En nuestra sociedad se esperan cosas distintas
para los hombres y para las mujeres: a los hom-
bres se los socializa para el afuera, lo producti-
vo, lo publico; a las mujeres para el adentro, lo
reproductivo, lo privado. Al dar mayor valor a los
roles masculinos, estos se convierten en factor de
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desigualdad por razén de género (Casado-Mejia
y Botello, 2018).

En el caso de las mujeres, a quienes historica-
mente se nos ha negado la palabra, cuando no
podemos expresar nuestros malestares con la
voz, hacemos sintomas para que sea nuestro
cuerpo quien lo exprese. Cumplir con nuestros
roles y mandatos de género repercute en nues-
tra salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2018), «los roles de género son un factor que
crea inequidades sanitarias por si solo y que pue-
de agravar las que son producto de la situacién
socioecondmica, la edad, la etnia, la discapaci-
dad, la orientacion sexual, etc.».

Hombres y mujeres sufren consecuencias en su
salud por los papeles que han de cumplir para
«ser hombres» verdaderamente: aprenden un
modelo masculino tradicional patriarcal (Pesca-
dor, 2018), de forma que se construye la masculi-
nidad para sostener la sociedad patriarcal, o por
los papeles que tienen que cumplir las mujeres
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para ser consideradas «verdaderas mujeres», se-
gun el mandato de género tradicional que dicta
las normas sobre femineidad.

Consecuencias para las mujeres
del modelo de feminidad tradicional hegemdnica

Educacidn “tradicional” de las mujeres Consecuencias

* Postergacion y olvido de

* Se nos responsabiliza del bienestar, el / ¢
nuestras propias necesidades y

cuidado y el mantenimiento de las

relaciones proyectos de vida

* Vivir para otros, amor romantico * Dependencia

+ Estar siempre disponibles, renuncia * Sumision
persona, entrega total y apasionada

* Resignacion, sacrificio y abnegacion * Victimizacion

+ Si cumplo mi papel y soy buena los * Sentimientos de culpa y
demas cambiardn fracaso

* Tolerancia, comprension empatia
* Pena, justificar la violencia

Esta construccion de la masculinidad trae pro-
blemas de salud para ellos mismos y todas las
personas que les rodean, sean otros hombres,
mujeres o sus hijos e hijas (Bonino, 2001). Los ma-
yores problemas masculinos estan relacionados
con necesidad de crecimiento que rompa con la
coraza que limita la expresién de sus emociones
(Pescador, 2018).



Michael Kaufman (1989) afirma que la masculi-
nidad gira sobre la capacidad del hombre para
ejercer el poder y el control.

Podriamos decir que el modelo de masculinidad
se construye por espejo-oposicion «al otro». En
ese lugar se sitia todo lo femenino o feminizan-
te. Ser hombre fundamentalmente significaria
«Nno ser mujer», y este mandato de género hacia
otros varones que no cumplan el modelo median-
te la homofobia y la camaraderia y aceptacion de
los que si cumplen el modelo. Elisabeth Badinter
(1993) reflexiona sobre la identidad masculina 'y

Consecuencias para los hombres del modelo de
masculinidad tradicional hegemanica

SOCIALIZACION
MASCULINA

Fortaleza Violencia

Apariencia

NO SER NO SENTIR NO ESTAR EN PAZ

Los roles de género como factor de riesgo...

destaca que el hombre «para hacer valer su iden-
tidad masculina debera convencer a los demas
de tres cosas: que no es una mujer, que no es un
bebé y que no es homosexual».

En este modelo tradicional con una clara tradi-
cion patriarcal los varones reafirman su masculi-
nidad a través de espacios, actividades y rituales
en los cuales ratifican entre ellos mismos ese
modelo: practicas de riesgo, deportes extremos,
juegos violentos de contacto.. En todos ellos
se miden la fuerza, la musculatura, la compe-
titividad o la osadia como sinénimos de valen-
tia. Vuelven a repetirse estos rituales mediante
el lenguaje en entornos cerrados homosociales
«solo para hombres», y que van desde clubes de
futbol y deportes y lobbies de trabajo hasta ri-
tuales religiosos, como cofradias en Andalucia,
sociedades gastrondmicas (txokos) en el Pais
Vasco, etc. Van configurando espacios masculini-
zados donde no solo se reafirman los roles mas-
culinos, sino que se contribuye a fomentar redes
de influencia, contactos sociales y laborales y
espacios ludicos de donde se excluye intencio-
nadamente a las mujeres.
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Consecuencias para las mujeres del modelo de género en transicion

Por rol de género Por conflictos en ideales de feminidad

+ Sobrecarga por roles . Trargs?resmnes de roles. Techos de
antiguos+nuevos crista

* Conflictos de pareja por redistribucion

* Carga monomarental en soledad de poder y privilegios

* Frustracion proyecto laboral * Frustraciones y duelo: ruptura pareja

+ Dificultades de compatibilidad con el

* Infravaloracion y segregacion en el h
ideal maternal

trabajo remunerado frente al
masculino
+ Conflicto con el ideal de “buena
madre”
* Acoso laboral

* Periodos de ciclo vital que redefinen la
feminidad

Sara Velasco

Las imagenes masculinas del poder asociadas a
la dominacion son analizadas por Michael Kauf-
man (1989), que las segmenta en tres categorias:
violencia hacia si mismo, hacia las mujeres y ha-
cia otros hombres. En este sentido, analizando los
actos de violencia sexual y doméstica cometidos
por varones, afirma que son una demostracion
de la necesidad de confirmacién del ser vardn,
al mismo tiempo que practicas de ejercicio de
la dominacién. Por otra parte, sostiene que las
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Consecuencias para los hombres del modelo de género en transicion
Por rol de género

Por conflictos en ideales de masculinidad

+ Contradiccion con la pérdida de * Nostalgia del rol tradicional y privilegio

privilegios
* Desconcierto ante confrontacion con
= ideales de masculinidad de nuevos
* Acceso a roles tradicionalmente modelos
femeninos

* Conflictos de pareja por redistribucion

« Roles de nuevos cuidados o del poder, autonomia y funciones

compartidos mal vistos por el entorno
* Conflicto con ideal de “buen padre”

* Pérdida de contacto y cotidianidad

con hijos e hijas por separacion * Dificultad para responder al ideal de

potencia y omnipresente respuesta
sexual
+ Carga monoparental en soledad

* Periodos de ciclo vital que redefinen la

* Desvalorizacion en el trabajo masculinidad

* Acoso laboral Sara Velasco

masculinidades se construyen y se modifican con
los avatares histéricos, pero se han reproducido
los roles del mandato dominante.

Estas feminidades y masculinidades tradiciona-
les presentadas van evolucionando y nos vamos
encontrando con otros modelos de ser hombres
y mujeres: Sara Velasco (2009) define un modelo
en transiciéon y un modelo contemporaneo don-
de estas caracteristicas van transformandose, lo



que no significa que no vayan acompafnadas de
sus vulnerabilidades.

En el modelo en transicion, hombres y mujeres
buscan unas relaciones mas igualitarias, desarro-
llar ambos papeles en lo publico y en lo privado,
realizarse en pareja..., pero los cambios raciona-
les se dan antes que la integracion plena en lo
emocional, de manera que siguen teniendo in-
teriorizados roles y mandatos de género que se
siguen dando en la intimidad.

En el modelo contempordaneo se rompen los ro-
les esperados y surgen otros problemas derivados
de la «confusién» que esto implica, todo esta en
construccion: una mayor libertad en las relaciones
e identidades conlleva una mayor inseguridad.

De los roles de género que mas influyen en la sa-
lud encontramos el cuidar. Cuidar es necesario
para que la vida siga, pero se convierte en man-
dato de género para las mujeres y entonces se
convierte, en muchas ocasiones, en perjudicial
para la salud de esas mujeres que cuidan. Las
repercusiones son multiples y suponen también

Los roles de género como factor de riesgo...

Consecuencias para mujeres y hombres del modelo de género contemporaneo

Por rol de género Por conflictos en ideales de masculinidad

* Competitividad entre ambos por  «+ |deal de eterna juventud
el éxito profesionaly socia * Desorientacion sobre significado y
requerimientos del amor

* Sobre-exigencia de satisfaccion sexual

* |a caida de interés sexual puede deteriorar la
continuidad del vinculo de pareja

* Experiencias sexuales fuera de la pareja
pueden entrar en contradiccion

* Necesidad de re-identificacion con parejas
sucesivas

* Periodos largos de soledad y busqueda

* Conflictos, desestimiento de encontrar pareja,
soledad, frustracion, sentimientos de fracaso
y abandono

+ El diferente desarrollo personal
produce rivalidad y
distanciamiento

* Los proyectos y realizaciones
individuales pueden colisionar y
dividir la pareja

* Falta de realizacion de maternidad
por asincronia del deseo de la
pareja o por competencia con el
proyecto personal

Sara Vielasco

desigualdad: laborales, del uso del tiempo o re-
percusiones econdémicas (Carrasco, 2011) y tam-
bién en salud: hay consecuencias por el hecho
de cuidar (Cannuscio et al., 2004). En nuestro
contexto social los papeles estan cambiando, las
familias estan cambiando. Aunque el cuidado si-
gue siendo femenino, los hombres se van incor-
porando a este (Torres-Enamorado y Ruiz-Arias,
2018). Esto supone, en muchos casos, diferentes
formas de cuidar que tendremos que indagar.
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Actividad 1.
Identificando mi hombre y mi mujer
ideal

Objetivo

Reflexionar sobre la masculinidad y la femini-
dad, el imperativo social y si puede ser factor de
riesgo para la salud.

Reconocer estereotipos masculinos y femeninos
que marcan el modelo, distinguiendo las carac-
teristicas del modelo de la masculinidad y femi-
nidad tradicional hegemanica.

Estrategia metodolégica: trabajo con fotografias
y grupos de discusion. Lectura y reflexidn critica
de articulo.

Procedimiento

Este ejercicio tendra dos partes: con fotos de
hombres para analizar el modelo de masculi-
nidad que nos atrae y se repite igual con fotos
de mujeres para reflexionar sobre el modelo de
feminidad.
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1. Eleccién de fotos. Se ponen sobre la mesa
diversas fotos de hombres. Luego se repetira
igual con fotos de mujeres. Cada persona ob-
serva las fotos sin hablar y elige una. La mira
y reflexiona sobre qué emociones le despierta
la imagen:

Ver fotos del material de la actividad.

Se vuelven a dejar las fotos sobre la mesa,
cada cual elige otra foto y hacen igual.

2. Puesta en comun por parejas de las dos fo-
tos elegidas. (Se puede hacer en la pizarra
un cuadro sobre los valores y estereotipos
marcados):

— El cuerpo.

— Sexualidad.

— Tareas domésticas.

- Paternidad/maternidad.
— Etapas etarias.

— Otras...



3. Puesta en comun grupal. Se invita a comentar
lo mas destacable de lo que han experimenta-
do y comentado en pareja.

Luego se les invita a comentar voluntariamente:

— Qué relacién han tenido con su padre, que
intenten ponerle un nombre (despreocupado,
dictador, trabajador, carifioso...). Influencia
de esa relacién en su vida (estudio, trabajo...).
¢{Qué entendemos por paternidad? ;Existen

Los roles de género como factor de riesgo...

algunas diferencias entre las funciones del
padre de hace varios afios y las actuales?
Qué relacién han tenido con su madre, que
intenten ponerle un nombre (carifosa, ex-
plotadora, despreocupada, protectora, tra-
bajadora...). Influencia de esa relacién en su
vida (estudio, trabajo...). (Qué entendemos
por maternidad? ;Existen algunas diferen-
cias entre las funciones de la madre de
hace varios afos y las actuales?
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Material

Imagenes de hombres en distintas situaciones,
actividades y roles.

Imagenes de hombres en distintas situaciones, actividades y roles
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Los roles de género como factor de riesgo...

Imagenes de mujeres en distintas situaciones, actividades y roles
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Actividad 2.
La feminidad y la masculinidad en el
punto de mira

Objetivos

Fomentar el pensamiento critico.

Sustentar las propias vivencias y opiniones con
articulos cientificos sobre el tema de la mascu-
linidad y la feminidad construida y su influencia
en las desigualdades de género, en concreto, en
la salud.

Estrategia metodoldgica: comentario reflexivo.

En este capitulo, para contrastar las vivencias
y opiniones que el grupo va a obtener de ellos
y ellas mismas, asi como de lo que le referiran
otras personas, se propondran al menos dos lec-
turas reflexivas de autoras y autores que han tra-
bajado este tema para, como en otras ocasiones,
darle argumentacién tedrica a lo reflexionado
desde la experiencia.
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Este comentario reflexivo puede realizarse como
actividad independiente, una actividad mas del
seminario o integrando los comentarios y las alu-
siones a los textos propuestos en todos los mo-
mentos de reflexidén colectiva de los ejercicios,
pidiéndole a los y las participantes que funda-
menten sus vivencias y opiniones con las lecturas
previamente establecidas.

Procedimiento

1. Lectura de articulos:
Se les recomendara lectura previa a la realiza-
cion del seminario de articulos seleccionados.

2. Comentario reflexivo:

Tras la lectura del articulo, se invita a realizar
un comentario reflexivo en el que se relacione
lo aprendido y trabajado (fotos, entrevistas...),
razonando qué problemas de salud pueden
tener los hombres debido a su «masculini-
dad», las mujeres debido a su «feminidad»,
qué se podria sugerir desde el sistema sanita-
rio para mejorar la salud de las mujeres y los
hombres, sus opiniones en general.



Material ERA UN MUNDO DE HOMERES.

.Y ELLA LO CAMBIQ.

Articulos:
Bonino, Luis (2008). Salud, varones y masculini-
dad. En: José Angel Lozoya y José Maria Bedo-
ya (comps.). Voces de hombres por la igualdad.

Edicion electronica de Chema Espada.

Blanco, Pilar (2004). La atencién a las mujeres
que acuden con frecuencia a las consultas. Ne-
cesidad de un andlisis de género. Revista Salud
2000, 95, 23-27.

Actividad 3.
Una cuestion de género

FELICITY JONES

Objetivo

una CUESTION
pE GENERO

Visibilizar los roles de género de feminidad y
masculinidad.

Discutir cémo los roles de mandatos de género
tienen implicaciones en la salud. Foto 5. Cartel de la pelicula Una cuestion de género.

Produccién: Participant Media, Focus Features, Amblin Partners.
Ano 2018.
Fuente: https://www.filmaffinity.com/es/film216003.html
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Estrategia metodolégica: videoférum y grupos
de discusién.

Procedimiento

— Analizamos las barreras con las que se en-
cuentra la protagonista.

— Estereotipos de género que aparecen en la pe-
licula e implicaciones en la salud.

— Analizamos el papel de la abogada y también
del cliente y las dificultades que se encontra-
ron ambos desde la perspectiva de género. Una
cuestion de género. https://youtu.be/Qk4bcoW-

QQtY.

Actividad 4.
Dando voz a quien cuida

Objetivos

Reflexionar sobre el cuidado como rol de género
y su repercusion en la salud de mujeres y hom-
bres que cuidan.
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Reconocer los elementos principales del cuida-
do, la importancia de los afectos y las emociones
en los cuidados y las repercusiones del cuidado
en la salud de la persona que cuida.

Estrategia metodoldgica: realizacién de una en-
trevista.

Ademas de bucear en la amplisima bibliografia
que hay sobre los cuidados familiares como rol
de género, como mandato de género para las
mujeres, es muy interesante que el alumnado
aborde esta realidad escuchando las palabras
de las personas protagonistas y asi ser capaces
de reconocerla en su entorno. A través de esta
entrevista que se propone se permite que el
alumnado conozca y se conciencie de las moti-
vaciones que llevan a cuidar, como se desarrolla
la actividad, los condicionantes que la acompa-
fian, las repercusiones que tiene en la salud de
las personas implicadas... Comprender el proce-
so les facilitard en un futuro una atencién sin cul-
pabilizar y sin acentuar el mandato de género,
una profesionalidad de calidad.


https://youtu.be/Qk4bcoWQQtY
https://youtu.be/Qk4bcoWQQtY

Procedimiento

1

Contacto con alguna persona cuidadora que
conozcan en su entorno cercano, medio fami-
liar o vecinal. Con anterioridad al seminario,
individualmente o por parejas.

Preparacion de la entrevista. Prepararan un
guion de entrevista con los items sobre los
que quieran indagar.

Entrevista. La entrevistaran y grabaran dicha
entrevista en cualquier soporte.

Presentacién y comentario. En el desarrollo
de este taller se presentaran y comentaran las
entrevistas realizadas. Cada persona o pareja
contard con un tiempo para hacer un resumen
de la entrevista realizada y comentar lo que
mas le ha llamado la atencidn, sus reflexiones
sobre el cuidado y sus caracteristicas y lo que
han aprendido.

Después participara todo el grupo preguntando
y reflexionando en conjunto. Sobre las entrevis-
tas, se analizara:

Los roles de género como factor de riesgo...

— Larelacién con la persona cuidada.

— El problema de salud de la persona
dependiente.

— Cuantas personas estan implicadas en el
cuidado.

— Tiempo que lleva cuidando (en afios, meses...).

— Horas que le dedica al dia 0 a la semana.

— Qué tareas realiza a lo largo del dia
relacionadas con el cuidado.

— Qué actividades laborales o familiares
realiza, aparte del cuidado de la persona
dependiente.

— Si padece alguna molestia o sintoma fisico
(referido a la persona que cuida).

— Si padece alguna molestia o sintoma
emocional y/o psicolégico.

— Si tiene tiempo para el ocio... y para cuidarse
a si mismo/a.

— Como se siente.

Todo esto ird acompafiado de comentarios sobre
el articulo de M.* del Mar Garcia-Calvente, «EL
impacto de cuidar en la salud de las mujeres,
que se habra proporcionado para su reflexién
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critica y acompafiamiento tedrico a los comen- Material

tarios de las entrevistas:

- ¢(Qué semejanzas y diferencias se pueden en-
contrar con las cuidadoras familiares «infor-

— Soporte técnico para grabar: grabadora, movil...
— Articulo: Garcia-Calvente, Maria del Mar; Ma-
teo-Rodriguez, Inmaculada y Maroto-Navarro,

males»? (madres, esposas, hijas). Gracia (2004). El impacto de cuidar en la salud
— (Tienen estos problemas los hombres? y la calidad de vida de las mujeres. Gaceta sa-
— ¢Qué se podria sugerir desde el sistema sanita- nitaria: Organo oficial de la Sociedad Espafio-
rio para mejorar la salud de las personas que la de Salud Publica y Administracién Sanitaria,
cuidan? 18(2), 83-92.
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GENERO Y PROFESIONES SANITARIAS

Soledad Vdzquez Santiago y Eugenia Gil Garcia

A pesar de los avances indudables de la ultima
década y de que el derecho a la igualdad y la
prohibicién de discriminaciéon estan recogidos
en todas las declaraciones de derechos y en
las constituciones de los Estados democraticos,
segln K. Grosser y Jeremy Moon (2005), la asig-
nacién de roles estereotipados, hoy en dia, si-
gue ocasionando una posicién socioecondémica
discriminatoria para las mujeres y una situacién
asimétrica de poder respecto de los hombres
(Charlo y Torrado, 2012).

La teoria feminista puso de manifiesto la exis-
tencia de estas desigualdades en los mercados
laborales (Torns y Recio, 2012) y constaté que el
principal obstaculo que lo explicaria es el rol de
género asignado a las mujeres por la sociedad pa-
triarcal (Saletti-Cuesta, 2013, p. 22).

Elincremento en los indices de actividad femeni-
na no ha conseguido eliminar la segregacién de
género dominante ni reducir los obstaculos para
su desarrollo profesional, sino que, en la mayoria
de los entornos organizacionales, se ha pasado
de la exclusion explicita del pasado a la actual
segregacion en la vida profesional (Saletti-Cues-
ta, 2013, p. 23) y, segln Teresa Torns (1999), gene-
rando nuevas desigualdades (Pastor, Belzunegui
y Pontén, 2012) que se manifiestan doblemente
en forma de segregacion horizontal y segrega-
cion vertical de la ocupacién laboral femenina
(Torns, 2011).

Esta situacion trata de explicarse desde la metafo-
ra del techo de cristal, en referencia a las barreras
visibles e invisibles que socavan la promocién pro-
fesional de las mujeres. Estos obstaculos pueden
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ser externos (estructura, cultura organizacional
y estereotipos de género), internos (identidad de
género, motivacion, atribuciones, aspectos de per-
sonalidad) e interactivos, que impiden a las mu-
jeres seguir avanzando hasta ocupar los puestos
mas elevados en las jerarquias ocupacionales, en-
tre otras cosas, por la ausencia de politicas publi-
cas para combatirlo (Carrancio, 2015).

Esta metafora, que hasido utilizada para explicar
este fendmeno, parece que esta cayendo en des-
uso. Las razones para su reemplazo se relacionan
con las nuevas cifras que circulan en el mercado
internacional del trabajo y proponen la metafo-
ra del laberinto para explicar la situacion actual
de las mujeres con relacion al liderazgo (Lupano,
2011). Con ello, muestra que no existen barreras
imposibles de atravesar hacia los puestos mas
altos y que, ademas, no son totalmente invisibles.
Las mujeres no tienen denegado el acceso a los
puestos jerarquicos, sino que, a diferencia de los
hombres, deben sortear mayor cantidad de obs-
taculos para poder llegar a ellos. Hay estudios
que dan cuenta de que las promociones y ascen-
sos dentro de las organizaciones son mucho mas
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lentos para las mujeres que para los hombres, a
pesar de que su formacion y experiencia laboral
sean similares (Montes6-Curto, 2014) social and
institutional. The nursing profession with other
women’s work has also been faced with these
difficulties. Methodology: We introduce seve-
ral theories that analyze the concept of gender.
Some justify the differential socialization theory:
structural-functionalism (Durkheim, Marx, Engels,
Weber, Parsons, Comte...). Existen evidencias de
la coexistencia de ambos conceptos.

En este seminario se revisara la situacién que los
profesionales y la profesion de enfermeria man-
tienen en el sistema sanitario, utilizando el géne-
ro como categoria de analisis y en comparacion
con otras categorias profesionales, tal y como
sefialan las aproximaciones feministas. Para ana-
lizar los fendmenos descritos se proponen tres
actividades que deben realizarse concatenadas
para seguir el nivel de analisis ldgico: primero se
trabaja con los datos desagregados por sexo para
analizar la feminizacién de las profesiones sanita-
rias en general y la de Enfermeria en particular y
posteriormente se aborda el fenémeno de techo



de cristal en dichas profesiones. Segun el tiempo
disponible, se utilizaran algunas de las propuestas
que se exponen a continuacion. En todas las acti-
vidades en las que se utilicen datos y estadisticas,
estos deberan actualizarse cada afio.

Actividad 1.
Profesiones sanitarias, ;en femenino?
Datos y cifras

Objetivo

Analizar la influencia de los estereotipos de gé-
nero en el acceso a las profesiones sanitarias.

Analizar la feminizacién de las profesiones sanita-
rias y sus implicaciones. El caso de la Enfermeria.

Estrategia metodoldgica: pensamiento critico y
grupos de discusién.

Analizar datos del acceso a las carreras del area
de la salud en el sistema sanitario espafiol desa-
gregados por sexo.

Género y profesiones sanitarias

Analizar datos de colegiacion de Enfermeria (y
Medicina, si hay tiempo disponible), desagrega-
dos por sexo.

Analizar datos de estudios de posgrado en el
area de la salud desagregados por sexo.

Analizar datos sobre las especialidades de En-
fermeria (y Medicina, si el tiempo disponible lo
permite), desagregados por sexo.

Procedimiento

Se hace una breve introduccién para poner la mi-
rada en la feminizacion de las profesiones sani-
tarias, origen y consecuencias.

1. Sedivide al grupo en dos. La persona que con-
duce el seminario previamente ha preparado
las estadisticas indicadas actualizadas.

2. Un grupo trabajard los datos desagregados
por sexo del acceso a los estudios de grado
de Enfermeria (seria aconsejable incluir estos
mismos datos de otras carreras de Ciencias de
la Salud, pero es algo que queda supeditado
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al tiempo disponible) de los afios 2015 y 2020
y de colegiacién, segun el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) en los mismos afios. Entre
otras estadisticas especificadas, estos serian
los datos que se deberian manejar (en las re-
ferencias bibliograficas estan especificadas
las fuentes de las que se extraen).

Al segundo grupo se le entregan los datos
desagregados por sexo de los estudios de
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posgrado en Ciencias de la Salud y de las dis-
tintas especialidades en los mismos afos.

Para obtener los datos desagregados por sexo
en este grafico, hay que acceder a la siguien-
te direccion (en la esquina superior derecha
y pinchando en los iconos correspondientes):
https://public.tableau.com/views/Academi-
ca EEU/Estudiantes?%3AshowVizHome=-
no&%3Aembed=true#6.
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Género y profesiones sanitarias

3.2 Estudiantes en el SUE. Matriculados y egresados
Tabla 3.2.1 Numero de estudiantes matriculados y egresados en el Sistema Universitario Espafiol por
sSexo.

Matriculados'" (2018-19) Egresados (2017-18)
Total % de mujeres Total % de mujeres
Total estudiantes 1.595.039 54,8% 303.925 59,0%
Estudiantes de Grado 1.293.697 55,2% 190.479 59,8%
Estudiantes de 1*" y 2° ciclo 195 34,4% 1.324 37.8%
Estudiantes de Master 214.528 54,4% 112.122 57,8%
Estudiantes de Doctorado RD 99/2011 86.619 50,1% - -

Grafico 3.2.2 Distribucion del nimero de estudiantes de Grado y 1* y 2° Ciclo por rama de ensefianza y
SEX0.

Matriculados'" (2018-19) Egresados (2017-18)
Mujeres Hombres
Grado y 1°y 2° ciclo 55,2% 44 8% 59,6% 40,4%
Ciencias Sociales y 59,8% 40,2% 64,9% 35,1%
Juridicas 4 /0 Do 1%
Ingenieria y Arquitectura 24.8% 75,2% 28,5% 71,5%

Artes y Humanidades 61,6% 38,4% 65,5% 34,5%

Ciencias de la Salud 70,3% 29,7% 70,8% 29,2%
Ciencias 51,0% 49,0% 54,5% 45,5%

Grafico 1. Fuente: Ministerio de Educacién, C.y D. Datos y cifras del sistema universitario espafol. Curso 2019/2020 (p. 27).

GUIA DE GENERO Y SALUD. UNIVERSIDAD DE SEVILLA | 141



Soledad Vazquez Santiago y Eugenia Gil Garcia

Grafico 3.2.3 Distribucion del nimero de estudiantes de Master por rama de ensefianza y sexo.

Matriculados" (2018-19) Egresados (2017-18)
Mujeres Hombres
Total 54,4% 45,6% 57,8% 42,2%
Ciencias Sociales y Juridicas 58,8% 41,2% 60,5% 39,5%
Ingenieria y Arquitectura 29,2% 70,8% 32,3% 67,7%
Artes y Humanidades 61,4% 38,6% 62,5% 37,5%
Ciencias de la Salud 72,8% 27,2% 71,8% 28,2%
Ciencias 48,2% 51,8% 50,7% 49,3%

Grafico 3.2.4 Distribucion del nimero de estudiantes matriculados en Doctorado RD 99/2011 por rama se
ensefianza y sexo. Curso 2018-2019"

70.6% Mujeres Hombres
62,6%
0,
501% 49.9%  502% 49,8% B36% o 4779% 523%
37,4%
29,4%
Total C. Sociales y Ingenieria y Artes y C. de la Salud Ciencias
Juridicas Arquitectura Humanidades

Grafico 2. Fuente: Ministerio de Educacién, C.y D. Datos y cifras del sistema universitario espafol. Curso 2019/2020 (p. 27).
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Matriculados por ambito de estudio.Total nacional
Curso 2019-2020* (Avance). Grado y Ciclo.Total Universidades. Ambos sexos

Ingenierias I 131.673
Administracién y gestion de empresas I 130.405
Derecho I 107815
Formacion de docentes de ensefianza primaria [, 75.192
Otras ciencias de la Salud NI 75077
Psicologia I 73.164
Lenguas I 54.000
Informatica [ 52.892
Olfras Ciencias sociales y del comportamiento [y 49.820
Enfermerfa y atencion a enfermos [ 48.256
Formacién de docentes de ensefianza infantil [T 45,047

Otra Educacion comercial y empresarial

Medicina

Ciencias de la vida

Humanidades

Artes

Ciencias Fisicas, quimicas, geologicas

Otra Formacidn de personal docente y ciencias de la educaci..

