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1. Introduccién

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1946).» Es positivo que cada persona
tome conciencia de su salud, como una cualidad dinAmica humana, que es necesaria
para crecer y progresar. Mediante el goce de una salud y calidad de vida favorable, las
personas van desplegando sus posibilidades, desarrollando habilidades personales,

tomando decisiones y participando en la comunidad que vive.

El bienestar de las personas esta estrechamente relacionado con la manera de
afrontar las practicas cotidianas, como gestionar los recursos de los que se dispone y
aprovechar sus competencias al maximo. Asi, la salud esta vinculada con los
pensamientos, sentimientos y el valor que nos otorgamos a nosotros y nosotras

mismas.

Ya desde el siglo XVIII, la biomedicina ha aportado a los grupos dominantes la manera
de conseguir el control de las poblaciones mediante lo que Foucault denominaba el
biopoder. Se ha ido alcanzado disciplinando cuerpos y aplicando procedimientos

normativizadores, definiendo lo verdadero y Gnico en contraposicién de lo anormal.

Por su parte, la Ginecologia a partir de esa época ha monopolizado la mayoria de las
teorizaciones sobre el cuerpo de la mujer y, consecuentemente, los profesionales han

sido legitimados como los normativizadores principales (Esteban, 2001:28).

La naturalizacién del cuerpo humano, absolutamente esencialista y biologicista, que
afecta a colectivos como las mujeres, negros, homosexuales, etc. y que conlleva su
marginacion social, suelen caracterizar la practica-médico sanitaria. Es necesario
analizar las relaciones entre salud y género y plantear alternativas, atendiendo a las

dimensiones bioldgica, social y cultural de la salud.

El cuerpo masculino, al contrario, se presenta como el modelo humano por excelencia.
Asi distintas teorias han explicado las diferencias corporales entre mujeres y hombres,
en las cuales, las mujeres han sido definidas siempre en un nivel mas bajo de

humanidad, més cercana a lo animal (ibidem: 75).




Aunqgue en la actualidad los discursos se han ido modificando, todavia prevalece el
discurso de diferenciacion jerarquica entre ambos sexos, subordinando a las mujeres,
utilizando el sexo como factor discriminador y que la ciencia asume, polarizando de

esta manera al género humano.

Son muchos los factores que afectan a las hora de intervenir con mujeres desde el
punto de vista social y sanitario: papel de cuidadora, roles “naturalizados”, aislamiento,
no reconocimiento social, triple jornada, falta de espacio propio, dependencia

emocional y afectiva, etc.

Desde la perspectiva de género, entendido éste como una construccién sociocultural
que otorga a los seres humanos atributos, actitudes, funciones, roles, etc. como si
fueran naturales, los riesgos para la salud que padecen las mujeres que sufren
violencia surgen de la posicién desequilibrada de poder de los hombres sobre las

mismas a través de la violencia estructural y sistematica

Es por ello, que el proyecto que se expone a continuacién pretende realizar una
reflexién apoyada en la metodologia grupal como herramienta para la intervencion con
mujeres. Se entienden los grupos de mujeres como espacios de reflexién y apoyo
mutuo, donde las participantes compartan sus preocupaciones y dificultades
personales y relacionales, sus vivencias y experiencias para lograr, a través de la

reflexién colectiva, que sean protagonistas de su propia vida.

Este proyecto esta dirigido a profesionales de los Equipos de Atencidn Primaria de la
Salud, Servicios Sociales de Base y otros organismo o Instituciones que trabajan con
mujeres en el ambito de la salud y la intervencion social. Pretende servir de reflexion y

herramienta para la intervencién en grupos.



2. Breve historia de la Terapi

Las dinamicas y experiencias grupales forman parte de nuestra historia cultural y
relacional. Las emociones y practicas compartidas forman y han formado parte de ritos
magicos, religiosos, festivos, deportivos, etc. a lo largo de nuestra historia. Asimismo,
instituciones como la familia, la escuela o el lugar de trabajo incluyen actividades

grupales que nos demuestran la importancia de este método.

La terapia grupal nace en Estados Unidos y se ha generalizado por todos los rincones
del mundo. Uno de los pioneros en este ambito fue Joseph Hersey Pratt (1872-1956),
quien tratd a pacientes tuberculosos y observé que el proceso grupal parecia tener un
efecto terapéutico. Por otro lado, Trigant Burrow (1897-1950), concluia que el mayor
mérito del grupo es su capacidad para disminuir la resistencia del paciente, al
descubrir que su problema no es Unico. En esta época, destacan autores como
Edward Lazell, Cody Marsh, Louis wender, Paul Schilder, Jaceob Levy Moreno, entre

otros/as.

Kurt Lewin (1890-1947) desarroll6 en los afios treinta, en Alemania, los conceptos de
"la teoria del campo" y la "dinAmica de grupo” y concibié los procesos grupales como
campos estructurados, constituidos por elementos interrelacionados. Tras su muerte
en 1947, se difunde el método educacional de los T grupos entre psiquiatras y clinicos
con orientaciones freudiana y rogeriana. De esta corriente nacen conceptos de tension
(resultante del conflicto entre necesidad individual y colectividad); clima (percepciones

contratransferenciales) y roles o papeles, adoptados por la terapia grupal.

Tras la Segunda Guerra Mundial se multiplicaron los casos psiquiatricos. Wilfred R.
Bion, contribuy6 al desarrollo del andlisis grupal aplicando principios psicoanaliticos a
grupos de soldados hospitalizados por neurosis de guerra, con la finalidad de

reintegrarlos a sus labores militares lo antes posible.

Por su parte, S. H. Foulkes (1898-1976) inici6 la nueva practica (group-analysis) en
1940. Visualiz6 la totalidad de las comunicaciones grupales como el equivalente de la
“libre asociacion" del paciente individual. En contraste con Slavson y Wolf y Schwartz,
guienes compartian la creencia en la primacia del enfoque individual en la terapia de
grupo, Foulkes sostenia una posicion centrada en el grupo: “"cuida al grupo y el
individuo cuidara de si mismo". Su énfasis tanto en el individuo como en el grupo, le
da un lugar intermedio entre los conceptos del grupo como un todo y el psicoanalisis

del individuo en el grupo.




Hasta la década de los sesenta, predominan en Francia dos corrientes: una que
intenta abarcar al grupo como totalidad, aplicando conceptos psicoanaliticos a las
técnicas de Lewin, de Moreno y Rogers y la psicoanalitica, en especial el psicodrama
psicoanalitico, que usa al grupo sélo como agente movilizador. Finalmente, en 1963
varios autores criticaron las técnicas lewinianas psicosociales y las morenianas y se va
dando un abandono paulatino de las mismas para ceder el paso a un enfoque

netamente psicoanalitico.

Tras décadas de predominio el movimiento psicoanalitico, en 1982 se comprendi6 en
Norteamérica que los grupos psicoterapéuticos, con su foco primario en la "reparacion”
de la patologia personal, difieren de las modalidades grupales "terapéuticas" de la
salud mental, asi como de los diversos grupos de crecimiento personal, entrenamiento

y autoayuda.
1.2. Aproximacion al concepto de grupo.

El término francés groupe proviene del italiano groppo o gruppo (nudo), derivado del
gotico krupps (bulto, masa redondeada). En bellas artes se refiere a varios individuos
pintados o esculpidos, sélo hacia mediados del siglo XVIII se refiere a una reunion de

personas.

En castellano, tiene otras acepciones como: conjunto de cosas o personas, pluralidad
de seres o0 casas, asociacion, banda, circulo, clan, elenco, equipo, minoria, partida,

pandilla, patrulla, pelotdn, seccion...
Definiciones de algunos/as autores/as mas relevantes (Diaz, |. 2000):

— De Homans: "un grupo pequefio consta de determinado nimero de personas
gue se comunican entre si. La cantidad de individuos es lo suficientemente
pequefia como para que cada uno pueda comunicarse con los otros, no

mediante interpdsita persona, sino frente a frente"

— Bales: "un grupo pequefio es un numero determinado de personas en
interaccion individual durante una reunién o serie de reuniones frente a frente,
en cuyo curso cada miembro recibe impresiones o percepciones de los otros, a
los que considera tan distintos entre si como le es posible y emite alguna

reaccion hacia ellos".

— Mainsonneuve, J. (1968): el vocablo grupo abarca conjuntos sociales de talla y

estructura muy variadas. En este sentido constituye un "organismo”, no un



conglomerado o coleccién de individuos. En el seno del grupo se desarrolla un
sistema de tensiones positivas y negativas que corresponden al juego de
deseos y defensas; la conducta del grupo es el conjunto de operaciones
tendientes a resolver esas tensiones y a restablecer un equilibrio mas o menos

estable.

— Slavson S. R. (1953): grupo es la reunion voluntaria de tres o mas personas, en
una relacion libre, cara a cara, sujeta a un liderazgo, con una meta comudn y
gue, en relacién con ella, genera una relacion dinAmica reciproca entre sus
miembros, de la cual puede resultar el desarrollo de la personalidad. El grupo
posee componentes emocionales que se derivan de: 1) vinculos de los
miembros con el lider; 2) la red de interacciones reciprocas entre los miembros
y; 3) relaciones de los integrantes con las relaciones entre los demas
miembros. Esta Ultima dimension es la que funde a individuos distintos en la

entidad unitaria "grupo”.

— Grinberg, L.; Langer, M. y Rodrigué, E. (1957): ven en el grupo una zona

intermedia entre la realidad interna y la vida exterior.

— Loeser L. H. (1979): distingue al grupo del conjunto de personas sin relacion,
por las siguientes caracteristicas: 1) interaccion dinamica; 2) meta comun; 3)
existe una relacion entre tamafio y funcién del grupo; 4) voluntad y beneplacito

y 5) capacidad de autodireccion.

— Foulkes. S. H. (1964 y 1979): grupo es una matriz basica cuyas fibras son

interrelaciones, interacciones y pautas de relacion.

— Bejarano, A. (1972): el grupo es fisicamente una totalidad, una estructura, que
se expresa como tal, ademas funciona como "objeto" en el inconsciente de
cada uno y como "imago" (en el inconsciente individual e incluso colectivo,
fuera de toda situacién grupal concreta). Los fenédmenos de grupo son globales
(silenciosos, risas, panico), el grupo actia de un determinado modo (se
defiende, ataca, se desenvuelve, habla, trabaja) y manifiesta un "clima"
especifico, debido a las interacciones individuales constantes que constituyen,

"la dinamica de grupo”.

En definitiva, el "grupo” se presenta como esencial para el desarrollo personal y social

de las personas, un lugar donde el individuo internaliza normas y valores colectivos.



3. Empoderamiento a través de

Se encuentran referencias al concepto de empoderamiento desde la década de los 60
en el movimiento afroamericano y en la teoria de la conciencia critica de Paolo Freire.
Més tarde, diferentes movimientos sociales, entre los que destaca el movimiento
feminista, reivindican este concepto como fortalecimiento de la autoestima, la
confianza y las elecciones en la propia vida de forma individual. Por otra parte, el
empoderamiento a través de un proceso colectivo va a permitir influir en los cambios
personales y sociales, especialmente en los referentes a las relaciones entre mujeres

y hombres.

En la Conferencia Mundial sobre las Mujer de las Naciones Unidas de Pekin (1995)
exponen que “el empoderamiento de las mujeres y su plena participacién en
condiciones de igualdad en todas las esferas de la sociedad, incluida la participacion
en los procesos de toma de decision y el acceso al poder, son fundamentales para

alcanzar la igualdad, el desarrollo y la paz».

Podemos definir empoderamiento como el poder que poseen las mujeres sobre los
recursos y las decisiones que afectan a su propia vida. Existen dos modos de ponerlo

en marcha:

> De forma individual, lo que supone un proceso de toma de conciencia personal
sobre si misma y su propio poder.
> De modo colectivo, como parte de un proceso en el cual un conjunto de

mujeres se relacionan con un objetivo o interés comun.

El trabajo grupal como herramienta para el cambio es una de las formas mas eficaces
para recuperar la salud fisica, mental y social de las mujeres en situaciones de
violencia y/o factores de vulnerabilidad social (baja autoestima, bajo nivel cultural y
economico, problemas en las relaciones afectivas, etc.) El espacio que se construye
para la reflexion, las relaciones, el apoyo y la compafiia en los procesos personales de

cada una, en un entorno seguro y agradable, permiten:

e Expresar la experiencia vivida

e Exteriorizar sentimientos, deseos, dificultades e inquietudes.

e Entender la conexion entre la pérdida de salud y la violencia de género.

e Aprender a administrar un tiempo propio para el autocuidado y el desarrollo

personal.




e Establecer relaciones y redes de apoyo.

e Desarrollar habilidades para prevenir y enfrentar a las diferentes formas de
violencia.

e Aprender relaciones de buen trato, incorporando el buen trato hacia una
misma.

e Desarrollar la autoconfianza y la autoestima personal y colectiva.

e Reflexionar y cuestionar los mandatos tradicionales de género.

e Elaborar un proyecto de vida propio.

El hecho de participar, exponer, escuchar, interiorizar sus propias vivencias e historia y
la de las demas, les ayuda a entender qué les ha ocurrido en sus relaciones afectivas,

cémo han vivido la violencia, qué tiene que ver con ellas y los otros.

Vivimos en una sociedad en la cual los estereotipos estdn muy marcados, donde los
hombres (género masculino) deben ser agresivos, autoritarios, valientes, arriesgados,
poco afectivos, etc.; y las mujeres (género femenino) han de ser tiernas, pasivas,
cuidadoras, débiles, muy afectivas, dependientes, etc. Las relaciones estan basadas
en el poder y dominacién del hombre sobre la mujer, relaciones donde la violencia

fisica y psicolégica es el instrumento de relacion.