Arquitectura y construccion

Ecc

43.233
| 42.649
39.239

36.580
35.906
32.345
30.853
- 30.841
24.908

Periodismo e informacién

Turismo y Hosteleria

Trabajo social y orientacion
Deportes

Técnicas audiovisuales y medios de comunicacion

23.628

23.022
21.810
21.061
21.048

Matematicas y Estadistica 15.785
Veterinaria 9.760
Agricultura, ganaderia y pesca 9.450
Otros Servicios 4.332

Grafico 3. Fuente: Ministerio de Educacién, Numero de estudiantes en las universidades espafiolas (2019-2020) (Avance).
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— Comparando vy justificando datos y cifras,

Matriculados desagregando por sexo. Establecer relacio-
nes con la teoria feminista y analizar como
. se publicitan, cémo se presentan estos da-

»-(PQ tos a la sociedad. «Discutir» con las publi-

caciones en revistas cientificas de la salud,
si procede.

Total Nacional: 1.309.791

4. Cada grupo extrae las conclusiones del tema

_ planteado y las redacta como nota de prensa.
3. Se plantea a ambos grupos que analicen los

datos facilitados desde la mirada de género: 5. Ambos grupos exponen sus conclusiones y se

. . i genera un debate.
— Aplicando lo aprendido en temas anterio-

res sobre la socializacion diferencialde ge- ¢ ada estudiante incluira sus conclusiones de
nero y su posible influencia en la toma de manera sintética en la memoria del seminario.
decisiones vitales, como es la orientacion Para ello, se le facilita bibliografia comple-
hacia determinadas profesiones, estable- mentaria sobre el tema que puede consultar
ciendo una comparacion por sexo. de manera voluntaria.

— Analizando la tendencia. ;Cémo se compor-
tan estos datos en los Gltimos cinco afos?
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245.001

220.001 4

195.000 -

170.000

145.000 |

120.000

69.999

44,599

19.999 -

Grafico 4. Datos de colegiacion en Enfermeria. Instituto Nacional de Estadistica (2019).
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Material

Estadisticas extraidas de la bibliografia referen-
ciada.

Actividad 2.

¢Donde se colocan mujeres

y hombres en las profesiones
sanitarias? Feminizacion de las
profesiones sanitarias. Datos y cifras

Objetivo

Con los datos obtenidos en la anterior actividad,
realizar «una foto» del nimero y nivel profesio-
nal de las y los profesionales sanitarios del Sis-
tema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) que
los ocupan.

Analizar la correlacion entre el nimero (desa-
gregados por sexo) de profesionales de enferme-
ria en el sistema sanitario publico andaluz y el
numero o nivel de cargos que ocupan en la or-
ganizacion, fundamentalmente de enfermeria y
medicina.
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Estrategia metodoldgica: pensamiento critico, gru-
po de discusion.

Procedimiento

Para el desarrollo de la actividad se toma como
referencia el Sistema Sanitario Publico de Anda-
lucia (SSPA) y se trabajara en relacién con las si-
guientes propuestas:

Representatividad de hombres y mujeres en
las profesiones de medicina y enfermeria y sus
especialidades. indice de feminizacién medido
por el indice de presencia relativa de hombres
y mujeres (IRPM). En el caso de que hayamos
trabajado la actividad 1 de este seminario, se
podran utilizar las mismas graficas* y las con-
clusiones a las que se haya llegado para imple-
mentar esta nueva la actividad.

— Niveles administrativos de las distintas pro-
fesiones sanitarias. Niumero de efectivos de

* Los datos y graficos utilizados deben actualizarse cada curso
académico (en este apartado y los siguientes), la persona que
conduce el seminario buscard previamente la informacién o
puede decidir que el alumnado lo haga en clase.



los profesionales del cuidado, desagregados
por sexo.

— Feminizacién de la profesiéon de enfermeria
en Espaia y resto paises del entorno (se utili-
zan los datos extraidos de la actividad 1).

Enfermeros
Médicos
Farmaceuticos
Fisioterapeutas

Género y profesiones sanitarias

1. Se pide al grupo que se organicen en grupitos
de cuatro personas. A todos los subgrupos se
le entrega el mismo material:

a) Graficas seleccionadas sobre la representa-
tividad explicitadas anteriormente y extrai-
das del Instituto Nacional de Estadisticay de
la web de la Consejeria de Salud y Familias,

% Mujeres Variacion interanual %

299.824 84,3
253.796 50,4
72.500 71,6
51.130 65,2

Dentistas 36.689 55,8
Veterinarios 32.555 48,8
Psicologos 25.857 81,2
Opticos-Optometristas 17.372 66,6
Logopedas 8.971 93,7
Podologos 7.406 60,5
Protésicos dentales 7.248 28,4
Dietistas nutricionistas 4.086 87.1
Terapeutas ocupacionales 3502 90,9
Grafico 5. Profesionales sani- Bl cnceR o5 e
tarios colegiados por sexo y Quimicos 323 548 -58
Fisicos 189 ST

edad 2019 (INE, 2020).
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Grafico 4.3.2.3.

IPRHM del personal del SAS segun las principales categorias profesionales. Afios 2015y 2016

2,00 1,89 1,89
1,80
1 60 146 1,47

120—

1,411,32 1,32 1,32

1,00

080—

040
0,20
0,00

1,66
1,65
I 0,84 0,85 0,66 0,66 I

HH

Enfermeria Medicina  Aux. Enfermeria Celadores/as Aux.
Adminsitrativo/a

2015
M 2016

Personal de Técnicola Total
oficio especialista

Grafico 6. Personal del SAS por categoria profesional. Tomado de «Analisis del personal del SAS». En C. de H.y A. Publica (Ed.).
Informe de Evaluacion de Impacto de Género en el Presupuesto. 2017 Grafico 4.3.2.3. (Junta de Andalucia, Consejeria de Ha-

cienda y Administracién Publica, 2017, p. 238).

Area de gestion Atencion
sanitaria primaria

100% -
90% -
80%
70% -
60%
50% -
40%
30%
20% -
10%

0% -

u MUJER
= HOMBRE

Atencion Total

especializada
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Grafico 7. Distribucidn de profesionales de enfer-
meria del SAS por género y area sanitaria.



Gréafico 8. Distribucion de
profesionales de enfer-
meria del SAS por género
y provincia.

Género y profesiones sanitarias

Porcentaje de Profesionales Enfermeria por Provincia y Sexo SAS. 2016

74,07

7564

24,36 I

28,17 I

2,73 I
I 19,99 I

jay % Homb

[ T
I vseres

concretamente del andlisis del personal del
Servicio Andaluz de Salud (SAS) 2020. Se
incluye medicina y enfermeria. Incluir las
correspondientes a la ocupacién de cargos
directivos por sexo, edad y nimero de hijos.

b) El caso de la enfermeria. Se les facilita los
graficos 11 y 12 de la tesis doctoral refe-
renciada (Vazquez-Santiago, 2017) que
corresponden a la distribucion de los pro-
fesionales de enfermeria por sexo y areay
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al nivel de feminizacion por provincias de Actividad 3.
la CC.AA, respectivamente. El techo de cristal en las profesiones

sanitarias. El caso de la enfermeria
2. Con este material, cada subgrupo analiza los

datos en funcién del objetivo planteado y re- Objetivo

coge sus conclusiones. _ _ _ _
Analizar la influencia de los estereotipos de géne-

3. A los veinte minutos, aproximadamente, cada ro en el acceso y presencia de puestos directivos
subgrupo comunica al resto lo observado y ana- en la organizacién sanitaria publica andaluza.
lizado y se genera un debate. La persona mode-
radora cuidara en todo momento que los datos
se contrasten utilizando perspectiva de género
y fomentara que los subgrupos planteen solu-
ciones para neutralizar el sesgo. Hacer hincapié
en comparar la situacion de feminizacién de las
profesiones de medicina y enfermeria para ex-
traer similitudes y diferencias. 1. Se hace una breve introduccion de las metafo-

ras del techo de cristal y del laberinto. Se pide
al grupo de estudiantes que busquen elemen-
tos que sustenten la existencia de dicho feno-
meno (utilizar los resultados de la actividad
anterior) y que apliquen esa observacién en los
documentos y/o videos que se utilizaran en esta
actividad. Al final de los apartados propuestos
se ponen en comun y se extraen conclusiones.

Analizar el techo de cristal en la enfermeria.

Estrategia metodolégica: videoférum y analisis
critico.

Procedimiento
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#Frzoortanfzrmearia

-
Imagen del reportaje Liderazgo en Enfermeria. Los Reporteros, Canal Sur, 2017

2. En primer lugar se propone el visionado del hacen anotaciones. Los resultados de esta pri-
video del programa de Los reporteros (Canal mera parte se recuperan en el debate final del
Sur). Deben identificar los temas que se to- seminario y dan pie a analizar: ;hay un refren-
can en relacién con el desarrollo actual de la do entre el desarrollo disciplinar y profesional
profesion y rescatar las referencias relaciona- de las enfermeras del siglo XXI y los puestos
das con el tema propuesto. En esta parte solo directivos en la toma de decisiones?

GUIA DE GENERO Y SALUD. UNIVERSIDAD DE SEVILLA | 151



Soledad Vazquez Santiago y Eugenia Gil Garcia

Relaciéon entre enfermeras asistenciales y enfermeras en puestos directivos. SAS 2016.

Relacion Mujeres Directivas - Profesionales Mujeres
N° Mujeres Directivas % Mujeres Profesionales
4

3
<= 75,00 %

I 75.01% - 78,00 %

. > 75.00 %

.

Grafico 9. Relacién entre enfermeras asistenciales y enfermeras en puestos directivos del SAS.
Vazquez Santiago, 2017, p. 119

152 | Il. GENERO Y SALUD



Portada » Secciones » Profesionales sanitarios » Enfermeria

"Las enfermeras tienen una
doble desigualdad: social y de
género"

Raquel Rodriguez Llanos, presidenta del Colegio de Enfermeria de
Caceres, explica la cuestion de género en Enfermeria

Raguel Rodriguez Llanos, presidenta del Colegio de Enfermeria de Caceres.

. Una vez terminada la proyeccién del primer
video y dejando unos minutos para que indivi-
dualmente terminen sus anotaciones, se pasa
a la lectura del resumen de la tesis doctoral
referenciada (Vazquez-Santiago, 2017) (ane-
x0 1). Se entrega un tercer grafico de esta
misma tesis (grafico 13). Relacion entre enfer-
meras asistenciales y enfermeras en puestos
directivos (SAS, 2017). Ayuda a centrarlo en el
sistema sanitario publico andaluz.

. Visionado del segundo video. Entrevista a Raquel
Rodriguez, presidenta del Colegio Enfermeria de
Caceres (Redaccion Médica, junio de 2017).

Género y profesiones sanitarias

Con todo el material facilitado se les indica
que deben analizar el techo de cristal en en-
fermeria y/o el fenédmeno del laberinto y si
es trasladable a otras profesiones sanitarias.
Se deja un tiempo y se expone el resultado
de cada grupo generando un debate final. En
este sentido, la persona que imparte el semi-
nario debe facilitar que salgan, al menos, los
siguientes temas (todo se debe analizar con
perspectiva de género):

— Numero de efectivos en las distintas profe-
siones. Comparar las cifras en el conjunto de
la institucién sanitaria, reflexionar sobre la
situacion.
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— Observar dénde se sitian hombres y muje-
res en ambas profesionesy justificarlo desde

la teoria de género.

— Ndmero de efectivos en las distintas profe-
siones y representatividad y niveles admi-
nistrativos (retributivos) que ocupan en la
empresa sanitaria por sexo, profesion, edad
y nimero de hijos. Analizar la tendencia.

— Situacidn de las dos profesiones. Similitudes
y divergencias. Analizar la tendencia femini-
zadora en ambas y observar la correlacion
0 no con la ocupacion de cargos directivos.

— Reflexionar sobre la situacién en otros con-
textos (otras CC.AA, nacional, internacional).

— Analizar la sobrerrepresentacién femenina
desde la teoria del género. Contrastar si las
cifras tienen refrendo con los niveles de ocu-
pacion de cargos directivos y/o altos puestos

en la escala administrativa.

— Reflexionar sobre la influencia de los este-
reotipos que perviven y generan desigual-

dad laboral y de desarrollo profesional.
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— Reflexionar sobre las barreras estructurales,
psicoldgicas y sociales de las mujeres para
alcanzar puestos de poder en las organiza-
ciones (en este caso, publicas, sanitarias) y
de las enfermeras en particular. Proponer
soluciones para neutralizar sesos.

Material

Resumen de la tesis doctoral Liderazgo, presencia
y discursos de las enfermeras en el sistema sanita-
rio publico andaluz (Vdzquez-Santiago, 2017).

Video 1: video del programa Canal Sur Los repor-
teros (2017) titulado «Las enfermeras del siglo
XXl» en el Dia Internacional de la Enfermeria. In-
tervencién de Soledad Vazquez sobre liderazgo y
representatividad de las enfermeras en los pues-
tos de poder de las instituciones sanitarias.

Video 2:video de la entrevista a Raquel Rodriguez
y nota de prensa de Redacciéon Médica (junio de
2017).



ANEXO 1

Resumen de la tesis doctoral Liderazgo, presencia
y discursos de las enfermeras en el sistema sanita-
rio publico andaluz (Vazquez-Santiago, 2017)

Introduccion: las enfermeras son mayoriay el co-
lectivo profesional mas numeroso de la empresa
sanitaria publica andaluza; sin embargo, estan
infrarrepresentadas. A pesar de las politicas de
igualdad, su presencia es anecdética en el or-
ganigrama directivo y en particular las mujeres
estan en minoria en los cargos de gestién de en-
fermeros de la organizacion.

Entre los factores que inciden en esta realidad
y son objeto de andlisis en este trabajo estan el
clima organizacional estereotipado, organizado
desde la hegemonia médica, el sistema gerencial
acufiado basado en la gestion clinica ligada al
uso de incentivos monetarios externos, la pervi-
vencia de los roles sociales y profesionales este-
reotipados y su influencia en la conformacién de

Género y profesiones sanitarias

las identidades, relaciones y trayectorias profe-
sionales y personales.

Objetivos y metodologia: los objetivos de esta
tesis son determinar la presencia de los cargos
directivos de Enfermeria en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia (SSPA) y analizar, desde una
perspectiva feminista y a través de sus discursos,
las barreras estructurales, sociales y personales
que impiden al colectivo y a las mujeres dentro
de él lograr una representacién equitativa en la
estructura directiva de la organizacion sanitaria.
Asimismo, determinar, desde la percepcién de
los y las participantes, las iniciativas y/o progra-
mas auspiciados por la institucion para neutra-
lizar el sesgo y promocionar a las mujeres. Para
ello, he realizado un estudio cualitativo, me-
diante entrevistas en profundidad realizadas al
73,3% de los/as directivos/as de enfermeria del
sistema sanitario publico andaluz. Para el anali-
sis de contenido de los discursos me he apoyado
en el software Nudist Vivo versidon 11 Plus. Este
se ha completado a un mayor nivel de profundi-
dad mediante el analisis critico del discurso.
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Resultados: tras este apartado se exponen, des-
agregados por sexo, los resultados en relacién
con la presencia directiva enfermera en el SSPA,
a los elementos para el liderazgo —-motivacién
hacia la Enfermeria y hacia la carrera directiva—,
las trayectorias profesionales y directivas dife-
renciadas de hombres y mujeres, incluyendo el
sistema de acceso. Seguidamente se muestran
los resultados obtenidos sobre las trabas estruc-
turales que dificultan el ejercicio directivo, en-
tre las que estan la estructura organizativa y el
modelo de gestidn clinica; las trabas de género
centradas en la pervivencia de los estereotipos
en la organizacién y sus profesionales y el papel
de las familias como favorecedor o limitador del
ejercicio directivo. Por ultimo, se recogen las opi-
niones sobre la implementacion de las politicas
de igualdad y de cobmo permean en el sistema y
en sus profesionales.
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Conclusiones: las enfermeras estan infrarrepre-
sentadas en el SSPA. Los hombres entrevistados
se adhieren en gran medida a un perfil mas ge-
rencial y tecnificado, centrado en objetivos, y las
mujeres a un perfil mas cuidador centrado en las
necesidades de los pacientes. Las enfermeras son
mas vocacionales y no tienen tanta inclinacion
hacia los cargos de gestion como los hombres.
Existen prejuicios sobre la enfermeria en general
y sobre las enfermeras en particular, derivados
de la pervivencia de los estereotipos en la orga-
nizacion. El clima organizacional andromédico, el
sistema gerencial de gestién clinica adoptadoy la
aplicacion de las cuotas paritarias en una profe-
sion feminizada no estan favoreciendo el paso de
las enfermeras a la escala directiva del SSPA.

Palabras clave: género, liderazgo, enfermeria,
cargos de gestion, sistemas publicos de salud.
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CREENCIAS POPULARES SOBRE LOS CICLOS VITALES DE
LAS MUJERES Y ESTEREOTIPOS DE GENERO ASOCIADOS

Alicia Botello Hermosa

El ciclo menstrual es un fenémeno no solo biolé-
gico, sino también social y cultural (Almendra y
Martinez, 1991). Dependiendo del entorno social
y cultural donde se viva, pueden existir creencias
culturales que se han ido transmitiendo de forma
oral de generacion en generacion y pueden influir
en lo que sienten y viven las mujeres durante la
menstruacion si no tienen los conocimientos sufi-
cientes al respecto; porque en muchas ocasiones
estas creencias falsas llevan implicitos miedos
ante los cuales se articulan prohibiciones.

No se puede afirmar que el ciclo menstrual y
en particular la menstruacion continde siendo
un tema tabu en nuestro pais; sin embargo, es
patente el desconocimiento general existente
sobre el mismo y sobre los factores sociales y
culturales que es fundamental conocer para un

manejo adecuado de la menstruacion (Martinez,
Parera y Rius, 2018).

De acuerdo con Madeleine Leininger (2002) y
su concepto de cuidados transculturales, parti-
mos de la idea de que la salud y la enfermedad
y, por tanto, los ciclos vitales de las mujeres se
presentan bajo un marco de referencia simbélico
codificado, dando lugar a practicas y comporta-
mientos especificos apoyados en mitos, creencias
y costumbres arraigadas. Ademas, a esta premisa
hay que unir la condicién de género, que surge
en estas situaciones, dando lugar a connotacio-
nes diferentes con respecto al cuidado humano,
«siendo que los cuidados relacionados con el
orden publico y la aplicacién de la fuerza fisica
son asignados al hombre, mientras que los cuida-
dos relacionados con todo lo que genera vida, es
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fecundable y da a luz se revierten en la mujer»
(Chavez Alvarez et al., 2007).

Especiales connotaciones de género tiene la
menstruacion, ya que es asociada en muchas
ocasiones y entornos a suciedad, pudiendo ge-
nerar sentimientos de rechazo y verglienza, por
lo que se percibe mas como algo que hay que
ocultar con connotaciones negativas que como
un hecho fisiolégico con connotaciones positivas
(Botello Hermosa, 2020).

De hecho, muchas veces se utilizan en su lugar
eufemismos, nombres y frases hechas para no
nombrar directamente la menstruacion. En todo el
mundo se calcula que pueden existir 60 billones
de eufemismos relacionados con el ciclo mens-
trual (Stein y Kim, 2009). En nuestro entorno se uti-
lizan muchos eufemismos diferentes para referirse
a la menstruacién, como por ejemplo «la regla»,
«el periodo», «estar mala», «ya llegd mi primo» o
«ya se ha puesto los pendientes rojos», entre otros.

Paraddjicamente, este tabu puede coexistir en
nuestra sociedad con la recomendacién de una
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limpieza exagerada, en cuanto que la mens-
truacion puede ser considerada sucia, malolien-
te, repugnante, etc.; sin embargo, los productos
para mujeres relacionados con el manejo de la
menstruacién, como compresas y tampones, no
son considerados de consumo basico. A esto se le
conoce como la tasarosa, y se aplica a productos
de cosmética e higiene que son mas caros por ser
destinados a las mujeres (Thiébaut, 2018).

ESTEREOTIPOS DE GENERO

Elciclo menstrual mediante la menarquia supone
el comienzo de la etapa fértil y su desaparicion,
con la menopausia, el comienzo de la etapa no
fértil. Ambas etapas estan cargadas de estereoti-
pos de género, aunque de signo opuesto, porque,
mientras la menarquia supone la fertilidad de la
nifa-mujer y la posibilidad de engendrar si asi lo
quisiera, con lo que esta imbuido de estereotipos
positivos como «hacerse mujer», la menopausia,
al suponer el fin de la etapa fértil, se carga en
muchas ocasiones de connotaciones negativas
que se asocian a vejez y deterioro.



La menarquia es el primer episodio de sangrado
vaginal de origen menstrual de la mujer. Desde
las perspectivas sociales, psicolégicas y gine-
colégicas, es frecuente considerarlo el evento
central de la pubertad femenina, ya que sefiala
la posibilidad de fertilidad. No hay ningln pue-
blo ni cultura que no tenga ritos muy especi-
ficos referidos a la menarquia, a través de los
cuales se establecen todos los tabus oportunos
(Sau, 2000).

En la mayoria de los casos, la menopausia con-
siste en un cambio corporal normal y natural
que suele ocurrir entre los 45 y 55 afios de edad.
Después de la menopausia, una mujer no puede
quedar embarazada. La menopausia se comple-
ta cuando no se ha tenido la menstruacion du-
rante un afio.

Asi, la menarquia, el ciclo menstrual, el emba-
razo y la menopausia y otras manifestaciones
asociadas especificamente a la salud de las mu-
jeres y que forman parte del funcionamiento fi-
siolégico de su cuerpo se convierten en nudos
clave a partir de los cuales se interpretan otros
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aspectos sociales. Sin embargo, aunque sean
conceptos distintos, se relacionan entre si, y los
periodos o etapas de la vida reproductiva de la
mujer (menarquia, menstruacion, embarazos,
partos, menopausia) se convierten en ocasiones
en el ideario colectivo en los periodos vitales
de las mujeres, a pesar de que los ciclos de vida
estan formados por agrupaciones de edad (in-
fancia, vida adulta, ancianidad), y no por etapas
segln «fertilidad» (Bodoque, 2001).

De esta forma, y de acuerdo con M.? Luz Este-
ban, el ciclo menstrual y los periodos que lo an-
teceden, lo acompafian y lo preceden sirven de
marco de referencia inamovible de la salud y la
enfermedad, tanto para sanitarios y sanitarias
como para mujeres que «aprenden a hacerlo
asi, no solo con los servicios sanitarios, sino con
el proceso de socializacién» (Esteban, 2004).

Es importante atender a este proceso porque la
identidad de las mujeres esta marcada por la
definicion cultural que vincula el ser femenino
a determinados elementos de caracter biolé-
gico que estan vinculados a su ciclo vital. Las
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profesoras Coria, Freixas y Coves (2005) lo des-
criben asi:

Tres «emes», menarquia, maternidad y menopausia,
definen los hitos del desarrollo femenino y otorgan
a las mujeres una identidad fundamentalmente
biolégica en la que no se incluyen otros aspectos
considerados cruciales en el desarrollo de la per-
sonalidad adulta, como el trabajo y la jubilacién,
que si son tenidos en cuenta cuando se trata del
desarrollo adulto de los hombres. La consideracion
de la centralidad de la maternidad como requisito
para la construccion de la identidad femenina, deja
al margen de la «auténtica feminidad» a quienes no
han deseado o podido tener hijas e hijos. Nosotras:
cuerpoy biologia; ellos: rendimiento y participacion
en la arena publica y en el mercado laboral.
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Estas definiciones son fundamentalmente biolé-
gicas y estan centradas en el ciclo reproductivo.

De acuerdo con Amelia Valcarcel, hay que co-
nocer los ritos para saber en qué consiste el ser
humano, puesto que el concepto de rito va mu-
cho mas alla de fiestas, ceremonias y calenda-
rios, existiendo ritos muy importantes, como los
de pertenencia, de reconocimiento y de paso.
«Cada individuo vive a lo largo de su vida bio-
logica la inclusién en alguna de esas escalas, la
quiera o no. Va de una a otra por sucesivos ritos
de paso, se acomoda a ellas mediante las cere-
monias de pertenencia, se mantiene en su lugar
mediante los ritos de reconocimiento» (Valcar-
cel, 2009).



Actividad 1.
iRompamos el tabu menstrual!

Objetivo

Analizar los eufemismos y expresiones para re-
ferirse a la menstruacién para ser conscientes
de la forma de invisibilizar este hecho duran-
te siglos manteniendo de esta forma el tabu
menstrual.

Estrategia metodolégica: reflexion personal, tor-
menta de ideas, trabajo en grupo, debate y ana-
lisis critico.

Procedimiento

Nos ponemos por grupos y debatimos:

- ¢Qué nombres y/o expresiones has escuchado
en tu casa, en la calle o conoces para denomi-
nar a la menstruacion? Hacemos una lista.

- ¢Por qué crees que se utilizaban?

— Siereschica, srecuerdas con detalle cuando tu-
viste la menarquia? Sensaciones, comentarios,
dia... Si queréis, podéis compartirla en grupo. Si
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eres chico, srecuerdas la menarquia de algun
familiar o amiga?

Al finalizar hacemos una puesta en comun todos
los subgrupos y vemos todas las expresiones y
eufemismos que compartimos. Hacemos una lis-
ta en la pizarra con todas las expresiones y eufe-
mismos recopilados.

Actividad 2.
iNo te duches, no te mojes la cabeza!

Objetivo

Investigary analizar las cargas culturales que han
existido y que todavia pueden existir en determi-
nados contextos con respecto a la menstruacion
para que de esta forma se puedan romper los es-
tereotipos de género asociados.

Estrategia metodolégica: reflexion personal, tor-
menta de ideas, trabajo en grupo, bisqueda de
bibliografia, busqueda de fotos y videos en me-
dios publicitarios, debate y analisis critico.
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Procedimiento

Como hemos comentado a lo largo del semi-

nario, existen creencias populares que se van

transmitiendo de generacién en generacion sin

conocimiento cientifico y que llegan hasta nues-

tros dias. Nos ponemos en grupo y debatimos:

- ¢Has escuchado alguna prohibicién o algun
peligro durante los dias de la menstruacion?

- ¢(Tienen fundamento cientifico? Podemos ha-
cer una busqueda en internet para compro-
barlo.

— ¢Por qué creéis que han llegado hasta nues-
tros dias?

Actividad 3.
iNi mujer ni vieja!

Objetivo
Analizar los estereotipos de género asociados a

la menopausia e identificar su causa.

Estrategia metodolégica: reflexion personal, tor-
menta de ideas, trabajo en grupo, bisqueda de
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bibliografia, busqueda de fotos y videos en me-
dios publicitarios, debate y analisis critico.

Procedimiento

A lo largo del seminario hemos visto los estereo-

tipos de género asociados a los ciclos vitales de

las mujeres, principalmente a la menarquiay esa

idea de transformacién de «la nifia en mujer» de

repente, y de la menopausia, con las connotacio-

nes negativas asociadas a vejez.

— Buscamos imagenes e ideas relacionadas con
la menopausia en la red en diferentes épocas.

— Debatimos en grupos.

— Puesta en comun. Recopilacién de imagenes e
ideas y contextualizacion de la época. ;Obser-
vamos cambios?

Actividad 4.
¢Liquido azul?

Objetivo

Indagar sobre la imagen que se proyecta de la
menstruacion y de las ideas asociadas en los me-
dios de comunicacién en diferentes épocas.



Estrategia metodolégica: blusqueda en la red de
anuncios publicitarios y de campafas de publici-
dad sobre la menstruacion.

Procedimiento

Buscamos en grupos por internet videos, fotos, ima-
genes que reflejen la menstruacion en los medios
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de comunicacién como, por ejemplo, en anuncios
de publicidad, después analizamos y compartimos
en grupo:

El lenguaje para referirse a la menstruacion.
La imagen que proyecta.
Actitud de las y los protagonistas.
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DOLOR CRONICO GENERIZADO. UNA MIRADA DE GENERO

Eugenia Gil Garcia y Soledad Vdzquez Santiago

Este seminario pretende que el alumnado observe
el dolor crénico como una dolencia en si misma,
y no como la consecuencia de una enfermedad.
Mirar el dolor como una enfermedad en si misma
permitira analizar las experiencias personales
que pueden estar favoreciendo el origen del do-
lor, las causas que lo favorecen y las estrategias
que las personas llevan a cabo para minimizar el
dolory sus consecuencias. Para conseguir este ob-
jetivo, el alumnado realizara una entrevista a un
hombre o a una mujer de su entorno cercano que
padece dolor crénico no producido por una enfer-
medad oncolégica. Posteriormente, en grupo se
analizard la entrevista subrayando los efectos de
la socializacion de género en la etiologia, estra-
tegias y consecuencias que genera el dolor para
llevar a cabo las actividades de la vida diaria.

Actividad 1.
Entrevista estructurada a una
persona con dolor créonico

Objetivo

Conocer las experiencias dolorosas y sus conse-
cuencias en la vida cotidiana de mujeres y hom-
bres que padecen dolor crénico.

Relacionar las experiencias dolorosas con los
mandatos de género buscando las relaciones en-
tre las experiencias personales y las consecuen-
cias que tiene el dolor en la vida cotidiana de las
personas que lo padecen.