La intervenciébn con mujeres se proyecta como un proceso, empezando por el
momento en el que toman conciencia de su situacion personal y se plantean un

cambio positivo, hasta las pautas de actuacion que se plantean para lograr avances.

Asi, el grupo se erige como un referente de apoyo para la construccion y
reconstruccion de vidas que han estado abandonadas por sus propietarias. El grupo
como referente para posibilitar esta construccion entre iguales que han vivido

situaciones similares, pero cada una desde su diferenciacion individual.



4. Marco del proyecto

La OMS establece que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano. Esto incluye el acceso a una
atencion sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria. Significa
que los Estados deben crear las condiciones que permitan que todas las personas

puedan vivir lo mas saludablemente posible.

Al mismo tiempo, la discriminacion por motivos de género limita la consecucion de los
objetivos internacionales de salud y desarrollo, como los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM). Los factores que impiden que mejore la salud de la mujer no son de
caracter fundamentalmente técnico o médico, son de tipo social y politico, y ambos

corren parejos (Chan, M., 2009).

Este proyecto se presenta como parte de un proceso integrador de las mujeres en su
propio conocimiento y autonomia para mejorar su salud y calidad de vida. El espacio
fisico desde donde se pretende lanzar la iniciativa se sitla en el Departamento de
Planificacion Familiar del Centro de Atencion Primaria, como parte de los servicios y
recursos que ofrece el Centro de Salud Sexual y Reproductiva. Este servicio se halla
coordinado estrechamente con la Trabajadora Social del propio Centro de Salud y con
la Concejalia de Igualdad de la localidad, lo que configura una red de servicios que se

coordinan para ofrecer una atencién integral.

Para asegurar el desarrollo de una salud y sexualidad sana en los seres humanos y
las sociedades, los derechos sexuales y sociales han de ser reconocidos, promovidos,

respetados y defendidos por todas las sociedades con todos sus medios.

En la actualidad, en la Comunidad Valenciana, los Centros de Salud Sexual y

reproductiva desarrollan las siguientes areas de intervencion:

e Educativa-informativa
e Preventiva

e Asistencial

Segun el Protocolo de Actuacion en los Centros de Salud Sexual y Reproductiva
(Conselleria de Sanitat, GVA. 2004), como actividades educativas, podemos

encuadrar las que se realizan en la comunidad dirigidas a grupos especificos, en este




caso a mujeres que sufren violencia de género y tienen problemas en sus relaciones

afectivas y emocionales.

4.1. Marco legal
4.1.1. Nivel Mundial

Declaracion Universal de Derechos Humanos, 1948

Articulo 25.

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias

independientes de su voluntad.
4.1.2. Nivel Europeo

Declaracion y Programa de Accidon de Viena, 1993. Naciones Unidas

41. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos reconoce la importancia del
disfrute por la mujer del mas alto nivel de salud fisica y mental durante toda su vida.
En el contexto de la Conferencia Mundial sobre la Mujer y de la Convencién sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer, asi como de la
Proclamacion de Teherdn de 1968, la Conferencia reafirma, sobre la base de la
igualdad entre hombres y mujeres, el derecho de la mujer a tener acceso a una
atencion de salud adecuada y a la mas amplia gama de servicios de planificacion

familiar, asi como a la igualdad de acceso a la educacién a todos los niveles.
4.1.3. Nivel Estatal

LEY 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion v calidad del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 12. Prestacion de atencion primaria
2. La atencién primaria comprendera:

¢) Las actividades en materia de prevencién, promocion de la salud, atencién familiar y

atencion comunitaria.
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Articulo 13. Prestacion de atencion especializada.

La atencion especializada comprende actividades asistenciales, diagndsticas,
terapéuticas y de rehabilitacién y cuidados, asi como aquellas de promocién de la
salud, educacién sanitaria y prevencion de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja
gque se realicen en este nivel. La atencién especializada garantizara la continuidad de
la atencion integral al paciente, una vez superadas las posibilidades de la atencion

primaria y hasta que aquél pueda reintegrarse en dicho nivel.

Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la

Violencia de Género

Articulo 15 Sensibilizacion y formacion

1. Las Administraciones sanitarias, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, promoveran e impulsaran actuaciones de los profesionales
sanitarios para la deteccion precoz de la violencia de género y propondran las medidas
que estimen necesarias a fin de optimizar la contribucién del sector sanitario en la

lucha contra este tipo de violencia.

2. En particular, se desarrollaran programas de sensibilizacion y formacion continuada
del personal sanitario con el fin de mejorar e impulsar el diagndstico precoz, la
asistencia y la rehabilitacion de la mujer en las situaciones de violencia de género a

gue se refiere esta Ley.

Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la iqualdad efectiva de mujeres y hombres.

Articulo 27. Integracién del principio de igualdad en la politica de salud.

1. Las politicas, estrategias y programas de salud integraran, en su formulacion,
desarrollo y evaluacién, las distintas necesidades de mujeres y hombres y las medidas

necesarias para abordarlas adecuadamente.

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Articulo 3. De los principios generales de accion en salud publica.

a) Principio de equidad. Las politicas, planes y programas que tengan impacto en la
salud de la poblacion promoveran la disminucion de las desigualdades sociales en
salud e incorporardn acciones sobre sus condicionantes sociales, incluyendo objetivos
especificos al respecto. Se considerara la equidad en todos los informes publicos que

tengan un impacto significativo en la salud de la poblacion. Igualmente, las
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actuaciones en materia de salud publica incorporaran la perspectiva de género y

prestaran atencién especifica a las necesidades de las personas con discapacidad.
Articulo 6. Derecho a la igualdad.

1. Todas las personas tienen derecho a que las actuaciones de salud publica se
realicen en condiciones de igualdad sin que pueda producirse discriminacion por razén
de nacimiento, origen racial o étnico, sexo, religion, conviccibn u opinién, edad,
discapacidad, orientacion o identidad sexual, enfermedad o cualquier otra condicién o

circunstancia personal o social.

2. En especial, queda prohibida toda discriminacion entre mujeres y hombres en las
actuaciones de salud publica, de acuerdo con lo establecido por la Ley Orgéanica
3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, asi como por

la demas normativa existente en esta materia.

Articulo 16. La promocion de la salud.

1. La promocién de la salud incluird las acciones dirigidas a incrementar los
conocimientos y capacidades de los individuos, asi como a modificar las condiciones
sociales, laborales, ambientales y econémicas, con el fin de favorecer su impacto

positivo en la salud individual y colectiva.
Articulo 19. La prevencion de problemas de salud.

1. La prevencién tiene por objeto reducir la incidencia y la prevalencia de ciertas
enfermedades, lesiones y discapacidades en la poblacion y atenuar o eliminar en la
medida de lo posible sus consecuencias negativas mediante politicas acordes con los

objetivos de esta ley.
4.1.4. Nivel CCAA

Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se requla el Sistema de Servicios Sociales en el

ambito de la Comunidad Valenciana.

Articulo 24 De la mujer

Se proporcionara la atencion necesaria a aquellas mujeres que se encuentren en
situacion de riesgo por malos tratos, carencia de apoyo familiar, ausencia de recursos

personales u otras circunstancias.
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5.1. Objetivos generales del proyecto

Reflexionar sobre el trabajo con Grupos de Mujeres y su incidencia en la salud
y desarrollo psicosocial.

Proporcionar recursos tedricos y metodologicos a los y las profesionales para

promover el desarrollo y autonomia personal de las mujeres.
Comprender la dinAmica de un grupo.
5.2. Objetivos de las actividades propuestas

Favorecer la toma de conciencia y el desarrollo personal como mujer mediante

la intervencioén grupal

Impulsar el establecimiento de relaciones y redes de apoyo
Aumentar la autoestima personal y colectiva

Prevenir el aislamiento, la violencia y la pérdida de salud

Dotar de herramientas para la prevencion y el enfrentamiento en situaciones de

violencia de género.
Promover el autocuidado y el disfrute individual y colectivo

Cuestionar la educacion, normas y valores sociales que fomentan la violencia

13



bE;gfg del trabajo en

Los grupos de mujeres se presentan como una alternativa en la prevencion y
promocioén de la salud. En estos espacios se intercambian sentimientos, experiencias,
ideas y perspectivas que permiten a las mujeres obtener una via de escape, una forma
de salir de su aislamiento compartiendo un lugar donde se la escucha y comparten

experiencias similares con otras mujeres.

De esta forma, se configura un espacio donde se hace posible la toma de conciencia
de su situacion actual, su identidad en relacion a sus experiencias vitales. Un ambiente
donde se propicia el autocuidado de ellas mismas y de las demas. Asi, con el apoyo
mutuo, se modifica la forma de relacionarse de forma individual y colectiva,

colaborando en la construccién de su propia identidad.
Los principios metodoldgicos de aprendizaje son:

- Inteligencia cultural. Todas las personas tenemos una inteligencia cultural adquirida a
lo largo de nuestra vida y la expresamos a través de las interacciones, experiencias,

formas de conocimiento y puntos de vista.
- Transformacién. Las personas pueden interactuar con el medio para transformarlo.

- Solidaridad. Todas aprendemos de todas, empoderandonos al dotarnos de una
autoridad que nos permitira confrontarnos con los obstaculos y las barreras de nuestra

vida.

- Red de apoyo. Utilizar el colectivo para prevenir el aislamiento y la soledad.

Pero, ¢qué implica el trabajo en el grupo?. Se debe contar con:

e Un grupo de personas alrededor de una tematica.
El grupo serd de unas 15-20 mujeres de diferentes edades y caracteristicas
personales y sociales. Se trata de reunirlas en torno a una tematica comun: el apoyo

mutuo, el refuerzo de la autoestima, el aumento de la salud, mejora en sus relaciones,

etc.
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e Coordinacion técnica del taller

Puede ser una o mas personas la que coordinen y dinamicen los talleres y sesiones.
El rol de la persona que coordine debe ser facilitadora, es decir, transmitir y compartir
la informacién importante, facilitar el didlogo y debate grupal, estimular la participacion
y la comunicacién entre las integrantes, elegir las técnicas mas adecuadas para cada

actividad, etc.

e Guia de las tareas a desarrollar.

Las instrucciones deben ser claras y concisas. El lenguaje debe estar adaptado para

que todo el grupo pueda entender los mensajes.

e Lugar fisico, horario y frecuencia de las reuniones.

El espacio debe ser agradable y como, que favorezca la escucha, el encuentro, el
respeto y la expresiéon de los sentimientos. Los horarios deben tener facilitar la

participaciéon de las maximas personas posibles.

6.1. Técnicas de trabajo en grupo

Las técnicas grupales son los instrumentos, medios y procedimientos que utilizamos
en el trabajo grupal y que sirven para desarrollar sus potencialidades eficacia y

conseguir los objetivos determinados.

Para la seleccion y aplicacion de las técnicas mas adecuadas se deben seguir los

siguientes criterios:

e Los objetivos marcados.

e Eltamafio del grupo

e El espacio fisico donde se desarrollan las actividades
e El contexto sociocultural

e Las caracteristicas y el perfil de las participantes

e Las formacion de losy las profesionales que intervengan
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6.2. Formacion del grupo. Perfil de las destinatarias.

Antes de seleccionar a las participantes es conveniente realizar una entrevista

personal de forma individual. Se trata de explicarlos e informarles sobre las funciones

y objetivos del grupo y qué beneficios pueden conseguir.

Los criterios para la integracion de las mujeres en el grupo, deben versar en torno a

estos aspectos:

e Mujeres que presenten signos y/o indicadores de violencia de género que no

presenten una situacion de riesgo®

e Mujeres con dificultades en su relacién o en formar relaciones nuevas sanas

e Mujeres con factores de riesgo y vulnerabilidad como:

>

Y YV VY VY VY VY

Vivencia de violencia doméstica en su familia de origen
Bajo nivel cultural

Bajo nivel socioeconémico

Aislamiento psicoldgico y social

Baja autoestima

Sumisién y dependencia

Embarazo

Desequilibrio de poder en la pareja

Consumo de alcohol y drogas

6.3. Rol de la persona dinamizadora del grupo

La dinamizadora del grupo es la persona referente que va a mediar y dirigir todas las

situaciones que se planteen a lo largo de la realizacion de las sesiones grupales. A la

hora de resolver los conflictos y problemas, el ofrecer las soluciones no es

recomendable, debe ser el propio grupo, desde dentro, el que resuelva la forma mas

positiva de abordarlo. Las funciones principales de la persona dinamizadora son:

! Agencia Valenciana de Salut. Protocolo para la Atencién Sanitaria de la Violencia de Género
(PDA). 2009. SIVIO. Generalitat Valenciana..
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e Practica de la escucha activa:

o escuchar los sentimientos y pensamientos si emitir juicios valorativos.

o crear un clima de comprension y confianza, manteniendo una actitud
empatica.

o hacerle ver a la interlocutora que se mensaje ha sido entendido
mediante el reflejo.

o interpretar los silencios
e Fomento de la comunicacion y participacion entre las participantes:
o animar a las usuarias a probar diferentes tipos de conductas

o ayudar a las mujeres a buscar sus propias soluciones

o fomentar la colaboracién y solidaridad entre el grupo
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@ Técnicas de presentacion y animacion?

Se usan para el fomento de la participacion y la creaciéon de un clima agradable y de

confianza. Se trata de “romper el hielo” en situaciones nuevas o desconocidas frente a

personas que todavia no se conocen.

Dinamica
Presentacion por
parejas

Rueda de nombres

Me presento

Telarafa

Presentacion subjetiva

Descripcion

Se trata de contar una persona a la otra datos personales
gque la describan, como la edad, nombre, n°® de hijos/as,
ocupacion, etc. durante unos cinco minutos cada una.
Después cada persona cuenta al grupo lo que ha
conocido de la otra.

Para memorizar los nombres de las comparieras, cada
una dira en alto el suyo propio y el de la compafiera
anterior.