Estrategia metodologica: entrevista.
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1. Entrevista semiestructurada a personas con do-
lor crénico no oncolégico. En el grupo de traba-
jo se llevaran a cabo al menos cinco entrevistas
a mujeres y cinco entrevistas a hombres.

2. Analizar las entrevistas teniendo en cuenta
lo que nos dicen los datos sobre prevalencia
y localizacién del dolor crénico en mujeres y
hombres en Andalucia a partir del analisis de
la Encuesta Andaluza de Salud.

Para analizar las entrevistas partimos del cono-
cimiento sobre la prevalencia, las localizaciones
mas frecuentes y la informacién que aporta el in-
dicador razén de género. Seguin datos que reco-
gemos del monografico n.° 5 de Cuadernos para
la Salud de las Mujeres titulado «Dolor crénico:
consecuencias en la salud de las mujeres», pu-
blicado por la Consejeria de Igualdad y Politicas
Sociales de la Junta de Andalucia (Gil-Garcia y
Caceres Matos, 2020):

La prevalencia de dolor crénico en Andalucia a
partir de los datos recogidos en la Encuesta An-
daluza de Salud (EAS) 2015/2016, de una muestra
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representativa constituida por 6569 personas ma-

yores de 16 afios en Andalucia (49 % de hombres y

51 % mujeres), se observa que:

— 81% de las mujeres (90% de los hombres) no pade-
cen dolor persistente durante al menos tres meses.

— 19% de las mujeres dicen percibir un dolor du-
rante al menos tres meses (los hombres pade-
cen dolor crénico en un 10%).

— Si fijamos la atencion en el dolor crénico que
produce incapacidad o limitaciones en la vida
diaria, se observa que:

— 14% de las mujeres andaluzas de mas de 16
afios padecen dolor crénico incapacitante
(7% de los hombres).

— El dolor crénico no incapacitante lo padecen
el 6 % de las mujeres (3% de los hombres).

Con respecto a las localizaciones mas frecuentes
del dolor crénico en mujeres y hombres residen-
tes en Andalucia mayores de 18 afos, son:

— Espalda, cuello, hombro, cintura cervical o
lumbar, que afecta al 13% de las mujeres (8 %
de los hombres).

— Dolores de cabeza ocasionados por migrafas,
jaquecas o cefaleas, que afectan al 5,3% de
las mujeres (1,4 % de los hombres).
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Tabla 1. Datos de prevalencia de dolor crénico en mujeres y hombres por grupos de edad

_— Mujeres Hombres

No Dolor DCI DCNI ND DCI DCNI
16-24 afos 90,3% 3,5% 6.2% 98,5% 0,5% 1,0%
25-44 afos 86,7% 83% 5.0% 94,5% 3,3% 2.2%
45-54 afnos 79,7% 151% 51% 89,7% 6,9% 3,4%
55-64 afos 70,7% 22,2% 7.2% 84,9% 11,8% 33%
65-74 afos 72,9% 19,8% 7,3% 84,9% 9,5% 55%
+75 afios 66,1% 29,9% 4,0% 77,5% 19,5% 3,0%
Total 80,5% 13,9% 5,6% 90,3% 6,9% 2,8%

Fuente: Cuadernos para la Salud de las Mujeres, n.° 5.

— Dolores ocasionados por la fibromialgia, que afec-
tan al 3,4% de las mujeres (0,4% de los hombres).

— Angina o dolor en el pecho, que afecta al 0,8%
de las mujeres, en igual proporcidon que a los
hombres (0,8 %).

— Dolores menstruales en el 2,5% de mujeres en-
tre 16 y 24 anos.

Para visibilizar y comparar las diferencias y ob-
servar mejor la probabilidad de padecer dolor de
las mujeres frente a los hombres utilizamos un

indicador: razén de género, cociente entre el por-

centaje de mujeres y el porcentaje de hombres.

Tal como muestra la tabla, podemos decir que:

— Las mujeres tienen dos veces mas probabilida-
des de padecer dolor crénico que los hombres,
tanto si este les produce incapacidad o no.

— Con respecto a las localizaciones, las mujeres:
 Tienen 8,5 veces mas probabilidades de pa-

decer fibromialgia que los hombres.
 Tienen 4 veces mas probabilidades de sufrir
dolores de cabeza.
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Tabla 2. Localizacién del dolor crénico en mujeres y hombres por grupos de edad

Mujeres Hombres

Dolor de Migrafas Dolor de Migrafas

espalda, g ’ espalda, TIg ’

. jaquecas, . jaquecas,

Angina, cuello, Angina, cuello,

. . cefaleas, Dolor . C cefaleas,
dolor de hombre, |Fibromialgia dolor d L dolorde | hombre, |Fibromialgia dolor d

echo cintura olorde menstrua pecho cintura otor de

P . cabeza . cabeza

cervical o cervical o
frecuente frecuente
lumbar lumbar
]ééﬁ-gj 0,5% 2,7% 0,2% 2,2% 2,5% 0,0% 0,5% 0,0% 1.0%
ésﬁ-gg 01% 7.3% 0,9% 4,6% 12% | 02% 4,6% 0.2% 0,9%
e g;‘ 0,0% 133% 5,6% 53% 05% | 00% 9,3% 0.7% 1,9%
55-64 o, o, o, o, o, o, o, o, o,
afios 0,7% 21,0% 9.2% 6,7% 0,0% 1,9% 12,0% 0,9% 2,1%
Z‘?{gg 1,4% 22,0% 5,6% 6,8% 0,0% 2,2% 12,9% 0,6% 1,2%
gﬁ7oss 3,0% 30,6% 3,0% 9,0% 0,0% 3,0% 19,2% 0,0% 2,3%
Total 0,8% 13,3% 3,4% 53% 0,8% 0,8% 8,1% 0,4% 1,4%
Fuente: Cuadernos para la Salud de las Mujeres, n.° 5.
« Tienen 1,6 veces mas probabilidades de te- » EL 4% de las mujeres de 16 a 44 afios padecen
ner dolores en la columna vertebral. de dolor crénico menstrual, conocido como

 Tienen las mismas probabilidades de tener dismenorrea primaria.
angina o dolor pecho.
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Tabla 3. Razén de género del dolor crénico segun incapacidad y localizacién

Segun si incapacita Segun localizacion del dolor
Razon de Dolor en columna
énero i
: DCI DCNI Anglnaégr?ctor d vertebral u Fibromialgia Dolor de cabeza
P hombro
16-24 3,5/0,5=7 6,2/1=6,2 — 2,7/0,5=5,4 — 22/1,0=2,2
anos
25-44
afios 8,3/3,3=25 5,0/2,2=2,3 0,1/0,2=0,5 7,3/4,6=1,6 0,9/0,2=4,5 4,6/0,9=51
45-54
afios 151/6,9=2,1 51/3,4=1,5 — 13,3/9,3=1,4 5,6/0,7=8 5,3/1,9=2,8
6 211818 | 72/33-22 | 07/09-04 21,0/12,0-1,8 9,2/0,9-10,2 67/21=3,2
65-74
afios 19,8/9,5=2 7,3/5,5=1,3 1,4/2,2=0,6 22,0/12,9=1,7 5,6/0,6=9,3 6,8/1,2=5,7
+ 75 anos 29,9/19,5=1,5 4,0/3=1,3 3,0/3,0=1 30,6/19,2=1,6 — 9,0/2,3=3,9
Total 13,9/6,9=2 5,6/2,8=2 0,8/0,8=1 13,3/8,1=1,6 3,/0,4=8,5 4,5/1,43,8

Fuente: Cuadernos para la Salud de las Mujeres, n.° 5.

Por otro lado, sabemos que el dolor crénico pro-
duce consecuencias en las actividades de la vida
diaria de las personas que lo padecen. En la revi-
sién de la literatura cientifica llevada a cabo por

Caceres-Mato, Gil-Garcia, Barrientos Trigo et al.
(2020), se pone de manifiesto que el dolor cré-
nico afecta a la calidad del suefio; produce tras-
tornos del espectro ansiedad-depresion; tiene
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— Actividades familiares que lo dificultan.
— Estrategias que utilizan para minimizar el
dolor, medicamentosas o no.

consecuencias en las jornadas laborales y se
asocia a un empeoramiento del funcionamiento
familiar.

Procedimiento o
Actividad 2.

Elaboracion de una parrilla de
informacion

1. Con anterioridad al seminario, el alumnado
detectara una persona con dolor crénico no
oncoldgico en su entorno cercano, le solicita-

ré el consentimiento para entrevistarlay pro- 1. Al comienzo del seminario cada alumno y

cedera a realizar una entrevista, que grabara
en cualquier formato.

La entrevista nos daré informacion acerca de:

El perfil de la persona entrevistada y la
relacidn con la entrevistadora.

El diagndstico médico, diagndsticos de
enfermeria.

La experiencia del dolor (inicio, desarrollo,
momentos en que se acentla o en que
desaparece, a qué lo asocian).
Consecuencias y afectaciones que produce el
dolor en la vida diaria de la persona.
Actividades laborales y domésticas que lo
dificultan.
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alumna expondra los puntos recogidos en las

entrevistas y en comun indagaremos:

— Las consecuencias que produce la sobre-
carga de trabajo, que resultan de unir los
tiempos de cuidados de personas depen-
dientes con actividades laborales que re-
quieren esfuerzos neurolégicos intensos
que producen cansancio y falta de la rela-
jacion necesaria para conseguir un suefio
suficiente y de calidad.

— Limitaciones que produce el dolor en las
actividades de la vida diaria.

— Relacién entre dolor y la dedicacién a las
actividades deportivas. La fortaleza o de-
bilidad de la musculatura desempefia un
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Tabla 4. Recogida de datos del paciente con dolor

o . Limitaciones
Nombre Localizacién | Origen que ue le
entrevistado dolor le atribuye q
produce

Consecuencias

ara Actividades Tiempo de Tiempo
pe de ocioy P dedicado al
actividades . sueio .
. A deportivas trabajo
vida diaria

papel importante en el mantenimiento y
sostén del esqueleto y en la aparicion de
descalcificacién 6sea como la osteoporosis
o problemas osteoarticulares que causan
dolor crénico.

— Relacién entre el dolor crénico y el aisla-
miento social y la valoracién que hacen las
personas al no poder cumplir las expectati-
vas sociales como consecuencia del dolor
crénico y si esto les afecta a la autoestima.

— Relacién entre el dolor y las actividades la-
borales que han realizado.

— Adaptacion del sistema familiar para afron-
tar las situaciones de incapacidad que pro-
duce el dolor.

2. Finalmente, cada estudiante incluird sus re-
flexiones en la memoria del seminario. Para ello
puede consultar la bibliografia recomendada.

Material

Entrevista a persona con dolor crénico no
oncolégico.
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Otros recursos

Plan Andaluz de Atencién a las Personas con Dolor.
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/salud-
yfamilias/areas/planificacion/plan-integral/paginas/
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Escuela de Pacientes: www.escueladepacientes.es.

Web oficial de la poeta cordobesa Juana Castro Mu-
foz: http://www.juanacastro.es/.

Videos, peliculas y cortometrajes.

— Testimonios de pacientes con fibromialgia. Escuela de
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fibromialgia/videoteca-fibromialgia.
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Pelicula Cake. Una razén para vivir (2014). Daniel Barnz.
Pelicula Sonata para violoncelo (2015). Anna Bofarrull.
Pelicula Dolor y gloria (2019). Pedro Almodévar.

— Videochat #DolorCrénicoNoOncolégico. Escuela de
Pacientes. https://escueladepacientes.es/videoteca/
videochats/309-videochat-dolor-cronico-no-

oncologico. — Cortometraje La decision de Alicia (2019). Manuel
— Cortometraje A Happy Seven (2016). Sophie Meath. Ollero.
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USO Y ABUSO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN JOVENES.
LA IMPORTANCIA DE LA AMISTAD Y LOS MANDATOS

DE GENERO

Eugenia Gil Garcia y Soledad Vdzquez Santiago

El objetivo del seminario es conocer el signifi-
cado que el alumnado le otorga al concepto de
«riesgo» y las dinamicas promotoras de salud
que llevan a cabo para minimizarlo. Reflexionar
sobre las dinamicas de riesgo y de salud desde
la perspectiva de género les ayudara a ser cons-
cientes del efecto que tienen los mandatos de
género en el uso y abuso del alcohol.

En el seminario partimos del conocimiento de
los datos sobre el consumo de alcohol por parte
de adolescentes y analizamos la evolucion de los
ultimos anos. Los informes epidemiolégicos y los
resultados de la encuesta EDADES muestran un
aumento del consumo de alcohol en las mujeres
jévenes.

Posteriormente, proponemos la lectura de dos ar-
ticulos con los que pretendemos que el alumna-
do comprenda los significados y las motivaciones
atribuidas al consumo de alcohol por parte de las
chicas adolescentes. Analizamos resultados de
una investigacién cualitativa llevada a cabo me-
diante grupos focales y entrevistas individuales
en profundidad. Los resultados muestran cdmo
los significados atribuidos a la desinhibicién y la
diversién pueden estar contribuyendo a la gene-
racion de nuevas expectativas y demandas en
relacién con los codigos de feminidad y rupturas
con los mandatos de género. Recordaremos que
los mandatos de género son consecuencia de la
sumisién de los roles patriarcales aprendidos
culturalmente e interiorizados individualmente.
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La profesora o el profesor que dirige el seminario
refuerza los elementos aprendidos en clase rela-
cionados con los mandatos de género recordan-
do que se manifiestan, fundamentalmente, en
tres niveles: la division sexual del trabajo, la se-
xualizacion del cuerpo de las mujeres y la cons-
truccion de una subjetividad femenina basada en
la dependencia emocional.

La divisién sexual del trabajo, tal como pone de
manifiesto Silvia Federici en Calibdn y la bruja,
tiene su origen en la fragmentacién social que
genera la apropiacion de los recursos y domi-
nacién de las poblaciones del Nuevo Mundo y
de las poblaciones europeas, especialmente las
mujeres. En ambos casos se produce la expulsion
forzosa de poblaciones enteras de sus territorios
y el empobrecimiento generalizado de la pobla-
cion junto a la cristianizacion.

La sexualizacién del cuerpo de las mujeres
como objeto de deseo lleva aparejada una so-
cializacion erdtica relacionada con la sumisién a
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la jerarquia masculina. Movimientos que mues-
tran la misma légica de socavar las relaciones
comunales y la autonomia personal favorecien-
do la construccion de subjetividades femeninas
basadas en la dependencia emocional, la com-
placencia con el deseo y necesidades del otro y
el olvido de los propios deseos y necesidades de
las mujeres.

Como dice Clara Benedicto, «la feminidad nor-
mativa se basa, en lo personal, en el culto a la
belleza, la docilidad y la vulnerabilidad y en lo
relacional, en el cuidado y la entrega a los otros»
(2018). Esta combinacion trunca la autonomia
y genera dependencia. La feminidad normativa
esta intimamente ligada a la baja autoestima,
a la persecucion de modelos de perfeccion y a
la culpa por insuficiencia, inadecuacion o trans-
gresién de los roles de género. De esta forma, la
culpa y el sufrimiento son garantia de sumision
al papel impuesto. Y la transgresion a la norma
genera culpa, cicatrices que tienen funciones
ejemplarizantes y correctivas.



Actividad 1.
Elaboracion de un mapa cognitivo
sobre riesgo y consumo de alcohol

Objetivo

Conocer el significado del riesgo asociado al
consumo de alcohol en el alumnado partiendo
de sus experiencias que, posteriormente, relacio-
namos con mandatos, expectativas y valoracio-
nes desde la perspectiva de género.

Estrategia metodologica: mapa conceptual y gru-

pos de discusion.

1. Se explica la dinamica que se va a seguir in-
cluyendo las referencias de los articulos que
se van a trabajar en esta sesion.

2. Se abre un turno de intervencién sobre las
experiencias del alumnado relacionadas con
el consumo de alcohol. Se dan unos minutos
para que cada participante anote de manera
individual su experiencia. Transcurrido este
tiempo, se exponen en comun y en la pizarra
se va construyendo un mapa cognitivo sobre el
conocimiento y las experiencias del consumo

3.

Uso y abuso del consumo de alcohol en jévenes...

de alcohol utilizando las aportaciones de los/
las intervinientes.

Introduccion del profesorado del tema mos-
trando datos sobre la prevalencia del consumo
de alcohol en jévenes (se detallan a continua-
cién*) y posterior debate durante diez minutos
sobre las experiencias del alumnado en el con-
sumo de alcohol. En la pizarra se recogen las
ideas y frases textuales entrecomilladas que
sinteticen la informacion sobre las experien-
cias. Esta informacién ayudara a contextuali-
zar la lectura de los articulos utilizados.

Una vez finalizada la primera actividad, se di-
vide el alumnado en dos grupos y se le asigna
un articulo a cada uno. Cada grupo lee dete-
nidamente el articulo propuesto (30 minutos,
aproximadamente) y se les pide que establez-
can cinco resultados que les llamen mas la
atencioén. Un representante del grupo expone
los resultados y las conclusiones.

Se abre un debate centrando los mandatos de
género relacionados con el consumo de alco-
hol en chicos y chicas y la valoracién que se
realiza por parte del grupo de iguales de las
borracheras de ellos y ellas.
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Materiales

Resultados del informe de la encuesta ESTUDES
del Plan Nacional de Drogas publicada (2018-
2019).

Actividad 2.

Reflexion sobre mandatos de género
relacionados con el consumo de
alcohol en jovenes

Lectura de articulos

a. Romo-Avilés, Nuria; Marcos-Marcos, Jorge;
Marquina-Marquez, Alfonso y Gil-Garcia, M.
Eugenia (2016). Intensive alcohol consump-
tion by adolescents in Southern Spain: The
importance of friendship. International Jour-
nal of Drug Policy, 31. DOI: 10.1016/j.dru-
£p0.2016.01.014.

b. Romo-Avilés, Nuria; Marcos-Marcos, Jorge;
Gil-Garcia, M.* Eugenia; Tarragona-Camacho,
Alicia y Marquina-Marquez, Alfonso (2018). «I
like to be different from how | normally am»:
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heavy alcohol consumption among female
Spanish adolescents and the disruption of gen-
der norms. Drugs: Education, Prevention & Poli-
cy, 23. DOI: 10.1080/09687637.2016.1259390

Para contextualizar la lectura, el profesorado
expone el estado de la cuestién acerca del con-
sumo de alcohol en jévenes a partir de la ultima
presentacién de la encuesta ESTUDES del Plan
Nacional de Drogas publicada (2018-2019).

ESTUDES es una encuesta realizada en todo el
ambito nacional con un disefio que garantiza la
representatividad a nivel nacional. EL universo
estd compuesto por estudiantes de 14 a 18 afos
que cursan Ensefianza Secundaria Obligatoria,
1y 2 de Bachillerato, ciclo de Formacién Profe-
sional Basica y ciclos formativos de Grado Medio
de Formacién Profesional en Espafia. Los datos
se recogieron entre el 4 de febrero de 2019 al 5
de abril de 2019. Con una muestra valida final
de 38010 alumnos, con un nivel de confianza al
95,5% y p = 0,05. La obtencién de datos se consi-
gue mediante un cuestionario autoadministrado
que se cumplimenta por escrito.


https://doi.org/10.1080/09687637.2016.1259390
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2016.01.014
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2016.01.014

Uso y abuso del consumo de alcohol en jovenes...

ENCUESTA SOBRE USO DE DROGAS EN ENSERANZAS SECUNDARIAS EN ESPARA iﬁ% TR DR

(ESTUDES), 1994-2018 s

Tabla5. Evolucién de la prevalencia de consumo de drogas alguna vez en la vida, ultimos 12 meses, tltimos 30 dias y a diario
en los ultimos 30 dias entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios (%). Espafia, 1994-2018.

84,1 84,2 86,0 780 | 76,6 | 820 | 796 | 81,2 | 751 | 839 | 789 | 769 | 77,9
60,6 64,4 63,4 61,8 | 59,8 | 60,4 | 46,1 | 446 | 398 | 43,8 | 38,4 | 385 | 41,3
20,9 26,4 29,5 33,2 | 375 | 42,7 | 36,2 | 352 | 33,0 | 33,6 | 29,1 | 31,1 | 33,0
6,9 7,7 7,7 8,8 85 | 10,0 | 12,1 | 173 | 180 | 185 | 161 | 179 | 18,4

6,1 6,1 6,4 6,9 6,5 7,0 7,6 9,4 10,4 8,9 7,8 8,0 8,6
2,5 34 54 6,5 7,7 9,0 5y, Sl 3,9 3,6 3,5 3,2 2,9
3,6 5,5 3,6 6,2 6,4 5,0 33 2,7 2,5 3,0 1,2 2,3 2,6

Sl 6,8 5} 5,8 4,4 4,7 4,1 4,1 3,5 31 1,8 1,6 19
3,1 3,3 4,2 4,3 3,7 4,1 3,0 2,7 2,3 1,9 0,9 1,0 1,7

4,2 53 4,3 4,5 55 4,8 3,4 3,6 2,6 2,4 14 1,7 1,5
0,5 0,5 0,9 0,6 0,5 0,7 1,0 0,9 1,0 1,0 0,6 0,8 0,7

Grafico 1.

En el seminario se proyectan tablas y graficos re- la evolucion de las cifras de prevalencia del con-
copilados del informe de la Encuesta sobre Uso sumo de drogas alguna vez en la vida que se re-
de Drogas en Enseflanzas Secundarias en Espafa fleja en el grafico 1.

(ESTUDES) y se le pide al alumnado que observe
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Consumo de alcohol

= Sexo: 52,3% mujeres

2>Pellas: 33,2% (24,4% total estudiantes)

14-18 anos, Gltimos 30 dias  3padresles permiten beber: 50,4% (37,5% total estudiontes)

->Cuando salen regresan a las 3 a.m./+ tarde: 52,9% (37,6% totcl estudiantes)
= Consumo drogas ilegales Gltimos 12 meses: 42,7% (28,4% total estuciontes)

Perfil consumidores

%0 Prevalencia de consumo por sexo
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—— Ultimos 12 meses hombre —— Ultimos 12 meses mujer Ultimos 30 dias hombre Ultimos 30 dias mujer

ESTUDES 2018/2019. OEDA

Grafico 2.

1. La profesora o profesor que dirige el semina- — EL 77,5% de las chicas de 13 a 14 afios han
rio se centrara en los resultados que reflejan consumido alcohol, frente al 74,1% de los
los siguientes datos, y el alumnado debera re- chicos de la misma edad.
flexionar en grupo. — EL 38,5% de las chicas de 13 a 14 afios han
— Elalcohol es la sustancia psicoactiva mas con- consumido tabaco, frente al 31,4% de los

sumida entre los estudiantes de 14 a 18 afios. chicos.
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— EL 29,2% de los chicos han consumido canna-
bis, frente al 25,9 de las chicas.

— EL151% de las chicas han consumido hipno-
sedantes, frente al 4,7 % de los chicos.

— Laprimeraingesta de alcohol se produce a los
14,0 afos.

— Mas de la mitad de los estudiantes de 14 afios
(56,1%) ha tomado bebidas alcohélicas en los
Gltimos 12 meses. A los 16 afos, la cifra au-
mentaal 82,5% y alcanza a los 18 afios el 87 %.

— Posteriormente, proyecta el siguiente graficoy
se solicita que el alumnado observe y comente
la evolucién del consumo de alcohol en los ul-
timos 30 dias habiles de chicos y chicas.

2. Elprofesoradosolicitaque elalumnado busque

la definicion de binge drinking en sus movilesy,
posteriormente, que comente los resultados de
prevalencia de consumo en adolescentes de
sexo femenino y de sexo masculino en las tres
ediciones.

Una vez que conocen los datos, se pasa a la
lectura de los articulos recomendados.

Uso y abuso del consumo de alcohol en jévenes...

Antes de la lectura de los articulos selecciona-
dos, el/la profesor/a explica la metodologia cua-
litativa utilizada en los dos articulos basada en
96 adolescentes entre 14 y 17 afios que habian
experimentado al menos un episodio de binge
drinking durante el afio anterior. Los participan-
tes fueron reclutados en los centros educativos.
Se realizaron diez grupos focales y 30 entrevis-
tas individuales. Y centra la atencion en los man-
datos de género. Al finalizar con la informacién
de los datos sobre consumo de alcohol y las ex-
periencias del alumnado que estan recogidas
en la pizarra, se les solicita que relacionen las
conclusiones/reflexiones que han extraido de
la lectura del articulo trabajado con sus propias
experiencias, mirando, analizando y repensando
la relacién con los mandatos de género. La per-
sona que conduce el seminario debe conducir el
debate y hacer que se centren en la importancia
de la amistad en las situaciones de consumo co-
lectivo de alcohol, en la influencia de los man-
datos de género y en la valoracién que el grupo
realiza de las borracheras de chicos y chicas. Las
conclusiones finales de la clase se llevaran al
diario reflexivo, ampliandolas si fuera necesario.
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Grafico 3. Evolucion de la prevalencia de “binge drinking” o consumo en atracén entre los estudiantes de Ensefianzas

Secundarias de 14 a 18 afios que han consumido alcohol, segun sexo (%). Espafia, 2014-2018
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Gréfico 4. Prevalencia de consumo de atracén de alcohol (bing drinking) en los ultimos 30 dias seglin sexo y edad
entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios (%). Espafia, 2018.

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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UNIDAD TEMATICA IlI.
VIOLENCIA DE GENERO






Competencia

Capacitar para desarrollar la prevencion, la de-
teccién, la asistencia y la rehabilitacion de las
victimas de la violencia de género (VG).

Unidades de competencias

— Capacitar para conocer e identificar los
problemas psicolégicos y fisicos derivados de
la VG en la mujer y su familia.

— Capacitar para aplicar protocolos de
prevencion, deteccién precoz y actuacién
integral contra la VG.

Criterios de resultados

Los/las participantes al final de la Unidad Tema-

tica lll, Violencia de Género.

— Reconoceran los problemas fisicos,
emocionales, familiares y sociales mas
prevalentes derivados de la VG.

— Serdan capaces de identificar las
manifestaciones fisicas, emocionalesy
sociales que indiquen una situacion de
maltrato contra la mujer.

— Seran capaces de proponer diferentes

estrategias de prevencion minimizando el
dafio de las primeras manifestaciones y
evitando la revictimizacion.

— Identificaran factores protectores e

indicadores de sospecha acerca de la VG
(deteccién precoz de casos).

— Reconoceran protocolos integrales para

la prevencion, la deteccidn precoz, la
asistencia y la rehabilitacién de las personas
afectadas.

- ldentificaran planes y politicas de igualdad

contra la VG.

— Seran capaces de aplicar protocolos de

actuacion de forma integral.

— Plantearan estrategias favorecedoras del

buentrato como medida para prevenir la VG.

Contenidos

1. Bases conceptuales de la VG.

2. Explicacién tedrica, ciclo y tipos de VG.

3. Repercusiones sobre la salud de las mujeres y
sus familiares.
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. Deteccion: indicadores de riesgo de la VG.
. Prevencién de la violencia contra las mujeres:

factores protectores.

. Protocolos de actuacién en el abordaje

integral de la VG.

. Buenas practicas en la aplicacidon de la Ley

Integral contra la VG.

Propuesta de actividades para los seminarios

Total de seminarios: seis

1

Conceptualizacion, origen, caracteristicas y ciclo
de la VG.

. Tipos de VG, indicadores de sospecha y

repercusiones en la salud.

. Guias integrales de actuacién frente a la VG.
. Laviolencia en el noviazgo y en las redes

sociales.

. La prostitucién y la trata de mujeres y nifias.
. Prevencion: el buentrato como proyecto de vida.



CONCEPTUALIZACION, CARACTERISTICAS Y CICLO DE LA VG

M.* Angeles Garcia-Carpintero Muiioz y Rosa Casado Mejia

En esta sesion se reflexionara acerca de la base
de la violencia contra las mujeres, clarificando
los conceptos relacionados con la VG, asi como
los tipos y su origen.

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la
mujer como «todo acto de VG que resulte, o pue-
da tener como resultado un dafio fisico, sexual o
psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas
de tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria
de libertad, tanto si se producen en la vida publica
como en la privada» (ONU, 1993).

Se trata de un derecho humano que hay que pro-
teger. Laviolencia de pareja se refiere al compor-
tamiento de la pareja o expareja que causa dafio
fisico, sexual o psicolégico, incluidas la agresion
fisica, la coaccidn sexual, el maltrato psicoldgico
y las conductas de control.

En Espafia, a partir del 2004 se protege a las mu-
jeres a través de la Ley Organica 1/2004 de 28 di-
ciembre de Medidas de Proteccion Integral contra
la Violencia de Género, referida a los malos tratos
hacia las mujeres por parte de la pareja o expare-
ja, por ser los mas prevalentes en nuestro medio:

La VG no es un problema que afecte al &mbito pri-
vado. Al contrario, se manifiesta como el simbolo
mas brutal de la desigualdad existente en nuestra
sociedad. Se trata de una violencia que se dirige
contra las mujeres por el hecho mismo de serlo,
por ser consideradas por sus agresores, carentes
de los derechos minimos de libertad, respeto y ca-
pacidad de decision (Predmbulo de L.O.1/2004).