Cada participante dice su nombre y una cualidad positiva
de ella misma, algo que le gusta, por qué ha venido, etc.
Con un ovillo de lana, la primera persona describe algo
sobre ella, después lo lanza quedandose con el extremos
del hilo. Asi poco a poco se va tejiendo una telarafia.
Cuando todas las participantes terminen vuelven a lanzar
la bola en sentido inverso para deshacerlo.

Cada persona se presenta como un animal o cosa con la
cual se identifica, explicando el por qué de su

comparacion.
Autoretrato Cada participante se dibuja a si misma, compartiendo asi
su autoimagen. Se ponen en comun.
Tabla 1
?Tabla 1
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Q Técnicas de andlisis de un tema de interés®

Mediante este tipo de técnicas se fomenta la participacion de las componentes del

grupo asi como el dialogo interpersonal.

Dinamica

Subgrupos de discusion

Dialogo por parejas

Tormenta de ideas

Mesa redonda
Resolucion de casos
practicos

Carteles y murales

Lectura
Tabla 2

(d Técnicas dramaticas

Descripcidn

Dividir el grupo en otros grupos mas pequefos para que
conseguir la participacibn de todas las personas.
Después se pone en comun las conclusiones a través de
una portavoz.

Para reflexionar sobre lo acontecido en el taller.

Para comenzar a hablar sobre un tema, para que el
grupo exprese las ideas que le sugiere y después
analizarlo colectivamente.

Se exponen ideas diferentes sobre un mismo tema

Se le expone un caso real o ficticio y se les pide que lo
resuelvan por grupos para después extraer las
conclusiones.

Sirve para plasmar ideas y verlas rapidamente de forma
gréfica.

Leer un texto y reflexionar sobre el tema

Mediante el “role-playing” se pretende analizar las actitudes al enfrentarse a

situaciones concretas. Se trata de ofrecer diferentes perspectivas de un mismo

conflicto mediante la representacion.

O Técnicas corporales®

Se utilizan para fomentar la comunicacion y el contacto entre las participantes.

% Tabla 2.
4 Tabla 3
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Dinamica

Ejercicios corporales

Relajacion y respiracion

Descripcién

Buscan la animacion del grupo, el disfrute y el contacto
con el propio cuerpo. También se puede utilizar para
expresar sentimientos y emociones con el movimiento.
Sirven para liberar tensiones y aprender a relajarse. La
dinamizadora guiard estos momentos, explicando qué
deben hacer en cada momento, con una voz y ritmo

suave.

Tabla 3

O Técnicas de Cierre®

Sirven para evaluar al finalizar la sesion si se han cumplido los objetivos y expectativas

propuestos.

Dinamica

Mirada retrospectiva

Poema colectivo

Tabla 4

® Tabla 4

Descripcién

Trata de que la participante exprese los aspectos
negativos y positivos de la actividad contestando a
estas preguntas: ¢me gustdé?, ¢no me gusté? ¢qué
aprendi?, ¢/qué otras cosas me gustaria aprender?,
scomo me senti?, etc. Sirve de evaluacion personal,
colectiva y del propio taller.

Se le propone al cada persona que elabore un verso
sobre la tematica tratada, uniéndolos todos para
construir un poema. De esta manera, la identificacién

como grupo se fomenta.

20




1. Entrevistas individuales

Las entrevistas se realizaran de manera individual para seleccionar y ofrecer la

posibilidad a las usuarias de participar en el Grupo.
Objetivos:

e Conocer las caracteristicas psicosociales de la persona entrevistada.
e Darles a conocer los objetivos del grupo de apoyo y los beneficios que le

aportarian.

2. Talleres de Autoestima

Se trata de conseguir a través de las sesiones que las participantes se autoevallan en
relacion a sus sentimientos, comportamientos, actitudes, etc., para potenciar el valor
gque nos otorgamos a nosotras mismas teniendo en cuenta los factores sociales,
culturales, econdmicos, familiares y personales que influyen en el desarrollo y

deterioro de la misma.

Contenido de las sesiones:

Toma de conciencia de una misma: cOmo es nuestro cuerpo, como nos

relacionamos. ¢ CoOmo me gustaria ser? Dificultades.

— Toma de conciencia sobre nuestros sentimientos: ¢para qué sirven?, ¢qué
podemos hacer con ellos?, ¢hacia donde queremos ir?, ¢qué consecuencias

tiene no expresarlas, no apreciarlas?
— Reconocer mis necesidades y problemas de relacion.

— Identificar los factores favorables y desfavorables que inciden en la autoestima
de las mujeres.

— Aceptacion corporal.

— Empoderamiento
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Objetivos:

e Potenciar la autoconfianza y valor personal de las participantes
e Dotar de herramientas Utiles para relacionarse de una manera mas saludable.

e Fomentar habitos de reunion y de ocio e intercambio compartido.

3. Taller de comunicacion

Las relaciones sociales son muy complejas y todas las personas tienen la necesidad

de comunicarse consigo mismas o con otras personas.
Objetivos:

e Potenciar la ampliacion de la red social

e Ofrecer estrategias para reducir la ansiedad en una interaccién social.

Contenidos de las sesiones:
— Estilos de comunicacién y técnicas de escucha

— ¢ Quién me escucha, me siento escuchada?

Se trata de practicar la relajacibn como técnica anti-estrés para poder superar etapas
dificiles y sobrellevar mejor las cargas personales y emocionales. Reduciendo la

ansiedad el estado mental y fisico mejora.
Objetivos:

e Aprender a manejar situaciones estresantes
e Impulsar el autocontrol y el bienestar fisico y emocional

e Practicar técnicas de relajacion y respiracion
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5. Taller sobre el amor romantico y relaciones afectivas®

Se trata de dar a conocer como se construye la idea del "Amor Romantico" e identificar
los elementos que interfieren en la desigualdad entre hombres y mujeres en las

relaciones afectivas.
Objetivos:

e Cuestionar sus roles como mujeres en las relaciones afectivas

e Reflexionar sobre su propia relacion, cémo es y cdmo le gustaria que fuera.
e Ofrecer pautas para establecer relaciones mas saludables

e Aumentar su autoestima

e Conocer los mitos sobre el amor y las relaciones

Contenido sesiones:
— Dinamica de presentacion
— Presentacion de los contenidos a tratar.
— Afectividad/sexualidad
— ldentidad Sexual
— Diferencia sexo/género
— ¢ Qué entendemos por amor?

— Dinamica grupal: en un mural cada una va contestando a las siguientes
preguntas: ¢,qué nos atrae? ¢qué o a quien elegimos? ¢,qué quiero, qué deseo,

gué necesito? ¢ qué tipo de relacion esperamos y cudl establecemos?

— Modelos de relaciones amorosas: amor romantico, amor pasion, amor

dominacién/dependencia, amor igualitario.

— Mitos del amor: media naranja, omnipotencia del amor.