Es una ley pionera en Europa, que introduce re-
cursos como la creacién de los juzgados especia-
lizados en violencia sobre la mujer, el teléfono
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;, Qué se entiende por VG?
Asamblea General de la ONU 20/12/1993

Articulo 1: “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 psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada”.

Articulo 2: Se entendera violencia contra la mujer fisica, sexual y psicoldgica los siguientes actos:

a) Malos tratos por parte de la pareja o expareja

b) Abusos sexual de las nifias

c) Violencia relacionada con la Dote

d) Violacién por el marido

e) Actos de violencia perpetrado por otros miembros de la familia
f) Acoso e intimidacidn en el trabajo e Instituc. Educativas

g) Violencia relacionada con la explotacion

h) Mutilacion genital femenina y otras tradiciones nocivas

i) Trata de mujeres
j) Prostitucion forzada

Grafico 1. Concepto de violencia de género (ONU, 1993).

de ayuda 016 a la mujer agredida, el cual esta
activo permanentemente (las 24 horas, los 7 dias
de la semana y todos los dias del afio), es gra-
tuito, da servicio en 51 idiomas y no aparece en
la factura del teléfono para evitar que el mal-
tratador descubra que su pareja ha llamado alli.

Posteriormente, a nivel europeo, destaca el Con-
venio de Estambul 2011, de notable importancia
por el hecho de ser vinculante, obliga a todos los
Estados miembros a adoptar medidas para pre-
veniry luchar contra la violencia contra las muje-
res, y se constituye asi en el tratado internacional



de mayor alcance para luchar contra la VG. El con-
venio contempla como delito todas las formas de
violencia contra la mujer: violencia fisica, psicol6-
gica y sexual, incluida la violacion; la mutilacién
genital femenina, el matrimonio forzado, el acoso,
el aborto forzado y la esterilizacién forzada.

Esto implica que los Estados deberan intro-
ducir en sus sistemas juridicos estos delitos, lo
cual es ratificado por Espafna en 2014. En 2017
se firma en Espafia un pacto de Estado contra
la VG. Este pacto de Estado supone la unién de
un gran numero de instituciones, organizaciones
y personas expertas en la formulacion de medi-
das para la erradicacion de la violencia sobre
las mujeres. EL pacto implica incidir en todos
los ambitos de la sociedad y se estructura en
once ejes de trabajo. «Si no se elimina la VG, si
su impunidad». Espafa es, segin la Agencia de
Derechos Fundamentales de la Unién Europea,
el pais mas concienciado en toda Europa sobre
esta problematica, ya que ostenta el porcentaje
mas alto de mujeres (83 %) que han visto o es-
cuchado campafas de sensibilizacion contra la
VG, frente al 50 % de media de la UE. En 2018 se

Conceptualizacion, caracteristicas y ciclo de la VG

modifica la ley andaluza (Ley 7/2018, de 30 de
julio de la Comunidad Auténoma de Andalucia,
por la que se modifica la Ley 13/2007), y el con-
cepto de victima de VG se amplia, se considera
también victimas a los hijos e hijas que la sufren
y no queda solo en el &mbito de la pareja, consi-
derando como tales a:

a) La mujer que, por el hecho de serlo, inde-
pendientemente de su edad, orientacién
o identidad sexual, origen, etnia, religidn,
o cualquier otra condiciéon o circunstancia
personal o social, sufra un dafio o perjuicio
sobre su persona. A estos efectos, el término
«mujer» incluye a las menores de edad que
puedan sufrir VG.

b) Las hijas e hijos que sufran la violencia a la
que esta sometida su madre.

c) Las personas menores de edad, las personas
mayores, las personas con discapacidad o en si-
tuacion de dependencia, que estén sujetas a la
tutela o guarda y custodia de la mujer victima
de VG y que convivan en el entorno violento.

d) Las madres cuyos hijos e hijas hayan sido ase-
sinados.
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Respecto a la identificacion de los actos con los
que se ejerce la violencia, no solo se circunscri-
be a la que se produce en el ambito de la pareja
0 expareja, con independencia de que exista o
no convivencia entre ellos, sino que también se
hace extensiva a los siguientes: el feminicidio, las
agresiones y abusos sexuales, el acoso sexual, el
acoso por razon de sexo, la violencia contra los
derechos sexuales y reproductivos de las muje-
res, la trata de mujeres y nifias, la explotacion
sexual, la mutilaciéon genital femenina, el matri-
monio precoz o forzado, las violencias origina-
das por la aplicacién de tradiciones culturales, la
violencia derivada de conflictos armados, la ci-
berviolencia o cualquier otra forma de violencia
que lesione la dignidad, la integridad o la liber-
tad de las victimas.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud considerd
ya en 1996 la VG como un problema de salud pu-
blica en todo el mundo (OMS, 1996). Y la violen-
cia contra la mujer —especialmente la ejercida
por su parejay la violencia sexual- constituye un
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grave problema de salud publica y una violaciéon
de los derechos humanos de las mujeres. Las
estimaciones mundiales publicadas por la OMS
(2016) indican que alrededor de una de cada tres
mujeres (35 %) en el mundo han sufrido violencia
fisica y/o sexual de pareja o violencia sexual por
terceros en algin momento de su vida. La ma-
yoria de estos casos son violencia infligida por
la pareja. En todo el mundo, casi un tercio (30 %)
de las mujeres que han tenido una relacién de
pareja refieren haber sufrido alguna forma de
violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja
en algun momento de su vida. Un 38 % de los ase-
sinatos de mujeres que se producen en el mundo
son cometidos por su pareja masculina. En Espa-
fia, desde 2003 —afio desde el que se tienen datos
oficiales sobre mujeres asesinadas por violencia
machista— son mas de 1000 —en los quince afos
siguientes, hasta 2018-. Segun los datos de la
Macroencuesta 2019, una de cada dos mujeres
ha sufrido violencia por ser mujer y una de cada
cinco (19,8%) la ha sufrido en los ultimos doce
meses. Consecuencia de la verglienza o el miedo,
solo un 8% de mujeres que han sufrido violencia
sexual fuera de la pareja han denunciado a la
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. - Aprendizaje cultural Progresion en
Reiteracion, de patriarcal de PODER escalada CICLO
forma habitual donde se definen las

relaciones de GENERO de la VIOLENCIA
de forma asimétrica, que
perpetua la superioridad
de los hombres sobre las

INSTRUMENTAL mujeres y asigna ESTRUCTURAL

Es una herramienta de
dominio y control social

El fin dltimo es el
sometimiento de la mujer

diferentes atributos,
roles y espacios en Inherente al sistema social.

funcién del sexo. La violencia como

reafirmacion del poder y de
la identidad masculina

El factor principal de riesgo para la violencia contra las mujeres, es precisamente,
el hecho de ser mujer

Grafico 2. Caracteristicas especificas de la violencia de género

Policia, la Guardia Civil o en el juzgado, y casi to-
dos los agresores son hombres (99,6 %). Otro de
los datos que nos arroja la encuesta es que en la
mayor parte de los casos se trata de alguien co-
nocido por la victima, un miembro de la familia

o un amigo —en el 70% de los casos—. Existen da-
tos que demuestran que las intervenciones que
promueven la sensibilizaciéon y emancipacion de
las mujeres, la prestacién de orientacién psicolé-
gica y las visitas domiciliarias podrian favorecer
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la prevencién o la reduccién de la violencia de
pareja contra las mujeres. Las situaciones de
conflicto, posconflicto y desplazamiento pueden
agravar la violencia existente, como la infligida
contra las mujeres por sus parejas y la violencia
sexual fuera de la pareja, y dar lugar a nuevas
formas de violencia contra las mujeres.

La violencia hacia las mujeres tiene una serie de
caracteristicas especificas, no se debe a rasgos sin-
gulares y patoldgicos de una serie de individuos.
Los hombres maltratadores han aprendido duran-
te el proceso de socializaciéon que la violencia es
una forma de mantener el poder y el dominio so-
bre las mujeres y asi conseguir su sometimiento. EL
principal factor de riesgo para la violencia contra
las mujeres es precisamente el hecho de ser mujer.

Es estructural, tiene rasgos estructurales de una for-
ma cultural de nuestras sociedades patriarcales con
un sistema de relaciones de género que perpetua la
superioridad de los hombres sobre las mujeres.

La VG no tiene barreras de clase, casta, educacion,
sexualidad, cultura, raza ni edad. Se da en todas las
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culturas y clases sociales. El grado, la intensidad y
las formas de violencia varian de unas sociedades a
otras, de tal manera que, en algunas, ciertas formas
de VG son mas prevalentes que en otras.

Otra de las caracteristicas de la VG es que es instru-
mental, es utilizada para conseguir un fin concreto,
la imposicion de ese dominio del que hablabamos
anteriormente.

Se produce de forma reiterada e incluso habitual,
la violencia contra las mujeres no costituye un epi-
sodio Unico, no es un acto puntual, sino un proceso
que se va instaurando y cronificando en el tiempo,
por lo que es necesario detectarlo precozmente y
prevenir su desarrollo, mantenimiento y secuelas
en la relacion de pareja, ya que su grado de intensi-
dad va aumentando con el tiempo.

LA VIOLENCIA NORMALIZADAE
INTERIORIZADA

El dafio, la violencia, el maltrato, estan tan nor-
malizados que, a menos que sea muy evidente
y brutal, no la reconocemos y nombramos como



tal violencia. La humillacién, las broncas, los in-
sultos y la desvalorizaciéon podemos considerar-
las como elementos normales de las relaciones,
no solo interpersonales, sino también con una
misma, con uno Mismo.

Si, el maltrato tiene una dimensién personal, de
manera que las personas reproducimos la pelea
interna. Aunque parezca absurdo, porque todos
queremos ser felices, nos maltratamos, y esto
nos hiere. Nos maltratamos, por ejemplo, cuan-
do nos desvalorizamos, cuando nos percibimos
como personas sin valor, que no merecemos ser
queridas o cuando nos sentimos culpables. Los
malestares y maltrato que nos infligimos tienen
que ver con las expectativas sobre lo que hemos
de hacer en la vida hombres y mujeres: la violen-
cia interiorizada también tiene género.

El ciclo de la VG fue descrito en 1979 por la psi-
c6loga estadounidense Leonore Walker y es una
de las mas aceptadas para explicar como la mu-
jer vasiendo atrapada en una espiral de manipu-
lacién y dominacién por parte del maltratador,
que le va haciendo cada vez mas dificil salir de

Conceptualizacion, caracteristicas y ciclo de la VG

El ciclo de la violencia”
(Leonor Walker, 1979)

FASE DE
ACUMULACION
DE TENSION

/ CICLO DE
LA
VIOLENCIA |

DE MIELO
RECONCILIACION

( FASEDE
AGRESION J

Grafico 3. Ciclo de la violencia (Leonore Walker, 1979).

ese ciclo y escapar de esa relaciéon y denunciar
al maltratador. Comienzan con la fase de acu-
mulacion de tensién, con agresiones de baja in-
tensidad en forma de gritos, pequefas peleas y
violencia verbal, ante las cuales la mujer trata de
controlar la situacién y minimizarlas para evitar

GUIA DE GENERO Y SALUD. UNIVERSIDAD DE SEVILLA | 197



M2 Angeles Garcia-Carpintero Mufioz y Rosa Casado Mejia

que continten e incluso trata de justificar el com-
portamiento de la pareja delante de si misma o
de los demas («estaba nervioso», «se habia toma-
do una copa de mas», «perdid su equipo de fut-
bol»...). Con toda la tensién acumulada se llega a
la fase de explosidn, con uno o varios incidentes
agudos de amenaza y agresion que se descargan
en esta fase con agresiones fisicas, psicoldgicas o
sexuales. La mujer sufre un estado de conmocién
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y no se cree lo que le acaba de pasar, siente odio
y humillaciéon, el agresor piensa que con esta
descarga la mujer «ha aprendido la leccion» y
se inicia la tercera fase en la que el agresor ma-
nipula afectivamente a la victima, se justifica, se
muestra amable y arrepentido e incluso le pide
disculpas y promete que no volvera a ocurrir la
agresion, con el objetivo de que la victima conti-
nue en la relacion y no lo abandone.



Actividad 1.
Reconociendo el maltrato

Objetivo

Reconocer el maltrato, presente y normalizado
en nuestra vida.

Estrategia: visualizacion dirigida.

Es facil reconocer el maltrato, las palabras, los
gestos, los hechos que nos han provocado dafio
o con los que se lo hemos ocasionado a otras
personas —quizas nos cueste algo mas recono-
cer que también maltratamos—. Pero no siempre
es facil reconocer que lo tenemos interiorizado
hasta tal punto que lo normalizamos en nuestra
vida cotidiana, en nuestras relaciones, en nuestra
forma de situarnos en el mundo (Sanz, 2016).

Procedimiento

Cierra los ojos, conecta con la respiracion, siente
el aire entrar y salir por tu cuerpo.

Conceptualizacion, caracteristicas y ciclo de la VG

Piensa:

— ¢Qué es para mi el maltrato? (Se deja un tiem-
po para que se pueda responder).

— ¢Cuando te has sentido maltratada o maltrata-
do? En cualquier area de tu vida, familiar, se-
xual, compafieros de estudios, amistades... (Se
deja un tiempo para que pueda responderse).

— Sé consciente de si notas alguna sensacion
corporal, dolor o contraccién de alguna parte
del cuerpo, por ejemplo, y de tus emociones.
¢A esta situacion que recuerdo la acompafa
la tristeza, me despierta rabia, miedo? ;Qué
pensamientos acuden a mi mente?, ;que me lo
merezco, que no me lo merezco, que no valgo
nada...?

Reflexiona también:

— ¢Cuando has maltratado a alguien? En cual-
quier area de tu vida, familiar, sexual, en los es-
tudios, con amistades... (Se deja un tiempo para
que se pueda responder).

- ¢/Qué sensaciones, emociones y pensamientos
aparecen?
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- ¢Cémo te maltratas a ti mismo, a ti misma? (Se
deja un tiempo para que se pueda responder).

- ¢Cémo te sientes?

— ¢/Qué ideas sobre ti misma, sobre ti mismo, te
vienen a la cabeza?

Actividad 2.
Mitos y realidades sobre la VG

Objetivos

Clarificar los conceptos basicos relacionados
con la VG y establecer un lenguaje comun. Re-
flexionar acerca de la base del maltrato contra
las mujeres, clarificando los conceptos relacio-
nados con la VG, asi como los tipos y su origen.

Reconocer los mitos y realidades sobre el mal-
trato a las mujeres.

Estrategia metodolégica: tormenta de ideas y
grupos de discusion.

200 | IIl. VIOLENCIA DE GENERO

Procedimiento

Primera hora del seminario

En los primeros quince minutos cada estudiante
reflejara en un papel lo que entiende por violen-
cia contra las mujeres, sus tipos y su origen. Tras
ello, expondran envoz alta e iran escribiendo en la
pizarra los términos que hayan ido saliendo para
posteriormente debatirlo en el grupo. A continua-
cién, la persona docente responsable del grupo
delimitard y argumentara los conceptos recogidos
para finalmente elaborar un mapa conceptual.

Después se repartira un listado con algunos de los
principales mitos en torno a la violencia (tabla 1) y
se le pedird a cada estudiante, en relacién con uno
de los mitos, que conteste y argumente si cree que
es verdadero o falso. Es importante que el profesor
o profesora responsable de la sesion complemente
su explicacion con ejemplos y los traslade al grupo,
de esta manera el alumnado asimilara los conte-
nidos de una forma mas cercana y realista, fomen-
tando la empatia hacia la situacion de las victimas.



Conceptualizacion, caracteristicas y ciclo de la VG

Tabla 1. Mitos sobre la violencia de género

Contesta a las siguientes cuestiones Verdadero Falso

La violencia es una situacion de abuso de poder

Si ha ocurrido solo una vez, no ocurrird jamas

Despreciar a la pareja no es maltrato

Solo cierto tipo de hombres abusan de sus parejas

Los hombres que maltratan son enfermos mentales

Los hombres que maltratan son enfermos por naturaleza

Los hombres que maltratan han sido maltratados en la infancia

La causa de la violencia es el alcohol

Los casos de violencia solo se dan en las clases sociales bajas

El controlar las llamadas de teléfono no es violencia de género

Esta actividad concluird con una sintesis de lo Material
expuesto, que quedara escrita en la pizarra a
modo de mapa conceptual. Tormenta de ideas
sobre la VG.

Pizarra, papelégrafo, rotulador, cartulinas y pe-
gatinas.
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TIPOS Y REPERCUSIONES EN LA SALUD DE LA VG

Rosa M." Casado Mejia y M.* Angeles Garcia-Carpintero Mufioz

La VG es un problema estructural de nuestras
sociedades por el hecho de vivir en una socie-
dad machista y patriarcal que entiende que los
hombres son superiores a las mujeres y, por tan-
to, ellas les pertenecen. Esta cultura masculina
controla, regula, normativiza la practica social
de hombres y mujeres y respalda esta violencia
con el imaginario social de dominacién masculi-
na (Macias, 2018).

Podemos decir que la VG es la punta del iceberg
de las desigualdades sociales basadas en el gé-
nero. Su origen es dificil de visibilizar, pues, como
ya se trata en otros temas de esta guia, tiene su
origen en la socializacién diferencial por géne-
ro. Es una construccion cultural que permite el
maltrato a las mujeres por el simple hecho de
serlo, es fruto de la necesidad de los hombres
de controlar a las mujeres en este sistema social

patriarcal (Bosch, Ferrer y Alzamora, 2006). Y esto
coloca a las mujeres en una posicion de subordi-
nacioén y vulnerabilidad.

Al estar basado en relaciones de poder estructu-
rales no se puede considerar un problema indi-
vidual de mujeres concretas (Lorente, 2008), de
hombres concretos, sino que hay abordarlo en
su dimension social. Ha sido necesario todo un
proceso de concienciacion y sensibilizacién pu-
blica para hacer visible la magnitud y gravedad
del problema social.

Fundamentalmente, afecta a la salud de las muje-
res que la sufren, pero también a la de los hombres
y a la de cualquier persona involucrada en una si-
tuacion de maltrato. La Organizacién Mundial de la
Salud consideré ya en 1996 la VG como un proble-
ma de salud publica en todo el mundo (OMS, 1996).
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Hay que tener en cuenta que hay muchos facto-
res que interseccionan y contribuyen a aumentar
la vulnerabilidad de las mujeres que sufren VG,
como son el embarazo, vivir en un medio rural,
la discapacidad/diversidad funcional, la migra-
cion, el VIH, ser mayor de 65 afios o la expresién
e identidad de género.

La VG puede adoptar formas diversas, que suelen
ejercerse simultaneamente: fisica (la mas recono-
cida), psicolégica, econémica, ambiental, simboli-
ca, mediatica, reproductiva, laboral, institucional,
sexual (abuso sexual, acoso sexual, agresiones
sexuales, trafico de mujeres y prostitucion forza-
da, mutilacién genital femenina, violaciones en
conflictos armados...) (Luxan et al.,, 2018). Pueden
darse de manera muy explicita o de manera sutil,
en forma de lo que Luis Bonino llama «violencias
masculinas cotidianas de baja intensidad», en re-
ferencia a los controles invisibles, practicas de do-
minacién suave o de bajisima intensidad, o modos
larvados y negados de abusos y dominacion en la
vida cotidiana (Bonino, 2017).
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Todas estas formas de violencia implican dafios,
lesiones y patologias crénicas, algunas de ellas
con resultado de muerte por homicidio o suicidio,
pero también provocan discapacidad, baja auto-
estima, depresion, ansiedad, tienen repercusiones
laborales, sociales y educativas, y vulneran los de-
rechos fundamentales de las mujeres a la liber-
tad, la dignidad o la igualdad (Macias, 2018).

Segun el Protocolo Andaluz para la Actuacion Sa-
nitaria ante la VG (Ruiz Pérez y Agliera Urbano,
2020), las repercusiones de la VG en la salud de
las mujeres que la sufren, y que persisten aun des-
pués de que acabe la situacion de violencia, serian
algunas de las que se exponen a continuacién.

Dependiendo de la edad, el nivel de desarrollo,
el sexo, asi como el tipo, la severidad y el tiempo
de exposicién a la violencia, el contexto familiar
u otros factores estresantes o protectores, tiene
impacto en la salud de los hijos e hijas y en el en-
torno relacional de la mujer (Ruiz Pérez y Agliera
Urbano, 2020).



Tipos y repercusiones en la salud de la VG

Violencia fisica: Cualquier acto no accidental que implique el uso de la fuerza, como bofetadas, que causen lesion, dafio e
incluso la muerte (empujones, puiietazos, patadas, heridas, fracturas o quemaduras).

Violencia psicolégica: Conducta prolongada en el tiempo, que atenta contra la integridad psiquica y emocional de la mujer
y contra su dignidad como persona, y que tiene como objetivo imponer las pautas de comportamiento que el hombre con-
sidera que debe tener su pareja. Sus manifestaciones son las amenazas, insultos, humillaciones o vejaciones, la exigencia
de obediencia, el aislamiento social, la culpabilizacién, la privacién de libertad, el control econémico, el chantaje emocio-
nal, el rechazo o el abandono. Este tipo de violencia no es tan visible como la fisica o la sexual, es mas dificil de demostrar,
y en muchas ocasiones no es identificada por la victima como tal, sino como manifestaciones propias del caracter del
agresor. Algunas de estas formas de violencia pueden considerarse especificas para determinados grupos vulnerables,
como por ejemplo la omisién de cuidados o la medicacién negligente en el caso de mujeres con discapacidad o mayores.

Violencia sexual: Obligar a la mujer a realizar practicas sexuales mediante la amenaza, el chantaje o la fuerza, ya sea por
parte de su pareja o por otros hombres. Igualmente incluye cualquier actuacién que restrinja a las mujeres el ejercicio de
su derecho a la salud sexual y reproductiva, interfiriendo en su libertad para disfrutar de una vida sexual sin riesgos para
su salud, asi como ejercer libremente su opcién a la maternidad.

Violencia econémica: Consiste en privar intencionadamente a la mujer de recursos (controlar el dinero que ella gana,
impedir que trabaje, no darle dinero para el sustento de ella o sus hijos e hijas) evitar la disposicion de los recursos que le
corresponde legalmente o evitar su independencia econdmica.

Violencia de control: Implica el aislamiento de la mujer de sus familiares y amistades, vigilar sus movimientos y restringir
su acceso a recursos financieros, empleo, educacién o atencién médica, etc. El agresor utiliza la dominacién y la violencia
para el sometimiento y control de la victima.

Violencia simbdlica: Se ejerce a través de la emision de mensajes, iconos o signos que transmiten y reproducen relaciones
de dominacioén, desigualdad y discriminacién que naturalizan o justifican la subordinaciény la violencia contra las mujeres
en la sociedad.

Ciberviolencia contra las mujeres: Aquella violencia de género en la que se utilizan las redes sociales y las tecnologias de
la informacién como medio para ejercer dafio o dominio. Existen diversas formas de ciberviolencia entre las que figuran
el ciberacoso, las ciberamenazas, la ciberdifamacién, la pornografia no consentida, los insultos, la extorsién sexual, la
difusion de imagenes de la victima y las amenazas de violacién y de muerte.

Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la VG (Ruiz Pérez y Agliera Urbano, 2020).

Grafico 1. Tipos de Violencia contra las mujeres.
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En el entorno cercano, las personas con quienes
la mujer tiene vinculos afectivos, laborales y/o
sociales cercanos pueden experimentar senti-
mientos de rabia, impotencia, culpa... Y, en el
menos cercano, en las y los profesionales que
escuchan, acompafan, atienden, educan a hijos
e hijas, pueden darse sentimientos de dolor, tris-
teza, rabia e impotencia y afectar a la idea que
tengan del mundo y las relaciones™.

El proceso por el que pasa una mujer victima de
VG es un laberinto (Sanz, 2002), hay salida, pero
no siempre se ve. En este laberinto, que no deja
de ser un camino que hay que recorrer, se en-
cuentran aliados, aliadas (personas que facilitan
el recorrido del camino y ayudan a salir del la-
berinto) y monstruos (personas que dificultan el
recorrido y salida del laberinto).

*Todo ello puede repercutir también en la practica asisten-
cial y/o educativa, por eso es importante disponer de forma-
ciény apoyo, coordinacién y trabajo en equipo interdiscipli-
nario, asi como desarrollar estrategias de autoconciencia y
autocuidado a fin de que el impacto emocional no repercu-
ta negativamente en la toma de decisiones sobre la victima
ni en el equilibrio emocional de las y los profesionales (Ruiz
Pérez y Agliero Urbano, 2020).
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La respuesta a esta pandemia se ha afrontado
desde distintos marcos educativos, normativos y
asistenciales para abordarla en su complejidad
y avanzar en su erradicacion desde los distintos
ambitos y sectores. De ahi que contemos con le-
yes y protocolos de atencidn.

Segln Juana Macias (2018), habria tres procesos
que dificultarian la comprensién, el reconoci-
miento y la respuesta a la VG: la invisibilizacion,
la legitimacion o justificacién y la naturalizacion
de la violencia (tolerancia social). Desenmascarar
estos procesos es lo que se pretende en estos se-
minarios. Para que las personas que van a parti-
cipar en las dinamicas grupales propuestas sean
capaces de abordar la VG, han de empezar a reco-
nocerla en sus vidas, en sus entornos. Por ello, es
importante la propuesta de ejercicios vivenciales
que reconozcan que no estan ajenas a maltratar,
bientratar, ser maltratadas, ser bientratadas (Sanz,
2016). Si, como es el caso, la propuesta, ademas,
va dirigida a futuros y futuras profesionales de la
salud, es importante que conozcan y se concien-
cien de como se origina la VG en las personas que
van a atender, que comprendan el proceso para



Tipos y repercusiones en la salud de la VG

SALUD FiSICA

Muerte (homicidio, suicidio)

Lesiones diversas: contusiones, traumatismos, heridas, quemaduras, que pueden producir discapacidad
Deterioro funcional

Sintomas fisicos inespecificos (cefaleas)

Agravamiento de situaciones crénicas: dolor crénico, sindrome del intestino irritable,

y discapacidades

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Conductas sexuales de alto riesgo para contagio de ITS y VIH/SIDA, Infecciones ginecolégicas repetidas.

Disfunciones sexuales: Anorgasmia, Dispareunia

Coercion reproductiva o falta de autonomia sexual y reproductiva

Historia de abortos repetidos

Problemas con los Embarazos: Embarazos no deseado, Embarazos precoces o embarazos multiples, Ganancia de peso in-
adecuada en el embarazo, Retraso en el inicio de los cuidados prenatales, Sangrados y hemorragias durante el embarazo,
Lesiones genitales, en el abdomen o las mamas durante el embarazo, Recién nacidos de bajo peso

SALUD PSiQUICA

Depresidn. Anestesia emocional

Ansiedad y crisis de angustia

Trastorno por estrés postraumatico

Estado de Hiperalerta. Temor permanente a ser agredida
Trastornos del suefio. Suefios recurrentes

Baja Autoestima. Desesperanza y vacio

Inseguridad, confusién, pérdida de memoria, dificultad de concentracién
Trastornos de la conducta alimentaria, anorexia, bulimia
Trastornos psicopatoldgicos Intento de suicidio, autolesiones
Abuso de alcohol, drogas y psicofarmacos

Mala salud autopercibida

SALUD SOCIAL

Aislamiento familiar y social

Absentismo laboral

Dificultades econémicas por la pérdida de empleo

Disminucion del nimero de dias de vida saludable

Cambio de domicilio y/o ciudad forzado por la necesidad de protegerse

Grafico 2. Consecuencias de la VG en la salud

GUIA DE GENERO Y SALUD. UNIVERSIDAD DE SEVILLA | 207



Rosa M.? Casado Mejiay M.? Angeles Garcia-Carpintero Mufioz

que puedan atenderlas sin culpabilizarlas y con
una profesionalidad de calidad. Es importante
comprender a las mujeres en su proceso de recu-
peracién para que una intervencién sea acertada
(Garcia y Cala, 2018). Se han de romper los mitos
presentes en sus vidas personales y profesionales
para asi poder detectar las situaciones de violen-
cia, su gravedad, con ayuda de los protocolos,
entender a las mujeres como agentes activos de
cambio (Cala et al, 2012) y asi atenderlas para
su recuperacién, sin revictimizarlas, sabiendo los
momentos clave para intervenir.

Por otro lado, como apunta Luis Bonino (2017),
los hombres han de realizar la renuncia simple y
llana a los beneficios y privilegios concretos que
la cultura patriarcal les adjudica por ser recono-
cidos como hombres al nacer y que estan soste-
nidos sobre la existencia de las mujeres.
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Actividad 1.
Maltrato no es solo golpes

Objetivos

Identificar los diferentes tipos de maltrato.