® Anexo 1 - Presentacién en Power Point. Preparada durante mi periodo de préacticas en el
Centro de Salud - CSSR 1 de Petrer.
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— Dinamica de caricias afectivas: en un papel con el nombre de cada una, van
poniendo una “caricia” (cualidad positiva) de sus comparieras hasta que al final

cada una tiene un listado de “caricias” que les han brindado sus companeras

6. Taller sobre la historia familiar

Se quiere que reflexionen sobre su estructura familiar, el tipo de relaciones que se

establecen, la historia, como se ha vivido en ese grupo, etc.
Objetivos:

e Cuestionar sus roles como mujeres en las relaciones familiares
e Reflexionar sobre los valores que le transmitieron su padre y madre .

e Considerar la influencia de su historia familiar sobre la suya propia.
Contenidos de las sesiones:
— Roles por ser mujer, madre e hija. Estereotipos y nuevos modelos.

— Relacion madre-hija, padre-hija.

- Arbol genealdgico.

7. Taller de Autocuidado

Se pretende analizar la relacién entre los conceptos de mujer, género, salud y

autocuidado.

Objetivos:
¢ Reflexionar sobre el tiempo y las acciones que dedicamos al autocuidado
e Ofrecer herramientas para erradicar las trampas de anteponer el cuidado de los
demas al de una misma

¢ Comprender los factores culturales y sociales de los cuidados.

Contenidos de las sesiones:
— Mujeres, género y salud.
— ¢ Qué acciones hago para cuidarme?

— Andlisis de "primero estan los demés". ¢ Donde lo hemos aprendido?
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8. Taller "Proyectos de vida"

Se intenta que exterioricen sus deseos y suefios personales para poder comenzar a
llevarlos a cabo. La idea es dejar de pensar en los demas por un momento para

empezar a pensar en si mismas, en lo que les gustaria.

Contenidos de las sesiones:

— Nuestro suefio/deseo personal

Objetivos:
e Brindar herramientas para la ruptura con el miedo a la autonomia y al
cambio.

o Reflexionar sobre el proyecto personal de vida

8.2. Calendario de actividades’

La duracién del proyecto es de un curso, desde septiembre a mayo. En septiembre se
comienzan con las entrevistas y, no es hasta enero, cuando se comienzan las
sesiones grupales una vez por semana. Las sesiones tendran lugar los lunes de cada
semana y con una duracién aproximada de dos horas y media. Una propuesta de

programacion puede ser esta:

Fecha Actividad
2014

Octubre-Diciembre

2015
12 enero

19 enero Amor romantico y relaciones afectivas

"Tabla 5
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Taller de Comunicacion
26 enero Historia Familiar / Relajacion
2 febrero Taller de Autoestima / Relajacion
9 febrero Autocuidado
16 febrero Taller de Autoestima / Relajacion
23 febrero Amor romantico y relaciones afectivas
Taller de Comunicacion
2 marzo Proyectos de Vida
9 marzo Taller de Autoestima / Relajacion
16 marzo Autocuidado
23 marzo Proyectos de Vida
6 abril Taller de Autoestima / Relajacion
13 abril Autocuidado
20 abril Proyectos de Vida
27 abril Taller de Autoestima / Relajacion
4 mayo Historia Familiar / Relajacion
11 mayo Autocuidado
18 mayo Proyectos de Vida
25 mayo Taller de Autoestima /Relajacion
Tabla 5

En todos los talleres y sesiones se realizaran diferentes técnicas y dinamicas,

adaptadas a cada actividad y al grupo.
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los resulta}j

La finalidad de la evaluacion es la reflexion, analisis y valoracion del total de la

intervencion que se realice a través de la actividad grupal, con el objetivo de mejorar

la practica profesional y valorar los logros conseguidos y las dificultades encontradas.

9.1. Objetivos de la evaluacion

Detectar la situacién de partida inicial comparandola con la final.

Adaptar los elementos de intervencion a procesos de intervencion futuros mas
eficaces y de mas calidad.

Controlar y reflexionar sobre los resultados obtenidos

Mantener los objetivos no alcanzados para incorporarlos en el posible
desarrollo futuro del proyecto

Reformular objetivos y/o actividades si se considerara necesario para mejorar
el proyecto

Evaluar las habilidades y destrezas desarrolladas por las usuarias

Valorar el grado de satisfaccion, participacion e interés demostrado por las
participantes.

Identificar las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades del proyecto

mediante la técnica DAFO:

Diagnéstico de situacion actual
Analisis INTERNO Analisis EXTERNO
AMENAZA

Aspecto negativo del
entorno exterior y su
proyeccion futura

DEBILIDAD

Aspecto negativo de una
situacion interna y actual

ForTALEZA OPORTUNIDAD

Aspecto positivo del
entorno exterior y su
proyeccion futura

Aspecto positivo de una
situacién interna y actual

Fig.1
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9.2. Procedimiento y recogida de datos para la evaluacion
1. Evaluacién diagndstica inicial.

Se realiza al principio de un proyecto de intervencion, con la finalidad de recoger
informacion sobre las participantes de la intervencion. Esta planteamientos nos va a
permitir disefiar la estrategias y adaptar las actividades a la realidad y contexto de
cada una de las mujeres. También servira para evaluar al final del proyecto, si se han
cumplido las expectativas y objetivos marcados. Para esta evaluaciéon inicial se

utilizaran las siguientes técnicas:

d Entrevista individualizada con cada mujer.

Tras esta evaluacién inicial, se pasa a la evaluacién procesual, flexible y continua, la
cual nos sirve para mejorar sobre la marcha los procesos de intervencion y reorientar o
reforzar el proceso en caso necesario. Para este momento de evaluacién se plantean

las siguientes técnicas:

O Reuniones interprofesionales mensuales®: las cuales ayudan a reflexionar

sobre la intervencion.

(d Observacion participante: observacion a las mujeres en el transcurso de los

talleres

O Registro de incidentes criticos®: donde se anota alguna conducta o hecho
significativo para, posteriormente, poder realizar una valoracién de las

conductas.

d Diario de campo: para registrar la informacion dia a dia de las actividades y

acciones.

8 Anexo 2
° Anexo 3
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6. Conclusiones

La construccién de la identidad como mujeres la vamos conformando desde la infancia
Yy, poco a poco, va mediatizando lo que nos configura como personas con unos
comportamientos y actitudes determinadas. Asi, el género como factor clave en
nuestro desarrollo personal y social estd estrechamente vinculado con lo que somos,

cOmo nos sentimos, etc.

Las desigualdades entre mujeres y hombres hacen que, desde la primera
socializacién, se relegue a las mismas al interior del hogar y se les excluya de los
espacios publicos de poder y participacion. Las mujeres viven de esta forma una
identidad muy compleja y, a veces, contradictoria al no verse representadas ni

valoradas.