Facilitar la toma de conciencia acerca de las situa-
ciones de violencia cotidianas que tienen que ver
con la desigualdad entre mujeres y hombres y que
habitualmente pasan inadvertidas o se invisibilizan.

Analizar las fases por las que pasa una mujer
maltratada.

Reconocer las repercusiones directas e indirectas
del maltrato en la salud tanto en las mujeres como
en los hijos e hijas u otras personas dependientes.

Estrategia metodoldgica: videoférum y grupos
de discusién.

A través de diferentes cortos, se harad un recorri-
do por distintos tipos de violencia, el ciclo y algu-
nas de sus repercusiones. Es importante que los



cortometrajes se vean en silencio, favoreciendo
las emociones que nos produce el contacto audio-
visual con las diferentes situaciones planteadas.
Es necesario que la persona que guia la actividad
recuerde la importancia de respirar, pues este con-
tacto puede sobrecogernos, es una realidad dura.

Su debate posterior permite poner palabras a lo
visto, exteriorizar las emociones, dar voz a las
victimas, facilita también la comprension de las
distintas situaciones e identificar tipos, ciclos y
repercusiones. En este debate es bueno permitir
que se entremezclen vivencias personales, pro-
pias o de personas conocidas con lo visto en los
videos, que es mas anonimo.

Procedimiento

1. Proyeccién de cortos: en la primera parte se

proyectaran algunos de los siguientes cortos:

— Amores que matan. Dir.: Iciar Bollain. Produc-

ciones La Iguana; 2000. Corto de 20 minutos

que nos invita a reflexionar sobre si es posi-

ble la rehabilitaciéon de los hombres maltra-

tadores. http://www.youtube.com/watch?v=
QE1mmdQM4Bs.

CENTRALDE PRODUCCIONESAUDIOVISUALES - ESICMA - 1995, United IntemationalPictums y Cia SRC - KINOS KLAN
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Imagen 1. Cartel de la pelicula Amores que matan
Produccién: Canal+ Espafia, Producciones La Iguana S.L. Afio 2018.

Fuente: https://www.filmaffinity.com/es/film812124.html
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— Doble click
— Voces encadenadas. Productor: Elias Quereje-

— Violencia no es solo el golpe.
http://www.bing.com/videos/search?q=

%e2%80%9cviolencia+no+es+5%c3%
b3lo+el+golpe&qpvt=%e2%80%9cviolencia+
no+es+s%c3%b3lo+el+golpe&FORM=
VDRE#view=detail&mid=9000C69FA

D9E11799E819000C69FAD9E11799E8].

— Sin razén. Dir: Daniel Guzman. Int: Emma Suarez

y Eduardo Fernandez. Violencia de pareja.
http://www.youtube.com/watch?v=yTBAwz
4kiOE.

No estds sola, Sara. Dir.: Carlos Sedes. Maltra-
to a una chica joven por parte de su novio.
http://www.rtve.es/television/no-estas-
sola-sara.

Bajo la mdscara (por un mundo sin violencia).
Autores: Alvaro Gémez Cebellan, Celia Ber-
linches Mata y Lidia Molina Cuesta. Profesora
coordinadora: Carmen Tejero Molina. IES Gas-
par Sanz Meco, Madrid. Se trata de una serie
de cortos hechos por adolescentes sobre la VG.
Con ello pretenden ser la voz de quienes callan.
http://www.youtube.com/watch?v=mje
AROD7SMw&NR=1.
http://www.youtube.com/watch?v=gM13
mUSKTNwé&feature=related.
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ta. Testimonios de varias mujeres que cuentan
en primera persona su experiencia.
https://www.youtube.com/watch?-
v=Z9M-7A1wBxXE.

Desenfocada. Narra en primera persona situa-
cion de maltrato que viven muchas personas.

https://www.youtube.com/watch?v=Ddgb-
PpoECjA.

. Debate. Posteriormente, el profesorado abri-

rd un debate sobre cada uno de los cortos.

Para favorecer el debate se pueden realizar

las siguientes preguntas:

— ¢Cuando hay malos tratos fisicos también hay
malos tratos psicolégicos?

» (Estas de acuerdo con la afirmacion ante-
rior? ;Por qué?

» ¢Qué tipos de violencia se identifican en
los distintos cortos?

— ¢Qué estrategias aplican los hombres ma-
chistas para controlar a sus «xamadas espo-
sas», a «las mujeres sin las que no podrian
Vivir»?
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— ¢Qué argumentos utiliza el machista para
justificar los gritos, los insultos, las humi-
llaciones, los golpes... que le ha proferido
a su esposa, la mujer que mas quiere en el
mundo?

— ¢Cuales son las actitudes-trampa de las mu-
jeres?

— ¢Se detectan comportamientos sutiles que
pueden ser violencia?

— ¢Qué repercusiones se observan a causa de
la violencia sufrida?

Finalmente, la actividad concluira consensuando
junto al grupo algunas ideas clave sobre los tipos
y el ciclo de la VG; asimismo, al final del debate
deberan quedar claras las repercusiones en hijos
e hijas. Se sugiere que, ante las posibles distintas
aportaciones, segun género, se promueva una
actitud de mutua escucha y respeto.

Material

Videos relacionados.
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Imagen 2. Cartel del Cortometraje Desenfocada
Produccién: ZonaCero. Afio 2009.
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Actividad 2.
Ponte en mi piel

Estrategia metodologica: lectura compartida del
testimonio de una mujer maltratada.

Es necesario que la persona que guia la actividad
recuerde la importancia de respirar, pues este con-
tacto puede sobrecogernos, es una realidad dura.

Objetivos

— Facilitar la empatia con las mujeres que sufren
VG.

— ldentificar las fases por las que pasa una perso-
na maltrataday los tipos de VG.

— Reconocer las repercusiones directas e indirec-
tas del maltrato tanto en las mujeres como en
los hijos e hijas u otras personas dependientes.

Procedimiento

1. Lectura compartida de un testimonio de una
mujer maltratada. Se repartiran entre dis-
tintas alumnas fragmentos ordenados del
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testimonio de una mujer maltratada. Se pro-
pone Claudia, del libro ibamos a ser reinas.
Se les pide que intenten meterse en la piel de
Claudia. Se procede a la lectura de los distin-
tos fragmentos, y asi se lee todo el testimonio.

2. Puesta en comun. Se pide al grupo que pon-
gan en comun lo que mas les ha impresio-
nado, que comenten todo lo que les surja:
detalles del relato, emociones sentidas...

Cuestiones que han de comentarse para iden-
tificarlas: tipos de violencia observados, ciclo
de la violencia, papel que juega cada perso-
na del relato, hitos de la historia que hacen
cambiar la situacién, aliados/as y monstruos
de la mujer, afectaciones en la salud de las
personas.

Material

Varela, Nuria (2008). ibamos a ser reinas: men-
tiras y complicidades que sustentan la violencia
contra las mujeres. Barcelona: Ediciones B.



ANEXO 1.
TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO

Segun el Protocolo Andaluz para la Actuacion
Sanitaria ante la VG (Ruiz Pérez y Agliera Urba-
no, 2020), en la actualidad se definen diferentes
formas de violencia contra las mujeres:

Violencia fisica: Comprende cualquier acto no
accidental que implique el uso deliberado de
la fuerza, como bofetadas, golpes, palizas, em-
pujones, heridas, fracturas o quemaduras, que
provoquen o puedan provocar una lesion, dafio o
dolor en el cuerpo de la mujer. Es importante no
olvidar que cualquier forma de violencia fisica es
también una forma de violencia psicolégica.

Violencia psicolégica: Conducta intencionada
y prolongada en el tiempo, que atenta contra
la integridad psiquica y emocional de la mujer
y contra su dignidad como persona, y que tiene
como objetivo imponer las pautas de comporta-
miento que el hombre considera que debe tener
su pareja. Sus manifestaciones son las amenazas,
insultos, humillaciones o vejaciones, la exigencia

Tipos y repercusiones en la salud de la VG

de obediencia, el aislamiento social, la culpa-
bilizacién, la privacion de libertad, el control
econdomico, el chantaje emocional, el rechazo
o el abandono. Este tipo de violencia no es tan
visible como la fisica o la sexual, es mas dificil
de demostrar, y en muchas ocasiones no es iden-
tificada por la victima como tal, sino como ma-
nifestaciones propias del caracter del agresor.
Algunas de estas formas de violencia pueden
considerarse especificas para determinados gru-
pos vulnerables, como por ejemplo la omisién de
cuidados o la medicacién negligente en el caso
de mujeres con discapacidad o mayores (aparta-
do VG en mujeres en situaciones de vulnerabili-
dad, de este capitulo).

Violencia sexual: Ocurre siempre que se impone
a la mujer un comportamiento sexual contra su
voluntad, mediante la coaccion, la intimidacién,
la amenaza o la fuerza, ya sea por parte de su
pareja o por otros hombres. Igualmente inclu-
ye cualquier actuacion que restrinja a las muje-
res el ejercicio de su derecho a la salud sexual
y reproductiva, interfiriendo en su libertad para
disfrutar de una vida sexual sin riesgos para su
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salud, asi como ejercer libremente su opcién a la
maternidad.

Violencia econdmica: Consiste en privar intencio-
nadamente a la mujer de recursos para el bien-
estar fisico o psicolégico, la discriminacion en la
disposicién de los recursos que le corresponden le-
galmente o imposibilitando el acceso al mercado
laboral para evitar la independencia econdmica.

Violencia de control: Implica el aislamiento de la
mujer de sus familiares y amistades, vigilar sus mo-
vimientos y restringir su acceso a recursos finan-
cieros, empleo, educacion o atencién médica, etc.
Deben tenerse en cuenta dos elementos importan-
tes: la reiteracion de los actos violentos y la situa-
cién de dominio del agresor, que utiliza la violencia
para el sometimiento y control de la victima.
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Violencia simbdlica: Se ejerce a través de la
emision de mensajes, iconos o signos que trans-
miten y reproducen relaciones de dominacion,
desigualdad y discriminacion que naturalizan o
justifican la subordinacién y la violencia contra
las mujeres en la sociedad.

Ciberviolencia contra las mujeres: Aquella VG en
la que se utilizan las redes sociales y las tecnolo-
gias de la informacion como medio para ejercer
dafio o dominio. Existen diversas formas de ci-
berviolencia entre las que figuran el ciberacoso,
las ciberamenazas, la ciberdifamacion, la porno-
grafia no consentida, los insultos y el acoso por
motivos de género, la extorsion sexual, la difu-
sion de imagenes de la victima y las amenazas
de violacion y de muerte.
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ACTUACION INTEGRAL.

PROTOCOLOS SANITARIOS ANTE LA VG

M.® Angeles Garcia-Carpintero Muiioz y Rosa Casado Mejia

Las mujeres, cuando acuden a los centros sani-
tarios, no suelen mencionar el maltrato (MT) a
menos que se indague acerca de ello, pues gene-
ralmente desconocen que las y los profesionales
de la salud pueden ayudarles. Las necesidades
especificas de estas personas son multidimensio-
nales,y estorequiere deintervenciones sanitarias
que tengan en cuenta los aspectos biolégicos,
psicoldgicos y sociales.

Entre las tareas de las y los profesionales de la
salud se encuentra la deteccion de indicadores
que sefalen situaciones de riesgo en la mujer y
su familia a través de la valoracion psicosocial.

La Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccion
Integral contra la VG, indica que las administra-
ciones sanitarias promoveran la aplicacién y ac-
tualizacién de protocolos de actuacidn sanitaria,

centrandose en el ambito de la atencion pri-
maria por ser esta la puerta de entrada al sis-
tema sanitario y el lugar a donde acuden todas
las mujeres en algun momento de su ciclo vital.
Esta situacién sitia a las y los profesionales sa-
nitarios como piezas clave en su deteccion, lo
que supone tanto una gran oportunidad para
intervenir como una gran responsabilidad que
asumir. El personal sanitario se encuentra en
una posicién ideal para la deteccién de las si-
tuaciones de violencia. Sin embargo, existen
multiples dificultades para reconocer el mal-
trato hacia las mujeres, entre ellas las relacio-
nadas con factores sociales, como son los mitos
y estereotipos creados por la cultura y facto-
res psicolégicos, como el temor a enfrentar los
miedos y el sufrimiento emocional. Otra de las
causas para evadir enfrentarse al problema es
la falta de formacion en esta materia.
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M2 Angeles Garcia-Carpintero Mufioz y Rosa Casado Mejia

El Protocolo Andaluz para la Actuaciéon Sanitaria
ante la VG (2020) se estructura en tres fases: va-
loracion, deteccién y planificacion.

Antes, se comenzara haciendo una entrevista
biopsicosocial a la mujer con sospecha de MT.
En esta se recomienda:

— Ver alamujer sola, asegurando la confidencia-
lidad. Si viene acompafnada de la pareja, ob-
servaremos la actitud de esta hacia la mujer e
intentaremos hablar con ella a solas.

— Observar las actitudes y el estado emocional
(a través del lenguaje verbal y no verbal).

— Facilitar la expresién de sentimientos.

— Mantener una actitud empatica, que facilite la
comunicacién, con una escucha activa.

— Seguir una secuencia légica de preguntas mas
generales e indirectas a otras mas concretas y
directas.

— Abordar directamente el tema de la violencia,
preguntandole a la mujer si sufre situaciones
especificas de maltrato.

— Expresar claramente que nunca esta justifica-
da la violencia en las relaciones humanas.
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DETECCION

La estrategia mas eficaz es preguntar de forma
sistematica dentro de la anamnesis al realizar
la historia clinica. Esto exige, por parte de las y
los profesionales de la salud, asumir su respon-
sabilidad, identificar las barreras de deteccién y
reconocer los indicadores de sospecha. La OMS
nos indica que la mayoria de las mujeres que su-
fren MT estan dispuestas a contarlo cuando se
les pregunta de forma confidencial y empatica.

VALORACION

Segun el Protocolo Andaluz para la Actuacion Sa-
nitaria ante la VG (2020), la actuacion se orientara
de forma diferenciada en funcién de si la mujer
reconoce o no el MT, sumado al riesgo o la situa-
cion de peligro que pueda correr, asi como la fase
del proceso de cambio en la que se encuentre.

Hay que prestar atencidn a otros indicadores de
sospecha de maltrato, como haber sufrido o visto
malos tratos en la infancia, insomnio, ansiedad,
depresion, intentos de suicidio, baja autoestima,



Actuacion integral. Protocolos sanitarios ante la VG

Tabla 1: Indicadores de Violencia seguin los antecedentes y caracteristicas de la mujer

Haber sufrido relaciones de maltrato anteriores. Haber sufrido o presenciado malos tra-

Antecedentes de violencia :
tos, abusos y/o agresiones sexuales.

Lesiones frecuentes.
Problemas frecuentes: dolores, trastornos del suefio y la alimentacion.
Abuso de alcohol, psicofarmacos u otras drogas.

Antecedentes persona-
les y habitos de vida

Ausencia de control de la fecundidad (muchos embarazos, embarazos no deseados o no acep-
tados). Presencia de lesiones en genitales, abdomen o mamas durante los embarazos.
Dispareunia, dolor pélvico, infecciones repetidas, anorgasmiao dismenorrea.

ITS no justificables con las practicas sexuales referidas. Demanda repetida de anticoncep-
cién de emergencia por multiples incidentes.

Historia de abortos repetidos. Hijos de bajo peso al nacer. Problemas en la recuperacién puer-
peral. -Retraso en la solicitud de atencién prenatal.

Problemas gineco-obstétricos

Insomnio.

Depresién o ansiedad.

Trastorno de estrés postraumatico.

Intentos de suicidio.

Baja autoestima.

Agotamiento psiquico, irritabilidad. Trastornos de la conducta alimentaria.
Labilidad emocional.

Abuso de psicofarmacos.

Sintomas psicolégicos
frecuentes

Aislamiento, escasas relaciones y actividades fuera de la familia. Bajas laborales.

Aspectos sociales Absentismo laboral.

Cefaleas, Cervicalgia, mareos.

Dolor crénico en general. Molestias gastrointestinales (diarrea, estrefiimiento, dispepsia, vémi-
Sintomas fisicos frecuentes tos,dolor).

Molestias pélvicas.

Dificultades respiratorias
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Tabla 1: Indicadores de Violencia seglin los antecedentes y caracteristicas de la mujer (continuacion)

Utilizacion de servicios
sanitarios

Alterna periodos de hiperfrecuentaciény de abandono (largas ausencias).
Incumplimiento de citas o tratamientos.

Frecuentes hospitalizaciones.

Acude con la pareja cuando antes no lo hacia.

Situaciones de mayor
vulnerabilidad

Situaciones de cambio vital: Embarazo y puerperio, noviazgo, separacion, jubilacién propia o
de la pareja.

Situaciones que aumentan la vulnerabilidad:

Tener hijas o hijos y personas dependientes a su cargo.

Aislamiento tanto familiar como social.

Migracidn, tanto interna o nacional como extranjera.

Enfermedad discapacitante.

Dependencia fisica o econémica.

Dificultades laborales y desempleo.

Ausencia de habilidades sociales.

Situaciones de exclusidn social (trata, prostitucién, pobreza).

Fuente: Guias rapidas del Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la VG, 2019

Tabla 2: Indicadores de Sospecha

Caracteristicas de las
lesiones

Retraso en la demanda de asistencia de las lesiones fisicas.

Incongruencia entre el tipo de lesion y la explicacién de la causa.

Hematomas o contusiones en zonas sospechosas: cara/cabeza, cara interna de los brazos
o muslos. Lesiones por defensa (cara interna del antebrazo). Lesiones en diferentes
estadios de curacién que indican violencia de largo tiempo de evolucion.

Lesiones en genitales.

Lesiones durante el embarazo en genitales, abdomen y mamas.

Rotura de timpano.
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Tabla 2: Indicadores de Sospecha (continuacién)

Temerosa, evasiva, incomoda, nerviosa, se altera por ejemplo al abrirse la puerta...

Rasgos depresivos: triste, desmotivada, desilusionada, sin esperanza.

Autoestima baja.

Sentimientos de culpa.

Estado de ansiedad o angustia, irritabilidad. Sentimientos de vergiienza: retraimiento,
comunicacion dificil, evita mirar a la cara.

Vestimenta que puede indicar la intencidn de ocultar lesiones.

Falta de cuidado personal.

Justifica sus lesiones o quita importancia a las mismas. Si estd presente su pareja, temero-
sa en las respuestas o actitud sumisa, buscando constantemente su aprobacién. Con-
tradiccién entre su version de lo ocurrido y la que da su pareja, o cambia su version
cuando esta sola.

Actitud de la mujer

No quiere dejarla sola con el personal sanitario.

Muy controlador, siempre contesta él o, por el contrario, despreocupado, despectivo o
Actitud de la pareja intentando banalizar los hechos.

Excesivamente preocupado o solicito con ella.

A veces colérico u hostil con ella o con el/la profesional.

Inicio tardio de las visitas de control prenatal.

Lesiones en zona abdominal y otras partes sin justificacién adecuada o minimizacién de
su importancia.

Accidentes o lesiones fisicas durante el embarazo. Embarazo en la adolescencia.

Poco o ninguin interés en asistir a las clases de preparacidon al nacimiento y crianza.

Antecedentes: abortos de repeticion, bajo peso al nacer, sufrimiento fetal.

Durante el embarazo

Desgarros y dehiscencia de la episiotomia.

Mala o lenta recuperacién post-parto.

Peticién de anticoncepcion lo antes posible por presion de la pareja a reiniciar relaciones
Durante el puerperio sexuales.

Mayor incidencia de hipogalactia y fracaso de la lactancia natural.

Depresién post-parto que no remite, con ansiedad en la relacion madre-bebé.

Retraso en la visita neonatal.
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Tabla 2: Indicadores de Sospecha (continuacién)

En mujeres con discapacidad

ropa sucia.

de tratamiento.

Depresién, dificultad en la comunicacién e interrelacion.

Inseguridad, baja autoestima.

Estado de sedacién, nerviosismo.

Disfuncién motora ajena a la discapacidad; deterioro de la capacidad fisica residual.
Miedo a relacionarse con otras personas.

Excesiva dependencia de la pareja.

Escasa o nula participacion en actividades familiares o sociales.

Desnutricién, frecuentes enfermedades ajenas a la discapacidad.

Vestuario inadecuado en relacién al tiempo atmosférico y a la discapacidad de la persona,

Largos periodos sin atencién por parte de la pareja. Problemas fisicos agravados por falta

Mujeres inmigrantes

Ausencia de redes de apoyo familiar y social.

Mujeres recién llegadas al pais.

Barrera idiomatica que dificulta la expresion de sus problemas.

Situacion de irregularidad administrativa.

Dependencia econémica o situacion laboral precaria. Desconocimiento de los recursos.

Fuente: Guias rapidas del Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la VG, 2019

agotamiento psiquico, irritabilidad, trastornos
de la conducta alimentaria, etc. Si se encuen-
tran signos de sospecha, deberiamos trasladar
un mensaje de confianza y tranquilidad, indican-
do que es un problema que sufren otras mujeres,
también que no es responsable de la situacién y
que hay recursos y profesionales disponibles para
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ayudarle. En todo momento se respetara la deci-
sién de la mujer, aunque consideremos que no es
la mas acertada. Se aconseja no agobiarla, no es
necesario descubrir todo en una sola sesion. Mas
bien se planteara una atencion integral desde la
interdisciplinariedad, haciendo un seguimiento
mediante el cual intentaremos acompafar de
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Tabla 3. Qué hacer ante los indicadores de sospecha de MT

ENTREVISTA CLINICA

No se confirma la sospecha Se confirman los
de malos tratos malos tratos

/ \ KAnotar en la historia clinica las siglas CMT \

* Intervenir seglin motivo de consulta. (Confirmacién de Malos Tratos) y comunicar el caso al
* Anotar en la historia clinica las siglas ISMT personal de trabajo social del centro.
(Indicador de Sospecha de Malos Tratos), * Valoracion biopsicosocial de las lesiones, de la

prestando especial atencion a la proteccion de situacion emocional, psicologica y social.

la informacion. Valoracion de la situacion de maltrato,

Valoracion de la seguridad y el riesgo: Detectar Valoracion de la fase del proceso de cambio en el que
situaciones objetivas de riesgo. 3e encuentra la mujer.

Comunicar el caso al personal de trabajo social Valoracion de la seguridad y el riesgo: Detectar

\\ del centro. / \ Situaciones de Peligro Extremo. /

Fuente: Protocolo Andaluz para la Actuacion Sanitaria ante la VG, 2020

manera empatica a la mujer en el reconocimiento — Una valoracion integral que incluya explora-
de la situacién de violencia y en la toma de deci- ciéon minuciosa de las lesiones, de su estado
siones. Y consignaremos en la historia clinica los emocionaly de su situacion social, siguiendo al-
ISMT (indicadores de sospecha de MT). gunas de las recomendaciones presentadas, se
informara de las exploraciones que se realicen
Si se confirma la sospecha y la mujer reconoce y de su finalidad.
estar en una situacion de MT, se debe proceder a - Se exploraran las expectativas de la mujer y la
realizar lo siguiente: situacién en relacién con la toma de decisiones,
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Tabla 4. Fases del proceso de cambio de Prochaska
y Diclemente (afio)

FASES DEL PROCESO DE CAMBIO
EN QUE SE ENCUENTRA LA MUIJER (Prochaska y Diclemente)

1. Precontemplativa ]

2. Contemplativa

5. Mantenimiento

[
E
[3. Preparacion
[
[

6. Recaida

también en qué fase del ciclo de la violencia se
encuentra, aspectos que son importantes para
adaptar la intervencion con la mujer.

— Registrar en la historia clinica la confirmacion
del MT con las siglas CMT, incluyendo la valora-
cién de la vulnerabilidad y el riesgo. Deteccién y
valoracién del riesgo para hijas e hijos. En el caso
de que los tenga, es necesaria la coordinacion
con pediatria para que realice una valoracion
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de la repercusién de la violencia en los menores.
También la intervencidn de profesionales de tra-
bajo social del centro de salud puede ser de gran
ayuda para la valoracién psicosocial.

Deberemos valorar en qué fase del cambio se
encuentra la mujer (Prochaska y Diclemente).

PLAN DE ACTUACION

Asi, se pueden presentar tres situaciones posi-
bles para las cuales habrd que plantear pautas
de actuacion diferentes, aunque como elemen-
tos comunes en todos los casos deberemos dejar
consignada en la historia clinica toda la situa-
cion de MT referida por la mujer, con sus propias
palabras y todos los detalles y testigos que se
puedan recabar. Nunca debe estar acompafada
por su maltratador. Nunca se debe recomendar
terapia de pareja o de mediacién familiar. Hay
que garantizar su proteccién durante los trasla-
dos y siempre estard acompafiada de un miem-
bro del equipo de salud. Y se debe comunicar la
actuacion al fiscal mediante una comunicacion
a fiscalia —esta comunicacion la puede hacer la
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PRESENTA INDICADORES DE SOSPECHA Y NO RECONOCE SUFRIR MALOS TRATOS

Situaciéon

Objetiva de Riesgo

Atencion a los problemas fisicos, psiquicos y sociales Comunicacién a

Valoracion de la situacién de maltrato Fisca | |'a
Registro “ISMT” en la historia clinica
Coordinacion con la Unidad de Pediatria

Derivacion a Trabajo Social y a Equipos de referencia en

Salud para VG siestan implantados para:

Informacion sobre derechos y recursos

Explicar las Estrategias de Seguridad

Valorar actuaciones con hijos e hijas

Valoracién de Integracién en GRUSE-M (Grupos Socioeducativos)

Grafico 1. Plan de atencién a la mujer que presenta indicadores de sospecha, pero no reconoce sufrir malos tratos

Fuente: Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la VG, 2020

enfermera que le haya atendido- o mediante el malos tratos y no se encuentra en situacion
parte al juzgado, por parte del facultativo. objetiva de riesgo. En este caso, deberemos

confirmar o descartar la situacién de violen-
A. Plan de atencién a la mujer que presenta indi- cia con una entrevista clinica especifica.

cadores de sospecha, pero no reconoce sufrir
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RECONOCE SUFRIR MALOS TRATOS PERO NO SE ENCUENTRA EN PELIGRO EXTREMO

Atencion Integral multidisciplinar
Atencion Sanitaria

Entrevista motivacional

Valoracién de la situaciéon de maltrato
Atencion a hijos e hijas

Coordinacién con Pediatria

Anotar en Historia Clinica: w
=CMT

= Actuaciones realizadas J Juzgado

Emitir parte al

=CIE-9

Derivacion a Trabajo Social y a Equipos de referencia en
Salud para VG siestan implantados para:

o Informacidn sobre derechos y recursos
Explicar las Estrategias de Seguridad
Valorar actuaciones con hijos e hijas
Valoracion de Integracion en GRUSE-M (Grupos Socioeducativos)

Grafico 2. Plan de atencién a la mujer que reconoce sufrir malos tratos, pero no se encuentra en peligro extremo
Fuente: Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la VG, 2020

B. Plan de atencion a la mujer que presenta indi- C. Plan de atencion a la mujer que reconoce su-
cadores de sospecha, pero no reconoce sufrir frir malos tratos, pero no se encuentra en pe-
malos tratos y se encuentra en situacion obje- ligro extremo.

tiva de riesgo.
D. Plan de atencién a la mujer que reconoce sufrir

malos tratos y se encuentra en peligro extremo.
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RECONOCE SUFRIR MALOS TRATOS Y SE ENCUENTRA EN PELIGRO EXTREMO

Atencion Integral multidisciplinar
Atencidn Sanitaria

Entrevista motivacional

Valoracién de la situacién de maltrato
Atencioén a hijos e hijas

Coordinacién con Pediatria

Activar FYCSE Emitir parte al

Protocolo de Proteccion del

Juzgado

LT G Ia.s AU Anotar en Historia Clinica:
y Cuerpos de Seguridad «CMT

= Actuaciones realizadas
=CIE-9

Derivacion a Trabajo Social y a Equipos de referencia en
Salud para VG siestan implantados para:

Informacion sobre derechos y recursos

Explicar las Estrategias de Seguridad

Valorar actuaciones con hijos e hijas

Valoracion de Integracion en GRUSE-M (Grupos Socioeducativos)

Grafico 3. Plan de atencidn a la mujer que reconoce sufrir malos tratos y se encuentra en peligro extremo
Fuente: Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la VG, 2020

RESPONSABILIDADES LEGALES DEL legales y los principios éticos que rigen sus actua-
PERSONAL SANITARIO Y DILEMAS ETICOS ciones. Esto ocurre especialmente cuando las mu-

jeres manifiestan el deseo de no denunciar, por lo
Una de las situaciones de mayor dificultad y con-  que se ven ante la disyuntiva de cumplir con lo que

flictoalaqueseenfrentanlasy los profesionalesde sienten como su deber —y a lo que la legislacion
la salud derivan de la colision de las obligaciones obliga-y el respeto a la autonomia de las mujeres
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y a sus decisiones, asi como su derecho a la confi-
dencialidad. Los principios éticos que deben guiar
la actuacion profesional son:

— El principio de beneficencia, al velar por la
salud y la vida de la mujer que sufre MT, de
sus hijos e hijas.

— El principio de no maleficencia, minimizando
los dafios.

— El principio de autonomia, asegurandonos de
la confidencialidad y de respetar las fases y
procesos por donde esta pasando la mujer.

En Espafia, el personal sanitario tiene la obliga-
cion legal de poner en conocimiento de la auto-
ridad judicial la posible existencia de un hecho
delictivo. El articulo 262 de la Ley de Enjuicia-
miento Criminal (LECr) sefiala:

Los que por razon de sus cargos, profesiones u
oficios tuvieran noticia de algun delito publico,
estaran obligados a denunciarlo inmediatamente
al Ministerio Fiscal, al tribunal competente, al juez
o juezadeinstrucciony, en su defecto, al municipal
o al funcionario de policia mds préximo al sitio, si
se tratase de un delito flagrante.
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El articulo 773.2, junto con el articulo 5 del Es-
tatuto Organico del Ministerio Fiscal, permite
que las instituciones implicadas en la atencion a
las mujeres, en este caso los centros sanitarios,
comuniquen datos objetivables de posible situa-
cion de riesgo en la mujer, y que la fiscalia lleve
a cabo la investigacion de una situaciéon de mal-
trato que no haya sido denunciada, en aras de in-
centivar la proteccién preprocesal a las victimas
en aquellos supuestos en que estas no quieran o
no puedan denunciar. Por tanto, no comunicar la
sospecha de maltrato aludiendo al secreto pro-
fesional impedira poner en marcha las medidas
dirigidas a la proteccién de la mujer regulada
por el articulo 544 ter. de la LECr.

PARTE AL JUZGADO

En caso de sospecha de maltrato ejercida por par-
te de la pareja o expareja, se comunicara al juz-
gado de guardia y/o juzgado de violencia sobre la
mujer mediante el parte al juzgado, al que debe
acompaniarse un informe médico. No es imprescin-
dible para tal comunicacién que el personal sani-
tario haya constatado la causa de la lesidn por la
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CENTRO SANITARIO

Sospecha de VG SIN
lesiones y con indicadores
de violencia en SOR

Violencia de Género
CON LESIONES

Informar a la mujer de esta actuacion y de sus implicaciones

Parte al Juzgado de Guardia

Comunicacion a Fiscalia

(art.544 ter. LECr)

o Juzgado de Violencia de
Género (art.544 ter. LECr)

Grafico 4. Proceso de comunicacién desde el centro sanitario a la fiscalia o al juzgado

Fuente: Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la VG, 2020

propia declaracion de la persona afectada. Ante la cualquier medio que garantice la proteccién

presencia de signos o sintomas claros para sospe- de los datos (actualmente se estd implantando

charlo o simplemente por la incongruencia entre la via telematica con el sistema Hermes).

lo observadoy lo referido, es suficiente para emitir — La primera copia se entregara a la mujer, o

dicho parte, que consta de original y tres copias: en su defecto a un familiar o persona de con-

— El original se enviard al juzgado de guardia o fianza designada por ella; si el acto de entrega
juzgado de violencia sobre la mujer inmedia- comprometiera su seguridad, se archivara en
tamente tras la asistencia sanitaria inicial por la historia clinica hasta que esta la solicite.
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— La segunda copia se archivara en la historia
clinica en el centro sanitario que haya emitido
el parte.

— La tercera copia, destinada a informacioén es-
tadistica, sera tramitada de manera telemati-
ca en todos los centros del sistema sanitario
publico de Andalucia. Los centros privados
que no cuenten con posibilidad de remisién
telematica remitiran esta copia impresa a las
delegaciones territoriales de Igualdad, Salud
y Politicas Sociales de su provincia.

En todos los casos el parte al juzgado debe ser
leido a la mujer y explicarle las consecuencias
de su emision. Es conveniente realizar fotogra-
fias de las lesiones previo consentimiento infor-
mado por escrito. EL parte se enviara de forma
inmediata por via telematica (si esta habilitada)
al juzgado de violencia sobre la mujer, previa
comunicacién con el mismo, en horario laboral
(9:00 a 14:00) o al juzgado de guardia, si es fuera
de dicho horario.
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COMUNICACION A FISCALIA

La comunicacién a la fiscalia desde los servicios
sanitarios puede ser un recurso Util para las y los
profesionales en determinados casos. Su remi-
sién se hara mediante fax, dirigido al fiscal de-
legado provincial contra la violencia a la mujer.
La fiscalia podra, con caracter previo a la accion
judicial (antes de que llegue al juez o la jueza co-
rrespondiente la denuncia), abrir diligencias de
investigacién o preprocesales para recabar mas
datos acerca de los hechos denunciados.

La fiscalia puede recibir denuncias para el escla-
recimiento de los hechos. Si la investigacién evi-
dencia hechos de significacién penal, la fiscalia
procedera a su traslado al juzgado formulando
la denuncia o, en el caso de que no estime fun-
damentos para ejercitar accién legal, archivarla.

Ademas, se han de tener en cuenta las leyes que
regulan los derechos de las pacientes, en parti-
cular la ley de proteccién de datos (Ley Organi-
ca 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal), de la que se



desprende el compromiso de confidencialidad
que implica:

Elregistro confidencial de la informacidn. Es muy
importante que el personal sanitario sea cons-
ciente de la finalidad de la informaciéon que re-
gistra y valore cuidadosamente el contenido y la
forma como quedara recogida en la historia cli-
nica, asi como quién tendra acceso profesional

a la misma (p. ej., garantizar que no aparezca el

maltrato como antecedente en caso de emitirse

un parte de interconsulta en papel).

— Preservar la privacidad de los datos persona-
les que pudieran permitir la identificacion y
localizacién de las mujeres, poniendo en ries-
go su seguridad. También el personal admi-
nistrativo debe ser especialmente consciente
de la necesidad de garantizar la confidencia-
lidad de los datos identificativos. Conviene
tener en cuenta que, en general, en medicina
de familia y enfermeria el personal sanitario
es el mismo para todos los miembros de la
unidad familiar, incluyendo al maltratador y
a los hijos e hijas mayores de 14 afos. Con-
viene garantizar un ambiente de intimidad

Actuacion integral. Protocolos sanitarios ante la VG

Tabla 9. Documento de comunicacion a fiscalia

COMUNICACION A FISCALIA

POSIBLE SUPUESTO DE MALOS TRATOS A MUJER ‘

Datos del personal facultative

Nombre y apellidos:

Centro sanitario:

N° de colegiado/a:

Datos personales de la mujer
Nombre y apeliidos:

Domicilio:

Fecha nacimiento:

Teléfono de contacto:

Datos en que se funda lap la de un de malos tratos

Acompafio informes dinicos que existen en el centro por ofras asistencias prestadas a la mujer,
que puedan ser de relevancia para la autoridad judicial al proporcionar informacion acerca de la
habitualidad del maltrato:

Lo que pongo en su conocimiento al amparo de lo previsto en el Art. 773.2 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal y por si considera oportuno la i ion de dili ias de probacié

CNP o N° Colegiado LUGAR Y FECHA FIRMA

Fuente: Protocolo Andaluz para la Actuacion Sanitaria ante la VG, 2020

durante las entrevistas, sin la presencia de
familiares u otras personas de su entorno, y
en la realizacién de pruebas u otras interven-
ciones sanitarias.
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— No compartir informacién sobre la mujer con
miembros del equipo en espacios que no sean
estrictamente profesionales.

— En caso de emitir un parte al juzgado, no adjun-
tar nunca la historia clinicay recoger en el parte
al juzgado la informacién estrictamente nece-
saria y relacionada con la historia de maltrato.
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En todo el proceso de acompafiamiento e inter-
vencion sanitaria se debe respetar y fomentar
la autonomia de la mujer para que pueda to-
mar decisiones informadas y ser protagonista
de su propio proceso de recuperacién cono-
ciendo las diferentes alternativas y posibilida-
des de actuacion.



Actividad 1.
Protocolo Andaluz para la Actuacion
Sanitaria ante la VG

Objetivos

Identificar pautas de actuacién paraacompafary
asistir profesionalmente a las mujeres que sufren
maltrato, respetando tanto los ritmos en la inte-
riorizacion de lo que le esta ocurriendo como sus
decisiones para salir de ello.

Identificar indicadores de sospecha.

Identificar las consecuencias del problema en la
mujer y sus familiares.

Realizar un plan de cambio haciendo a la mujer
protagonista de su proyecto de vida.

Proponer estrategias para realizar buena practi-
ca enfermera en el abordaje de la VG.

Conocer las distintas derivaciones y plantear ac-
ciones para favorecer la prevencién.

Actuacion integral. Protocolos sanitarios ante la VG

Estrategia metodolégica: grupos de discusion.

Para llevar a cabo esta actividad se recomendara
con una semana de antelacion la lectura del Pro-
tocolo Andaluz para la Actuacion Sanitaria ante
la VG de 2020.

Procedimiento

El dia del seminario el alumnado se distribuira
en subgrupos de cuatro a seis personas y elabo-
rardn un caso clinico de una mujer que llega a la
consulta en el que se han discutido previamente
caracteristicas del caso donde se incluyan posi-
bles indicadores de sospecha de MT:

— Si ha tenido otras relaciones de maltrato con la
pareja o si ha vivido en la infancia en un hogar
donde habia malos tratos, si ha sufrido abusos
y/0 agresiones sexuales.

— Antecedentes personales y habitos de vida: abu-
so de alcohol, psicofarmacos u otras drogas.

— Problemas gineco-obstétricos: dispareunia,
dolor pélvico, infecciones repetidas, anorgas-
mia o dismenorrea. ITS no justificables con las
practicas sexuales referidas. Demanda repeti-
da de métodos anticonceptivos de emergencia
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argumentando multiples incidentes. Ausencia
de control de la fecundidad (muchos embara-
zos, embarazos no deseados o no aceptados).

— Sintomas psicologicos frecuentes: agotamien-
to psiquico, abuso de psicofarmacos, insomnio,
depresion, ansiedad, labilidad emocional, baja
autoestima.

- Sintomas fisicos frecuentes: sintomas inespeci-
ficos, molestias pélvicas, dolor crénico, moles-
tias gastrointestinales, cefaleas, cervicalgia.

— Aspectos sociales: absentismo laboral, aisla-
miento.

— Utilizacién de servicios sanitarios: alternancia
de periodos de hiperfrecuentacion y de aban-
dono (largas ausencias), ir acompanada de la
pareja cuando antes no lo hacia.

— Situaciones que aumentan la vulnerabilidad:
embarazo, noviazgo, separacion, jubilacién, mi-
gracion, desempleo, exclusion social.

Material

Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante
la VG, 3.7 edicidn (2020). https://www.juntadeanda-

lucia.es/export/drupaljda/COMUN 2020 Protoco-

lo Andaluz para Actuacion Sanitaria VG.pdf.
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Actividad 2.
Voces que callan, cuerpos que hablan

Objetivos

Reconocer las dificultades para la deteccién del
MT hacia las mujeres por parte de si mismas y de
profesionales de la salud.

Estrategia metodolégica: sociodrama y grupos
de discusién.

Procedimiento

Consiste en la presentacién de un caso clinico
por parte de un subgrupo de participantes al
resto del grupo que analiza la escenificacion,
identificando la situacion de la mujer, tipo de
MT, repercusiones y pautas de actuacion, inclui-
das las posibles derivaciones. Posteriormente se
abre un debate para exponer las ideas y opinio-
nes. Por ultimo, estas seran recogidas en una pi-
zarra a modo de esquema o guia de actuacion.

Se distribuira en subgrupos de cuatro a seis perso-
nasy se les entregara un caso disefiado de alguna


https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/COMUN_2020_Protocolo_Andaluz_para_Actuacion_Sanitaria_VG.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/COMUN_2020_Protocolo_Andaluz_para_Actuacion_Sanitaria_VG.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/COMUN_2020_Protocolo_Andaluz_para_Actuacion_Sanitaria_VG.pdf

situacion clinica de actuacién profesional sanitaria

con una mujer victima de malos tratos. Cada sub-

grupo debe escenificar el caso asignado, represen-

tando uno de sus miembros el papel de profesional

de enfermeria y otro el de mujer maltratada:

— Caso 1. Mujer que no reconoce que es victima,
si bien la enfermera detecta indicios.

— Caso 2. Mujer que reconoce sufrir malos tratos,
pero no quiere denunciar al compafero.

— Caso 3. Mujer que reconoce sufrir malos tratos
y esta en peligro extremo.

Mientras se escenifica el caso, el resto del alumna-
do visualiza el sociodrama y analiza la actuacién
profesional en concreto, la conducta profesional,
la valoracion de la situacion, las derivaciones,
etc. Posteriormente se exponen las opiniones en
cuanto a las debilidades y fortalezas de la actua-
cién enfermera con la mujer maltratada.

Caso 1. Mujer que no reconoce que es victima de
VG, aunque la enfermera detecta indicios

Mujer de 40 afios, embarazada que acude a la con-
sulta de enfermeria por una revisién rutinaria a

Actuacion integral. Protocolos sanitarios ante la VG

causa de su hipertensién. Entra en la consulta acom-
pafada de dos nifios pequefios, uno de ellos todavia
no camina. Al descubrirle el brazo para tomarle la
tension arterial, se observa un gran hematoma a la
altura del biceps. Posteriormente, al realizar la ex-
ploracién obstétrica, se observan hematomas ab-
dominales. Al preguntarle acerca del origen de las
lesiones ofrece una explicacion difusa de los hechos
que hace pensar que esta sufriendo malos tratos.

Para este caso, se debe analizar si el alumnado
que representa el papel de enfermero observa
el lenguaje no verbal de la mujer, su comporta-
miento, su actitud y su estado emocional. Ade-
mas, contemplaremos si facilita que la mujer se
exprese sin miedo ni reprimendas, manteniendo
una actitud empatica y, sobre todo, si va intro-
duciendo las preguntas de forma secuenciada
desde lo mas indirecto a lo mas directo sobre el
tema de la violencia. Valorar si incluye algunas
de las siguientes preguntas:

¢Se ha dado algun golpe en el brazo?

¢Cémo van las cosas en casa?

¢Esta usted contenta en la relacion con su familia?
¢Qué dice su familia del nuevo embarazo?
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Caso 2. Mujer que reconoce sufrir malos tratos,
pero no quiere denunciar al compafiero

Mujer de 41 afios que acude con frecuencia a la
consulta con sintomas inespecificos, refiere ma-
lestar general, dolor de huesos y continuo can-
sancio, aunque lo relaciona con que tiene hijos
pequefiosy con el trabajo del hogar. En esta oca-
sién, viene a la consulta refiriendo que ha tenido
un accidente en casa durante la noche debido a
que uno de sus hijos pequefios ha dejado los ju-
guetes tirados en el suelo y ella se ha levantado
a medianoche para ir al bafio y se ha caido al
tropezar con ellos. Al realizar la exploracion fisi-
ca, se observa que los hematomas que tiene no
coinciden con la version que ha dado. Presenta
hematomas en la espalda y tiene unas marcas
datiles en la parte interna del antebrazo.

En este caso, se deben seguir las mismas reco-
mendaciones que en el role playing anterior, se
debe valorar si el alumnado que desarrolla el
cometido de profesional de enfermeria mantie-
ne una actitud empatica y cercana con la mu-
jer, si asegura la confidencialidad, si facilita las
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expresiones de la mujer, si observa sus actitudes
y su estado emocional, también cdmo va introdu-
ciendo las preguntas, qué y como le aconseja, si
realiza la derivacion adecuada.

Caso 3. Mujer que reconoce sufrir malos tratos y
esta en situacién de riesgo

En su ultima visita, la mujer acude a la consul-
ta llorando porque de nuevo su marido la ha
golpeado al interponerse entre él y su hijo. La
tranquilizamos para que nos cuente con calma
lo ocurrido. La mujer refiere temor por su hijoy
también por ella y que ahora esta dispuesta a
abandonar a su marido y a denunciarlo. Poste-
riormente se realiza la exploracidn fisica y se ob-
servan lesiones que coinciden con las agresiones
fisicas referidas. La mujer informa de que se va a
alojar en casa de sus padres y de que trabajo no
tiene, pero a ella se le da bien coser.

Para el debate tendremos en cuenta si quien hace
de profesional de enfermeria le comenta a la mu-
jer la necesidad de realizar unas fotografias de las
lesiones que sirvan como prueba para la denuncia.



Sivalora el dafio psicolégico, la existencia de ries-
go vital, tanto para ella como para algiin miembro
de su familia, si cuenta con apoyos, si tiene algin
sitio donde alojarse cuando deje definitivamente
su casa, si cuenta con algun trabajo.

Anotar si le aconseja a la mujer que debe aban-
donar lo antes posible el domicilio conyugal,
pero que lo debe de hacer cuando su marido esté
en el trabajo o esté fuera del hogar. Que no se le
vaya a escapar alguna pista que lo ponga sobre
aviso y que no debe ir a los lugares que sabe que
él frecuenta. También si le indica que debe tener
preparados en otra casa los siguientes documen-
tos importantes para ella y para sus hijos: tarjeta
sanitaria, DNI, tarjetas de crédito y dinero para
cubrir las necesidades basicas. Otro aspecto a
considerar es si realiza la derivacion y el segui-
miento adecuado de la mujer.

Actuacion integral. Protocolos sanitarios ante la VG

Finalmente, a partir de estos datos se elabo-
rard un plan de actuaciéon que contemple la
valoracion, las estrategias de intervenciény la
derivacion.

Se recomienda en los primeros casos no dar nin-
gun material orientativo para llevar a cabo la
consulta. En el segundo o tercer caso, se le pue-
de dar una guia de preguntas u orientaciones del
protocolo (Ruiz Pérez y Agliera Urbano, 2020). En
el debate grupal se introduce también la com-
paracion entre realizar una valoracién y plan de
actuacion cony sin protocolo.

Material

Mesa, sillas y recursos sanitarios para simular
una consulta de enfermeria. Pizarra o papeldgra-
fo, rotuladores permanentes.
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LA VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO Y LAS REDES SOCIALES

M.? Angeles Garcia-Carpintero Mufioz

La violencia en el noviazgo, en inglés dating vio-
lence, es un fendmeno de violencia en las parejas
jévenes y adolescentes con una frecuencia tres
veces superior a la registrada en parejas adultas,
aunque generalmente de menor intensidad (Fer-
nandez, 2014). Gran parte de la poblacién univer-
sitaria se sitla en ese rango que definimos como
juventud, en el que las agresiones, ademas de re-
sultar dificiles de detectar (Sebastian, Ortiz y Gil,
2010), tienen un gran alcance emocional, produ-
ciendo elevados niveles de estrés y sufrimiento.

La violencia en las relaciones de noviazgo es un
fendmeno en si mismo, no todas las personas que
hanvivido episodios violentos antes de casarse se
encuentran con esa situacion en su vida adulta ni
todos los que la ejercen o padecen en la adultez
la han experimentado necesariamente durante
la época de noviazgo (Garcia-Carpintero, 2017).

En la juventud, empieza a producirse desde las
primeras relaciones romanticas, cuando estan
comenzando a asumir lo que significa la intimi-
dad compartida y las reglas que subyacen a la
misma, de ahi la necesidad de erradicar desde
esa etapa inicial este tipo de conductas. Cuando
se trata de parejas de cortad edad, las tasas de
violencia en el noviazgo son similares en chicos
y chicas, ya que esta se produce, habitualmente
de manera bidireccional, aunque es distinta en
modalidad, intensidad y efectos sobre la pareja.
En las chicas responde al «espejismo de la igual-
dad», las chicas se sienten falsamente iguales a
sus pares varones en un intento por reafirmar a
través de la violencia los roles en la parejay a
estrategias para afrontar estados de inseguridad,
esta violencia femenina en la adolescencia, se
reduce en la adultez. En el caso de los varones,
responde a deseos de reafirmar la masculinidad
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y a estrategias para ejercer el control y el poder
en la relacion (Fernandez, 2013; Palmetto, 2013;
Garcia-Carpintero, 2015).

Uno de los problemas en la mayoria de las pa-
rejas jovenes es la falta de identificacién de las
conductas violentas y las relaciones de mal-
trato en la pareja, por la que estas se vuelven
invisibles. No suelen identificar los abusos psi-
coemocionales como una forma de violencia, y
solo se identifican como maltrato las agresiones
fisicas graves, el resto, incluso las agresiones
fisicas leves (tiron de pelo, empujones), pasan
desapercibidas. El problema que subyace es la
normalizacion de la violencia entre los jévenes
como forma de comunicacion y estrategia para
resolver conflictos, llegando a constituirse como
un elemento habitual en la relacién de pareja
(Sebastian et al., 2010; Fernandez, 2014).

Hay tipos de violencia que pueden darse en las pa-
rejas adultas o convivientes y no estan presentes
en las parejas de jovenes y adolescentes, ya que
estan en otra etapa etaria, como la violencia eco-
ndmica, ya que no suelen compartir economia, o la
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violencia hacia hijos e hijas, ya que en la mayoria
de los casos no hay. Sin embargo, estan muy pre-
sentes otras modalidades de violencia en la pareja.

La violencia psicoemocional comprende las ac-
titudes de control, los abusos emocionales y las
agresiones verbales. Actualmente, en las parejas
adolescentes, se desarrollan de manera frecuente
actitudes de control y vigilancia, que se produce
no solo en el mundo y tiempo real, sino en el mun-
do virtual a través de las redes sociales. En mu-
chas ocasiones se llega a pedir y a otorgar a la
pareja, como prueba de amor y confianza, acceso
a todas las publicaciones en redes sociales Ins-
tagram, Facebook, TikTok, WhatsApp, Snapchat,
YouTube o Twitter, entre otras, creandose asi una
situacion de efectivo (Barquin y Barquin, 2014). EL
control, mediante conductas de aproximacion, vi-
gilancia, restriccion y acoso, puede terminar con
un aislamiento del entorno social y familiar de la
victima. Un ejemplo comun de este tipo de acti-
tudes quedaria representado por la busqueda de
informacién en redes sociales, espiar teléfonos o
correos, o preguntar insistentemente dénde se ha
estado y con quién.



En lo que respecta a las actitudes de abuso emo-
cional, encontramos un amplio abanico que va
desde la violencia verbal mediante el insulto a
conductas de denigracion y dominacion, suelen
causar sentimientos de inferioridad, desvaloriza-
cion y miedo. Dentro de las conductas de deni-
graciéon encontramos acciones como ridiculizar,
culpar de todo lo que pasa, ignorar a la pareja
o no dirigirle la palabra durante mucho tiempo,
que suelen constituir claros ejemplos de este tipo
de violencia. Entre las conductas de intimidacién
amenazas explicitas o implicitas de hacer dafio
a la pareja, expareja o a alguna persona del en-
torno afectivo de esta estaria conducir de forma
temeraria como para asustar a la otra persona
0 comportarse con tal agresividad que produzca
miedo en la pareja. Respecto a la violencia sexual,
tal como hemos explicado en capitulos anterio-
res, comprende todas las acciones por medio de
la fuerza o coaccién para realizar actos y practi-
cas sexuales no deseadas, en momentos o lugares
no deseados o con personas no deseadas.

En cuanto a las consecuencias que generan es-
tas formas de relacién violenta sobre la salud y

La violencia en el noviazgo y las redes sociales

la felicidad de la persona a estas edades, la ma-
yoria de los trabajos sefialan que las consecuen-
cias de la violencia son mas severas en las chicas
que en los chicos, implicando mayores secuelas
fisicas y emocionales, sentimientos de tristeza,
tendencia suicida, consumo de drogas o estrés
postraumatico (Eshelman y Levendosky, 2012).

VIOLENCIA EN LAS REDES SOCIALES

En cuanto a la ciberviolencia de caracter sexual
contra las mujeres y la VG a través de las redes,
se denomina este tipo de VG como aquellos ac-
tos delictivos hacia las mujeres con ayuda de las
tecnologias. En este sentido, encontramos un
abanico de manifestaciones entre las que pode-
mos resaltar: publicacion y/o difusion de image-
nes o videos obtenidos por sexting, sextorsion,
grooming, ciberacoso, pornografia infantil, ex-
plotacién sexual online o captacion de mujeres
para la trata, entre otros. Se viene detectando en
esta ultima década un aumento en el compor-
tamiento machista y sexista en jovenes a través
de las redes. En este nuevo contexto digital se
repiten patrones de violencia basada en género
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que simplemente toman nuevas formas aprove-
chando la inmediatez, la disponibilidad, la falta
de informacién de contexto y el anonimato que
ofrece internet.

— El término sexting es el resultado de la con-
traccién de sex (sexo) y texting (envio de men-
sajes), y consiste en el envio de contenidos de
tipo sexual, producidos generalmente por la
persona que los remite, a otra u otras personas
por medio de teléfonos moéviles. Son acciones
que tienen lugar entre personas que tienen o
han tenido alguna relacién afectivo-sexual y
que se produce por motivos vinculados directa
o indirectamente a la esfera intima. En Espafia,
segun El informe de Save the Children (2020),
casi un 20% de los jévenes entre 18 y 20 afios
ha participado alguna vez en el sexting y la
media de edad en la que se hace por primera
vez esta entre los 14 y los 16 afios. El sexting
en si mismo no es una violencia, es una forma
de relacionarse a través de las redes sociales,
aunque de alto riesgo, ya que el usuario pierde
el control de la imagen en cuanto la comparte
y puede facilmente convertirse en victima.
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— La sextorsion se refiere al chantaje a través

del cual alguien utiliza contenidos sexuales
obtenidos por sexting para obtener algo de la
victima, amenazando con su publicacioén, o los
difunde sin permiso. Hablamos de un delito
que queda recogido en la modificacién que se
hace en el nuevo Cédigo Penal de 2015.

El grooming es una accion deliberada por per-
sonas adultas, mayoritariamente hombres, con
el objetivo de establecer lazos de amistad con
una nifia o un nifio a través de internet, que pos-
teriormente deriva en una forma de obtener
una satisfaccion sexual mediante imagenes o vi-
deos eroticos pornograficos de menores o inclu-
S0 como preparacién para un encuentro sexual.

El ciberacoso puede convertirse en una for-
ma de VG cuando se entienda como «aquellos
comportamientos que, utilizando las TIC, tie-
nen como objeto la dominacién, la discrimi-
nacioén y, en definitiva, el abuso de la posicién
de poder donde el hombre acosador tiene o
ha tenido alguna relacién afectiva o de pareja
con la mujer acosadan.



Es necesario implementar estrategias educati-
vas, especialmente de nifios, nifias, adolescentes
y jévenes, en las nuevas formas de socializaciéon
y comunicacion a través de internet, incorpo-
rando en el disefio de los mismos la perspectiva

La violencia en el noviazgo y las redes sociales

de género y la igualdad de oportunidades, lu-
chando contra los roles clasicos que perpetdan
las relaciones desiguales entre los géneros, asi
como promoviendo un lenguaje mas inclusivo y
menos sexista.
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Actividad 1.
La escalada de la violencia

Objetivos

Facilitar la deteccién de conductas de aislamien-
to, de control, de denigracién y de dominacién
en la pareja.

Facilitar la identificacion de la violencia a través
de internet.

Al final de la sesidn, los/las participantes habran
identificado distintas actitudes y conductas de
control dentro de la pareja y reconoceran situa-
ciones al inicio de una relacién en la que se esta
produciendo maltrato.

Visibilizar conductas de maltrato en la pareja.

Estrategia metodoldgica: videoférum y grupos
de discusién, comentario de los cortos y pelicu-
las propuestas.
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Procedimiento

Se veran la pelicula y los videos propuestos du-
rante la primera parte del seminario.

Posteriormente se abrird un debate sobre algu-
nas cuestiones que tienen que ver con los tipos,
cicloy las consecuencias de la VG.

Referencias bibliograficas del material
utilizado

Redes sociales

— Untestimonio real: La historia de Alba. <https://
www.youtube.com/watch?v=pMdJbmHOCpcé&-
feature=emb _title>.

- Campafia «Echale cabeza a las redes sociales»,
Ayuntamientode Sevilla. <https://www.youtube.
com/watch?v=N4AnVheeC o>.

— Bumeran. Corto de Paginas Violetas. <https:/
www.youtube.com/watch?v=G0aZNg j 4>.

— Campafa grooming de Movistar «Love Story»
<https://www.youtube.com/watch?v=pAoh
WiuNPYo>.



https://www.youtube.com/watch?v=pMdJbmH0Cpc&feature=emb_title
https://www.youtube.com/watch?v=pMdJbmH0Cpc&feature=emb_title
https://www.youtube.com/watch?v=pMdJbmH0Cpc&feature=emb_title
https://www.youtube.com/watch?v=N4AnVheeC_o
https://www.youtube.com/watch?v=N4AnVheeC_o
https://www.youtube.com/watch?v=G0aZNq_j__4
https://www.youtube.com/watch?v=G0aZNq_j__4
https://www.youtube.com/watch?v=pAohWiuNPYo
https://www.youtube.com/watch?v=pAohWiuNPYo

Violencia en parejas jovenes

— No estas sola, Sara. <http://www.rtve.es/televi-
sion/no-estas-sola-sara>.

— Campafia «No te pierdas. Sin libertad no hay
amor».

ELLA:

<https://www.bing.com/videos/search?
g=no+te+pierdas+violencia&&view=detail
&mid=2ED80A771D590D75F6D32ED
80A771D590D75F6D3&&FORM=VRD
GAR&ru=%2Fvideos%2Fsearch%3Fq%
3DNn0%2520te%2520pierdas%2520
violencia%26qs%3Dn%26form%3DQBVR%26s
p%3D-1%26pq%3Dn0%2520te%2520
pierdas%2520violencia%26sc%3D0-23%26
sk%3D%26cvid%3D766792508CDD4BA7A
C926634E3AB6226>.

EL:
<https://www.bing.com/videos/search?q=no+

te+pierdas+violencia&&view=detail&mid=
CA54C171B4FACFAQE71ECAS54C171B4

La violencia en el noviazgo y las redes sociales

FACFAQOE71E&&FORM=VRDGAR&ru=%-
2Fvideos%2Fsearch%3Fq%3D-
N0%2520te%2520pierdas%2520violencia
%2695%3DNn%26form%3DQBVR%265p%3
D-1%26pq%3Dn0%2520te%2520pierdas%
2520violencia%26sc%3D0-23%265k%3D%
26cvid%3D766792508CDD4BA7AC926634E3
AB6226>.

Pepe y Pepa, la escalera ciclica de la violencia
de género. La Escalera de la VG en las parejas
adolescentes. Carmen Ruiz Repullo.
<https://www.youtube.com/watch?v=26txql
99eFM>.

Bajo la mascara (por un mundo sin violencia).
Se trata de una serie de cortos hechos por ado-
lescentes del IES Gaspar Sanz Meco, Madrid,
sobre la VG. Con ello pretenden ser la voz de
quienes callan.
<http://www.youtube.com/watch?v=mje
AROD7SMwW&NR=1>.
<http://www.youtube.com/watch?v=gM13
mUSKTNwé&feature=related>.
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Actividad 2.
Los primeros compases de la
violencia

Objetivos

Detectar la escalada del maltrato en el noviazgo
en parejas jovenes. Detectar la escalada del mal-
trato en las relaciones toxicas de pareja.

Estrategia metodolégica: grupos de discusion, re-
flexion critica de los casos propuestos.

Procedimiento

En la primera hora del seminario se distribuira al
alumnado en subgrupos de cuatro a seis perso-
nas y se les entregara un caso a cada subgrupo,
lo analizaran y discutiran en el subgrupo y segui-
damente lo expondran al resto de la clase.

Casol

Alejandra es una chica de 16 afios y lleva tres
meses saliendo con el chico que le gustaba de
la clase de al lado. jYa no era la Unica que no
tenia novio de su grupo! Al principio todo era
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maravilloso, él era genial y ella estaba muy con-
tenta porque un chico tan atractivo se hubiera
fijado en ella. Ahora algo ha cambiado. Alejan-
dra quiere seguir con él, pero hay cosas de él
que no le gustan. Solo quiere que salga con él,
no quiere que salga con sus amigas, porque dice
que son unas «busconas», no le gusta su forma
de vestir, le ha pedido su clave de Instagramy ya
le ha borrado varias fotos y le ha dado de baja a
tres amigos, le dice que va insinuandose a todos
los chicos. Sin embargo, él no ha dejado de salir
con sus amigos.

Caso 2

Sandra y Jesus estan en una discoteca. Después
de un buen rato bailando, se sientan en un sofa
que esta alejado de la pista. Empiezan a besar-
se y acariciarse. Los dos estan muy a gusto. En
un momento determinado, Sandra le dice a Je-
sts que quiere volver a la pista. EL le contesta:
«¢Por qué, Sandra, si estamos muy a gusto?». Ella
insiste en bailar y él le contesta: «El otro dia me
hiciste lo mismo. Me pones como una moto y lue-
go quieres que paremos. No se calienta lo que te
vas a comer. Paso de ti, no me vuelvas a llamar».



Caso 3

Antonio y Babi son novios desde hace cinco me-
ses. Los dos estan muy a gusto y son muy felices.
El ultimo sabado fueron a una discoteca a bailar.
Nada mas llegar, Babi vio al fondo de la sala aun
antiguo novio suyo al que hacia mucho tiempo
que no veia. Fue directamente hacia él, muy con-
tenta, y se saludaron con un beso. Antonio no se
acerco. Observo la escena desde lejos. Cuando
Babi volvié junto a él, este le dijo: <A mi no me
vuelvas a hablar, eres una puta».

La violencia en el noviazgo y las redes sociales

¢Conocéis a alguien a quien le haya pasado
esto alguna vez?

¢Creéis que ese chico va a cambiar?

¢Qué hariais si estuvieseis en el lugar de la
chica? ¢Y en el lugar del chico?

¢Por qué creéis que él ha actuado asi?

¢Por qué creéis que ella ha actuado asi?
¢(Cémo considerais que le afecta a la mujer
esa situacion?

¢/Qué podria hacer para sentirse mas fuerte?
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VIOLENCIAS INVISIBLES: LA PROSTITUCION Y LA TRATA DE
MUJERES Y NINAS CON FINES DE EXPLOTACION SEXUAL

Cristina Ramirez Zambrana

En los ultimos afos, pese a la libertad sexual
que se disfruta desde hace varias generaciones,
la demanda de prostitucion, lejos de disminuir,
ha aumentado exponencialmente. Ya en 2007,
la Comision Mixta de los Derechos de la Mujer
y de la lgualdad de Oportunidades del Gobier-
no de Espafa sitla el consumo de prostitucion
como el segundo negocio mas lucrativo del mun-
do, superando al del trafico de drogas y solo por
detras del trafico de armas, movilizando entre 5
y 7 billones de ddlares al afo, y con el que se
estima que las mafias obtienen un beneficio de
7000 millones de délares anuales (Cortes Gene-
rales, 2007).

De esta forma, debido a la globalizacién y al
capitalismo neoliberal, la feminizacion de la
pobreza y la cada vez mayor brecha social, la
prostitucion ha pasado de ser una realidad local

a adquirir un caracter transnacional, potencian-
do y nutriendo la trata de mujeres y nifias con
fines de explotacién sexual (Cobo, 2017). Una
demanda que moviliza aproximadamente 40-42
millones de personas a nivel mundial, la mayor
parte mujeres y nifas, con el objeto de ser explo-
tadas sexualmente (Parlamento Europeo, 2014).
Por tanto, hablamos de la prostitucién como un
fendmeno generizado, ya que la mayor parte de
las personas que estan en situacién de prostitu-
cion son mujeres y nifias, y casi la totalidad de
los demandantes —el 99,7 %— son varones (Cortes
Generales, 2007; Parlamento Europeo, 2014). Ac-
tualmente en Espafia la prostitucién tiene rostro
de mujer migrante, algunas de ellas, y segun la
procedencia, en situacién administrativa irregu-
lar, y de las cuales un porcentaje significativo son
victimas de trata con fines de explotacion sexual
(Ranea, 2016).
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La prostitucion, la trata de personas y el trafico
ilicito de migrantes son realidades interconecta-
das, pero que tienen matices que las distinguen;
por tanto, nos encontramos ante fendémenos dife-
rentes. La prostitucion es definida por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) en 1989 como
toda «actividad en la que una persona intercam-
bia servicios sexuales a cambio de dinero o cual-
quier otro bien». La trata de personas la define
el «Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar
la trata de personas, especialmente mujeres y ni-
fios» (Protocolo de Palermo), como

la captacion, el transporte, el traslado, la acogida o
la recepcién de personas, recurriendo a la amenaza
o0 al uso de la fuerza u otras formas de coaccién,
al rapto, al fraude, al engafio, al abuso de poder o
de una situacion de vulnerabilidad o a la concesion
0 recepcion de pagos o beneficios para obtener el
consentimiento de una persona que tenga autori-
dad sobre otra, con fines de explotacion.

La definicidn de trafico ilicito de migrantes, figura
en el Protocolo contra el Trafico Ilicito de Migran-
tes por Tierra, Mar y Aire como la «facilitacién
de la entrada ilegal de una persona en un Estado
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Parte del cual dicha persona no sea nacional o re-
sidente permanente con el fin de obtener, directa
o indirectamente, un beneficio financiero u otro
beneficio de orden material». Ambas definiciones
complementan la Convencién contra la Delin-
cuencia Organizada Transnacional en el afio 2000.

La principal diferencia entre trata y trafico es
que en el trafico ilicito hay consentimiento y no
hay explotacién tras el traslado de la persona
entre fronteras, es un delito que vulnera leyes
de extranjeria y de control de fronteras y siem-
pre tiene un componente trasnacional, en tanto
que la trata supone un delito contra la persona,
ya que esta es captada, trasladada, y/o acogida
por medios ilicitos para explotarla y obtener un
beneficio econdmico o en especie a costa de la
explotacién. Supone una vulneracion de los de-
rechos humanos de la persona, y no siempre tie-
ne un componente trasnacional ni exige el cruce
de fronteras.

Aunque la prostitucion y la trata estan interrela-
cionadas, son fendmenos diferentes. En primer
lugar, la trata es un delito y la prostitucién no.



Hay que tener en cuenta que no todos los casos
de trata tienen la explotacién sexual como fina-
lidad, aunque la mayoria de los casos de trata
identificados e investigados en Espafia se pro-
ducen con la finalidad de la explotacion sexual.
También existen casos de trata con la finalidad
de explotaciéon laboral, mendicidad, comisién
forzada de delitos, matrimonios forzados y co-
mercio de 6rganos. Ademas, se puede dar la trata
con fines de explotacién sexual fuera del ambito
de la prostitucion. Por otro lado, no todas las per-
sonas que ejercen la prostitucién son victimas de
trata, hay otras formas de acceder al ejercicio de
la prostitucion, como medio de supervivencia,
por ejemplo.

Resulta paradoéjico que los paises donde existen
los mayores indices de igualdad sexual y en los
que mas politicas de igualdad se promueven,
entre los que se encuentra Espafia, sean los que
han experimentado un mayor aumento en la de-
manda de prostitucion en los ultimos afos. Son
hombres cada vez mas jovenes que consumen
prostitucion como forma de ocio. Sin embargo,
el proxenetismo y los hombres consumidores de
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prostitucion, como actores responsables de esa
demanda, son invisibilizados y liberados social-
mente de cualquier responsabilidad (De Miguel,
2015). Ademas, actualmente la masculinidad tra-
dicional hegemdénica se esta viendo reforzada
por el patriarcado neoliberal imperante, que ha
extremado la VG y el uso miségino de la sexua-
lidad, deshumanizando y cosificando a las muje-
resy convirtiéndolas en simple mercancia. En los
ultimos afos han proliferado las investigaciones
que tienen como objeto de estudio el perfil de
hombres consumidores de prostitucién (Gomez,
Pérez y Verdugo, 2016), sus motivaciones para el
consumo y la relacién que existe entre la cons-
truccion social de la masculinidad hegemonicay
el consumo de prostitucion femenina (De Miguel,
2015; Ranea, 2016).

La prostitucién es una realidad compleja, en
parte debido a la multitud y diversos factores y
elementos que intervienen en el mismo. Durante
afos, se ha ideologizado sobre el fenédmeno en
si, sobre su gestion y tratamiento, lo que ha ge-
nerado posturas enfrentadas donde se ha hecho
dificil llegar un consenso (Gimeno, 2012), dando
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lugar a diversas opiniones y posicionamientos
derivados o no de corrientes feministas. Tradi-
cionalmente se distinguen tres corrientes: el pro-
hibicionismo, defendido por el conservadurismo
moral, que criminaliza la prostitucién conside-
randola una actividad delictiva, tanto el ejercicio
como el consumo y la facilitacién; por lo tanto,
hay que prohibirla y sancionarla. Consideran a la
mujer, al consumidor de prostitucion y al proxe-
neta como «delincuentes».

El reglamentarismo, que acepta oficialmente la
prostitucion y la reconoce como un trabajo. Lo
consideran un hecho natural e inevitable que ya
no se puede eliminary que, por tanto, hay que re-
gular, ya sea para proteger o para controlar po-
licial y sanitariamente a las mujeres que ejercen
la prostitucion. Es un posicionamiento defendido
por el sistema prostitucional, que considera a la
prostitucion como un negocio, y por un sector fe-
minista que ve a la mujer en prostitucién como
la maxima expresion de la libertad sexual. Esta
postura habla en términos de trabajo sexual,
empresarios del sexo, clientes, prostitutas, putas
o trabajadoras sexuales. EL abolicionismo es la
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postura defendida por la teoria feminista clasica
y los sectores mayoritarios de los movimientos
feministas. Consideran que la prostitucién repre-
senta una de las formas, practicas o instituciones
mas antiguas en las que se muestra, asevera y
perpetla la desigualdad entre hombres y mu-
jeres, consecuencia directa de la hegemonia
patriarcal. Entienden que hay que erradicar la
prostitucion, persiguiendo al responsable de esta
explotacién, pero no a las mujeres que la ejercen,
que son consideradas victimas a las cuales hay
que proteger y dar alternativas al ejercicio de la
misma. Desde este posicionamiento, se habla de
la prostitucién en términos de explotacién y vio-
lencia, proxenetas, prostituyentes, prostituidores
y puteros, mujer prostituida... (Ramirez, 2018). De
forma recurrente se ha centrado el debate entre
los sectores que estan a favor de la reglamenta-
cion y los que estan a favor de la abolicién, en
la cuestion filosofica-politica del consentimien-
to y en la voluntariedad de la mujer en el ejer-
cicio de la prostitucion (De Miguel, 2015). Segun
el informe de las Naciones Unidas (2006) sobre
«Integracion de los derechos humanos de la mu-
jer y la perspectiva de género», esta cuestiéon ha



beneficiado principalmente al sector prorregu-
larizacién, a los proxenetas y al aumento de la
demanda de prostituciéon y, como consecuencia,
asistimos a un incremento significativo en el con-
sumo de prostitucion y en la explotaciéon de mu-
jeres y nifas.

Desde un enfoque abolicionista, la prostitucion
representa una violacién de los derechos huma-
nos y una de las manifestaciones mas extremas
de violencia de género. Asi aparece recogido en
la fundamentacioén de la «Ordenanza municipal
para luchar contra la prostitucién y la trata con
fines de explotacién sexual en la ciudad de Se-
villa» (Ayuntamiento de Sevilla, 2017). En el in-
forme sobre explotacidn sexual y prostitucion y
su impacto en la igualdad de género elaborado
por la Comision de Derecho de la Mujer e Igual-
dad de Género del Parlamento Europeo (2014)
se considera que la prostitucion y la prostitucién
forzada son causa y consecuencia de la desigual-
dad de género, asi como formas de esclavitud
incompatibles con la dignidad de la persona y
con sus derechos fundamentales. Sin embargo,
el pacto de Estado contra la violencia de género,
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aprobado en septiembre de 2017 (Congreso de
los Diputados, 2017), no incluyé la prostitucion
como forma de violencia machista, aunque am-
plié el concepto de VG incorporando la trata de
mujeres y nifias con fines de explotacion sexual,
asi como todos los tipos de violencias contra las
mujeres recogidos en el Convenio de Estambul
(Consejo de Europa, 2011).

El informe anual en materia de VG en la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia (2015) no recoge
dentro de las cifras oficiales de mujeres victimas
de VG a las mujeres en situacion de prostitucion
y/o victimas de trata con fines de explotacién
sexual, aunque plantea como objetivos el desa-
rrollo de proyectos dirigidos a la atencidn y asis-
tencia de mujeres migrantes en prostitucién y/o
victimas de trata apoyando a las organizaciones
no gubernamentales (ONG) especializadas en di-
cha materia. Asi mismo, reconoce como medida
eficaz para disminuir la violencia el desarrollo de
campanas de educacion y sensibilizacion social
no solo dirigidas a visibilizar la realidad de vio-
lencia y de vulneracién de derechos fundamen-
tales que experimentan las mujeres que estan
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en situacion de prostitucién, sino también a la
reduccién de la demanda. De esta manera, cobra
especial relevancia el desarrollo de formaciones
especificas dirigidas a prostituyentes y hombres
potenciales consumidores de prostitucion que
estén orientadas a deconstruir la masculinidad
tradicional hegemonica.

Con este planteamiento se ha desarrollado este
seminario, que consta de tres actividades. En
primer lugar, se ha planteado una actividad que
ayude al alumnado a deconstruir el imaginario
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que tenemos de la prostitucion y de las muje-
res que la ejercen partiendo de los estereotipos
que se han perpetuado socialmente a lo largo
de la historia, y que normalmente han ido de-
jando a las propias mujeres fuera del debate.
La segunda actividad se desarrolla en torno a
las vivencias de las mujeres que se encuentran
en situacion de prostitucién y/o son victimas de
trata con fines de explotacién sexual. Por ulti-
mo, la tercera actividad se ha centrado en el
analisis de la demanda y en el hombre consumi-
dor de prostitucién.



Actividad 1.
Yo, mujer, quiero ser libre

El Pacto de Estado en Materia de Violencia de
Género, aprobado en septiembre de 2017, inclu-
y6 la trata de mujeres y nifias con fines de explo-
tacion sexual como forma de violencia machista,
asi como todos los tipos de violencias contra las
mujeres recogidos en el Convenio de Estambul.
Sin embargo, la prostitucion, que sigue siendo
una realidad generadora de debate y da lugar
a diversas opiniones y posicionamientos que la
convierten en una forma de violencia contra las
mujeres todavia invisibilizada y oculta en nues-
tra sociedad.

Objetivos

Facilitar la toma de conciencia acerca de la pros-
titucion como un tipo mas de violencia contra las
mujeres, desmontando mitos y estereotipos so-
bre la prostitucién.

Violencias invisibles: la prostitucion y la trata...

Estrategia metodolégica: brainstorming (tor-
menta de ideas), grupos de discusién y lectura'y
reflexion critica de textos académicos.

Procedimiento

1. La prostitucién a debate

Partimos del imaginario social que hay en tor-

no a la prostitucion, el debate existente sobre

su reglamentacién, y de la estigmatizacion

de la mujer que se encuentra en situacion de

prostitucion. Para ello, comenzamos la activi-

dad con una lluvia de ideas sobre las siguien-

tes preguntas:

— ¢Qué opina la gente sobre la prostitucion?

— ¢Qué expresiones os vienen a la cabeza
y/0 manifestais cuando escuchais hablar
de prostituciéon?

— ¢Qué posicionamientos hay?

Se van anotando los mitos acerca de la prostitu-
cién y las ideas principales que surjan en la pi-
zarra y se dejan durante toda la actividad para
retomarlas en la ultima parte de la misma.
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Para profundizar en los diversos posiciona- 2. Desmontando mitos

mientos, se propone la lectura del apartado Se pide que tres estudiantes lean en alto las
“La prostitucién, un fenémeno complejo: de- historias de tres mujeres de diversa nacionali-
bates sociales y enfoques juridicos” (pp. 211- dad que ejercen la prostitucion.

214), del capitulo «La prostituciéon. Claves
para su analisis» (Ramirez, 2018).

Tabla 1.

“NO ES EL OFICIO MAS VIEJO DEL MUNDO”

A menudo hemos oido decir que la prostitucion es el oficio mas viejo del intuido. Esto supone que la prostitucion es tui atributo
innato de las mujeres y por lo tanto inevitable. En sociedades primitivas, las mujeres aparecemos como parteras, alfare-
ras, artesanas, cuidadoras, maestras, recolectoras, antes que ejerciendo la prostitucién. Estos oficios desarrollados por las
mujeres se pueden comprobar por la arqueologia y la mitologia popular, pero son ignorados por la “historia” patriarcal.

La prostitucién tiene un inicio preciso: la afirmacién del patriarcado.

“NO ES UNA FORMA FACIL DE GANAR MUCHO DINERO”

Las mujeres en situacion de prostitucién sufren multitud de violencias y vulneracion de sus derechos fundamentales. La gran
mayoria de las mujeres en situacion de prostitucion se encuentran en situacién de pobreza y gran vulnerabilidad.

Los proxenetas y tratantes son los que se enriquecen. El negocio prostitucional y la trata de mujeres con fines de explota-
cién sexual es uno de los negocios mas lucrativos, junto con el tréfico de drogas y de armas.

“LA PROSTITUCION NO ES UN TRABAJO”

Si la prostitucion es una actividad como otro cualquiera,

¢Por qué nadie desea ejercerla?

¢Por qué no dejar de ser hipdcritas y crear una carrera de prostitucién en la universidad? ;Por qué ningln padre, de los que
defienden la prostitucion, y la ven como un trabajo como otro cualquiera y/o paga por sexo, desearia que su hija ejeiza
este noble trabajo? ;Por qué uno de los mayores insultos es “hijo de puta”?

La igualdad entre hombres y mujeres sera dificilmente alcanzable mientras siga habiendo hombres que compren, vendan
y exploten a mujeres.
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“NO LO HACEN PORQUE LES GUSTA”

La mayoria llega a la prostitucién después de historias de violencia, vulnerabilidad, pobreza, violaciones, exclusidn, engafios
de sus parejas, de sus familiares o amigos. Muchas también son secuestradas y obligadas mediante torturas y amenazas.
La prostitucion no es eleccidn. Es una opcién cuando no queda ninguna otra opcién.

“NO ES UNA ELECCION LIBRE. NO LO ASUMEN DE MANERA VOLUNTARIA”

Para millones de mujeres, escoger entre hambre, abuso, aislamiento o prostitucién no representa una verdadera opcion.
Cuando una sociedad aumenta los espacios de igualdad, social y sexual, y de nivel de vida disminuye el niumero de mu-
jeres del propio pais que se dedican a la prostitucion.

Se necesitan muchos cémplices para prostituir, para considerar a la prostitucion como ideal de “libertad”.

Dificilmente se dedican a ello como resultado de una decisién vocacional. No es que un dia se dijeran a si mismas “yo quiero
ser puta; es lo mio”. La venta del cuerpo y el sometimiento a los abusos correspondientes suele ser una opcion impuesta
por la cultura y las costumbres.

“NO SON MUJERES DE VIDA ALEGRE”

La vida de una mujer en situacion de prostitucion no es facil ni alegre.

Esta es una expresion que solo sirve para restarle responsabilidad a prostituyentes y proxenetas, en el dafio que producen.

El consumo de prostitucién tiene que ver con el poder y no con el placer. Las mujeres en situacion de prostitucion confor-
man tuto de los grupos mas vulnerables de todas las sociedades en todas las épocas.

A continuacion, se reparte a cada miembro deconstruidos, sobre la prostitucién para que
del grupo unos de los siguientes mitos, ya lo lean en alto y opinen acerca de ello.
Tabla 2.
HISTORIA DE JOY

Mi nombre es Joy, tengo 22 afios, y ejerzo la prostitucién en una de las calles de Sevilla. Muchos pasan por mi lado, van de com-
pras o al cine, miran y no ven, no son capaces de dejarse afectar por mi clamor.

Naci en Nigeria, soy la segunda de doce hermanos. Mi madre murié y la pobreza y la falta de oportunidades fue minando mi vida.

A los diecisiete afios me hablaron de un trabajo en Europa. Yo queria ayudar a mi familia...

Sali de nu pais sin saber cual iba a ser mi destino. Durante meses, sufri hambre, violaciones y vejaciones hasta alcanzar en patera
las costas de Almeria.

Alli me obligaron a prostituirme y pagar una deuda de 45.000 euros. Me dijeron que si huia, harian dafio a mi familia.
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HISTORIA DE KRINA

Mi nombre es Krina, tengo 24 afios, muchos suefios y mucho sufrimiento a mis espaldas.

Soy rumana y mi familia es pobre. Apenas fui al colegio porque tenia que trabajar. Me casaron a los 14 afios y el matrimonio
fracasé.

Después, con otra pareja, me adentré en el infierno de los malos tratos y me acostumbré a ser humillada y vejada. ;Qué podia
esperar de la vida?

Un dia, siendo ain menor, un hombre se me acercé ofreciéndome trabajo en el extranjero. Acepté para escapar de lo que
estaba viviendo.

Durante cinco afos fui vendida y comprada por comerciantes de mujeres. Mi cuerpo tiene ain las marcas de los intentos de
fuga y de suicidio.

HISTORIA DE CARLA

Mi nombre es Carla, soy brasilefia y tengo 25 afios. De mi infancia apenas tengo recuerdos positivos. Mi padre nos abandon,
siendo yo muy pequefia, y de mi madre no tuve afecto.

Muy pronto me quedé embarazada y tuve que sobrevivir con mi hijo durante dos afios.

Un dia, una conocida me ofrecié trabajo en Espafia. Pensé que trabajaria algun tiempo, ganaria dinero y volveria a por mi
pequefio...

Cuando llegué aqui, me dijeron que tenia que pagar mi deuda ejerciendo la prostitucion. Al principio lloré sin parar. Sin cono-
cer a nadie, sin hablar la lengua, sin documentacién, me resigné y me enganché a las drogas para soportar mejor el dia a
dia.

Actividad 2.
Moneda de cambio

Materiales

Ramirez Zambrana, Cristina (2018). La prosti-

tucion. Claves para su analisis. En: Rosa Casa-
do-Mejia y M.* Angeles Garcia-Carpintero Mufioz
(coords.). Género y salud. Apuntes para compren-
der las desigualdades y la violencia basadas en el
género y sus repercusiones en la salud. Madrid:
Diaz de Santos.
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La VG se manifiesta de la forma mas extrema en
mujeres que ejercen la prostitucién y/o son vic-
timas de trata con fines de explotacién sexual
(Rodriguez, 2015). Asi mismo, estan mas expues-
tas y sufren mas violencia que el resto de las mu-
jeres, ademas de las situaciones de precariedad



derivadas del hecho de que la mayoria son muje-
res migrantes en situaciéon administrativa irregu-
lar y de la marginalidad en la que viven algunas
de ellas por su dependencia de las drogas (Julia-
no, 2004). Desde el planteamiento abolicionista,
la prostitucion es en si misma un acto de violencia
cometido principalmente contra las mujeres (Gi-
meno, 2012), mientras que para otros la violencia
que sufren es una caracteristica inherente a los
procesos de exclusion social en los que viven las
mujeres a las que atienden (Juliano, 2004). Consi-
derando en todos los casos la prostitucién como
un factor que aumenta el riesgo de violencia
contra las mujeres, ya que las sitla en contextos
de mayor exposiciéon ante distintas formas de
violencia.

Los estudios realizados ponen de manifiesto que
las mujeres que se encuentran en situacién de
prostitucion sufren violencia fisica, psicolégica,
agresiones y violaciones, ademas de asesinatos,
con manifestaciones sintomaticas de trastorno
de estrés postraumatico asociado a la exposi-
cion continua durante un periodo de tiempo a
la violencia sexual y fisica, asi como el deseo de
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abandonar la prostitucién sin éxito, ante la im-
posibilidad de encontrar otra alternativa para
sobrevivir. Por su parte, las mujeres victimas de
trata con fines de explotacion sexual son las que
estan expuestas a las formas mas extremas de
violencia, resaltando el impacto que tiene en la
salud de las mujeres la exposicion contante a
amenazas, intimidacién, engafios, manipulacion
emocional, aislamiento y dependencia, asi como
el consumo obligado de drogas y alcohol para
poder soportar la situacién de prostitucién (Cas-
tellanos y Ranea, 2014).

La violencia comunitaria es otro tipo de violen-
cia identificada, considerada como un tipo de
violencia que experimentan las mujeres en pros-
titucion frente a las mujeres que no la ejercen.
El estudio de Isabel Moreira y Claudete Montei-
ro (2012) sobre la violencia en lo cotidiano de la
prostitucion recoge los relatos de discriminacion,
acusaciones, desaires, insultos y agresiones a los
que se ven sometidas y expuestas por parte de
los vecinos, las autoridades policiales y la socie-
dad en general por el hecho de ejercer la prosti-
tucién. Siendo, por tanto, las mujeres que ejercen
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la prostitucién en la calle las que mas tipos de
violencias experimentan.

Por otro lado, la estigmatizacion, fuertemente en-
raizada en la mentalidad masculina y en la socie-
dad en general, es identificada como otra forma de
violencia (Juliano, 2004; De Miguel, 2015). Median-
te el estigma, se convierte en algo permanente e
identitario «ser puta», un estatus social que con
frecuencia es temporal —ejercer la prostitucion-.
Asi, la condicidn de «ser prostitutas» las sitla en
una relacion de subordinacién con respecto a los
hombres, que condiciona conductas y compor-
tamientos violentos contra ellas (Juliano, 2004).
De esta forma, ejercer la prostitucién coloca a las
mujeres en una posicién vulnerable a las agresio-
nes perpetradas por la sociedad, discriminandolas
y desvalorizandolas (Moreira y Monteiro, 2012),
reforzando asi las representaciones e imagenes
prejuiciosas sobre la mujer en prostitucion como
inmorales e impuras y, por tanto, como sujetos
carentes de derechos (Juliano, 2004). La degrada-
cion moral de la prostitucion, atribuida a la con-
cepcién de una «sexualidad criminosa», justifica
las agresiones y violencias perpetradas contra
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las mujeres que se encuentran en estos contextos
(Moreira y Monteiro, 2012) por parte de la socie-
dad en general, los proxenetas, los tratantes vy,
mayoritariamente, por los prostituyentes.

Desde un planteamiento abolicionista, el des-
encadenante de la violencia contra las mujeres
en situacion de prostituciéon es el sistema pa-
triarcal, que sustenta las relaciones desiguales
y de abuso de poder de los hombres sobre las
mujeres en todos los ambitos de la vida social,
y también en la prostitucién (Gimeno, 2012; De
Miguel, 2015).

Objetivos

Identificar las formas de violencia que padecen
las mujeres en situacién de prostitucion y/o que
son victimas de trata con fines de explotacion se-
xual, y a quienes perpetran esas violencias.

Reflexionar acerca de la relacién existente entre
la prostitucion y la trata de personas con fines de
explotacion sexual.



Estrategia metodoloégica: videoférum, grupos de
discusion y lectura, y reflexién critica de texto
académico.

Procedimiento

La actividad comienza con un momento de in-
trospeccion. Se invita al alumnado a que cierren
los ojos e intenten visualizar y responder inte-
riormente a las siguientes preguntas. Se les deja
un tiempo entre las preguntas para que puedan
responder a las mismas y recogerlas por escrito.
Se puede poner una musica a modo de ambien-
tacién para favorecer la reflexion personal.

— ¢Quiénes ejercen la prostitucién y por qué?

- ¢Cémo se siente una mujer que ejerce la
prostitucion?, ;dénde vive?, ;con quién?,
¢tiene familia, hijos, pareja...?, ;saben que
ejerce prostitucion?

— ¢En qué condiciones ejerce la prostitucién?,
¢donde ejerce la prostitucion?, ;como viste?

— ¢Qué suefos, ilusiones tiene?, ;como pueden
salir de esta situacion?

Violencias invisibles: la prostitucion y la trata...

A continuacién, se da voz a las mujeres en situa-
cion de prostitucion a través de los siguientes
cortos.

— Miente, de Isabel de Ocampo.

- La puta vida. Sinfiltros.com

— Trailer de Chica nueva 24 horas, de Mabel
Lozano.

Una vez que escuchados los relatos y las viven-
cias de las mujeres, pedimos al alumnado que
confronte lo que ha visto y escuchado con el
imaginario que tenian previamente acerca de la
prostitucion y la trata de mujeres y nifias con fi-
nes de explotacion sexual.

Les pedimos que identifiquen:

— ¢Qué es la trata? Tipos de trata.

— Diferencia entre trata de personas y trafico
ilicito de inmigrantes.

— Los tipos de violencias a los que se ven
sometidas. Violencias en origen, transito y
destino.
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— Los actores que perpetran las violencias.
— Larelacién existente entre la prostitucion y la tra-
ta de personas con fines de explotacion sexual.

Para la reflexién y profundizacion de dichos as-
pectos, se propone la lectura de las paginas 215
a 224 del capitulo «La prostitucién. Claves para
su analisis» (Ramirez, 2018).

Materiales

— Ramirez Zambrana, Cristina (2018). La pros-
titucion. Claves para su analisis. En: Rosa Ca-
sado-Mejia y M.* Angeles Garcia-Carpintero
Muioz (coords.). Género y salud. Apuntes para
comprender las desigualdades y la violencia
basadas en el género y sus repercusiones en la
salud (211- 226). Madrid: Diaz de Santos.

— CortometrajeMiente,delsabeldeOcampo.2017.
https://www.youtube.com/watch?v=mqSLUT
Wmvfo.

— Cortometraje La puta vida, de Sinfiltros.com.
2016. https://www.youtube.com/watch?v=2c0
EW7TwO4wé&list=PLIXNg18E4C5(3Nm4_ZflIr
MGJTSpkEalk-&index=164.
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— Trailer de Chica nueva 24 horas, de Mabel
Lozano. 2015.
https://www.youtube.com/watch?v=uNJOg
NDuWKA.

— Otros recursos audiovisuales de interés:

* Esclavas. Programa de Cuatro. https://www.
mitele.es/programas-tv/esclavas/.

e Trata de personas y prostitucién forzada.
DW Documental. 2020. https://www.youtube.
com/watch?v=Bj-fcvODs7g.

Actividad 3.
Sin clientes no hay trata

Esta actividad se centra en el analisis del sistema
prostitucional, y de forma especifica en el analisis
de la demanda de prostitucion y de los perfiles de
hombres consumidores de prostitucién, partien-
do de una deconstruccién de la «ideologia de la
prostitucion», legitimada por un sistema patriarcal
que socializa a la poblacién en la desigualdad y
la dominacién de los hombres sobre las mujeres.
Por un lado, esta ideologia sostiene el derecho que
tiene el hombre de satisfacer sus impulsos sexua-
les y, por otro, el deber que tiene la sociedad de


https://www.youtube.com/watch?v=uNJ0gNDuWkA
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https://www.mitele.es/programas-tv/esclavas/
https://www.mitele.es/programas-tv/esclavas/
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https://www.youtube.com/watch?v=mqSLUTWmvfo
https://www.youtube.com/watch?v=mqSLUTWmvfo
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proporcionarle un mercado de mujeres para sa-
tisfacer estas necesidades (De Miguel, 2015). A su
vez, la proliferacion del consumo de pornografia
mainstream esta generando que la masculinidad
tradicional hegemdnica se esté viendo reforzada
por el patriarcado neoliberal imperante, que ha
extremado la VG y el uso miségino de la sexuali-
dad, deshumanizando y cosificando a las mujeres
y convirtiéndolas en simple mercancia (Goémez,
Pérez y Verdugo, 2016). Esta realidad esta promo-
viendo un aumento exponencial en el consumo de
prostitucion en los ultimos afios como forma de
ocio y con un perfil de prostituyentes cada vez mas
jovenes (Ranea, 2016). Por este motivo, la sensibi-
lizacion no solo debe ir dirigida a la poblacién en
general centrada en la realidad de la mujer, sino
que deben ponerse en marcha campanas dirigi-
das a los hombres, potenciales consumidores de
prostitucion, y visibilizar a los prostituyentes como
principales perpetradores de la violencia. Este tipo
de actuaciones las viene desarrollando el Ayunta-
miento de Sevilla desde la puesta en marcha del
| Plan de Accién Integral (PAI) para luchar contra la
prostitucion y otras formas de explotacion sexual
(2010-2015) y que actualmente viene recogido en

Violencias invisibles: la prostitucion y la trata...

el Il PAI (2016-2020), dentro de la linea estratégica
de «Cambio de actitudes hacia un modelo iguali-
tario de sociedad» (Ayuntamiento de Sevilla, 2016).

Objetivos

Favorecer el analisis sobre el negocio prostitu-
cional, la demanda y consumo de prostitucion y
la corresponsabilidad en la construccién de nue-
vas masculinidades.

Estrategia metodoldgica: trabajo con anuncios, ima-
genes y noticias de prensa, lectura y reflexion criti-
ca de articulos, grupos de discusion y videoférum.

Procedimiento

Se divide el grupo en parejas y se les pide que
hagan una busqueda en internet sobre imagenes,
flyers, anuncios y/o noticias de prensa sobre el
consumo de prostitucion en nuestro pais. Tras la
misma, se les pide que realicen un analisis del
mismo y expongan las conclusiones.

Posteriormente se divide el alumnado en dos
grupos. Cada grupo lee uno de los dos articulos
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propuestos y recoge por escrito sus propias con-
clusiones. A través de un portavoz del grupo se
comparten las ideas principales y las reflexiones
realizadas al respecto. Los articulos son:

- Ranea Trivifo, Beatriz (2016). Analizando la
demanda: relacién entre masculinidad hege-
maonica y prostitucién femenina. Investigacio-
nes Feministas, 7(2), 313-330.

- Gomez Suarez, Agueda; Pérez Freire, Silvia y
Verdugo Matés, Rosa M. (2016). Dominacién,
sexualidad masculina y prostitucién en Espa-
fia: ¢por qué los hombres espafioles consumen

A AL COLE * sexo de pago? Convergencia, 71, 149-174.

S Sep. a partir 18:00n.
Para concluir la actividad, proyectamos el corto

de Mabel Lozano (2018). «<El proxeneta. Paso cor-
to mala leche».

Materiales

Articulos cientificos:

— Ranea Trivifio, Beatriz (2016). Analizando la de-
manda: relacién entre masculinidad hegemonica
y prostitucion femenina. Investigaciones Feminis-

NO PEES Q TE

..l..[.' -;[.-_urm \.fiH!” taS, 7(2), 313'330
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— Goémez Sudrez, Agueda; Pérez Freire, Silvia y
Verdugo Matés, Rosa M. (2016). Dominacion,
sexualidad masculina y prostitucion en Espa-
fia: ;por qué los hombres espafioles consumen
sexo de pago? Convergencia, 71, 149-174.

Material audiovisual:

— Cortometraje El proxeneta. Paso corto mala
leche, de Mabel Lozano, 2018. <https://www.
youtube.com/watch?v=8_5c2FxI5HY>.

Otros materiales de interés:

— Documental Sexo en la frontera: prostitucion
en Espafia. https://www.youtube.com/watch?
v=8X-68ktECra&list=PLfXNg18E4C5(13Nm4_Zfl
rMGJTSpkEalk-&index=166.

— Articulo «El modelo aleman esta creando el in-
fierno en la tierra». https://somoslamitad.wor-
dpress.com/2016/11/14/el-modelo-aleman-es-
ta-creando-el-infierno-en-la-tierra/.

— Articulo «Lo que piensa una prostituta de sus

clientes, dicho con total sinceridad». https:// CHAMPIONS

www.elconfidencial.com/alma-corazon-vi-
da/2016-04-22/carta-abierta-prostituta-que-pien-
sa-clientes-total-sinceridad 1187152/.
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EL BUENTRATO COMO PROYECTO DE VIDA

Rosa Casado Mejia

Maltrato y buentrato van unidos, son los dos po-
los opuestos de la misma realidad y, ademas,
ambos estan presentes en tres dimensiones, per-
sonal, relacional y social, que son inseparables:
maltrato y buentrato lo viven y ejercen las per-
sonas, se dan en las relaciones y se aprenden y
desarrollan en lo social (Sanz, 2007).

Se ha analizado, a lo largo de los seminarios
propuestos, cdmo el sistema sexo-género es
generador de desigualdades y, en su maxima
expresién, deviolencia. Aunque en muchas oca-
siones la violencia esta invisibilizada, recapitu-
lando, se puede reconocer, podemos reconocer
las emociones que nos producen, las ideas que
las fomentan, las actitudes que las promue-
ven. Aunque sea triste, el maltrato forma par-
te de nuestra vida y, como hemos trabajado,
se normaliza.

Y el maltrato produce heridas personales, que tie-
nen que ver con nuestra historia y marcan nuestra
vida. Una herida es un dafio que la persona siente
como consecuencia de una violencia ajena, mani-
fiesta o sutil; también cuando nos desvalorizamos.

El buentrato, sin embargo, no es tan facil de re-
conocer en nuestras vidas. El buentrato no tiene
un reconocimiento y visibilidad social, empezan-
do por el vocabulario, por el lenguaje: existe la
palabra «maltrato», el verbo «maltratar», que
podemos conjugar, pero no existe «buentrato» ni
«bientratar». Esto es importante, porque el len-
guaje construye y articula la realidad, lo que no
se nombra no existe. No solo hay que crear la pa-
labra, hay que crear el concepto.

Para Fina Sanz (2016), el buentrato es una for-
ma de expresiéon del respeto y el amor que
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merecemos y que podemos manifestar en nues-
tro entorno como un deseo de vivir en paz, ar-
monia, equilibrio, de desarrollarnos en salud,
bienestar y goce.

Son necesarios otros modelos de relacion, otros
valores sociales, otra relacion humana con las
demas personas y consigo mismos, Consigo mis-
mas. Vivimos en un contexto agresivo y violento,
pero tendremos que acercarnos a la posibilidad
de llevar el buentrato a nuestras vidas y a nues-
tro mundo. Hemos de construir otras relaciones
desde donde vincularnos.

El maltrato marca nuestra historia, nuestro cuer-
po y nuestra salud (Blanco y Ruiz-Jarabo, 2004;
Bonino, 2008). Trabajar para erradicar la violen-
cia y dirigirnos hacia el buentrato es una nece-
sidad imperiosa. Hemos de empezar, reconocer
y sostener acciones que nos permitan gozar del
bienestar, del buentrato.

Y este trabajo pendiente hay que realizarlo en
las tres esferas donde hemos reconocido que
funcionan tanto maltrato como buentrato:
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— En el ambito personal: hay que aprender a colo-
carse internamente en relaciones de paz, apren-
der a negociar conmigo misma, conmigo mismo.
Aprender a cuidarse, aprender a escucharse, es-
cuchar el cuerpo, las sensaciones, las emociones,
los pensamientos, distinguiendo los de bienestar
y malestar, y haciendo un compromiso por el
bienestar. EL buentrato implica la practica cons-
ciente de hacernos cargo de estar bien a través
de lo que depende de nosotras, de nosotros y
agradecerlas y agradecernos el autocuidado.

— En el ambito relacional: hemos de procurar
el relacionarnos y vincularnos desde la hori-
zontalidad, desde la igualdad, aprendiendo a
llegar a acuerdos. Y hay que desarrollar el cui-
dado mutuo. Implica ejercitar el buentrato en
las relaciones, es una manera de dar y recibir
placer introduciendo la practica del bienestar
en las relaciones.

— En el ambito social: habra que luchar por un
cambio en la estructura jerarquicay patriarcal
en la que estamos, cambiar relaciones de po-
der por relaciones de igualdad. Esto implica un



cambio de valores desarrollando aquellos que
favorezcan el buentrato, como la solidaridad,
la sororidad, la cooperacién o la negociacion,
entre otros. En lo concreto, Fina Sanz propo-
ne la construccién de una familia afectiva, ir
creando un nucleo de personas a quienes ama-
mos, con los que nos sentimos amadas y ama-
dos, y con quienes vamos estableciendo lazos
afectivos incondicionales y libres a lo largo de
nuestra vida. Son personas a quienes elegimos,
con quienes sentimos que nos desarrollamos
mutuamente. Esto va generando otra manera
de vivir y relacionarnos.

El buentrato como proyecto de vida

El camino hacia el buentrato requiere recontra-
tar con la vida o negociar con ella, adquirir la
intencion de vivirla bien y plenamente, acompa-
fiandola de la responsabilidad de vivir el buentra-
to, de rodearnos de relaciones que proporcionen
bienestar.

Este seminario pretende ser una reunién de cie-
rre, festiva, para terminar en positivo; pero tam-
bién deinicio, de ponernos en la puerta de salida
del camino que nos lleva a la construccién del
buentrato a través de practicas sencillas que nos
comprometan en este empefio.
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CAMNDELA SERGI NATHALIE RAMON PAULA
PENA LOPEZ POZA BAREA USERO

Mucum cir Bollain -
JLabOd?d‘é.‘Rosa

Imagen 1. Cartel de la pelicula La boda de Rosa
Produccién: Tandem Films, Turanga Films, Setembro Cine, RTVE,

Movistar+. Afio 2020. Fuente: https://www.filmaffinity.com/es
film667484.html
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Actividad 1.
Contrato de buentrato

Objetivos

Fomentar o promover el buentrato, asi como su
continuidad en lo personal, relacional y social.

Favorecer un compromiso personal a través de
un contrato de buentrato de cada participante.

Estrategia metodoldgica: videoférum, visualiza-
cién dirigida, grupos de discusién y contrato de
buentrato.

Procedimiento

1. Cineférum. La boda de Rosa, de Iciar Bollain.
— Visualizacion de la pelicula.
— Debate, analizando los personajes y funda-
mentalmente el compromiso de Rosa con
ella misma.

2. Visualizacién dirigida.
— Cierra los ojos. Conecta con tu respiracion...,
relaja... Conecta con unasituacién en la que


https://www.filmaffinity.com/es/film667484.html
https://www.filmaffinity.com/es/film667484.html

El buentrato como proyecto de vida

tu te hayas bientratado, alguna ocasion en
la que has escuchado tus deseos, lo que te
viene bieny has decidido llevarlo a caboy lo
has realizado. (Se deja un tiempo para que
conecten). Observa como te sientes, qué
emociones te embargan, qué sentimientos;
mira como esta tu cuerpo, srelajado, tenso?,
¢donde sientes bienestar o malestar, en qué
parte del cuerpo?, ;cémo es tu respiracion?
(Se dejan unos minutos para que conecten
con la situacién y la vivan en su cuerpo).

— Ahora piensa con qué proyecto de buentra-
to personal yo podria comprometerme, con
qué cosas, actividades, cuidados, espacios,
momentos, regalos... puedo hacerme para
bientratarme. No tienen que ser grandes
cosas, solo tengo que conectar con mis
deseos y comprometerme con algo que si
pueda llevar a cabo. (Se dejan unos minutos
para que lo piensen y decidan).

— ¢Lo tenéis? Pues ahora abrid los ojos y es-
cribid en una frase en un papel o cuaderno
vuestro compromiso de buentrato con vo-
sotras y vosotros mismos.
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— Cierra los ojos de nuevo. Conecta con tu

respiracion..., relaja.. Conecta con una si-
tuacién en la que tu hayas bientratado a
alguien de tu entorno cercano; tu pareja, tu
padre, tu hermana, alguna amiga o amigo...,
alguna ocasioén en la que te hayas puesto
en el lugar de esa persona, hayas escucha-
do en tu corazoén de verdad sus deseos y
necesidades, lo que le agrada, lo que le vie-
ne bien, y has decidido llevarlo a cabo y lo
has realizado. (Se deja un tiempo para que
conecten). Observa como te sientes, qué
emociones te embargan, qué sentimientos;
mira cémo esta tu cuerpo, srelajado, tenso?,
¢donde sientes bienestar o malestar, en qué
parte del cuerpo?, ;cdmo es tu respiracion?
(Se dejan unos minutos para que conecten
con la situacién y la experimenten en su
cuerpo).

Piensa también cdmo se sentiria esa persona
con tu acto o actos de buentrato y cémo po-
dria repercutir en vuestra relacion. ;Cémo te
sientes? Siempre sin perder la conexion con-
migo misma, conmigo mismo.



— Ahora piensa con qué proyecto de buentrato

relacional yo podria comprometerme, qué
cosas, actividades, cuidados, espacios, mo-
mentos, regalos... puedo hacer para bientra-
tar a esa persona o personas que me rodean
y con quienes tengo un vinculo especial. No
tienen que ser grandes cosas, solo he de
comprometerme con algo que si pueda lle-
var a cabo. (Se dejan unos minutos para que
lo piensen y decidan).

(Lo tenéis? Pues ahora abrid los ojos y es-
cribid en una frase en un papel o cuaderno
vuestro compromiso de buentrato relacional.
Cierra los ojos una vez mas. Conecta con
tu respiracion.., relaja.. Conecta con una
situacion en la que tu hayas bientratado tu
entorno social, comunitario, ambiental..., al-
guna ocasién en la que has escuchado las
necesidades del planeta, de tu comunidad...,
algo que puede venir bien para mejorar
nuestro entorno, para ganar en equidad, en
justicia, y has decidido llevarlo a cabo y lo
has realizado, un voluntariado, un proyec-
to con mas gente... (Se deja un tiempo para

El buentrato como proyecto de vida

que conecten). Observa como te sientes, qué
emociones te embargan, qué sentimientos;
mira cémo esta tu cuerpo, ¢relajado, tenso?,
¢donde sientes bienestar o malestar, en qué
parte del cuerpo?, ;como es tu respiracion?
(Se dejan unos minutos para que conecten
con la situacién y la vivan en su cuerpo).

— Ahora piensa con qué proyecto de buentra-

to social yo podria comprometerme, qué
cosas, actividades, cuidados, espacios, mo-
mentos, regalos... puedo hacer para bien-
tratar al planeta, a mi clase, a mi ciudad,
a un determinado colectivo vulnerable..,, si
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puedo, y como influir en las agendas pu-
blicas... No tienen que ser grandes cosas,
solo tengo que conectar con las necesida-
des que observo a mi alrededory a las que
soy sensible y a las que puedo responder
y con las que puedo comprometerme. (Se
dejan unos minutos para que lo pienseny
decidan).

¢Lo tenéis? Pues ahora abrid los ojos y es-
cribid en una frase en un papel o cuaderno
vuestro compromiso de buentrato social.
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3. Contrato de buentrato « Se debate entre todas las personas del gru-

po las propuestas de buentrato social que,
Este papel de compromisos cada cual lo guarda como un acuerdo de minimos, se podrian
para si como contrato personal de buentrato. Lo asumir como compromiso de todas las per-
podra revisar cuando quiera. sonas del grupo. Si sale un decalogo estu-

pendo, si solo hay una propuesta que todas
las personas puedan asumir, también es po-
sitivo y estupendo.

+ Este compromiso grupal se pone en un do-
cumento en limpio y bonito. Y se leera por
todos y todas a la vez, en voz alta, de ma-
nera ceremonial. Puede hacerse al final de
esta sesion o dar tiempo para prepararlo
y hacerlo en otra sesion que sea una fiesta
de cuidados, con la lectura del «contrato de
buentrato» como colofon.

— Ceremonia de contrato de buentrato.
« Cada miembro del grupo, voluntariamente,

realizara alguna propuesta de buentrato re- Materiales

ferida al ambito personal, de pareja, fami- _ Pelicula La boda de Rosa.
liar, de amistades o comunidad (actividad — Papely boligrafo.

de educacion para la salud, voluntariado, _ Mdsica relajante.

para la clase, para otro colectivo...).
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Actividad 2.
Cuidary cuidarse

Estrategia metodolégica: visualizacién dirigida,
puesta en comun, agradecimiento individual y
colectivo, intercambio de regalos y agape.

Aprender a cuidarse personalmente es impres-
cindible, pero también lo es ejercitar el buentrato
en las relaciones. Todas las personas merecemos
tratarnos con respeto y carifio, y que se nos pres-
te atencion y cuidado.

Pero el cuidado es una practica sobre la que no
reflexionamos habitualmente, esta interiorizada
como rol/mandato de género para las mujeres y
genera muchas emociones de las que no somos
conscientes.

Con este ejercicio se retoma la actividad trans-
versal que se venia haciendo en todos los semi-
narios, en los que alguien se encargaba de cuidar
a todo el grupo de manera rotatoria. La idea es
hacer conscientes las emociones que nos des-
piertan el cuidar y el ser cuidados, conectando
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con el goce que nos produce cuando cuidamos

en tres momentos:

— El antes de cuidar, donde imaginamos qué
hacer para cuidar, poniéndonos en el qué le
gustaria al resto, no solo a nosotras y nosotros,
porque se trata de compartir el placer. Lo ima-
ginamos y concretamos, disfrutando de la ale-
gria que les va a provocar.

- El durante, disfrutamos del tiempo de cuida-
dos viendo la alegria, la sorpresa, el placer...
que hemos propiciado.

— Eldespués, sintiendo que hemos acertado, que
hemos alegrado y sosteniendo (a veces es difi-
cil de sostener) y recibiendo el agradecimiento
del grupo que se ha sentido cuidado.

El grupo es un grupo no elegido, que se ha for-
mado por la institucién, con lo cual no cumple
los requisitos de «familia afectiva», que se elige.
Sin embargo, se pretende dar herramientas que
puedan servir para ensayar el buentrato social y
puedan servir en la construccion de esa familia
afectiva. En algunas ocasiones el grupo que ha
trabajado junto durante todo el ciclo de semina-
rios se ha unido por lo compartido y si se conforma
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como una semilla de familia afectiva, aunque no cuidados. Y reconoceran el placer de dar y re-
siempre se dé ni tenemos por qué esperarlo. cibir cuidados.
— Cierra los o0jos. Conecta con tu respiracion,
Objetivos relaja tu cuerpo.

e ;Como me he sentido cuando he cuidado
al grupo? ;Cémo ha sido el antes (prepa-
racion de los cuidados), el durante (cuan-
do cuidabamos al grupo), el después (tras
recibir el agradecimiento de quienes he-
mos cuidado)? ;Como ha sido mi aporta-
cion? ;Y mi actitud (controladora, sumisa,
participativa..)? ;He sentido placer cui-
dando o lo he sentido como una carga
que no me gustaba?

« ;{Como me he sentido cuando me han cui-
dado otras personas del grupo? ;Me ha
gustado? ;Lo hubiera hecho de otra ma-
nera? ;He pensado que lo hacian mejor
que yo, se ha despertado mi competiti-
vidad? ;He sentido placer o malestar al
sentir que me cuidaban?

- Fomentar o promover el buentrato, asi como
su continuidad en lo personal, lo relacional y
lo social.

- ldentificar pautas de actuacién que fomenten
actitudes para el establecimiento de relaciones
interpersonales, incluidas las de pareja, auto-
nomas, alejadas de patrones de dependencia.

— Descubrir el placer de cuidar y ser cuidada
como practica de buentrato, si se aleja de
mandatos impuestos.

- Fomentar la autoestima y reconocer las habi-
lidades personales y grupales de cada partici-
pante experimentando el buen trato.

— Ensayar el buentrato social.

Procedimiento

1. Identificar emociones sobre los cuidados. Se
plantea una puesta en comun sobre lo que 2. Puesta en comun. Reflexionando sobre los cui-
ha pasado en los distintos seminarios con los dados: cuidar y dejarse cuidar.
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— Compartir co6mo nos situamos al cuidar, si nos
dejamos cuidar, si surgen relaciones de poder.

- Sentimientos que nos han aparecido (placer,
verglienza, rabia...) al dar y recibir, al cuidar y
dejarse cuidar.

3. Agradecimiento grupal. Recapitulacién y co-
mentario personal de cada participante del
grupo a todas las personas del grupo.

— Se hace una ronda sobre cada una de las
personas. A cada persona, por turnos, el res-
to del grupo le dice lo que recibe como po-
sitivo de ella, agradeciéndoselo. Cada cual
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personalmente escucha, y respira, lo que el
grupo le dice, experimentando el placer de
escuchar cosas positivas sobre si mismo. Es
muy importante respirar las emociones que
nos producen para poder sostener el placer
de recibirlo. Tras varias sesiones de cono-
cimiento, estamos en situacion de realizar
buentrato con cada compafiero o compa-
fiera, devolviéndole su mejor aportacién y
valoracion de sus cualidades: creatividad
en las aportaciones, organizacién de las ta-
reas, interés de las aportaciones y otras ha-
bilidades personales y grupales, asi como



alguna critica constructiva en cuanto a po-
sibilidad de mejora...

4. Intercambio de regalos y agape. El/la guia
que ha llevado los seminarios puede dar algo
a cada participante en los mismos (poema,
cancién...). Cada participante habra llevado
alguna cosita de comida o bebida para com-
partiry cerrar el ciclo de seminarios de mane-
ra festiva.

Materiales

— Mdsica relajante.
— Regalos, si se considera.
— Algo de tomar para el agape.

El buentrato como proyecto de vida
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Este libro es la segunda edicidn de “Género y Salud. Propuesta para trabajar con grupos
pequeios”, que obtuvo el IX Premio Rosa Regas 2015 a materiales curriculares que
promueven la igualdad entre hombres y mujeres. Tratamos con esta guia de formular
innovaciones y propuestas para la formacion del alumnado universitario en materia de
género y salud. Partiendo de la base de que vivimos en una sociedad patriarcal, es nece-
sario deconstruir los valores culturales que mantienen las desigualdades desde una
perspectiva feminista. Y tomando conciencia de los mandatos y los procesos de sociali-
zacioén que favorecen procesos de salud y de enfermedad distintos de hombres y muje-
res. Sin olvidarnos de las vivencias del cuerpo, la sexualidad y las identidades sexuales,
las maternidades y paternidades, la patogenicidad del amor romantico, los roles de
género en los cuidados, y la violencia contra las mujeres.

Consideramos que los cambios han de ir orientados no solo en lo sociocultural, sino tam-
bién en lo personal y en lo relacional. Y es imprescindible detectar, como futuros profe-
sionales de la salud, nuestras propias barreras culturales.

Las cuestiones apuntadas anteriormente las trabajamos en grupos pequefios, con dina-
micas interactivas y flexibles en las que se desarrollan diversas estrategias metodolégi-
cas como son los ejercicios vivenciales, los grupos de discusién o el videoférum.
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