¢ Como se relaciona el factor de género con la salud de las mujeres? Hay indicadores
como la clase social, el empleo, el papel de cuidadoras y reproductoras, calidad en los
servicios de salud, las relaciones sociales, etnia, alimentacién, educacion etc., que
influyen directamente en la salud. Ademds, los procesos de atencién salud-
enfermedad han venido definidos generalmente por grupos de poder mejor
posicionados. Por ello, se hace necesario proponer alternativas al pensamiento
androcéntrico y visibilizar practicas que se centre sélo en las mujeres, con las

especificidades del colectivo en relacion a su salud y bienestar general.

Otro indicador importante en la discriminacion de las mujeres que afecta a su salud es
la violencia que sufren las mujeres por parte de su pareja o ex-pareja, lo cual afecta
tanto a su integridad fisica como a su estado psicolégico y social. Ademas de las
cuestién judicial y protectora, debemos atender integralmente sus necesidades

afectivas, psicoldgicas y sociales.

Con el proyecto planteado se pretende analizar las dificultades, desigualdades y
discriminacion que sufren las mujeres por el hecho de serlo y que afectan
directamente a su estado de bienestar cultural, psicolégico y social. De esta manera,
se plantean los grupos de reflexion y apoyo mutuo como propuesta metodoldgica para

el empoderamiento de las mujeres y la reduccion de las desigualdades.

El abordaje para la atencion de las distintas necesidades de las mujeres se plantea en
el Centro de Salud de una forma dinamica y positiva, trascendiendo el caracter

reduccionista de atencion solo a la enfermedad, ofreciendo herramientas de
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prevencién y cuidados. En definitiva, empoderando a las mujeres en sus propios

proyectos de vida.

El método de escucha, el pensamiento critico, el aprendizaje significativo, el aumento
de la autoestima y el desarrollo de habilidades que ofrece el trabajo grupal hace que
tengan voz las que nunca la han tenido para poder avanzar en la sociedad que

gueremos construir y las personas que queremos ser dentro de ella.

6.1. Propuesta de mejora

Este proyecto se plantea como una continuidad de mis Préacticas Profesionales del
Master en Igualdad de Género en el Ambito Pulbico y Privado, las cual realicé en el
Centro de Salud 1 de Petrer, junto a la Sexéloga de Planificacion Familar.

Durante este periodo tuve la oportunidad de participar en alguna sesion del Grupo de
Mujeres que ella coordina, el cual pone en marcha cada afio con una duracidon

aproximada de dos meses.

He planteado este proyecto de una duracidon de cinco meses, ya que valoro que
mejoraria la atencion siendo éste mas duradero en el tiempo. Los temas como la
autoestima y el desarrollo personal son competencias que se van adquiriendo con la
practica. Asimismo, para que el grupo se consolide y se afiance también debe pasar

unos meses, si se quiere tener el efecto terapéutico de la colectividad.
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ANEXO 1 - TALLER SOBRE AMOR ROMANTICO Y RELACIONES AFECTIVAS

PRESENTACION

Decir el nombre y con la primera

letra decir algo relacionado con la

sexualidad, el placer, las
relaciones

IDENTIDAD SEXUAL

El proceso de diferenciacion sexual no
finaliza en el momento del nacimiento.

La identidad sexual no es una dimension
estatica y atemporal. Comienza en los
primeros afos de existencia y continia
a lo largo de toda la vida. Seguimos
siendo los/las mismos/as y a la vez
vamos siendo diferentes.

Hay una continuidad de permanencia y
transformacion simultaneamente.

¢ QUE ENTENDEMOS
POR AMOR’

AFECTIVIDAD/SEXUALIDAD

La sexualidad/afectividad es una
construccion histérica y cultural que
reine una multitud de diferentes
posibilidades biolégicas y mentales que
no necesariamente deben estar
vinculadas.

Modelo tradicional vs. Modelo igualitario

DIFERENCIA SEXO GENERO

Desde que una persona nace, o mejor
desde que se da a conocer durante el
embarazo su sexo biolégico, en el seno
de la familia se empieza a construir su
género, atribuyéndole todo aquello que
una sociedad relaciona con ser hombre
0 mujer.

RESPECTO AL AMOR

Atraccion: ;Qué nos atrae?

Eleccion: ;Qué o a quién elegimos? ;Qué
quiero, qué deseo, qué necesito?

Relacioén: ;Qué tipo de relacion esperamos
y cuél establecemos?

34



PARA CONTESTAR DICHAS PREGUNTAS
ES NECESARIO:

A) Distinguir entre amor y enamoramiento

B) Entender la fractura en la que viven las
mujeres actuales

C) Entender los miedos que suscita en los

DISTINGUIRAMORY ENAMORAMIENTO

Enamorarse es una experiencia de
atraccion extraordinaria que produce un
ansia de fusién, una conmocion vital de
exaltacion del yo y de la sensualidad. La
persona enamorada queda totalmente
conmovida: corporalmente,
subjetivamente, en su manera de vivir,

S = en sus otras relaciones...
hombres una relacion igualitaria

ENTENDER LA FRACTURAEN
QUEVIVEN LAS MUJERES

La mayoria de mujeres sienten a diario
una fuerte contradiccion, sienten
mandatos tradicionales y a la vez
modernos.

Esta particion interna solo podra
resolverse cuando el otro las reconozca
como sujetos libres e iguales.

Pero el enamoramiento es finito, se
acaba, y de él sélo surgira el amor si se
supera la fantasia de que el/a otro/a es
un ser extraordinario.

Se pierde la fascinaciéon que el
enamoramiento ha provocado, pero se
gana a una persona de carne y hueso.

ENTENDER LOS MIEDOS QUE
SUSCITAA LOS HOMBRES UNA
RELACION IGUALITARIA

Los nifios (varones) son educados para

ser un “superhéroe” que lo resuelve
todo y no teme a nada.

REPRESENTACION DEL AMOR

Circulos

Esculturas

El miedo a la relacion igualitaria viene
de esos miedos y sentimientos
reprimidos, a no ser bastante “hombre”,
a ser débil.

MODELOS DE RELACIONES AMOROSAS

AMOR ROMANTICO

AMOR PASION

Este amor idealizado , crece en la distancia Identifica el amor con una pasion
y se alimenta de fantasias, cree que la incontrolada y destructiva que les
pareja satisfara todas las carencias y domina y les exige sacrificios y dolor

deseos. constante.

Para ello le ponen disfraz de c6mo les
gustaria que fuera, en lugar de verlo y
aceptarlo como es.

Resultado: desilusion y desengario
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AMOR DOMINACION-DEPENDENCIA

Desarrolla los roles tradicionales de
polaridad y complementariedad y las
relaciones se entienden como poder
sometimiento

El hombre suele tener el papel activo y
dominante y la mujer uno sometido y
pasivo.

Funciona sobre |a renuncia de uno de los
dos a ser independiente y autonomo

AMOR IGUALITARIO

Relacion entre personas libres e iguales.
No tiene que ser unico, ni para siempre, no
supone una entrega incondicional.

Se basa en la igualdad en el interior de la
pareja en cuanto a relaciones de poder y

en dar o recibir.

ENEMIGOS DEL AMOR

El amor es una experiencia vital que
incluye muchas cosas, el deseo sexual,
los vinculos afectivos, el compromiso de
la convivencia... Su complejidad le hace
permeable a factores de muchas clases.

Cada vez hay mas mujeres que no creen
en el “principe azul” y mas hombres que
no buscan “la perfecta esposa”.

EL MITO DE LA MEDIANARANJA

Lailusion de hallar a alguien que nos
complete ha sido una de las mas
extendidas en nuestra sociedad.

Pero ese conjunto idilico creado por dos
mitades que creen saberlo todo uno del
otro/a, sélo existe en la imaginacion.
Las personas somos seres unicos y
completos. NADIE ES LA MITAD DE
NADIE

AMOR APEGO ESTABLE

Se acepta lo rutinario en pro de la
comodidad y la estabilidad.

Se elige a la pareja de acuerdo a las
normas sociales y se renuencia a la
pasion A FAVOR DE UNA VIDA DE
COMPROMISO (matrimonio, hijos/as,
comunidad econémica, etc.).

JUEGO DE CARICIAS

Verbales

Afectivas

Cualidades positivas
Lo que me gusta de ti

LOS MITOS

EL MITODE LA
OMNIPOTENCIA DEL AMOR

La idea de que el amor consigue vencer
todas las dificultades, sean estas del tipo
que sean, y que el ser amado es alguien
perfecto, sin defectos ni fisuras, nos lleva
a un callejon sin salida.

En toda relacion debe haber un grado
razonable de conocimiento real. Idealizar
en exceso conlleva necesariamente
frustracion e insatisfaccion.
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DOMINACION-SUMISION

El sacrificio de los deseos propios en pro
de los deseos del otro se ha visto como
exponente maximo del amor. Pero si
siempre es la misma persona la que
renuncia se acaba en una situaciéon de
sufrimiento, en la que uno de los dos
ejerce el poder y el otro se somete.

Cuando quien ejerce el poder,
generalmente el hombre, siente que puede

perder sus privilegios recurre a la violencia.

DEPENDENCIA AFECTIVA

El miedo al abandono y a la soledad,
manifestado como un apego ansioso a
la pareja: sin él/ella no soy nadie, sin
él/ella no puedo vivir, conduce a
relaciones muy dolorosas.

La persona dependiente suele poner
todas sus metas en una pareja
incapacitada para amarla, renunciando
asi a su vida y a su autonomia.

Depender de alguien es vivir a medias.

ALIADOS DELAMOR:

SATISFACCION AFECTIVA/SEXUAL

Todos/as queremos que nos quieran y Vivir
momentos de placer intimo con la pareja,
sentir cercania, confianza, cuidado,
proximidad, comprension, placer...

La sexualidad puede adoptar formas
variadas siempre que haya acuerdo entre
las personas implicadas. Las fantasias
forman parte del placer sexual y es
legitimo el juego erético siempre que no se
establezca una confusion entre juego y
realidad.

IGUALDAD

Implica respeto y reconocimiento mutuo
como sujetos en el poder, en el dar y
recibir, en el peso para tomar las
decisiones, etc.

CELOS

Cuando la energia amorosa se fija en la
posesion no se podra soportar que la otra
persona haga elecciones libres, tenga
Intereses propios, o amistades fuera de la
pareja. A la larga eso crea un angustia
insostenible porque en toda relacion es
imprescindible respetar el espacio vital del
otro/a.

Los celos enfermizos no son indicadores
de amor sino de carencias afectivas
profundas.

CARICIAS AFECTIVAS

Reunidas en circulo, sale una al centro y

hay que decirle :
Cualidades positivas.
Sentimientos que te provoca
Emociones

Cosas agradables.

LIBERTAD Y VOLUNTARIEDAD

Establecer una relaciéon amorosa
partiendo de una decision libre y de
querer hacerlo.

También supone aceptar que la relacién

acaba cuando una de las personas lo
decida libremente.

AUTORRESPONSABILIDAD

Cada persona se siente integra y
completa por si sola.

La autoestima, cuidado personal,
aceptacion del cuerpo, conciencia de

sus sentimientos, etc. dependen soélo de

ella. La pareja solo puede darnos cierto
apoyo.

Supone también asumirse
econémicamente de forma
independiente.
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AUTONOMIA UNIDA AL COMPROMISO COMUNICACION Y NEGOCIACION

Equilibrio entre libertad individual y el Como uso habitual para resolver los
vinculo amoroso con el otro/a. conflictos, aceptando éstos como parte
normal de la relacion.

Las amistades y proyectos personales
no son excluidos sino conjugados con Tiene como requisito la capacidad de
los comunes. admitir y decir NO, respetar los limites.

DIFERENCIAS COMO ENRIQUECIMIENTO FLEXIBILIDAD

No se necesita pensar igual en todo, ni Para uno/a mismo/a.
hacer juntos/as las mismas cosas, ni

hacerias de la misma manera. Adaptarse a los cambios evolutivos y a

Supone admitir que somos diferentes, los retos que en cada momento la vida
que podemos tener diferentes puntos de nos sitta.

vista.

Las diferencias aportan mas informacion
y mas ventajas que inconvenientes.

’ LAETICAEN LAS
s 2
¢COMO AMAR SI NO NOS AMAMOS? RELACIONES AMOROSAS

Siete habitos nefastos Y siete, g . ; .
Bl @ Etica de la igualdad: todas las personas tienen

los mismos derechos y libertad para su

sexualidad.

Etica del consentimiento: toda actividad sexual

entre dos personas debe ser consentida por

Culpar. . Escuchar ambos. Nunca se debe usar la presion o

violencia.

Etica del placer compartido: buscar el propio

Perseguir . Confiar placer y ayudar a la otra persona a disfrutar de

su sexualidad.

- : Etica de la responsabilidad comun: asumir las

Sobomer . Negociar les diferencias consecuencias como embarazos, ETS, etc.
Evitar riesgos y apoyarse.

1. Castigar. . Apoyar.

Quejarse. . Estimular.
. Amenazar. . Aceptar.

Criticar. . Respetar.

HACIA LA IGUALDAD EN EL AMOR MUCHAS GRACIAS

“La reconstruccion
Para los hombres Para las mujeres ‘H"‘i ]‘N' r‘("‘.“ S AL
0ea de propiedad As subjetiva activa. pasa por ‘una
aceptacion mutua del
3 fin del patriarcada
e 5 como forma de
organizacion basica
Para ambos de'la familia y de la
«Reconacimient sociedad

I [Manuel Castells)
aLiDerarse e
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ANEXO 2 - Modelo de registro de reuniones interprofesionales

REGISTRO DE REUNIONES COORDINACION INTERNA

FECHA:

HORA:

LUGAR:

ASUNTO:

ASISTENTES:

ORDEN DEL DIA DE LA REUNION Y ACUERDOS:
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ANEXO 3 - Modelo de ficha registro de incidentes criticos

FICHA PARA EL REGISTRO DE INCIDENTES CRITICOS

Usuarias implicadas:

Contexto:

Propuesta de soluciones:







