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Solo se ve lo que se miray
s6lo se mira lo que se tiene
en mente. 7/

Bertillon



Introduccion

El presenteinforme pretende mostrarcémo
es el proceso que expresan las mujeres
que participan en talleres de empodera-
miento de varios municipios de Gipuzkoa
en los que hay Escuelas de Empodera-
miento o se han desarrollado actividades
y talleres con tal finalidad.

Trasuntrabajo durante mas de 25 afios con
grupos de empoderamiento de mujeres,
he podido observar que los cambios en
sus vidas son evidentes, duraderos, es
decir, estructurales, y suponen el inicio de
otra manera de estar en el mundo.

La gran mayoria de mujeres que participan
en los talleres o cursos de empoderamien-
to inician un recorrido personal y relacional
que va marcando las etapas de un viaje
que ellas eligen y deciden y que, normal-
mente, dura varios anos de forma mds o
menos continuada.

Cuando se les pregunta, los cambios
que expresan habitualmente inciden en
muchos aspectos de sus vidas: en la salud,
enla autoestimay en el sentimiento de ca-
pacidad y seguridad, en la eleccién de sus
espacios, en un cambio en las relaciones
en general y, especialmente, en las afec-
tivas. Realizan un cambio de consciencia
personal y social que se evidencia de mul-
tiples formas.

Sin embargo, siempre me ha llamado la
atencion que al comenzar los talleres un

porcentaje elevado de casos presenta
problematicas de salud, fisica o psicolégi-
ca de mayor o menor gravedad y que tras
la finalizaciéon de los mismos, se observa
una evidente mejoria. Por tanto, la salud
es un factor que estd muy presente para
participar en los talleres bien como una
motivacién explicita o implicita, bien como
unade las dimensiones que las participan-
tes de los mismos valoran en sus cambios.

Por ello, una de las principales motivacio-
nes personales al realizar este informe es
observar la evolucidn de los malestares de
salud y comprobar la relacién entre salud
y empoderamiento.

Hoy por hoy, vamos conociendo mejor los
factores que pueden incidir en los pro-
blemas psicolégicos y, sobre todo, vamos
visibilizando y verificando la importancia
de los factores sociales, econdmicos y de
género, y su influencia en la enfermedad
psiquica y emocional.

Es un hecho todavia la prevalencia de di-
ferentes malestares emocionales, incluso
en mujeres mds jovenes, y es interesante
corroborar cémo los procesos de empo-
deramiento ayudan a mejorar y también
a que desaparezca en muchos casos la
sintomatologia. Hay que subrayar que la
recuperacion de la salud es la base de
cualquier proceso de reestructuraciéon y
transformacion.



Introduccion

El segundo aspecto que me interesa re-
saltar en este informe tiene que ver con
los cambios que se operan en las relacio-
nes personales. Las mujeres que llevan un
tiempo enlas Escuelas, ademdas de latoma
de conciencia personal y social, expresan
que sus relaciones cambian a favor de
una mayor equidad.

Los cambios en las relaciones son mdads
costosos y largos, por lo que es necesa-
rio un tiempo para tomar conciencia de
los modelos de relacion aprendidos, para
visibilizar las relaciones de abuso e iden-
tificar las relaciones de poder y maltrato.
Asi mismo, requiere adquirir nuevas ha-
bilidades, competencias y manejo de las
emociones.

El tercer y Ultimo aspecto que me interesa
personalmente es comprobar si mas allé
de las temdaticas de los talleres, se puede
hablar de una metodologia para el empo-
deramiento, y reflexionar sobre qué claves
son las fundamentales para que se den los
cambios.

Es importante dar a conocer al resto de
instituciones y agentes de los municipios
el trabajo que se realiza en las escuelas, su
forma de trabajar y el impacto que tiene
en la vida de las mujeres, asi como visibili-
zar cdmo son los procesos de las mujeres
que participan en las Escuelas de empo-
deramiento. Ello nos permitiria ajustar la
“agenda” de las escuelas a las realidades

diferentes de las mujeres, asi como verifi-
car los conocimientos que tenemos sobre
este proceso de empoderamiento.

Este informe no hace referencia a la to-
talidad de las mujeres que participan en
las Escuelas, si no que se refieren a las que
han asistido a una serie de talleres im-
partidos durante el segundo semestre de
2018 y primer semestre de 2019, con una
temdtica fundamentalmente de empo-
deramiento personal trabajando aspectos
de nuestra subjetividad: autoestima, salud
emocional, etc.La eleccion de latematicay
tipo de actividad es, es sin duda, un factor
determinante en las Escuelas que indica
las diferentes necesidades y motivaciones
con las que nos vamos a encontrar.
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La desigualdad social
entre hombres y mujeres
no es consecuencia de la
desigualdad natural, sino
que, por el contrario,

es la propia desigualdad
social y politica la que
produce teorias que
postulan la inferioridad de

la naturaleza femenina. 7/

Poulain de la Barre, 1674

Para mi empoderarme es
aprender, a través de
técnicas, a autoafirmarme
como mujer, en mis
capacidades y derechos.

Lo que me lleva a una mayor
cota de confianza y seguridad
en mi misma y en mi relacion
con los demas. Una mujer
empoderada es la que
gestiona positivamente su
propia existencia y contribuye
en el cambio social. 77

Testimonio: Mujer, 68 afios.
Grupo de empoderamiento de Tolosa.



2.1 Qué es el empoderamiento

El término empoderamiento procede del
inglés empowerment y hace referencia a
un proceso personal, relacional y colecti-
VO que permite a grupos sin poder en una
sociedad, hacerse agentes y duenos de
su vida y futuro y, por tanto, participes en
posicién de igualdad de oportunidades,
derechos, acceso y control de los recursos.

En los afos 60 del siglo pasado, aparece en
las organizaciones populares de los paises
de Africa e Indiq, y en los movimientos en
defensa de los Derechos Civiles de la po-
blacién afroamericana en Estados Unidos.

También en América Latina a partir de la
Educacién Popular de Paulo Freire (1971),
donde aplica el concepto a pueblos opri-
midos, con un fuerte sentido de justicia
social, entendiendo la educacién como
la via para formar personas libres que les
capacite para recuperar el poder y control
que les es innato. Definiendo el empodera-
miento como el proceso mediante el cual
las personas y grupos excluidos y oprimi-
dos desarrollan capacidades para poder
analizar, cuestionar y subvertir las es-
tructuras de poder que les mantienen en
posicién de subordinacion.

Es un concepto que ha ido evolucionan-
do a lo largo de los anos, adquiriendo

2.1.1 Definiciones

diferentes matices, desde enfoques mds
neoliberales y liberales de cardcter mas
asistencialista (afos 70, enfoque MED) en
los que no se cuestionaban las desigual-
dades ni su origen estructural, hasta ir
evolucionando hacia enfoques feminis-
tas y radicales que buscan desvelar las
estructuras sociales que perpetuan las
diferencias para erradicarlas, cambiando
las relaciones de género.

Se introdujo en la Il Conferencia Mundial
de la Mujer celebrada en Nairobi en el afio
1985, pero es a partir de la IV Conferencia
Mundial de la Mujer celebrada en Beijing en
1995, donde ya toma plena vigencia al ser
un objetivo estratégico junto con la trans-
versalidad o mainstreaming de género.

El empoderamiento de las mujeres se
presenta como una estrategia clave del
desarrollo, se hace referencia a su par-
ticipaciéon en todos los dmbitos de la
sociedad, en los puestos de toma de deci-
siébn y en el acceso al poder, y se remarca
laimportancia de todo ello para consolidar
la igualdad, la justicia y la paz. El siguiente
fragmento da cuenta de ello:

“La potenciacion del papel de la mujer y la ple-

na participacién de la mujer en condiciones de

igualdad en todas las esferas de la sociedad,

incluidos la participacion en los procesos de
adopcion de decisiones y acceso al poder, son
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fundamentales para el logro de la igualdad, el
desarrollo y la paz” (Naciones Unidas, 1996:3).

A partir de aqui el concepto ya queda defi-
nitivamente ligado a un tema de derechos
humanos, reconociendo la igualdad entre
mujeres y hombres como un objetivo clave
y estratégico en todas las politicas publi-
cas, y promoviendo las medidas legales
y educativas necesarias que transfor-
men las estructuras que perpetdan las
desigualdades para lograr la equidad, la
justicia y el pleno desarrollo de las mujeres
(Naciones Unidas, 2014).

Volviendo a una definicién bdsica, el em-
poderamiento hace referencia al proceso
a través del cual personas o colectivos
desfavorecidos socialmente, toman cons-
ciencia de su situacién, se convierten en
agentes activos y desarrollan capacida-
des para analizar, cuestionar y subvertir
las estructuras de poder que mantienen y
reproducen las posiciones de subordina-
cion (Alvarez Garcia et al., 2018).

Asi, el concepto no sblo hace referencia al
proceso mediante el cual esto se obtiene,
sino que también es el resultado de dicho
proceso.

Significa adquirir el control de la propia
vida, definir la propia agenda y ser agente
protagonista y responsable de las propias
necesidades. Por tanto, conlleva tomar
decisiones (informadas, formadas y con
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posibilidad de ejecucién), poder hacer
elecciones, lograr la habilidad de hacer
aquello que reafirme la propia identidad
y revertir las relaciones de dominacion,
transformando las estructuras que repro-
ducen las desigualdades. Todo ello tanto a
nivel individual como colectivo.

De este modo, el empoderamiento seria
el proceso que permite revertir una situa-
cién de falta de poder y subordinacién a
una situacién en la que se tiene el control
y poder sobre las decisiones que afectan a
la propia vida.

Marcela Lagarde en el informe Guia para el
empoderamiento de las mujeres, Cuader-
no I Vias para el empoderamiento (2004:
6) sefiala que “llamamos empoderarse al
proceso de transformacion mediante el
cual cada mujer poco a poco y en ocasio-
nes a grandes pasos deja de ser objeto de
la historia, la politica y la cultura, deja de
ser el objeto de los otros, es decir, deja de
ser-para-otros, y se convierte en sujeta de
la propia vida, en ser-para-si-misma”.

Siguiendo su discurso “empoderarse
es desarrollar la conciencia de tener el
derecho a tener derechos, reconocer la
propia autoridad y confiar en la capaci-
dad de lograr propésitos. Dicha autoridad
se produce cuando cada mujer genera
autoconfianza, seguridad subjetiva y le-
gitimidad para ser quien es y para existir
[..]. Decimos que una muijer es o estd em-
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poderada cuando esas capacidades se
convierten en poderes vitales y se tornan
estructurales, se vuelven su forma de ser”
(idem).

Por ello decimos que es un proceso dind-
mico, que se desarrolla de dentro-afuera,
de abagjo-arriba y que transforma la sub-
jetividad, las relaciones, el orden social,
y las estructuras que generan discrimi-
naciones y desigualdades. Remarcando,
asi, otro aspecto importante inherente al
mMismo concepto: es un proceso personal
y colectivo-socidal.

La expresiébn de dentro-afuera, de aba-
jo-arriba, hace referencia a que es algo
que obtiene cada mujer: “La mujer se
empodera, no la empoderan, una organi-
zacién se empodera por la accidn de sus
integrantes o un movimiento se empodera
por obra de sus participantes. Nadie em-
podera a nadie” (idem).

El papel que les corresponde a los poderes
e instituciones puUblicas es el de apoyar,
promover y facilitar las vias para el empo-
deramiento.

Comparto junto con otras autoras (Mur-
guialday et al., 2008) la preocupacién por
el abuso vy trivializacién del término en la
actualidad. En los medios de comunica-
cién y en todas las disciplinas aparece
asociado a significados que no tienen
que ver con adquirir una conciencia social
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critica y feministaq, y sin cuestionar las rela-
ciones de poder.

Tampoco podemos quedarnos solo en la
dimensidn personal, ya que es un concep-
to socio-politico y que al despolitizarlo se
vacia de contenido negdndole el potencial
transformador de la estructura social.

Como sefiala Saskia Wieringa (1997: 158),
el concepto empoderamiento tiene signifi-
cado si es utilizado para la transformacion
social: “el empoderamiento para el femi-
nismo implica una alteracion radical de
los procesos y estructuras que reproducen
la posicién subordinada de las mujeres
como género”.

En la psicologia ocurre lo mismo y, frecuen-
temente, se estd empleando el término
muy vinculado a la idea de autonomia y
capacitacion. En los espacios terapéuticos
se utiliza como sindnimo de crecimiento
personal o autoestima, y sin embargo, el
reparto de poder, los roles y relaciones de
género no siempre se cuestionan. También
es un término que aparece en proyectos
en los que la idea del poder no entra en
juego. En espacios mixtos donde la gene-
ralizacién del término puede enmascarar e
invisibilizar de nuevo las brechas de género,
precisamente porque mujeres y hombres
no parten de las mismas condiciones ni
ocupan el mismo lugar. Incluso se utiliza
en proyectos con colectivos que ya tienen
poder: curso de empoderamiento para
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empresarios (espacios no faltos de poder y
que porcentualmente son masculinos).

Desde mi experiencia, considero que hay
que hacer una reflexion, sobre el uso y, a
veces, abuso que se estd haciendo de
él, lo que pone en evidencia la falta de
conocimiento de su significado y sus im-
plicaciones.

En resumen, el empoderamiento de las
mujeres constituye una estrategia de
transformacion personal y social para
conseguir el equilibrio e igualdad entre
mujeres y hombres, visibilizando y re-
virtiendo las causas de la desigualdad.
Supone la toma de conciencia del poder
que individual y colectivamente poseen
las mujeres, recuperar la propia autori-
dad y dignidad como persona, aumentar
la autonomia, alcanzar un aumento en la
participacién social de las mujeres y en el
acceso al control de recursos materiales,
intelectuales e ideolégicos, y reconocer
los derechos inquebrantables e inherentes
que le corresponden.
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Para seguir situando y comprendiendo el
concepto de empoderamiento hay que
desmenuzar sus matices y dimensiones,
algo bdsico, tanto para comprender su
significado y no desvirtuarlo como para
desarrollar herramientas metodoldgicas
que realmente sirvan para ello.

Es un proceso a través del cual las mujeres
aumentan su autonomia, se organizan,
hacen valer su derecho a tomar decisio-
nes y acceden al control de los recursos,
con el objetivo de eliminar la subordina-
cién en relacion a los hombres.

No es un proceso lineal en el que se parte
de una posicion inicial de nada a todo, sino
mas bien un proceso complejo y dindmico
en el que es posible que una mujer o grupo
se empodere en algunos aspectos, pero
no en otros. Y que, asi mismo, serd diferen-
te para cada cual, en funcidn del contexto,
la biografia, la familia y el pais en el que
se vive, entre otros. Ello marca diferencias
en las prioridades y necesidades que se
margquen como objetivos, pero también
en las vias reales que potencien el empo-
deramiento y en las oportunidades para
acceder a ellas.

Las autoras Del Valle et al. (2002: 201),
hablan de un “proceso sometido a situa-

2.1.2 Matices y dimensiones

ciones y momentos, es decir, a una légica
que no es lineal, sino que se encuentra
sujeta a impulsos o estancamiento segln
el contexto social y la posicidn en el curso
de vida”.

Esto es muy importante, puesto que es con
lo que nos vamos a encontrar en la inter-
vencion en grupos: habrd espacios en los
que la mujer se empodera con mayor fa-
cilidad que en otros, con ritmos, forma y
recorrido propio. En este sentido, quiénes
trabajomos para facilitar este proceso
hemos de ser muy cuidadosas respetan-
do las particularidades de cada mujer,
sin proyectar expectativas determina-
das sobre modelos concretos de estar
empoderadas, siendo capaces de com-
prender las emociones y las dificultades
que pueden aparecer, dotdndolas de he-
rramientas de autogestion, y valorando
los pasos y decisiones que supongan un
cambio en sus vidas.

Ahora bien, hemos de ser capaces de ob-
servar si son cambios que sélo operan en
sus necesidades prdcticas o van también
mas alld, incidiendo en sus condiciones de
vida y en su posicion. Y, en todo caso, seguir
acompanando, aportando feedbacks vy
desarrollando dindmicas que ayuden a pro-
fundizar los procesos, generando reflexiones
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hacia la mayor comprension de las causas
estructurales.

La gran mayoria de publicaciones coinci-
den en que hay varios factores que deben
confluir para que este proceso se desarrolle
(Murguialday et al, 2008; Lagarde y de los
Rios, 2012). Recojo los puntos coincidentes:

La compresion de lo que a las mujeres
nos sucede a nivel personal y dar el paso
de lo personal a lo colectivo y politico.

La toma de conciencia de como operan
las estructuras de poder y cdmo influ-
yen y del contexto en el que se vive.

El conocimiento de los propios derechos.
El acceso a la informacién y a los recursos.

El desarrollo de nuestras destrezas y ha-
bilidades.

Una mayor autonomia.

Mayor concienciacion social y capaci-
dad critica.

La creacion de liderazgos feministas y
entranables.

Margaret Schuler (1997:31), sociéloga esta-
dounidense, identifica el empoderamiento
como un: “proceso por medio del cual las
mujeres incrementan su capacidad de
configurar sus propias vidas y su entorno,
una evolucidn en la concienciacion de las
mujeres sobre si mismas, en su estatus y
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en su eficacia en las interacciones socia-
les”. Asi mismo, sefiala que, ademds de
conocer los derechos de la mujer en el
dmbito politico y sociocultural en el que
se debaten, también es necesario recono-
cer los obstdculos mentales y econédmicos
que dificultan el cambio, por lo cual enfa-
tiza la importancia de la reflexidon critica
para lograr una accion transformadora.

Las manifestaciones necesarias del
proceso de empoderamiento, segun
Schuler (Ibid, 32), son:

Sentido de seguridad y visién de futuro.
Capacidad de ganarse la vida.

Capacidad de actuar eficazmente en la
esfera publica.

Mayor poder de tomar decisiones en el
hogar.

Participacion en grupos no familiares
y uso de grupos de solidaridad como
recurso de informaciéon y apoyo.

Movilidad y visibilidad en la comunidad.

Las Escuelas y grupos de Empoderamiento
son el espaci donde posibilitar estos apren-
dizajes, reflexiones y transformaciones.

Otro aspecto fundamental para entender
el significado del término, tiene que ver
con el la idea de poder.

Parala investigadora y activista de la Indiq,



El empoderamiento en los grupos de mujeres

Srilatha Batliwala (1997:192), “el rasgo mds
sobresaliente del término empoderamien-
to es que contiene la palabra poder, la cual
[..] puede ser ampliamente definida como
el control sobre los bienes materiales, los
recursos intelectuales y la ideologia”.

Evidentemente, este punto, es importan-
te, porque constituye su eje esencial. Nos
referimos a ganar poder, fortalecerse per-
sonalmente y socialmente, cambiando la
posicién de desigual de las mujeres tanto
en las relaciones personales como en los
dmbitos sociales, laborales, econdmicos y
politicos.

No sélo es un proceso de toma de poder,
también es de cuestionamiento de un tipo
de poder, el patriarcal, claramente basado
en una visién jerarquizada de la sociedad
que utiliza el poder para mantener privile-
gios, dominar a otras personas, controlar,
castigar, conservar la autoridad y per-
petuar las desigualdades, entre clases,
grupos, etnias y, de forma universal, entre
mujeres y hombres.

La idea de poder ha sido histéricamen-
te analizada y cuestionada. Las obras de
Antonio Gramsci (1971) y Michel Foucault
(1978) sobre el poder y las estructuras so-
ciales, ayudaron a revisar y entender sus
mecanismos, a comprender cdmo operan
en todos los niveles y dmbitos sociales,
desde los interpersonales e intimos hasta
las mds altas esferas del poder. También
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Paulo Freire (1974) hace una critica del
poder, la opresién y la injusticia social, de-
sarrollando una pedagogia que promueve
la libertad personal y colectiva.

Siguiendo estas lineas de pensamiento,
el feminismo ha realizado aportes claves
para entender el concepto de poder y las
estructuras que reproducen y perpetdan
las desigualdades.

Diversas autoras feministas identifican
una nueva forma de poder, no en términos
de dominacién y de ganar poder sobre
otros, en el que el aumento de poder de
una persona implica la pérdida de poder
de otra (son las relaciones de domina-
cién-subordinacion), sino en términos de
un poder positivo, compartido, horizontal
que genera espacios y relaciones igua-
litarias, solidarias y saludables (Pikaza
Gorrotxategi, 2017).

El poder sobre es el mas comun, tiene
lugar en todas las sociedades y culturas
patriarcales. Se basa en las relaciones de
dominacion-subordinacion, se escenifica
mediante lo que denominamos relaciones
de poder, y se desarrollan en el dmbito
intimo, afectivo, sexual, en las relaciones
familiares, de amistad, laborales y, por su-
puesto, en el espacio publico. Siendo su
expresion mas clara el maltrato y la violen-
cia de todo tipo contra las mujeres, desde
la violencia fisica, sexual, psicolégica hasta
la violencia simbdlica y estructural.
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Es un poder que se ejerce sobre alguien,
en este caso sobre las mujeres. Implica
un nivel de abuso, de explotacién y, sobre
todo, de apropiacién del cuerpo, mente y
vida de las mujeres.

Actualmente, utilizar la expresion de
dominio y sumisidn suele generar rechazo
e incomodidad, sobre todo, entre las
mujeres mas jovenes, puesto que el papel
de las mujeres y su posicion en las rela-
ciones estdn cambiando y es dificil que
se reconozcan en un estereotipo de mujer
“sumisa”. Ahora bien, la desigualdad sigue
perpetudndose. Por ello, conviene, por una
parte, hacer visibles los mecanismos mas
invisibles de poder y de mantenimiento
de privilegios: la violencia simbdlica y los
micromachismos, entre otros. Y por otra,
descifrar cdmo operan y como nos im-
pactan, desmenuzando las maneras en
que las mujeres seguimos siendo en gran
medida seres supeditados a otros.

Como a continuacién se puede observar,
hay diferentes autoras que aportan re-
flexiones para poder entender y enmarcar
el concepto de poder.

Magdalena Ledn (1997b:18) alerta sobre este
tipo de poder legitimado y normalizado, ya
que es “el mds penetrante porque evita la
expresion del conflicto y hace imposible
que se conciba una situacidn diferente: el
statu quo se ve como la expresién natural
o divina de las cosas y por lo tanto no se

considera posible su transformacién”.

En la misma linea se expresa Naila Kabeer
(1997: 139) cuando alerta sobre la “natu-
ralizacién” del statu quo y de esta nocion
de poder “sobre” ya que “el comporta-
miento de los grupos es esencialmente
estructurado y modulado por los patrones
culturales y por las prdcticas instituciona-
les. Los actores (dominantes y dominados)
pueden ser inconscientes de las dimensio-
nes opresivas e incapaces de imaginarse
en tomar alternativas de ser y tener”.

Nelly Stromquist (1997: 79), estadouniden-
se especialista en educacion comparada,
sefala que “el empoderamiento es un
proceso para cambiar la distribucién del
poder, tanto en las relaciones interper-
sonales como en las instituciones de la
sociedad”.

Por su parte, Jo Rowlands (1997:16) distin-
gue entre tres dimensiones de poder:

Poder interno o desde dentro.

Poder con otras mujeres aludiendo al
poder de organizacion.

Poder para, poder generativo o produc-
tivo para la transformador social.

De esta forma, hablamos de un poder
subjetivo, poder propio o interno, enten-
dido como el que se desarrolla tanto a
través del aumento de la autoestima, la
seguridad personal y la adquisicion de
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agencia sobre nuestras vidas. Constituye
una transformacién en nuestras vidas.

Un poder con que conlleva el paso a una
conciencia de grupo, a un empodera-
miento colectivo y organizacional.

Y un poder para que implica, por un lado,
desarrollar las capacidades y habilidades
necesarias para la toma de decisiones y
la participacion, para desarrollar lideraz-
gos, y acceder, por ejemplo, al control de
los medios econdémicos y materiales v,
por otro lado, supone tener capacidad de
influir en los procesos de desarrollo social.

Con todas estas matizaciones sobre el
término, ya hemos indicado que hace re-
ferencia al cambio personal y social. Este
cambio implica un proceso que se debe
asentar en un cambio real interno, desde
la base, transformando la propia subjetivi-
dad (de dentro a fuera), para luego poder
ampliar ese proceso de forma no linedl,
ni igual para todas las mujeres, a lo rela-
cional en primer término y a la dimensién
colectiva y social en segundo término.

Para Gita Sen (1997: 121) “el verdadero em-
poderamiento es un cambio interno en
la conciencia que, aunque catalizado en
procesos grupales, es profunda e inten-
samente personal e individual”, haciendo
alusion a la dimensién personal, necesariq,
pero no suficiente para la transformaciéon
social.

La dimensién individual se concreta en la
individuacién, es decir, en la transforma-
cién personal de la propia subjetividad,
desarrollando una mirada critica respecto

a los condicionantes sociales y de género,
y adquiriendo capacidades que incremen-
ten la capacidad de decidir y de actuar
por cuenta propia, con libertad y autode-
terminacién. Implica potenciar y promover
la autoestima, la informacion, la autono-
mia y las capacidades para responder a
las propias necesidades y convertirse en
agente de la propia vida.

La dimensién colectiva alude al proceso
por el cual los intereses de las mujeres
se relacionan entre si, a fin de incremen-
tar su poder en el acceso, uso y control de
los recursos materiales y simbdlicos. Hace
referencia a la conciencia de tener una
identidad grupal con caracteristicas com-
partidas, comprendiendo que lo personal
es politico, que las causas de muchas ex-
periencias que se viven en lo intimo son
comunes, y que la transformacién no se
acaba en nosotras como seres indivi-
duales sino que requiere de un cambio
colectivo y social. EI empoderamiento
colectivo debe objetivarse en una partici-
pacion y transformacién social que ayude
a las mujeres a ganar posiciones solidas y
equitativas.

Ambas dimensiones no sbélo estdn unidas,
sino que se influyen y condicionan mutua-
mente.

En el libro Poder y Empoderamiento de las
mujeres (1997a), compilado por Magda-
lena Ledn, se recogen distintas formas de
entender esa interaccién: Nelly Stromquist
habla de fases, Saskia Wieringa de esferas
O partes de una matriz y Jo Rowlands de
tres dimensiones (la dimensién personal,
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la dimensién relacional y la dimension
colectiva).

En mi experiencia de trabajo impartiendo
talleres, también observo estos tres niveles
de transformacioén: personal, relacional y
social que, efectivamente, interactiany se
influyen mutuamente.

Los cambios se inician en lo subjetivo, con
una revisién de los mandatos interioriza-
dos, acerca de los roles y los estereotipos
de género, con una reconstruccidn per-
sonal y basada en la autoafirmacion. De
manera continuada y natural este proceso
va a afectar a las relaciones generan-
do cambios en la posicidn que se ocupaq,
a nivel de mayor equidad y autonomia.
Progresivamente se va desarrollando una
conciencia colectiva-social que permite
realizar andlisis sociales sobre las cuestiones
que nos atanen a las mujeres, con claves fe-
ministas, como se refleja en la figura que se
presenta a continuacion (Fig. 1):

Figura 1. Niveles del proceso

Empoderamiento
social

Empoderamiento
en las relaciones

Empoderamiento
personal

Fuente: Elaboracion propia

A pesar de esta idea de avanzar con-
quistando espacios dese lo intimo a lo
colectivo, hay una interaccién constante
entre los tres niveles.
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El empoderamiento personal es la base,
pero si no va acompanado de un empo-
deramiento colectivo, no es sostenible a
largo plazo, puesto que se pierde la fuerza
colectiva (Murguialday et al, 2008), y la
capacidad de un impacto en la sociedad.

Y, de nuevo, los avances sociales conse-
guidos en materia de igualdad posibilitan
cambios legales, cambios en las con-
diciones de vida, de acceso a recursos
y cambios en las relaciones de género.
Credndose nuevos referentes de mujer y
hombre que permiten cuestionar y revisar
los roles de género, denunciar y deslegiti-
mar la violencia contra las mujeres, entre
otros aspectos, lo que afecta asuveza la
posibilidad de realizar un proceso de em-
poderamiento personal.

Por ello, decimos que los espacios y socie-
dades igualitarias permiten y favorecen
a su vez el empoderamiento personadl,
evidentemente, no sin obstdculos, impe-
dimentos y resistencias, e incluso todavia
con penalizaciones y graves consecuen-
cias para las mujeres (Banda Castro y
Morales Zamorano, 2015).

Srilatha Batliwala (1997:197) sefiala que “la
toma de conciencia no suele ocurrir es-
pontdneamente sino que normalmente se
induce desde fuera por fuerzas que tra-
bajan el empoderamiento y muestran la
injustica social”.

Teniendo en cuenta esta interrelacion,
comparto con Maitane Pikaza Gorrotxate-
gi (2017) la idea de que hablamos de un
proceso ciclico, donde todo cambio en
un nivel o dimension repercute en el otro
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y promueve nuevos movimientos que se
influyen y retroalimentan, tal y como se
refleja en la siguiente figura (Fig. 2):

Figura 2. Interaccion de los tres niveles

Empoderamiento
personal

Empoderamiento
relacional

Empoderamiento
colectivo

Fuente: Elaboracién propia

Si bien es cierto que en el trabajo con los
grupos de empoderamiento de mujeres
el proceso de empoderamiento perso-
nal y relacional es facilmente observable
y susceptible de evaluar, no ocurre lo
mismo cuando queremos evaluar el
empoderamiento social, por la compleji-
dad que entrana en si, pero, sobre todo,
porque las mismas mujeres tienen una
percepcidn subjetiva muy diversa acerca
de lo que viven como participacion en el
cambio social.
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Ahora bien, lo que si se puede constatar
es que en estos grupos de mujeres se de-
sarrolla de forma progresiva una toma de
conciencia colectiva y un reconocimiento
de los derechos colectivos como muijeres,
se va construyendo una red y se refuerzan
las alianzas entre ellas.

De este modo, las mujeres que han realiza-
do grupos de empoderamiento expresan
que adquieren una “mirada feminista” y
que esta mirada hace que ya nada sea
igual y que cambien sus formas de enten-
der la realidad.

A menudo la participaciéon social la viven
a nivel de una mayor presencia en sus en-
tornos, con reflexiones o criticas feministas,
a nivel de asistencia y apoyo a actividades
del movimiento feminista. Expresan sentir-
se participes de algo mdas amplio y global,
no meramente personal.

También, muchas mujeres han liderado
proyectos comunitarios, han participado
en politica y ocupado cargos relevantes,
han creado asociaciones (en Villabona y
Arrasate, por ejemplo) o han participado
en movimientos y asociaciones feministas
ya existentes. Otras forman parte de las
“Mesas de Igualdad” o Consejos munici-
pales creados para este fin.

En este sentido hay que recordar no sélo
nos importa medir la cantidad de presen-
cia de mujeres sino la calidad e impacto de
su participacion (Murguialday et al., 2008).



2.1.3 Componentes psicologicos del
proceso de empoderamineto

Al hablar de componentes psicoldgicos
me refiero los componentes cognitivo,
emocional y el comportamental.

Estas dimensiones siempre van a estar
entrelazadas en un proceso de empode-
ramiento, hay que tenerlas presentes e
incidir en ellas, dado que la clave de los
cambios estd en el impacto que éstos
tengan en la subjetividad y, para ello,
deben operar e impactar en: la mente, el
cuerpo y la emocidn.

El componente cognitivo es un aspecto
racional que alude tanto a las creencias,
valores, atribuciones e interpretaciones
aprendidas como al proceso de reflexion
y comprension de nuevas claves tedricas.

El componente emocional se refiere a la
toma de conciencia de las emociones con
las que vivimos y a las que acompanan
y surgen durante el proceso. Emociones
como el miedo, la culpag, la impotenciq,
la rabia, la frustracidn, la contradiccion
son habituales en la vida de las mujeres
y en el proceso de empoderarse, pero,
también, el sentimiento de solidaridad, de
fuerza y la ilusién, entre otras.

El componente comportamental, tiene
que ver con las habilidades conductuales
que tenemos y las que podemos desa-
rrollar para potenciar nuestra capacidad,
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autonomia y agencia personal. Este com-
ponente es el que puede ser evaluado
mas facilmente.

En la construccidn de nuestra subjeti-
vidad estos componentes psicologicos
estdn fuertemente sesgados por la socia-
lizacién diferencial de género.

Asi, a nivel metodolégico podriamos
hablar de tres aspectos sobre los que hay
que incidir en los grupos de empodera-
miento, y al mismo tiempo, refleja tres
objetivos generales que pretende una
actividad que empodere:

Desarrollar una nueva visidon sobre la
realidad (ponerse “las gafas moradas”)
Componente eminentemente cognitivo.

Capacitarse a nivel de aprendizaje de
recursos y habilidades. Componente
comportamental.

Transformarse a nivel personal y co-
lectivo. Implica los anteriores y el
componente emocional.
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Se podria resumir con el siguiente esquemai:

Figura 3. Esquema del trabajo de empoderamiento

1. VER. TOMAR CONCIENCIA

REFLEXIONAR de forma critica sobre
los roles de género asignados y de sus
consecuencias; sobre la posicidn que
se ocupa; sobre las creencias que los
sostienen, etc.

CUESTIONAR la construccion genérica
tradicional, la subordinacion femeninag,
las relaciones desiguales entre mujeres
y hombres.

COMPRENDER cémo inciden e impac-
tan en la vida de las mujeres; qué rela-
ciéon tienen con la autoestima, la salud,
los deseos, las condiciones materiales,
etc.

2.CAPACITARSE

DESARROLLAR LAS HABILIDADES, Y
COMPETENCIAS necesarias para la Au-
tonomia y la generacion de relaciones
igualitarias.

REFORZAR LOS RECURSOS PROPIOS fo-
mentando la valia, la autoafirmaciéon y
el sentimiento de “poder” (ser capaz).
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3. TRANSFORMAR LAS RELACIONES DE GENERO

CAMBIAR LAS CREENCIAS de género,
sobre el amor, sobre estereotipos, etc.

OPERAR CAMBIOS EN LAS RELACION. Po-
sicibn que se ocupa, corresponsabili-
dad, tiempo y espacio propios.

AUMENTAR la capacidad de acceso a
recursos, la capacidad de decidir y la
participacdn en espacios antes veta-
dos (participacién, liderazgo, etc).

Fuente: Elaboracion propia
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El proceso de empoderamiento se da y
afecta a los tres componentes psico-
l6gicos implicados en todo el proceso
interno, pero hay que tener presente que
s6lo cuando hay un “impacto vivencial” y
emocional se posibilita el cambio real.

El cambio de los valores y las creencias,
es necesario pero sumamente dificil, ya
que conforman un pilar sobre el que la
persona se ha construido desde edades
muy tempranas. Los procesos de crisis,
permiten la revision de las creencias, de
hecho, muchas mujeres se acercan a las
Escuelas de empoderamiento cuando
hay algo que les interpela y les crea con-
tradiccién, o cuando estdn en procesos de
crisis. También los grupos intergeneracio-
nales e interculturales ayudan mucho en
la revisién de creencias.

Hay que tener presente que la mera ad-
quisicién de habilidades o capacidades
si no va paralelo al cuestionamiento de
los mandatos, creencias y relaciones de
género, no conlleva un cambio de actitu-
des ni promueve el empoderamiento.

Teniendo en cuenta todo ello, lo esencial
es generar metodologias que incidan en
los tres componentes psicologicos.
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2.2 Los grupos de mujeres

Para empezar, me gustaria remontarme
a etapas anteriores en las que no existian
las Escuelas como las conocemos en estos
momentos.

Dentro de la metodologia de trabajo fe-
minista, el trabajo en grupo, es en si, un
instrumento metodolégico fundamen-
tal tanto para la reflexiéon, el andlisis y la
formulacién teérica como para la partici-
pacién y movilizacién social.

En los afios 70, en nuestro pais, ademdas de
los grupos de debate y autoandlisis femi-
nistas, se inician y proliferan también los
grupos de autoconocimiento, un poco d
modo de la experiencia de las Mujeres de
Boston.

El tema de los derechos civiles y sexuales,
y el aborto, fueron temas muy importan-
tes en esa década, asi como los debates
sobre la salud mental de las mujeres. Los
grupos de reflexion y autoexploracion
(self-help), entre otros, proliferaron en un
primer momento dentro del dmbito fe-
minista como grupos de autoconciencia
feminista, haciendo énfasis en estos temas
y, posteriormente, entre otros colectivos de
mujeres.

Se debatia sobre nuestra sexualidad, pero
no sobre cémo nos la cuentan, sino sobre
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en el feminismo

coémo la vivimos. Asi mismo, también se
revisaban los derechos sexuales y repro-
ductivos, el deseo, la diversidad sexudal,
y se reivindicaba nuestro cuerpo como
espacio erbético propio.

Posteriormente, esta metodologia de
debate y reflexion que de alguna forma
crea conocimiento a partir de la década
de los setentq, se extiende a mds colec-
tivos de mujeres en asociaciones, barrios,
municipios, organizaciones diversas y en
espacios de atencién a la salud (Noguei-
ras Garcia, 2013).

Eran espacios de encuentro, desde los que
se podia cuestionar, debatir y reflexionar,
generando un conocimiento a partir de la
propiaexperienciadelas mujeres. Almismo
tiempo que se expandian a nivel comuni-
tario, se ampliaban sus temas de andlisis
e incidencia (autoestima, roles sexuales
y autogestién emocional), y posibilitaron
la construccidon de una metodologia de
trabajo feminista. No utilizGbamos todavia
el concepto de empoderamiento, pero
realmente eso era lo que estaba ocurrien-
do, nos estdbamos empoderando.

Durante ese periodo, se desarrollaron
nuevos conceptos tedricos y se cues-
tionaron los supuestos asumidos por la
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sociedad, la psicologia, la medicina la
ciencia en general, y que no obedecian al
sentir real de las mujeres (por ejemplo, la
vivencia de la sexualidad, la visibilizacién
de la violenciaq, y la reformulacién de nues-
tros sentires, saberes, necesidades, entre
otros).

Desde el inicio, el feminismo crea cono-
cimiento a partir de la experiencia de las
mujeres, reconociendo Yy revalorizando
las propias vivencias, conocimientos y
capacidades, y abordando de forma ex-
periencial los diferentes aspectos que
inciden en la salud (Tavora, 2003).

Estos grupos, por tanto, permitieron la
toma de conciencia feminista, no sélo a
nivel comunitario sino a nivel profesional,
cientifico y académico, y también la movi-
lizacién activa y una creciente repercusion
social.

A partir de los anos 90, se empiezan a or-
ganizar encuentros sobre género y salud
que de alguna forma suponen el resulta-
do de los anos previos en los grupos de
autoconocimiento. Hay numerosas publi-
caciones en psicologia y medicina sobre
las desigualdades de género y su impacto
en la subjetividad, y poco a poco a través
de numerosas investigaciones feministas
en todos los dmbitos del conocimiento, se
pudo ir comprendiendo mejor los factores
que siguen perpetuando las desigualda-
des de género y sus consecuencias, asi
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como definiendo una metodologia de
actuacién que no sea ciega al género, de-
nunciando las prdcticas androcéntricas.

Volviendo al trabajo en grupo, éste cons-
tituye un espacio bdsico para revisar las
relaciones de género, visibilizar la violen-
cia y revisar las relaciones entre mujeres,
cuestionando mitos y creencias que se-
guimos reproduciendo y que obedecen a
una ideologia patriarcal.

Es también es el espacio idéneo desde
donde desarrollar la sororidad que
Marcela Lagarde y de Los Rios (2012: 557)
la define como “una experiencia de las
mujeres que conduce a la bldsqueda de
relaciones positivas y a la alianza exis-
tencial y politica con otras mujeres, para
contribuir con acciones especificas a la
eliminacidon social de todas las formas de
opresion y al apoyo mutuo para lograr el
poderio genérico de todas y al empode-
ramiento vital de cada mujer”.

Se trata de crear nuevos vinculos, esta-
blecer pactos y acuerdos, también de
cambiar las creencias y prejuicios que
las mujeres mantenemos sobre nues-
tras relaciones, reconociendo y valorando
nuestras aportaciones y potencidndonos
mutuamente.

Posteriormente, con la creacion de las
dreas o departamentos para la igualdad
y el impulso de los organismos publicos,
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se promueven programas para el empo-
deramiento en forma de cursos o talleres.

Los grupos actuales de empoderamiento
de mujeres suponen una continuidad de
los grupos de reflexion y autoconocimien-
to que se desarrollaron anteriormente
dentro del movimiento feminista.

Si bien es cierto que los organismos pu-
blicos, recogiendo las recomendaciones
internacionales, entre otras cosas, pro-
mueven y facilitan espacios para trabajar
y aprender en grupo, estas actividades
surgen de una dindmica que ya tenia y
tiene vida propiq, que la crean las mismas
mujeres con sus demandas y ante la ne-
cesidad de tener espacios propios.

La experiencia ha demostrado que las
Escuelas son en si un claro reflejo del em-
poderamiento personal y colectivo, de
dentro-afuera, de abajo-arriba, nadie nos
las ha concedido, son el reflejo de una
conquista de las propias mujeres.

Por ello, siguen siendo las mismas mujeres
o colectivos de mujeres quiénes dan vida
y sentido a las Escuelas, y quienes deben
protagonizar y decidir sobre los conteni-
dos de las mismas, participando dentro de
las mismas Escuelas.
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Son espacios propios que hay que seguir
re-creando a partir de las condiciones
cambiantes, de lasinquietudes, demandas
y necesidades materiales y estratégicas
en alianza con los grupos feministas de los
municipios.



2.2.1 Las escuelas de empoderamiento de Gipuzkoa

En Gipuzkoa existe una amplia existencia
de Escuelas de empoderamiento, pero
también multitud de municipios que sin
tener una Escuela formal, organizan anual-
mente cursos y talleres desde las Areas de
Igualdad, intentando dar cierta continui-
dad y estabilidad a esta experiencia.

Desde estos espacios, denominados
o no como “Escuelas”, se facilitan los
recursos materiales y humanos orga-
nizando actividades que promueven el
empoderamiento. Se generan dindmicas
y metodologias feministas, se comparten
saberes, se desarrollan aspectos teéricos y
se aprenden nuevas habilidades, cuestio-
nando lo aprendido y buscando soluciones
(Pikaza Gorrotxategi, 2017). En definitiva, las
Escuelas persiguen el objetivo de formar,
aprender, capacitar y generar conoci-
miento.

Luz Maceira reflexiona sobre la importan-
cia de crear nuevos lugares que posibiliten
aprendizajes, espacios acordes a una
cultura de equidad de género donde se
desarrollen procesos en permanente
construccion de identidades, donde las
Mmujeres se reconozcan como agentes con
capacidad de autoria, con poder y autono-
mia, lugares donde adquieran conciencia
del trabajo creativo y colectivo de ellas y
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se visibilicen los saberes, las luchas y las
voces (Maceira, 2008, citado en Pikaza Go-
rrotxategi, 2017).

La experiencia de las escuelas y espacios
de empoderamiento se extiende en todo el
territorio del Estado espanol, tal vez la dife-
rencia en el Pais Vasco tiene que ver con
gran cantidad de municipios que tienen
actividades de este tipo, creando redes
que permiten la formulacién de objetivos
y estrategias comunes.

Algunos de estos municipios crearon una
Red de Escuelas de Empoderamiento de
Gipuzkoa en el afo 2007 (Red formada ac-
tualmente por los municipios de Arrasate,
Azpeitia, Eibar, Hernani y Urola-Garaia),
planteando la necesidad de realizar pro-
yectos en red, con un objetivo comuan:
reforzar el trabajo de los municipios para
fomentar la participacion socio-politica
de las mujeres e impulsar las politicas de
igualdad en el territorio.

Dentro del material de trabajo interno
elaborado por la Red, se formularon los si-
guientes objetivos especificos:

Fomentar la toma de conciencia de las
mujeres sobre su propia situacion de
discriminacidn y sobre sus derechos.
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Promover la conciencia colectiva
identificGndose como grupo y recono-
ciendo las necesidades y problematicas
comunes.

Generar relaciones de sororidad entre
las mujeres, generando una nueva
mirada y desmontando los mitos y
creencias misdginas que nos separan.

Ser espacios donde desarrollar un co-
nocimiento critico, que cuestione el
modelo social patriarcal y al mismo
tiempo que dote de herramientas y ha-
bilidades para el cambio.

Promover un espacio referente de for-
macidén, encuentro y debate orientado
al desarrollo del empoderamiento de
las mujeres individual y grupal.

Potenciar liderazgos, impulsar su
participacién en el dmbito social y po-
litico y visibilizar las aportaciones de las
mujeres en el municipio.

Ser un espacio para el encuentro con
otros grupos o asociaciones de mujeres.

Trabajar con los hombres el tema de
la conciliacién y hacerles participes y
complices de los objetivos perseguidos
por la escuela.

Avanzar en la recogida de datos, su
sistematizacion y andlisis, asi como en
el diseflo de mecanismos Optimos de
evaluacion de programas y actividades.

Generar y consolidar buenas prdacticas
y difundirlas al entorno mdas amplio.

Las aportaciones de Norma Véazquez para
comprender los objetivos de las escuelas
y enmarcar las lineas de incidencia, son
muy importantes. En su documento “Las
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escuelas de empoderamiento” (2009)
sefala los ejes de formacidn sobre los que
las Escuelas deben incidir (Ibid.: 3):

Identidad y subjetividad femenina.
Agrupatalleres paraelempoderamiento
propio: identidad femenina, lo subjetivo,
lo psicosocial en las dificultadas feme-
ninas. Ambito privado.

Habilidades en el plano reflexivo y en el
teérico (ej. talleres de autodefensa y de
hablar en pablico).

Desarrollo politico. Causas de andli-
sis sobre situaciones politicas de las
mujeres, consejos y planes de igual-
dad, seminarios de debates feministas
y situacién de las mujeres en el dmbito
publico. Ambito publico.

Construccidn del “Nosotras”. Construc-
cién del tejido asociativo y solidario
entre mujeres.

En palabras de Vézquez a la hora de
pensar en actividades empoderadoras,
hay que (Ibid.: 4):

Transgredir los roles genéricos asignados.

Cuestionar el lugar tradicional de las
mujeres en la sociedad.

Romper con las posiciones de subordi-
nacion femenina.

Buscar actividades que supongan para
las mujeres una nueva relacidn con
mayor capacidad de eleccioén.

Distinguir el empoderamiento de la
calidad de vida.

También desde las Escuelas se debe
velar por el desarrollo y la consolidacion
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Iy : ,
Al no haber podido morir,
sentia que tenia que nacer
por mi misma. 7/

Maria Zambrano

" bara mi es el reconocimiento
y ejercicio de nuestros
derechos; empoderarme
es no dejarme dominar por
nadie, reconocer la igualdad
de derecho y de trato para
hombres y mujeres y
poder vivir una vida libre de
violencia. 77

Testimonio: Mujer, 85 afos.
Grupo de empoderamiento de Trintxerpe.



3.1Construccionde la

Como ya se ha sefialado anteriormente, el
proceso de empoderamiento se inicia en
cada mujer y, desde lo personal, se va a ir
ampliando al espacio de las relaciones y
al espacio social.

Srilatha Batliwala (1997: 194) seriala que “el
empoderamiento comienza dentro de la
mente, es un proceso donde las mujeres
hallan un tiempo y un espacio propio y co-
mienzan a cuestionar sus vidas de forma
critica y colectiva”.

Pero, ¢a qué nos referimos cuando habla-
mos del cambio desde dentro; del cambio
en la mente?

Para ello, hay que hablar de la subjetivi-
dad, de como ésta se construye y de la
interrelacion inevitable de todos nuestros
actos, emociones, pensamientos y deseos
con esa dimensién psicoldgica.

La subjetividad hace referencia a un cons-
tructo psiquico formado por un conjunto
de experiencias y creencias, que nos con-
forman y dan una coherencia al yo; nos
da un sentido de autoconciencia, de quién
soy, y qué debo o no debo hacer, incluso
qué se espera de mi.

Estas convicciones, mandatos y modelos
de conducta aprendidos se trasladan al
imaginario simbdlico con una fuerte carga
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subjetividad

emocional y un fuerte sentido de verdaderos.

Como explican Silvia Tubert (2001), Mabel
Burin y Emilce Dio Bleichmar (1996), la
subjetividad se construye a través de la in-
corporacién de todas las representaciones
sociales a lo largo de las vivencias durante
el desarrollo individual y su progresivo
pasaje a representaciones psiquicas sig-
nificativas.

Esta estructura se desarrolla desde muy
temprana edad, interiorizando ideas sobre
quién soy yo, quién soy en relacion a las
demds personas y por oposicion a ellas,
puesto que hablamos de un concepto
relacional. Estos mensajes, una vez interio-
rizados, tienen una gran carga emocional,
y se van a constituir en ejes vertebradores
de la individualidad.

Por tanto, hablamos de una construccion
psicolégica que se conforma a partir de los
factores personales,lasexperiencias,lasvi-
vencias, los hitos vitales y las capacidades
propias, entre otros, y de los aspectos co-
lectivos propios de un determinado grupo
en una época determinada (etnia, clase
social religion y género). Dicha construc-
cién no es fija, ya que se va modificando
a lo largo de nuestra historia personal.
Tampoco es lineal ni homogénea, ni todos
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los hechos o etapas del desarrollo inciden
de igual manera.

Esta construccion ordena vy estructura
nuestra psique, nos ayuda a saber desen-
volvernos, ya que nos permite reconocer
lo que es apropiado o no para cumplir las
normas de pertenencia para sentirnos re-
conocidas por un grupo y por una sociedad.

Asi, la construccidén de la subjetividad bajo
la influencia social del género, determina
cdmo vivimos mujeres y hombres, como
pensamos, sentimos y cOmo nos mostra-
mos ante el mundo. Condiciona nuestro
autoconcepto y nuestra autovaloracion,
qué expectativas y motivaciones interiori-
zamos y proyectamos, las creencias sobre
la vida e, incluso, la posicidon que debemos
ocupar en las relaciones y en cada socie-
dad concreta.

Y aquello que nos construye y confor-
ma, determina nuestros sentires, afectos,
y comportamientos, incluso, nuestros
deseos, “asi, el imaginario social que es el
vehiculo de los ideales de una sociedad
determinada, tiene alta capacidad para
determinar los deseos y realizaciones de
las personas y el tipo de vinculos sociales”
(Martinez Benlloch, 2004: 323).

En definitiva, la subjetividad es el eje sobre
el que nos construimos, va a determi-
nar todas nuestras dimensiones como
personas: los pensamientos, la autoesti-
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ma, los comportamientos, los deseos y la
salud, entre otros. Y, todo ello, lo vamos
interiorizando mediante las diferentes
identificaciones que hacemos con los
grupos de pertenencia durante el proceso
de socializacion a través de los agentes so-
cializadores (como, por ejemplo, la familig,
la escuelq, el entorno socio-cultural, los
grupo de iguales, la iglesia, los medios de
comunicacién y las redes sociales).

Es importante tener presente esta cons-
truccion psiquica interna si queremos
comprender las vivencias de las mujeres,
incluso, sus malestares psiquicos y fisicos
que surgen como expresion de conflic-
tos, ya que aquello que nos conforma, nos
constrifie y reprime al mismo tiempo.

Se trata de tomar consciencia de lo que
nos impide conectar con nuestros deseos
personales para ser totalmente quienes
deseamos ser, y reconocer aquello que
nos genera contradiccion y conflicto con lo
esperado socialmente para poder decidir
con mayor conocimiento y libertad.



3.2 Identidades de género y sus

Existe una relacion clara entre la identidad
y la subjetividad, dado que la subijetivi-
dad se constituye por complejos procesos
identitarios.

A partir de las identificaciones inte-
riorizamos mandatos y creencias que
conforman la subjetividad y que, al mismo
tiempo, definen la identidad y la refuer-
zan. Por ejemplo, la representacion social
del género incide en su construccién en el
plano subjetivo, y la representacion subje-
tiva del género influye en su construccién
social (Martinez Benlloch, 2005: 9).

Para saber quién soy necesito poder rea-
lizar identificaciones, pues nuestra psique
funciona con categorias. Es decir, la iden-
tificacion nos garantiza la seguridad de
saber quiénes somos.

En estas identificaciones con un grupo
O grupos interviene, por un lado, el senti-
miento de pertenencia (nos reconocemos
como iguales, algo necesario para sentir
gue se forma parte de) y, por otro lado, el
reconocimiento de la diferencia respecto a
otros grupos, ya que la identidad funciona
a través de un mecanismos de semejanza
y de diferencia, de afirmacion de algunos
aspectos y negacién de otros, como indica
Marcela Lagarde (1998).

Permite construir un aspecto unificado
del yo; tomar conciencia del si mismo en
relacién alos demds. Es un proceso, afortu-
nadamente, en permanente construccion,
no es algo estatico ni monolitico, ya que
las experiencias y los diferentes procesos
personales, nos obligan continuamente a
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implicaciones

revisar este quién soy yo.

Durante nuestra socializacion realizamos
diferentes identificaciones: de género, de
raza o etnia, de religion y de clase socidal,
entre otros. Este proceso de identificacion
es fundamental para que algo forme parte
de la construccion subijetiva, y la primera
y principal identificacion sobre la que se
construye la subjetividad es la de género,
asignada a partir de la identidad sexual.
Desde el patriarcado, ambas identidades
se han asimilado considerdndose cate-
gorias con caracteristicas inmanentes,
naturales, estables y universales.

Para entender como se realiza esa asi-
milacién entre sexo y género, Gayle Rubin
(1975), habla del sistema sexo/género.
Con este concepto teérico, acuiado por
la propia autora, hace alusidon al modo en
que “el sexo y las reproduccién humana
son convertidas, por un amplio conjun-
to de convenciones, en un sistema de
prohibiciones, obligaciones y derechos
diferenciales para hombres y mujeres, asi-
milando ambos términos sexo y género vy,
estableciendo una ordenacién jerarquica
de los géneros que perdura en el tiempo”
(citada en Martinez Benlloch, 2005: 11).

La identidad de género, es una identidad
binaria en nuestra sociedad, se asigna en
funcion del sexo biolégico, y se convertirad
rdpidamente en una identidad asumida
e interiorizada a no ser que haya una di-
vergencia entre lo asignado y lo sentido,
en cuyo caso entramos en un conflicto de
identidad.
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Asi mismo, esta identidad es nuclear en la
autopercepcidon que cada persona tiene
de si misma, interiorizando con ello un
conjunto de normativas sociales, corpo-
rales y subjetivas que caracterizan a cada
identidad de manera real y simbdlica de
acuerdo con cada sociedad concreta. Son
caracteristicas mutuamente excluyentes,
dado que si pertenecen a un género no son
admisibles en el otro género, e inclusivas
para los todos los seres que pertenecen al
MismMo grupo.

Con la creacidén de las dos identidades: fe-
menina para las mujeres y masculina para
los hombres, se desarrollan dos subcultu-
ras, dos cosmovisiones (Sanz, 1990), dos
maneras de percibirse y de vivir el mundo
diferentes, con roles, estereotipos y condi-
ciones de vida diferentes.

Pero ademds a cada identidad de género,
masculina o femeninag, se le otorga un
valor, una jerarquia y una posicion, algo
que determinard sus condiciones y opor-
tunidades en la vida. Son identidades
fundamentadas en la desigualdad y que,
en si mismas, de nuevo, perpetdan y re-
producen la desigualdad. Asi pues, “nos
permite tomar conciencia del si mismo,
su lugar en el mundo y en relacién a los
demas [...] alimenta relaciones de género
[..] y ordenan el mundo desde la estereo-
tipia” (Pastor Carballo y Bonilla Campos,
2000: 34).

Como senala Maribel Martinez Benlloch
(2005:15), “la identidad de género es social
y personal, puesto que nos apropiamos de
lo social para, tamizdndolo por las propias
experiencias, construir el ‘self, [..] la iden-
tidad serd, pues, la sintesis particular de
prescripciones sociales, discursos y repre-
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sentaciones sobre el sujeto, producidas y
puestas en accidn en cada contexto parti-
cular, y no una realidad transcendente de
estatus natural, ...".

Por ello el género, entendido como un ideal
regulador, “no informa tanto de como son
varones y mujeres cuanto de como deben
ser” (Ibid., 13).

Por esta via se interioriza el ideal social, no
sOlo de los modelos socialmente propues-
tos que facilitan la identificacion de mujer
y hombre, sino de los contenidos de la
masculinidad y la feminidad como cons-
tituyentes de la identidad sexual, lo que
determinard las vidas, conductas, opcio-
nes y deseos de las personas.

De este modo, en la conformacién de los
procesos de adquisicién de la identidad, los
estereotipos ocupan un lugar relevante.

Al hombre se le educa para la fortaleza, la
autonomia, la seguridad, la agresividad,
la actividad, el liderazgo y la independen-
cig, y se le educa en una autoafirmacion
de su yo. Se le otorga el rol de proveedor
de bienes materiales y econdmicos, el
espacio publico y el derecho al cuerpoy la
sexualidad de la muijer.

Se les educa para que su fuente de gratifi-
cacién y autoestima provenga del mundo
exterior, pero a través de sus actos; es una
identidad basada en el logro, por tanto,
en algo material y cuantificable. En rela-
cién a ello se les reprime la esfera afectiva
(Altable Vicario, 1998).

Por el contrario, a la mujer se nos educa
para ser un contrapunto, para la depen-
dencia y la sensibilidad, la emocionalidad
y la empatia, la docilidad, la resignacién,
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la pasividad, subrayando, asi, la importan-
cia de complacer el deseo de los demds
y no los nuestros. Nuestro espacio es el
privado, adjudicdndonos el rol de esposa
y madre, de cuidadora y proveedora de
las necesidades emocionales y afectivas
de los demads, por lo que la esfera intima
y nuestro cuerpo y sexualidad no nos per-
tenecen.

La antropéloga Marcela Lagarde (2007) lo
define muy bien: la identidad femenina se
resumiria en ser-para-y-de-los-otros. El
deseo femenino organizador de la identi-
dad es el deseo por los otros, frente a la
masculinidad del hombre que se define en
tanto a ser social y cultural como: ser-pa-
ra-si-mismo.

Asi, para la construcciéon de su identi-
dad, los individuos continGan utilizando
modelos de género estereotipados, por lo
que “la construccion de los géneros serg,
al mismo tiempo, proceso y producto de
su representacién social” (Martinez Ben-
lloch 2005: 9).

De forma universal, este sistema de identi-
dades de género implica una desigualdad
que se fundamenta en una jerarquizacion,
en la que lo femenino es trivial y cotidiano,
se minusvalora, y estd a expensas y subor-
dinado a lo masculino que se considera
trascendental, valioso y con el poder de
dominio sobre lo femenino.

Esta desigualdad es real, legal y material,
y determina las condiciones en las que se
desarrollard la vida de las mujeres y la po-
sicidn que van a ocupar tanto en el espacio
intimo como en la esfera social, laboral
y publica. Impregna y afecta profunda-
mente a la subjetividad, a las relaciones
intimas de mujeres y hombres, a su estary
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situarse en el mundo, a su auto-concepto,
y a las posibilidades reales de desarrollo
personal y colectivo, entre otros.

Con implicaciones que afectan seriamen-
te al bienestar de las mujeres, condiciona
sus oportunidades, su vida y su salud, y
en la historia del patriarcado se han ma-
nifestado como discriminacion, exclusion,
invisibilizacién, marginacion, minusvalora-
cién y violencia, por el mero hecho de ser
mujeres.

El feminismo ha puesto la mirada en la
socializacion diferenciada por razén de
género y en los procesos de identidad de
género, como eje fundamental en esta
construccién subjetiva de quién soy yo.

La perspectiva feminista y los estudios de
género aportaron claridad para poder di-
ferenciar y separar los conceptos sexo y
género. También para desnaturalizar las
diferencias, y hacer visible la ideologia pa-
triarcal que asocia inexorablemente sexo
y género, donde el hombre es la medida
y centro de todas las cosas, tiene una po-
sicion de privilegio, ostenta el poder sobre
las demds criaturas y se le da rango de
autoridad, valia, posesion y dominio sobre
el resto.

A juicio de la Asociacion de Mujeres Para la
Salud (2012), las consecuencias que esta
construccién de género tiene para las
mujeres son multiples:

La falta de desarrollo de la individualidad
(del yo) y, por tanto, la imposibilidad de
construccién de la autonomia personal.

Una educacién de los afectos basada en
la estructura de la culpa y en la ética del
cuidado del otro.
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La presidn de los distintos modelos de
mujer en las mujeres contempordneas.

La interiorizacion del sistema de domina-
cidén masculina y sumision femeninag, y su
reproduccién en las relaciones de pareja.

Y afadiria:

Una autoestima que se estructura en
base a la mirada de la otra persona, en
su aprobacién, por lo que incide en la
dependencia emocional y en la necesi-
dad de ser amada/deseada con forma
de auto-reconocimiento.

La objetualizacion del cuerpo femenino,
como “objeto-para-otro/a”, desarrollan-
do una relacién de aprobacién/rechazo
mediada por la aceptacién de la otra
persona.

La dificultad de conectar con el propio
deseo y de desarrollar una sexualidad

propia.

La posibilidad de sufrir diferentes violen-
cias machistas, discriminacion, abusos
y agresiones sexuales por el hecho de
ser muijer.
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En resumen, podriamos decir que me-
diante la identificacién con uno u otro
género interiorizamos una serie de valores,
mandatos y creencias, que normalizan vy
justifican las desigualdades, impidiendo
reconocer las causas de la discriminacion.

En los grupos de empoderamiento hemos
de comprender como las circunstancias
de las mujeres que vienen, sus problema-
ticas e, incluso, su forma de sentirse, tienen
una relacién directa con los patrones en
que han sido socializadas y con los que
se han identificado. Hay que posibilitar la
toma de conciencia sobre la discrimina-
ciébn, sus causas y consecuencias, y ello
implica promover la reflexibn sobre esta
identidad de género asumida, los roles y
estereotipos, creencias interiorizadas y las
consecuencias que ello tiene en nuestras
vidas.



3.3 Las relaciones de género

Siguiendo con |lo anteriormente expuesto,
la manera en que mujeres y hombres nos
vinculamos afectivamente también va a
depender de esta identidad de género in-
teriorizada.

De esta manera, cuando hablamos de
relaciones de género nos referimos a la
manera de coOmo hemos aprendido a
relacionarnos entre mujeres y hombres,
“generando posiciones de desigualdad,
en las que lo femenino estd en el polo
subordinado y lo masculino conforma
el polo dominante” (Murguialday et al,
2008: 21), interiorizando y normalizan-
do estas posiciones creyendo que son
“naturales”, “dado que han sido natura-
lizadas tanto la posicidn subordinada de
las mujeres como la de dominio de los
hombres, no resulta facil identificarlas
como construcciones culturales e histori-
cas, modificables” (Ibid., 14).

El modelo patriarcal se fundamenta en
la jerarquizacidn y la desigualdad entre
mujeres y hombres, y establece que
las relaciones se desarrollen sobre las
relaciones de poder o relaciones de do-
minacién/subordinacién en todos los
niveles de la sociedad: en los Gmbitos de
la vida privada y de la vida pablica.
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La forma en coémo se escenifican estas
relaciones de poder ha ido cambiando a
lo largo del tiempo, pero siempre hacen
referencia al control y abuso de poder de
una parte sobre la otra y al mantenimien-
to de privilegios de un grupo sobre otro.
Suponen la visidn de las relaciones como
espacios enfrentados, donde el poder es
de uno, no compartido, y se ejerce sobre
alguien, sobre quien se tiene derecho. No
son espacios relacionales solidarios, ni
igualitarios, y son generadores de injusti-
cia, dolor y violencia.

A través de ellas se reproduce la posi-
ciébn de dominio de los hombres sobre
las mujeres, se desvaloriza todo lo que
se relaciona con lo femenino, y aparece
el concepto de posesién: la mujer es una
posesion del hombre, quien tiene derecho,
emocional, legal y fisico-sexual sobre ella
(Bojé Ballester, 2016).

La influencia que ello tiene en la vida de
las mujeres y en la manera de relacio-
narse, es decisiva, puesto que aprender a
ser mujer en un mundo ordenado desde
lo masculino como modelo, implica in-
teriorizar mandatos de supeditacion,
subordinacién y minusvalia.
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Hombres y mujeres acaban incorporan-
do las relaciones de dominio-sumision,
las asumen y reproducen como “la Unica
forma de relacién entre los unos y las otras
[..] estas relaciones de poder, que impli-
candesigualdad [..] son siempre violentas
porque suponen en esencia el predominio
y valoracion de los deseos, necesidades,
creencias de una parte sobre los valores,
deseos, necesidades, creencias de la otra
parte” (Andrés Domingo, 2004: 32).

Como afirma Clara Coria (2001), esta asi-
metria repercute en las mujeres en una
falta de reconocimiento de su esfuerzo
tanto social como econémico, relegédndo-
las a vivir para los demds, educadas para
supeditarse a las necesidades ajenas,
como satélites del deseo ajeno. Por lo que
el cuidado va a ser un eje principal en la
construccién no sélo de la identidad, sino
en la construccion de los vinculos.

Evidentemente, la expresidn y conse-
cuencia mdaxima de las relaciones de
dominio-sumisién es la violencia contra
las mujeres, y su existencia se presenta
como un claro indicador de la situacién
real de las relaciones de género en una
sociedad.
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3.3.1 Los vinculos afectivos y violencia

No es dificil entender que la interiorizacion
de estos mandatos de género puede hacer
vulnerables a las mujeres frente al maltra-
to, puesto que fruto de esta socializacién,
se normalizan en las relaciones afectivas
los abusos de poder y multiples formas de
violencia, desde las mds sutiles a las mas
graves. En consecuencia, se legitiman e
invisibilizan, quedando asociado el control
y abuso de poder como una forma vdalida
de vincularse a nivel afectivo.

Elamor, amary ser amadas, es fundamen-
tal para lograr un equilibrio emocional. Lo
que ocurre es que a mujeres y a hombres
se nos ensena a tener expectativas y com-
portamientos diferentes en torno al amor.
Se construyen modelos amorosos que
funcionan como un guién de pelicula con
variaciones, que tienen en comun repro-
ducir la desigualdad.

Esta educacién afectiva diferencial para
mujeres y hombres se desarrolla por
medio de vinculos o relaciones personales
cargadas de afecto (modelos de apego,
que hay que inscribir también dentro de
las sociedades patriarcales) y modelos
que se interiorizan a través del proceso de
socializaciéon. Esto provoca una impron-
ta emocional profunda, que se establece
en los primeros anos de vida, infancia y
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contra las mujeres

adolescencia. De ahi las dificultades para
promover cambios desde lo racional,
cuando lo que se halla implicado es lo
emocional.

La educacidbn amorosa se convierte en
una clave importante. En nuestra sociedad
actual construimos la relacién de pareja
en base a un modelo: el ideal de amor
romdantico. Este modelo asociado a una
serie de caracteristicas concretas (eterno,
exclusivo, sagrado y heterosexual) ensalza
en la mujer el sacrificio y entrega absolu-
ta como forma de amar, con una funcién
exclusiva de cuidadora. En el hombre, en
cambio, se potencia la idea de posesion,
con un papel activo como proveedor ma-
terial y del que se espera que emane la
autoridad.

De acuerdo con ello, las mujeres educadas
para hacer de la pareja el centro de sus
vidas se sentirdn incompletas sin ella vy,
posteriormente, incluso si no tienen hijas/
os, Y este mandato se realiza a costa de
la renuncia a los propios deseos y proyec-
tos como apunta Belén Nogueiras Garcia
(2005).

Asi, Mari Luz Esteban Galarza y Ana Tavora
(2008) sostienen que la necesidad de
ser queridas, la angustia por no serlo y la
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dificultad para aceptarlo van a estar pre-
sentes a lo largo de las distintas relaciones
que las mujeres establecen, con el some-
timiento como una manera de asegurar
el amor del otro. En palabras de Mari Luz
Esteban (2011: 47) “el amor es una trampa
para las mujeres, un engano”.

En opinién de Ana Tdavora (2008), esta
necesidad de ser amadas constituye un
ndcleo organizador subjetivo, ya que la
autoestima de la mujer dependerd de
ello (se sentird reconocida al ser querida)
y condicionard su deseo, anteponiendo
el deseo de agradar y complacer a los
deseos propios.

Este ideal de amor romdntico, vigente
todavia aunque las formas hayan cam-
biado, es un modelo erotizado como diria
Fina Sanz (1995), que, a través de sim-
bolos, imdgenes atractivas y repetidas
continuamente, de canciones, relatos,
peliculas, videojuegos, entre otros, se legi-
tima socialmente, constituyendo un guién
atractivo, no cuestionado, asumido como
natural y plagado de trampas.

Este modelo amoroso se constituye, asi,
como un pilar central de la subordinacién
social de las muijeres.

Las mujeres interiorizamos facilmente que
paraamar, hay que:renunciar, olvidarse de
si misma, estar disponible siempre, cuidar,
agradar y complacer, que el bienestar de
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los demds estd en nuestras manos y que el
amor (ser amadas y amar) es lo que nos
otorga valor y da sentido a nuestras vidas.

No obstante, el asumir este modelo de
amor romdantico y los mitos que de él se
derivan aumenta la vulnerabilidad a la
violencia de género en la pareja (Bosch et
al., 2007).

Este modelo del vivir el amor se puede
observar perfectamente en las vivencias
que relatan las mujeres que participan
en los grupos. En ocasiones expresan
una sensacién de fracaso por no cumplir
las expectativas que se esperaban de su
rol (de madre, esposa y cuidadora) y, al
mismo tiempo, la rabia contenida por todo
un camino de renuncias. Convive la frus-
tracion con la culpabilidad por sentir todo
esto y las dificultades y contradicciones
para encontrar nuevos modelos de rela-
cién mas igualitarios y equitativos.

En el tema de las relaciones afectivas, da
la impresién de que todavia estamos atra-
padas en un laberinto, siendo complicado
tomar conciencia de que tal vez las con-
ductas amorosas aprendidas no siempre
son saludables ni tienen que ver con lo que
qgueremos cuando hablamos de amor.

Las mujeres mds jovenes construyen sus
parejas desde una base mds equitativa,
que a menudo se desequilibra cuando
entra en juego un conflicto de deseos o de
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intereses con la pareja, o con la vivencia
de la maternidad. A menudo, en los grupos,
algunas mujeres jévenes con parejas he-
terosexuales, expresan la dificultad real de
compartir las tareas domésticas y de cui-
dados. Asi, expresan una profunda queja y
frustracion, y evidencian que los tiempos,
los espacios y la carga mental no se re-
parten de forma equitativa.

Sigue habiendo una estructura amoro-
sa-relacional que no se ha modificado,
donde el peso de los cuidados como si-
nénimo de amor estd muy interiorizado.
Ello afecta a la posibilidad de desarrollar
una autonomia plena y de construir re-
laciones amorosas equitativas, donde la
conciliacién entre la vida personal, fami-
liar y laboral sea real.

Por ello, el trabajo intergeneracional es,
tan interesante, pues permite valorar los
cambios, pero también ver las inercias y
detectar los puntos en los que seguir inci-
diendo a nivel personal y colectivo.

Pero si algo sabemos es que la experiencia
amorosa se puede cuestionar y redefinir,
para poder decidir, elegir, optar, e inventar
nuevos modelos.

Un aspecto fundamental para tener rela-
ciones igualitarias y prevenir la violencia
machista es desarrollar la autonomia vy
la capacidad de auto-gestion, es decir, el
empoderamiento. Pero, también, cambiar
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creencias sobre elamory generar modelos
y referencias amorosas romdnticas que
creen otro imaginario colectivo.

Al trabajar con mujeres que han enfrenta-
do violencia de género o con hijas e hijos
y con los agresores podemos comprobar
que, en muchas ocasiones, No conocen un
modelo relacional alternativo del maltrato,
y a menudo aungque se pueda reconocer
el maltrato, faltan referentes que ayuden a
comprender qué es el buentrato.

Si queremos generar cambios, tan im-
portante es comprender lo inadecuado;
entender y visibilizar las conductas de
maltrato como conocer lo adecuadoy fun-
cional. Hemos de transformar creencias y
desarrollar nuevas habilidades para crear
guiones afectivos saludables y gozosos.

Por tanto, promover la coeducaciéon afec-
tivo-sexual, la igualdad entre mujeres
y hombres, la autonomia y el cuidado
mutuo, entre otros, asi como el buentrato
como modelo relacional, es la mejor forma
de prevenir la violencia contra las mujeres.
Ademds de desarrollar una sociedad so-
lidaria, equitativa y respetuosa con la
diversidad.



3.4 Género y salud

Conocer cémo impacta y atraviesa el
género la salud mental y emocional
deberia ser un requisito fundamental en
las Ciencias de la Salud, ya que no sélo
nos da una vision mas certera y veraz de
lo que sucede realmente, sino que nos
ayuda a que las intervenciones sean mas
eficaces.

No hay que olvidar que ninguna inter-
vencion es neutra, y que de no incluir la
mirada de género corremos el riesgo de
profundizar y consolidar los mandatos
ya aprendidos y fundamentados en la
desigualdad entre mujeres y hombres.
Es muy importante, por ejemplo, que en
todos los dmbitos de la psicologia se
incorpore la perspectiva feminista y el
andlisis de género al hacer diagnésticos,
disefiar programas y, por supuesto, en la
intervencion (Alvarez Prada et al., 2016).

Los modelos explicativos hasta la fecha,
en cuanto a salud se refiere, han seguido
un modelo biomédico con tratamientos
farmacologicos. Ello ha derivado en la pa-
tologizaciéon de los cuerpos femeninos v,
por tanto, en la patologizacién de muchos
de los malestares de las mujeres.

Como apunta Carme Valls-LLobet (2018:
283) “la cultura médica, es biologicista
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porque sustenta la definicidn de sintomas
y malestares en una interpretacion de la
biologia y supedita lo social y lo cultural a
lo biolégico/psicolégico”.

La relacidn entre las condiciones de vida
y la salud, se establecié desde las prime-
ras décadas del siglo XIX, al evidenciarse
que las pésimas condiciones econdmi-
cas, higiénicas y ambientales, entre otros
factores, determinaban la salud de las
personas mds pobres.

Sinembargo, ha sido muy costoso, y adnlo
sigue siendo, que las Ciencias de la Salud
reconozcan el peso de dichos factores
socio-econdmicos, medioambientales vy
de género en multitud de expresiones de
malestar fisico y psiquico.

La critica feminista plantea un debate en
la comunidad cientifica sobre todo ello,
cuestionando, precisamente, la supuesta
neutralidad y objetividad, y enfatizando el
cardcter social e intersubjetivo de los pro-
cesos de generacidn del conocimiento. La
objetividad no es posible y los sesgos de
género estdn presentes en la generacion
de los conocimientos cientificos.

Los sesgos de género en las Ciencias de la
Salud son evidentes, desde la investiga-
cion misma de las enfermedades hasta
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la descripcidon de los sintomas, dado que
normalmente las investigaciones se reali-
zan con hombres. Por consiguiente, tanto
la sintomatologia como lo tratamientos
siguen modelos “masculinos”, generando,
asi, las consiguientes brechas de género
en salud.

El concepto de morbilidad diferencial
todavia no ocupa lugar preferente en la
Ciencia y prdctica clinica (Valls-Llobet,
2018). Ello se puede evidenciar en dife-
rentes aspectos, como, por ejemplo: se
prioriza la investigacion de determinadas
enfermedades dejando de lado enfer-
medades con una alta prevalencia en las
mujeres; no se evidencian las diferencias
en la sintomatologia ante una misma en-
fermedad; el “esfuerzo terapéutico” es
menor en mujeres (entendiendo por ello
la realizacidn o no de pruebas comple-
mentarias) y los diagnédsticos siguen en
ocasiones influenciados por los prejuicios
de género (Sau Sanchez, 1996; Valls-Llo-
bet, 2013).

Es una prdctica constante y habitual
que se asocien muchos problemas que
sufren las mujeres a trastornos nervio-
sos o emocionales, recetdndoles una
mayor cantidad de medicamentos para
ello. Asi, podemos decir, que “el malestar
emocional femenino estd habitualmente
medicalizado” (Ruiz- Cantero, 2009: 48).

La salud mental es la consecuencia
de multiples factores y, entre ellos, no
podemos olvidar las condiciones en las
que se desarrolla la vida de una personag,
ya que ello determina las experiencias,
las oportunidades de desarrollo fisico y
psiquico, y las probabilidades de vivir si-
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tuaciones de riesgo para la salud.

En este contexto, el género, es una variable
fundamental, puesto que va a determi-
nar las condiciones de vida de mujeres y
hombres y la exposicion diferencial a los
determinantes de riesgo en salud.

La Declaraciéon de 2001 de la Organizacion
Mundial de la Salud, alerta de que para
conseguir los mds altos niveles de salud,
las politicas sanitarias deben reconocer
que las mujeres y los hombres, debido a
sus diferencias bioldgicas y a sus roles
de género, tienen diferentes necesidades,
obstdculos y oportunidades.

Asi, la OMS hace hincapié en que para dis-
minuir las desigualdades en el estado de
salud y promover la equidad en la aten-
cién, hay que proporcionar con igualdad
los recursos diagnésticos y terapéuticos, y
que estos, a su vez, sean adecuados a las
necesidades diferenciales de hombres y
mujeres.

Numerosos trabajos, muestran cémo el
hecho de tener en cuenta el género nos
ayuda a comprender de qué manera el
sistema social y cultural pueden tener
una incidencia importante sobre la expo-
sicion diferencial de mujeres y hombres a
riesgos y accidentes, sobre las diferentes
forma de enfermar, de buscar ayuda, de
expresar sus sintomas, y sobre su acceso
a los recursos de salud (Sanchez Lopez,
2013; Valls-Llobet 1991, 2001 y 2006; Garcia
Calvente 2010; entre otros).

Maria Teresa Ruiz Cantero (2009) sefala
que incorporar la perspectiva de género
implica observar las dimensiones socia-
les analizando el conjunto de estructuras
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socioeconbébmicas y politicas que man-
tienen los roles tradicionales, y valorar
las caracteristicas atribuidas a ambos
géneros y cobmo determinan la salud y el
bienestar.

En opinién de Sara Velasco Arias (2009),
los principios y valores que orientan el
enfoque de género en la prdctica clinica
se enmarcan en las aspiraciones de igual-
dad, equidad y atencién integral ala salud,
ello implica “alcanzar una vision integral
de la salud, que tenga en cuentaq, tanto
los factores determinantes de la biologia,
como los determinantes sociales, como
los de la esfera subjetiva o psicolégica
para comprometerse en transformar los
determinantes de salud” (Ibid., 7).

Por ello, es importante desarrollar nuevas
teorias y metodologias que incorporen la
perspectiva de género desde una mirada
interseccional. Es decir, que permitan rea-
lizar un andlisis de las desigualdades de
género, haciendo énfasis en las vincula-
ciones entre el género y otras categorias,
como la razaq, la etnig, la clase social y el
nivel educativo, puesto que producen pro-
blemas especificos de salud a lo largo de
la vida de las mujeres, y de los hombres.

Teniendo en cuenta lo expuesto en los
anteriores capitulos, podemos decir que
las socializacion diferencial de género
perpetda la desigualdad y que, éstq, se
concreta en condiciones materiales de
vida, creencias, roles y estereotipos que
se pueden convertir en verdaderos man-
datos subjetivos y que van a condicionar
la salud de mujeres y hombres.
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De esta manerq, los diferentes aspectos
normativos de género, desde las dife-
rentes condiciones laborales, el tipo de
trabajo, el salario, los roles familiares, los
tiempos de cuidado a otras personas
y la exposicién a riesgos de vivir situa-
ciones, hasta la gestidén emocional y su
incidencia en la salud psicolégica pueden
convertirse en factores diferenciales que
determinan la salud o en determinantes
de salud, como se les suele denominar.

Por tanto, habrd que saber escuchar, in-
terpretar y manejar la sintomatologia
que aparezca comprendiendo todo lo
que estd implicito en la expresidon de su
malestar, asi como relaciondndolo con la
interiorizacién de un determinado modelo
de identidad de género y promovien-
do cambios en la subjetividad a través
del proceso de empoderamiento para
generar cambios en el estado de salud.

Poder comprender, que lo que le ocurre a
una mujer de forma individual es similar
a otras experiencias, y encontrar una ex-
plicacion desde lo colectivo y politico
empieza a ser, en muchos casos, el inicio
de la recuperacion.

Enlas Escuelas de Empoderamiento poner
palabras a lo que se siente, entender y
ordenar sus vivencias, y poner el foco de
atencién en otro lado, no en el individual,
en clave de colectivo genérico, constituye
una forma diferente de abordar los pro-
blemas de salud.



Cuando hablamos de género y salud, es
imprescindible hablar de violencia contra
las mujeres; de los distintos tipos de violen-
cia, micro y macro, psicolégica, simbdlica,
fisica, sexual, estructural, y de las conse-
cuencias que ello tiene.

En muchos casos, la relacién entre unos
determinados sintomas o sefales y una
posible vivencia de maltrato puede pasar
inadvertida, si no tenemos una mirada de
género. Esto es muy importante, por el con-
trario, se pueden pasar por alto algunas
senales, o se puede no entender las difi-
cultades que muestran algunas mujeres y
realizar actuaciones inadecuadas.

La situacidon en el dmbito sanitario es
mucho mds grave, por lo que resulta adn
mas importante tener una formacion en
género. Y es que determinados problemas
emocionales se pueden confundir, errando
en el diagnéstico, patologizando algo que
es una expresion del maltrato que se sufre,
invisibilizando el problema, revictimizando
a las mujeres y manteniendo la estructura
de opresioén, incluso, a veces, mas refor-
zada (Lopez Gironés y Polo Usaola, 2014;
Ferrer-Pérez y Bosch-Fiol, 2019).

A los grupos de empoderamiento, a
menudo, vienen mujeres que pueden pre-
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3.4.1 Salud y violencia

sentar indicadores de sufrir maltrato. En
estos grupos va a ser dificil que compar-
tan lo que les ocurre, incluso, puede haber
ocasiones en las que las mujeres adn no
hayan identificado ni puesto palabras a lo
que estdn viviendo.

Sin embargo, el grupo en si, puede ser
un espacio fundamental para ellas, para
empezar a escuchar experiencias de vida
comunes, para ir comprendiendo como las
relaciones de poder atraviesan sus vidas y
les enferman, para sentirse seguras, y para
conocer modelos de relacidon diferentes
que permitan cuestionar y desnaturalizar
lo que estdn viviendo.

Podemos acompanarles respetando su
ritmo, informdandolas, alentdndolas en sus
decisiones, derivindolas a otros recursos
si es necesario y, desde el punto de vista
de la salud, ayuddndolas a mejorar su
bienestar y a capacitarlas para el auto-
cuidado.

Por tanto, va a ser fundamental desarrollar
la habilidad de escuchar las demandas
implicitas, detectar indicadores o sin-
tomatologia susceptible de una posible
relacion de abuso o maltrato, y estable-
cer un vinculo de seguridad y confianza
con ellas para poder atenderles de forma
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personal, brindarles apoyo, informacién
de recursos y acompanamiento.

Los grupos que se crean en las Escue-
las de empoderamiento son un espacio
desde donde apoyar y acompafiar a las
mujeres que estdn enfrentando violencia
de género, y también para las que se en-
cuentran en proceso de recuperacion.

Evidentemente, no son grupos terapéu-
ticos, por lo que la derivacidon a recursos
especificos de atencidén es necesariq, asi
como la realizacidon de una terapia psico-
l6gica individual, no obstante al acceder
a grupos de empoderamiento su proceso
se potencia.
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3.4.2 El malestar de las mujeres

En concepto malestar de las mujeres nos
acompafna desde hace mds de 50 anos
como una categoria difusa que engloba
diferentes sintomas. Deberiamos decir tal
vez malestares y, concretamente, males-
tares de género.

La Organizacion Mundial de la Salud
(1998) considera el sindrome de malestar
un problema de salud de gran relevancia
y de gran complejidad en cuanto a las
causas, pues intervienen factores biopsi-
cosociales, de la subjetividad, del género
y de la forma de vida.

El concepto de malestar aparece por
primera vez recogido en la obra cldsica de
Betty Friedan, La mistica de la feminidad
publicada en 1963. En esta obra la autora
describid la profunda insatisfaccion que
experimentaban las mujeres norteameri-
canas, de clases acomodadas, dedicadas
alamisidén de ser buenas madresy esposas,
e intentd explicar las causas que lo produ-
cian. Sus andilisis la llevaron a concluir que
el rol que implicaba definirse a si mismas
en funcién de los demds, generaba altas
tasas de depresidn, ansiedad, frustracion y
rabia contenida.

Kate Millet en su obra, Politica sexual (1970),
desveld como el patriarcadoy las relaciones
de poder desiguales entre los sexos produ-
cen efectos devastadores para las mujeres
y que es fundamental tomar consciencia y
transformar las relaciones de poder des-
igual entre los sexos. Puso en evidencia que
la relacién entre hombres y mujeres es una
cuestién politica y sefialdé muy certeramen-
te como se reproducen estas relaciones
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patriarcales en el seno de la familia, en el
sistema de salud y en toda la estructura
social, siendo necesario redefinir dos insti-
tuciones bdsicas: el matrimonio y la familia.

El tratamiento desde la medicina fue pa-
tologizar el problema y medicarlo, sin
comprender ni atajar las verdaderas
causas del problema. Con ello, se acalla-
ba un malestar que en el fondo delataba
un problema relacionado con los manda-
tos de género y el desempeno de los roles
asignados a las mujeres (Nogueiras Garcia,
2013).

Cabe destacar que numerosas psicologas
y psiquiatras feministas (Burin 1987; Dio Blei-
chmar, 1984; Sdez Buenaventura, 1979; Sau
Sénchez, 1996; Tubert, 1991; entre otras) de-
sarrollaron nuevas conceptualizaciones vy
andlisis sobre la depresion y el malestar de
las mujeres, sus causas y nuevas formas de
abordaje.

Las autoras Mabel Burin et al. en el libro El
malestar de las mujeres, la tranquilidad re-
cetada (1991), afirman que los malestares
de las mujeres son la expresién de contra-
dicciones y de conflictos internos donde la
mujer percibe la ansiedad, pero no conoce
ni discrimina los términos del conflicto que
la produce, y que la solucidén al malestar
no pasa por criterios de adaptabilidad,
sino por el debate de las representaciones
sociales que se ofrece a las mujeres.

Emilce Dio Bleichmar (2000: 198) habla de
“microtragedias cotidianas que al no ser
identificadas claramente ni resueltas en
forma oportuna, se convierten en confusos



Subjetividad, salud y vinculos afectivos

malestares” y sigue afirmando que “el ma-
lestar de las mujeres puede modificarse si
se lo deja de considerar una enfermedad
que hay que curar y en cambio, se le re-
conoce el legitimo reclamo que encierra”.

Por su parte, Sara Velasco Arias (2006)
explica que el malestar de las mujeres
hace referencia a un dolor que no puede
ser descifrado en palabras y que aparece
como sufrimiento animico o en el cuerpo
como sintomas mal definidos sin causa
orgdnica demostrable, “son la expresion
de conflictos del sujeto con las exigencias
externas —la cultura y la sociedad- e inter-
nas —pulsiones y deseos— (lbid.,, 145).

Soledad Muruaga Lopez de Guerefo y Pilar
Pascual Pastor (2013) cuando hablan de
la depresidn de género, hacen referen-
cia a la expresion del malestar que las
desigualdades estructurales de nuestra
socializacion patriarcal producen.

Estos malestares no constituyen catego-
rias clinicas. Mds bien, bajo ese epigrafe, se
engloban los sufrimientos emocionales y
psiquicos producto de la propia experiencia
y agrupan diferentes expresiones sinto-
matolégicas como puede ser la tristeza, la
angustia, la preocupacion, el sentimiento
de inadecuacion y de no valig, la inseguri-
dad, el vacio (sin causas concretas que lo
expliquen), problemas en la auto-imagen,
entre otras.
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Puede generar cuadros depresivos, de an-
siedad, y expresarse también a través de
diversos sintomas somaticos. Y todos ellos
tienen una estrecha relacion con la identi-
ficacion y asimilaciéon con los constructos
de la identidad de género.

Por tanto, hablar del malestar de las
mujeres implica asumir un posicionamien-
to tedrico e ideoldgico que se pregunte por
los efectos que produce el lugar histérica-
mente construido para las mujeres, y en
cdmo los roles de género acaban siendo
factores de riesgo para la salud (Burin et
al, 1991).

De este modo, hemos de ser conscientes
de que los grupos de empoderamiento
de las mujeres son una herramienta para
la prevencidon y el restablecimiento de la
salud. Ya que sin ser un espacio terapéu-
tico, podemos esclarecer las causas de
determinados malestares que las mujeres
expresen, llevando el foco a sus vivencias
en relacién con su contexto, sus relaciones,
identificaciones y creencias, y en cémo
inciden estos determinantes de género en
sus malestares.

Podemos, asi mismo, permitir la expresion
de las contradicciones, y que estos conflic-
tos encuentren una via de comprension y
elaboracion. Comprobando, ademds, que
el desarrollo de una mayor autonomiaq,
agenciq, y auto-afirmacion contribuye a su
recuperacion.



3.4.3 Modelos y determinantes de salud

Uno de los principales dmbitos sobre los
que actuan las desigualdades de género
es sobrela saludy la calidad de vida de las
personas, entendiendo por desigualdades
aquellas diferencias injustas y evitables
que tienen lugar en la salud de mujeres y
hombres (OMS, 2009).

En nuestra sociedad, ser mujer y hombre
significaserinstruidos enformas de pensar,
sentir, amar y actuar, que, en si, conlleva la
posibilidad de desarrollar determinados y
diferentes problemas de salud.

La ordenacidn social también actla para
establecer relaciones asimétricas de
poder que definen las posibilidades de
vida de las personas y, en consecuenciaq,
produce efectos psicosociales y de salud.
El género pues, se constituye como un
determinante social y una categoria que
estratifica y condiciona toda una serie de
procesos relacionados con los resultados
en salud de mujeres y hombres (Krieger et
al, 1993).

De esta manera, no sélo es importante re-
conocer las particularidades bioldgicas
de mujeres y hombres y su relacidn con
la salud, sino también entender la inte-
raccién del sistema de género tanto en la
construcciéon de las identidades como en
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la asignacién de expectativas y responsa-
bilidades, ya que esto subraya los riesgos
de salud alos que se enfrentan como con-
secuencia de la interpretaciéon social del
papel asignado (Garcia Calvente et al,
2013).

Asi, el género como constructo social va
a interactuar con el resto de variables de
forma transversal: hdbitos de vida, estilos
emocionales o de afrontamiento de si-
tuaciones, acceso a recursos, roles que se
desempenan en lo privado y en lo publico,
condiciones de vida y de trabajo, nivel de
capacitaciéon y economiaq, entre otros.

Por ello, en la actualidad, se proponen
modelos tedricos alternativos al modelo
biomédico. Son modelos multidisciplinares
con perspectiva de género que reconocen
la diversidad de factores que inciden en
la salud, las necesidades diferenciales de
las mujeres a lo largo de su ciclo vital, y las
diferencias interindividuales teniendo en
cuenta otras categorias de andlisis, como,
por ejemplo, la etniaq, la clase social, el nivel
econdmico, la empleabilidad, la cultura, la
educacion, las preferencias sexuales y el
acceso a los cuidados, y los dispositivos
de salud (Sadnchez Lopez, 2013).

En estos modelos multifactoriales, se habla
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de determinantes de salud, y atienden
tanto a los factores ligados a lo biolégico
como a los factores socioculturales y de
género, y a suimpacto en la salud.

La idea es comprender como hay facto-
res sociales que pueden provocar ciertas
vulnerabilidades al interaccionar con otros
elementos, como pueden ser, las circuns-
tancias particulares, la carga genética vy,
por supuesto, la subjetividad. Reconocerlos
supone detectar causas de vulnerabilidad
y de desigualdad vy, por ello, también la
posibilidad de corregirlos desde el Gmbito
publico y social.

El trabajo desarrollado por Sara Velasco
Arias (2009) y su modelo biopsicosocial,
resulta muy clarificador y aporta tanto
herramientas para el andlisis como para
la intervencioén. Incluye las tres dimensio-
nes (biologia, condicionantes sociales y
factores psicologicos), introduciendo la
categoria de género y las relaciones de
poder (que serian condicionante psicoso-
ciales), y sus consecuencias.

Su modelo pretende desarrollar un abor-
daje que potencie la equidad e igualdad
mediante una clinica no sesgada y desde
un concepto holistico de salud.

Los factores psicosociales de género (roles
y estereotipos, actitudes y posiciones
subjetivas por ideales de feminidad-mas-
culinidad), que influyen en las formas de
enfermar tienen que ver con las imposicio-
nes de los consensos sociales de género
y las sobrecargas que producen (Velasco
Arias, 2009). Por ello, es necesario incluirlos

como determinantes de salud e influir en
el cambio de los mismos.

Los ideales de género relacionados con la
feminidad, por ejemplo, promueven una
posicion de género subordinada de las
mujeres, refuerza en las ellas conductas
de pasividad, renuncia, sacrificio, nega-
cién del deseo propio y dependencia.

La sobrecarga de los cuidados en de-
trimento del propio cuidado, el trabajo
reproductivo y no remunerado, la falta
de proyectos y espacios propios, las vias
de realizacion en ocasiones limitadas, las
frustraciones, culpabilidad y expectativas
puestas en la otra persona como eje ver-
tebrador de la propia vidag, son factores de
vulnerabilidad que pueden derivar en el
desarrollo de malestares de género, enfer-
medades fisicas o psicologicas.

En las mujeres mds jévenes, pueden
operar nuevos estereotipos y mandatos
de género, nuevos modelos de éxito socidal,
personal y profesional, dificultades para
la conciliacién real de diferentes deseos
y aspiraciones, conflictos sobre la mater-
nidad y sobre la responsabilidad de los
cuidados, entre otros.

Las mujeres jubiladas, que han desarro-
llado una actividad laboral y una mayor
autonomia, se encuentran con modelos
de envejecimiento que han cambiado,
pero, sin embargo, no hay referentes, los
prejuicios sobre la vejez siguen presentes
y también, de nuevo, el peso sobre la res-
ponsabilidad de los cuidados.
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Y la discriminaciéon y la violencia sexista,
siguen siendo una realidad en todas las
etapas de la vida y en las diferentes gene-
raciones. Algo que incide directamente en
su salud y es un claro factor determinan-
te de muchas enfermedades psiquicas y
fisicas.

Cuanto mas rigida y tradicional haya sido
la socializacidn, y la identificacién con de-
terminados valores y estereotipos, mas
posible es que desarrollen indicadores
que expresen esta vulnerabilidad.

Estos ideales no pueden generar jamdas
ni desarrollo ni bienestar en las mujeres.
Constituyen una verdadera trampa, ya
que cuando se pretenden cumplir estas
exigencias, surge la frustracion, una gran
contencidon emocional y, en ocasiones,
conflictos internos que pueden derivar
en pérdida de salud. Pero, cuando no se
cumple el rol interiorizado también va a
aparecer la sensacién de incapacidad,
falta de ajuste y culpabilidad.

Hemos de comprender como la identifica-
cién con los mandatos, roles, creencias y
estereotipos de género, inciden de forma
diferente en mujeresy hombres, provocan-
do vulnerabilidades diferentes respecto
a la enfermedad. De igual forma que los
determinantes biolégicos generan vulne-
rabilidad y sintomatologias diferentes en
funcién del sexo.

En definitiva, el proceso de salud-enfer-
medad estd condicionado, por una parte,
por factores biolégicos, socioeconémicos
y productivos, medioambientales y, por
otra, por factores psicosociales proce-
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dentes de las creencias culturales, y de
forma destacada por los modelos y roles
de género, que determinan roles y posi-
ciones distintas, lo que da lugar a formas
diferentes de enfermar por el hecho de ser
mujeres u hombres (Ibid.).

La intervencidn en salud, por tanto, debe
tener en cuenta los condicionantes o
determinantes biolégicos, sociales, de
género, y la propia biografia y la subjeti-
vidad como moduladora de los procesos
intrapsiquicos.

Tomar en consideracidn las condiciones
de vida de mujeres y hombres nos permite
tener un abordaje desde una mirada mas
amplia, puesto que permite analizar los
diferentes determinantes y comprender
sus manifestaciones, generando interven-
ciones mas eficientes. Pero, también, nos
obliga a revisar conocimientos y meto-
dologias de investigacion, diagndstico e
intervencion.

Desde mi experiencia considero impor-
tante desarrollar una metodologia en la
atencién de la salud que promueva el em-
poderamiento con intervenciones libres de
prejuicios, ayudando a poner palabras y
comprender lo que ocurre. Sin culpabilizar
ni patologizar, permitiendo a las mujeres
canalizar y expresar sus emociones, en-
garzando sus vivencias y malestares con
las experiencias colectivas, brinddndoles
herramientas de autocuidado y autoges-
tién, y desarrollando una mirada critica
sobre las causas estructurales que subya-
cen a todo lo que viven y sienten.
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M objetivo de los grupos de
orientacion feminista es la reflexion:
pensar es una tarea fundamental,
darse cuentaq, reflexionar en
profundidad sobre las causas de
la insatisfaccioén, el paso de la
anécdota a la categorizacion del
malestar como consecuencia del
sistema sociocultural patriarcal y su
incorporacién en la subjetividad.’’

Ana Tavora

M empoderamiento es un
proceso que nos va dotando
de recursos, capacidades
y concienciaq, tanto a nivel
personal como a nivel de grupo,
para enriquecernos como
personas, aprender a situarnos
mejor en esta sociedad, y
adquirir una conciencia de
grupo paraq, juntas luchary
unirnos con el objetivo de lograr
una sociedad igualitaria y justa
con nosotras, las mujeres. 7

Testimonio: Mujer, 65 afios.
Grupo de empoderamiento de Zarautz.



El objetivo general de este estudio es
mostrar el proceso de empoderamiento
expresado por las mujeres participan-
tes en los talleres de empoderamiento
que imparto en diversos municipios de
Gipuzkoa en los que hay Escuelas de
empoderamiento o se han desarrollado
actividades y talleres con tal finalidad.

A continuacion, se detallan los objetivos
especificos de este estudio:

Conocer las motivaciones que llevan a
las mujeres a participar en los grupos de
empoderamiento.

Evidenciar los cambios que experimen-
tan en diferentes dmbitos de sus vidas
las mujeres que participan en los grupos
de empoderamiento.

Conocer las problemdaticas de salud que
pueden estar presentes en las mujeres
que participan en estos grupos.

Poner en valor los beneficios que tiene
para la salud los procesos de empode-
ramiento.

Evidenciar la importancia de los proce-
sos de empoderamiento como factor
clave para la prevencidn de la violencia
contra las mujeres.

4.1 Objetivos

Reflexionar sobre las claves metodoldgi-
cas que promueven el empoderamiento.

Aportar conocimientos sobre los pro-
cesos de empoderamiento que ayuden
tanto a la hora de acompanar y com-
prender los procesos particulares de las
mujeres como de planificar y disefar
programas y actividades.



Antes de nada, cabe recalcar que los
resultados de este estudio hacen refe-
rencia, exclusivamente, a los talleres que
he impartido en diversos municipios de
Gipuzkoa. En absoluto pretende ser una
fotografia de lo que ocurre en las Escuelas
de empoderamiento en general.

Si bien es cierto que muchos de los datos
obtenidos pueden ser extrapolables, otros,
probablemente, no, dado que cada mu-
nicipio tiene una idiosincrasia propia y la
historia y el recorrido de cada uno de ellos
realizando actividades para promover el
empoderamiento es diferente.

Como recoge Maitane Pikaza en el
Resumen de su publicacion “cada escuela
de empoderamiento pertenece a un mu-
nicipio y por tanto posee una identidad e
historia particular “(2017:8).

Asi, algunos municipios recogen el testigo
de grupos de mujeres que previamente
trabajaban temas de este tipo (igualdad,
derechos, salud, entre otros) en asocia-
ciones desde hace anos. Otros cuentan
con una implicacién y peso importante de
los grupos feministas de la zona. En otros
municipios hay mucha red comunitaria
debido a una experiencia mdas consolida-
da de participacion social.

56

4.2 Metodologia

En otros estas actividades son novedosas,
por lo que hay que realizar una labor previa
de difusidn, generar motivacion y en oca-
siones, puede ocurrir, que sobre la Escuela
de empoderamiento se creen prejuicios y
estereotipos que impidan el acercamiento
de un mayor nimero de mujeres diver-
sas (de diferentes edades, procedencias,
cultura, etc.).

A todo esto, hay que afiadir la eleccion de
los horarios en que se realizan los talleres
y la tematica de los mismos, pues ambos
factores pueden condicionar y determinar
el perfil de las mujeres que han participa-
do en los talleres impartidos.

Mi participacién en las Escuelas de empo-
deramiento o en municipios que organizan
actividades con la misma finalidad, es a
través de la realizacién de cursos y talle-
res vivenciales para el empoderamiento
personal y relacional. Habitualmente son
cursos con una duracién trimestral aproxi-
madamente y una periodicidad semanal.

Como explico ya en el marco tedrico, sbélo
unos cuantos municipios han constituido
una Escuela de empoderamiento, enten-
dida como un espacio con unos objetivos
establecidos y una programacion de ac-
tividades permanentes y diversas durante
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todo el curso escolar; sin embargo en otros
municipios se realizan uno o dos cursos/
talleres al ano, dado que el nUmero de po-
blacién, los presupuestos y la existencia o
no de técnica de igualdad, condiciona esta
posibilidad de ampliar actividades. Por
ello cuando empleo la férmula de “espa-
cios de empoderamiento” o “actividades
de empoderamiento” hago referencia
simultneamente a estas dos realida-
des: Escuelas y municipios que organizan
cursos de empoderamiento.

En los grupos que realizo, el objetivo es pro-
mover, a través de diferentes tematicas, el
empoderamiento psicolégico y relacional.
Se trata de poder reflexionar sobre la iden-
tidad y la subjetividad femenina, sobre la
construccién de las relaciones de géneroy
cémo impactan en nuestras vidas, a la vez
de promover una transformacién tanto a
nivel personal como relacional.

Un punto bdasico en los talleres es conectar
con sus necesidades y problemas cotidia-
nos, contextualizarlos a nivel social, darles
un sentido que les ayude a “explicarse” a
si mismas y desarrollar estrategias para
mejorar sus vidas y poder realizar el paso
de lo personal a lo social.

Es indudable que los contenidos de los ta-
lleres y la eleccion de los mismos, pone en
evidencia la existencia de determinadas
necesidades y demandas.
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Los datos de este estudio se recogieron a
través de un cuestionario unido a los co-
mentarios y reflexiones que aportaron tras
la realizacién del mismo y a mis observa-
ciones y experiencia profesional.

Son datos son relativos a una muestra
de 115 mujeres que participaron en uno
o varios de mis talleres realizados desde
marzo-junio de 2018 hasta junio de 2019
en los municipios de: Arrasate, Azpeitiq,
Onati, Tolosa, Trintxerpe, Urnieta, Usurbil y
Zarautz. Por tanto, los datos obtenidos no
son representativos de todas las mujeres
que participan en las Escuelas de empo-
deramiento.

Las temdaticas fueron diferentes: en Azpei-
tia, Tolosa, Usurbil y Zarautz sobre gestion
de las emociones y empoderamiento; en
Arrasate y Trintxerpe sobre autoestima vy
empoderamiento; en Onatiy Zarautz sobre
habilidades de comunicacion y asertivi-
dad; y en Urnieta sobre empoderamiento
género e identidad femenina.

Este estudio aborda los cambios a nivel
personal y relacional sin indagar en los
cambios a nivel de empoderamien-
to colectivo, aunque, efectivamente, son
constatables y observables en muchos
casos como ya he referido en el marco
tedrico.

A la hora de disenar el cuestionario, los
items que se han tenido en consideracién
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estdn vinculados, por un lado, con lo que
ellas frecuentemente verbalizaban tanto
en las ruedas de presentacién como de
valoracion al final de los talleres y, por
otro lado, con los indicadores de empo-
deramiento sobre los que ya existe cierto
consenso.

Evaluar el empoderamiento personal y co-
lectivo sigue siendo complicado a pesar
que de cada vez hay mds experiencias y
herramientas para ello (Pick, Sirkin, Ortegq,
Osorio, Martinez, Xocolotzin y Givaudan,
2007; Murguialday et al, 2008; Alfama,
Cruells, De la Fuente, Martiy Obradors, 2013;
ONU Muijeres 2014).

Los indicadores de empoderamien-
to individual, se centran en una serie
de aspectos como: el desarrollo de una
conciencia critica, el conocimiento e in-
formacién acerca de los propios derechos
y ejercerlos, el reconocimiento de la valia
personal, la mayor autonomia, desarro-
llar agencia (establecer la propia agenda
definiendo las necesidades y prioridades),
capacitarse para la toma de decisiones.

Esto se relaciona con las esferas de Auto-
estima, Autodeterminacién, Confianza en
una misma, asi como con Agencia, Au-
tonomia y Asertividad que aparecen en
muchas escalas (Pick et al.,, 2007). Algunas
escalas incluyen también Capacidad
de autocuidado y Salud (Ibarrola, 2014).
Aspecto este Ultimo que como Sara Ibarro-
la también considero clave y que se puede
tomar como un indicador de empodera-
miento cuando este cambio en salud va
de la mano de desvelar la influencia de los
determinantes de género (roles, estereo-

tipos, mandatos, etc.) y de un cambio en
los mismos.

Murguialday et al. (2008), sefialan que los
indicadores que se utilicen para medir el
empoderamiento personal, relacional vy
social deben dar cuenta de los cambios
que se producen en la vida de las mujeres
respecto a la relaciéon consigo mismas,
con su pareja, con el resto de la familia y
con otras mujeres y hombres del espacio
publico de este informe

Los indicadores de empoderamiento en
las relaciones personales se centran en
promover cambios en la distribucion
del poder; equidad de tiempo y espacio
propio; reciprocidad y corresponsabili-
dad; autonomia en la relacién, entendida
como la gestién de dos polos opuestos: la
necesidad de ser reconocida por el otro/a
y el deseo de autoafirmacién (reconocer
y gestionar la independencia y la interde-
pendencia); habilidades de comunicacién
asertiva; capacidad para negociar, llegar
a acuerdos en la toma de decisiones y
resolucion de conflictos; capacidad para
el establecimiento de los limites; usos
del lenguaje; formas de gestion y regula-
cién emocional en la relacién, y acceso y
gestién del dinero y la economia (Alvarez
Garcia et al., 2016: 44).

El propdsito de este trabajo no ha sido
medir niveles de empoderamiento general,
como algunas escalas recogen, ya que nNo
se les pedia puntuar en todos los indica-
dores.

En este trabajo se ha pretendido encon-
trar los aspectos mads relevantes para las
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Mmujeres en su proceso y que valoran como
significativos.

A partir de todo ello, de los indicadores
mas habituales, unido a los aspectos mas
frecuentemente expresados por ellas y
significativos, se han elegido cinco apar-
tados de andlisis:

Motivacion para participar en los cursos

En las mujeres cuya motivacidon para
participar es la salud, analizar su sinto-
matologia o malestar de salud al inicio
de los cursos

Cambios generales tras los cursos
Cambios en la salud tras los cursos

Cambios en las relaciones tras los
cursos

En el cuestionario cada apartado se dividia
a su vez en diferentes opciones y la indica-
cién era que senalaran como mdaximo dos
(ver anexo 8.1).

Alahorade trabajar conlos datos de forma
estadistica las respuestas en blanco no se
han tenido en cuenta por su bajo porcen-
taje.

Y los datos completos por municipios se
pueden consultar en el anexo 8.2.
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"\ 4 semilla del proceso
empoderante se encuentra
en la conciencia de cada
mujer y germina cuando se
vislumbran las estructuras
de poder que se imponen en
cada contexto particular. 7/

Clara Murgialday

“ Empoderamiento es llegar a
una situacion de igualdad,
de equilibrio. Ir eliminando
las desigualdades sociales.
Empoderarme YO, es para mi,
coger mas confianza en mi,
valorarme mas y no creerme
en inferioridad con respecto a
otros. Tener mds autoestima
y actuar en todo momento tal
como siento que tengo que
actuar, sin miedos ni coacciones
y poniendo limites. 77

Testimonio: Mujer, 57 afios.
Grupo de empoderamiento de Usurbil.



5.1 Caracteristicas personales
de las participantes

Analizar las caracteristicas de las mujeres
que participan en los cursos de empo-
deramiento personal, es primordial para
conocer sus necesidades e intereses v,
asi, poder ajustar las actividades que se
ofrecen en estos espacios.

En este trabajo no se ha contemplado
el lugar de procedencia como variable,
dado que la mayoria de las mujeres que
forman la muestra han nacido en la Co-
munidad Auténoma del Pais Vasco. Si bien
hay algunas mujeres que han nacido en
otros territorios del Estado espanol, desde
muy jovenes han desarrollado su vida en
la CAPV, por lo que han vivido en un mismo
contexto a nivel socio-politico.

Todas ellas forman parte de un modelo
similar de socializacion de género, con
diferencias y particularidades propias de
culturas, condiciones de vida y generacio-
nes distintas.

Si bien es cierto, cada vez hay mds activi-
dades de empoderamiento para mujeres
migradas, y una creciente participacion
de mujeres de diferentes paises en todos
los grupos y actividades. Ahora bien, hay
una serie de factores que pueden dificultar
su participacién en los grupos generales:
el nivel de conocimiento del idioma, los
prejuicios que pueden existir respecto a

estos grupos y la poca disponibilidad de
tiempo para participar debido a los hora-
rios laborales que tienen (principalmente,
trabajadoras de hogar y de cuidados),
entre otras cosas.

Un total de 115 mujeres respondieron al
cuestionario. De estds, el 252% (n=29)
fueron mujeres que participaron los ta-
lleres realizados en Arrasate; el 10,4% en
Azpeitia (n=12); el 14,8% en Onate (n=17); el
10,4% en Tolosa (n=12); el 9,6% en Trintxerpe
(n=1); el 10,4% en Urnieta (n=12); el 8,7% de
Usurbil (n=10); y el 10,4% en Zarautz (n=12).

Grdfico 1. Distribucion de la muestraq,
segun municipio.
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La media de edad en cada municipio es
muy variable, en general la media de los
grupos, en este caso es de 55 anos, lo que
coincide bastante con lo que observo en
los talleres.

Por mi experiencia y en relacién a los talle-
res que imparto, observo que la mayoria
de las mujeres habitualmente se acercan
a estos grupos cuando ocurre algo en sus
vidas que les plantea contradicciones o
viven experiencias sobre las que necesi-
tan reflexionar. Por lo que es habitual que
acudan cuando se encuentran en una si-
tuacién de crisis personal, y ciertamente
esto se da con mayor frecuencia tras unos
anos de recorrido vital, laboral, y relacional.

Grafico 2. Distribucion de la muestraq,
segln grupo de edad.
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Las mujeres de menos de 30 anos repre-
sentan el 3,5% (n=4) del total (la mujer mas
joven tiene 23 afos). En general, se suele
observar una menor participacion de este
colectivo en las Escuelas o actividades
municipales de este tipo. Ciertamente, las
mujeres mds jovenes pueden tener otro
tipo de intereses y prioridades. En oca-
siones, puede ser que ya formen parte de
colectivos u organizaciones feministas.
A veces, también observamos que hay
mujeres muy jovenes que No ven necesa-
rios estos espacios.

En parte, esto se puede deber a que han
crecido en una sociedad que perciben
mads igualitaria, algo que a veces puede
llevar a engano sobre la igualdad real y
enmascarar discriminaciones y violencias
que todavia existen.

Asi mismo, puede ser que no se identi-
fiquen con las Escuelas o los cursos de
empoderamiento, o con los formatos en
los que se programan las actividades. A
menudo, estos espacios y talleres pueden
estar “etiquetados” generando estereo-
tipos y, por tanto, prejuicios que impiden
la participacion de un mayor nimero de
mujeres. Esto constituye un reto del que
las Escuelas de empoderamiento de Gi-
puzkoa y las técnicas de igualdad de los
municipios en los que participo son muy
conscientes.
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Elgrupo de edad entre 30 y 39 anos supone
el 13,9% (n=16) de la muestra. Este periodo,
en ocasiones, coincide con una etapa vital
en la que muchas mujeres estdn inmersas
en proyectos personales y profesiona-
les y, también, en algunos casos, algunas
ya participan activamente en algun
movimiento feminista o de cardcter so-
cio-politico. Igualmente, en ciertos casos,
nos encontramos, de nuevo, con mujeres
que no perciben la necesidad de estos es-
pacios.

Las mujeres de entre 40 y 49 afos constitu-
yen un grupo importante, concretamente
el 21,7% (n=25) de la muestra. Podriamos
decir que estdn en una etapa de pleno de-
sarrollo de sus respectivos proyectos.

En este caso la participaciéon de estas
mujeres suele deberse, por o que cuentan
y observo, principalmente, a tres causas:
por una parte, al deseo de reflexionar
sobre temas concretos, como por ejemplo,
los modelos de relacion afectiva o la vio-
lencia machista, entre otros; por otra, a la
necesidad de adquirir herramientas para
gestionar situaciones especificas (habi-
lidades de comunicacién, manejo de las
emociones, resolucion de conflictos, entre
otros). Y, por Gltimo, a que hayan tenido vi-
vencias negativas, relaciones de violencia,
discriminacion, abuso, problemas labora-
les, entre otros y se encuentren inmersas
en un proceso de crisis.

Asi, suele ser habitual que las mujeres
de este grupo de edad, al igual que las
mujeres de entre 30 y 39 anos, partici-
pen en cursos de forma puntual, eligiendo
una temdtica concreta y demandando
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herramientas para manejar situaciones
diversas (lbarrola, 2014; Pikaza, 2017).

En esta muestra, las mujeres de entre 50 y
59 afos representan el grupo mayoritario,
el 28,7% (n=33). Este grupo y el siguiente,
de 60 a 69 anos, con un nivel de participa-
cién también importante del 21,7% (n=25),
comparten el hecho de ser socializadas
en un momento politico no democratico o
de transicién democrética, como exponen
Masa et al. “son la generacién del desa-
rrollismo” (2013: 34).

Sin embargo, su desarrollo personal y pro-
fesional ha corrido parejo a la lucha por
la consecucidon de derechos, al estable-
cimiento de la idea de igualdad, y a una
mayorindependencia econdémica. Algunas
tienen una gran conciencia feminista y, en
ocasiones, una militancia activa. .

No obstante, a pesar de una mayor con-
ciencia feminista, en muchos casos la
manera de gestionar sus vidas ha sido de
nuevo, como en anteriores generaciones,
renunciando a proyectos y asumiendo
dobles vy triples jornadas y en total de la
carga de la responsabilidad en el terreno
afectivo y familiar.

Las mujeres mayores de 70 afos, tienen
menor presencia en esta muestra (la
mujer mds mayor tiene 84 afos), con-
cretamente el 10,4% (n=12). Estas mujeres
son las que presentan, a menudo, una so-
cializacion con modelos y mandatos de
género mds estrictos y su escasa parti-
cipacién puede ser debida a diferentes
motivos: las condiciones de vida que les
impide acceder a estos espacios (limita-



Resultados del estudio

ciones funcionales, dificultad de acceso a
la informacién, el aislamiento, entre otros),
problemas de salud, no conocer estas ac-
tividades y, en ocasiones, no identificarlo
como un espacio para ellas. De hecho,
suelen participar animadas y acompana-
das por amigas.

Sin embargo, por lo que observo, cuando
asisten suelen permanecer y participar
durante largos periodos de tiempo y los
procesos de cambio y la satisfaccién que
expresan son evidentes (Ibarrola, 2014). Es
importante este dato, ya que a menudo
existen pocos recursos para mujeres
mds mayores, siendo fundamental poder
conocer su realidad y atender sus deman-
das.

En general podemos decir que las mujeres
que participan con mayor frecuencia son
mujeres adultas entre los 40 y los 69 afos,
que poco a poco se van incorporando
mujeres menores de 40 afos y mayores
de 70.

Las mujeres, valoran mucho que los grupos
sean intergeneracionales, interculturales
y diversos. Expresan que hay una mayor
riqueza, se comprenden las diferentes vi-
vencias y las condiciones de vida de unas
y otras, se desmontan prejuicios y estereo-
tipos, se ponen en valor los aprendizajes y
fortalezas de cada una y también emerge
lo comun, siendo mas facil para todas
poder reconocer cémo siguen funcionan-
do los mandatos de género.

La variable “edad” en tanto en cuanto ha-

blamos de generaciones que pertenecen
a un mismo territorio socio-politico, como
ocurre en esta muestra, nos permite ob-
servar los cambios generacionales (en
condiciones de vida, creencias, roles, ex-
presion de los malestares de salud, etc.)
que han ido parejos a cambios educati-
vos, sociales, politicos y econémicos, entre
otros.

Las diferencias de socializacion van a
estar presentes tanto a la hora de elegir
y participar en estos espacios, ya que las
condiciones de vida pueden determi-
nar sus necesidades y demandas, pero
también se pueden observar en sus ritmos
y tiempos y su forma de implicarse y vin-
cularse con las Escuelas.

Evidentemente, las diferencias de sociali-
zacién no sbélo dependen de la generacion
a la que pertenecen, también influye el
lugar de procedencia, la cultura, el nivel
socioecondémico, los modelos familiares,
entre otros, pero suelen existir elementos
comunes y compartidos.

En el informe “Los procesos de empodera-
miento de las mujeres adultas en el Pais
Vasco” (Masa et al, 2013) se recogen las
diferencias en los planteamientos y préc-
ticas referidas a su situacidn en materia
de empoderamiento, sus prioridades y la
vision sobre la discriminacion y la des-
igualdad que tienen las mujeres adultas
que pertenecen a generaciones distintas.

También Sara lbarrola constata la influen-
cia de la variable edad en los procesos
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de construccion de la autonomia de las
mujeres: “la autonomia también estd
marcada por la clase social, por las con-
diciones de vida y por la edad, porque los
momentos y procesos histoéricos que han
vivido las mujeres impactan en su autono-
mia” (Ibarrola, 2014: 42).

La gran mayoria de las mujeres hanindica-
do que trabajan tanto dentro como fuera
de casaq, es decir, que se dedican tanto al
trabajo doméstico y/o de cuidados no re-
munerado como al trabajo remunerado.

El 19,1% (n=22) de las mujeres se dedican
exclusivamente al trabajo doméstico y/o
de cuidados no remunerado y no cuentan
con ingresos econdémicos propios. Ahora
bien, algunas de ellas comentaron en las
sesiones que se encontraban en busque-
da activa de empleo.

El 47% (n=54) trabaja por cuenta ajenaq,
es el grupo mayoritario y el 6,1% (n=7) por
cuenta propia. Las mujeres que forman
este Ultimo grupo a menudo expresan d
las técnicas de igualdad la dificultad de
encontrar cursos o actividades que se
adapten a sus horarios.

El 252% (n=29) de las mujeres estan ju-
biladas, y constituyen el segundo grupo
mayoritario en cuanto a participacién se
refiere. Finalmente, sélo el 2,6% (n=3) de
las mujeres han sefialado que estdn estu-
diando.
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Grdafico 3. Distribucion de la muestra,
segun situacion laboral.

Fuente: Elaboracién propia

Si hacemos un andlisis por edades, el
empleo por cuenta ajena es el que tiene
mayor porcentaje en de todos los rangos
de edad salvo a partir de 60 anos en que
muchas mujeres estdn jubiladas. Hay un
25,0% (n=1) de mujeres menores de 30
anos que estudian y resto de esta edad
trabajan por cuenta ajena, el 75,0% (n=3).

El mayor porcentaje de mujeres que tra-
bajan por cuenta propia se da entre 50-59
anos, el 15,2% (n=5).

El trabajo doméstico y/o de cuidados no
remunerado, aunque se realiza durante
prdcticamente todas las etapas de la vida
adulta, en este cuestionario lo han senala-
do aquellas que estdn en casa sin empleo
remunerado actualmente y/o sin pensién
(asi lo especifican), si bien algunas reali-
zan trabajos esporddicos y en precario.

Es destacable en este sentido el alto por-
centaje que hay entre los 50-59 afos, el
30,3% (n=10), periodo en el que la busque-
da de empleo sabemos que tiene especial
dificultad.
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La siguiente tabla (Tabla 1) recoge los
datos a los que acabo de hacer mencion:

Tabla 1. Situacion laboral, segin grupo de edad.

Trabajo doméstico

y/o de cuidados Empleo por Empleo por Estudiante Jubilada

"o remunerade | CUentaajena  cuenta propia

Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
<30 0 0,0% 3 75,0% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0%
30-39 3 18,8% 12 75,0% 1 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
40-49 4 16,0% 21 84,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
50-59 10 30,3% 15 45,5% 5 15,2% 0 0,0% 3 9,1%
60-69 3 12,0% 3 12,0% 1 4,0% 1 4,0% 17 68,0%
>70 2 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 8,3% 9 75,0%
Total 49 100,0 42 100,0 20 100,0 70 100,0 23 100,0

La sobre-ocupaciéon es algo que cono-
cemos en todas las edades de mujeres
adultas, recayendo sobre ellas dobles y
triples jornadas debido a las tareas de cui-
dados.

El mandato del cuidado constituye el eje
sobre el que se construye la identidad
femenina tradicional, siendo uno de los
mandatos mas dificiles de manejar, ya
que la idea de “estar disponible para los
demds” sigue estando muy interioriza-
da, por lo que las mujeres suelen sentirse
atrapadas cuando esto implica la renun-
cia a proyectos o deseos propios y sigue
siendo una fuente de conflicto interno y de
malestar cuando las mujeres amplian sus
intereses y espacios a favor de una mayor
autonomia (Pascual, 2019).
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Fuente: Elaboraciéon propia

Hay algo, que casi todas las mujeres ex-
presan en los talleres respecto a esta
doble y triple jornada:

Constatan la carga mental, que recae
en ellas y el cansancio que implican las
dobles y triples jornadas.

La insatisfaccion hacia el rol de cuida-
dora y el modelo desarrollado hasta
ahora. Hay un cuestionamiento y un
deseo de cambio hacia modelos de
cuidado mutuo y compartido.

Las mujeres de menos de 45 anos
también estan atrapadas por el cuidado
de sus hijas e hijos, y expresan contra-
dicciones y dificultades para encontrar
acuerdos equitativos con sus respecti-
vas parejas.
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En muchas mujeres se observa una
fuerte exigencia de éxito en todo lo que
desempenan y la necesidad de respon-
der alas demandas tanto propias como
ajenas. Con el considerable sentimiento
de frustracion y culpabilidad.

Entre las mujeres también aparece la
dificultad de tomar decisiones cuando
hay que decidir qué priorizar: el desa-
rrollo profesional o la vida personal y
familiar, entre otros.

La precariedad e inestabilidad laboral,
es también algo constatable en estos
grupos.

En este caso, se les preguntd a las mujeres
si tenian a cargo a alguna persona depen-
diente (hijas/hijos, personas ancianas, con
discapacidad o con alguna enfermedad).

Como se puede observar en el grdfico
(Grafico 4), un tercio, el 33,3% (n=38) de las
mujeres han afirmado que tienen alguna
persona a su cargo.

Grdfico 4. Distribucion de la muestraq,
segln personads a cargo.

+3.3%

1 He

Fuente: Elaboracién propia

Ahora bien, si cruzamos la variable perso-
nas a cargo con la variable edad (Tabla
2) podemos observar que la mayoria no
tienen personas a cargo, aunque haya
poca diferencia entre las que si tienen y
las que no.

Y las mujeres que tienen personas a su
cargo, los mayores porcentajes se dan
entre los 30 y 39 afos, el 50,0% (n=8); entre
los 40 y los 49, el 45,8% (n=11) y entre los 50
y 50, el 48,5% (n=16).

Tabla 2. Personas a cargo,
segln grupo de edad.

Sl NO

Abs. % Abs. %
<30 0 0,0% 4 100,0%
30-39 8 50,0% 8 50,0%
40-49 1 45,8% 13 54.2%
50-59 16 48,5% 17 51,5%
60-69 2 8,0% 23 92,0%
>70 1 8,3% 1 8,3%
Total 38 76

Fuente: Elaboracion propia

Es importante recoger que en las sesiones
todas expresaron, salvo las menores de 30
anos, que en algun periodo de su vida han
tenido personas a cargo (hijas/hijos, per-
sonas cercanas enfermas) y/o que prevén
que en breve tiempo les "tocard” hacerse
cargo del cuidado de sus progenitores.

Hablar de cuidados es hablar del sosteni-
miento de la vida, una necesidad de todas
las personas, durante todo el ciclo de su
vida y de la que forman parte todas aque-
llas actividades que tienen como objetivos
proporcionar bienestar fisico, psicolégico y
emocional a las personas. Son tareas de
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una gran importancia social, considerable
valor econdmico, e implicaciones politicas
notables (Esteban, 2004).

Histoéricamente, en nuestras sociedades
patriarcales, el cuidado de las personas
dependientes se ha delegado y se sigue
delegando socialmente en las familias,
y dentro de ellas, en las mujeres, con las
consecuencias que ello tiene: trabajo no
reconocido, no remunerado, falta de in-
gresos, nivel econdbmico mds precario,
dificultad de insercidon laboral, desigual
del uso de los espacios y los tiempos, di-
ficultad o imposibilidad de eleccién de
opciones personales de futuro, dificultad
para la participacién socio-politica, ente
otras.

Supone un coste y una carga que estd en
la base de muchos malestares psicoldgi-
cos y afecta a la salud (Cuéllar et al., 2013)
dado que el hecho de ejercer la doble pre-
sencia en atencion a las necesidades del
espacio doméstico y laboral incrementa
la morbilidad fisica y psiquica (Artazcoz,
2001).

El tema de los cuidados es un tema re-
currente en los grupos, muchas de las
mujeres que participan por un lado ex-
presan sentirse atrapadas en este rol de
cuidadora, siendo, al mismo tiempo, muy
conscientes de las consecuencias que
ello tiene, por lo que la reflexidon acerca de
otros modos de cuidado, incluso conocer
féormulas nuevas de vivienda y atencién
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para personas mayores, es un tema sobre
el que expresan interés.

En los grupos se pueden observar estos
deseos encontrados: querer cuidar vy
“cumplir el rol” y al mismo tiempo el deseo
de atender su propia vida. Los manda-
tos sobre el cuidado siguen generando
mucha culpabilidad y se puede apreciar el
peso del modelo de “buena mujer” unido al
valor del sacrificio y del sufrimiento (sanz,
1995), sobre todo en mujeres mds mayores
(a partir de 65 afos).

Algunas expresan que “no creen ya en
ello”, sin embargo en el plano emocional
se sienten atrapadas y en ocasiones ex-
presan falta de habilidades, para delegar,
para decir no o para negociar (Coria, 1997,
2005).

En las mdas jovenes este mandato del
cuidado no tiene el mismo peso, no obs-
tante sigue existiendo una “especializacién
emocional para el cuidado” en palabras
de Teresa del Valle (2002) que puede
generar contradicciones y dificultades a la
hora de negociar.

Es importante avanzar en modelos sobre la
idea del cuidado mutuo y compartido, re-
conociendo todo aquello que las mujeres
han aportado al mundo del cuidado, sobre
todo las mujeres de determinadas gene-
raciones, recogiendo experiencias nuevas
e imaginando féormulas creativas.
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Esta variable resulta interesante para
observar el porcentaje de mujeres que
pueden encontrarse en situacion de
soledad.

Como se puede apreciar en el siguiente
grafico (Grafico 5), un nUmero importan-
te de mujeres viven solas, el 23,5 % (n=27).
Algunas de ellas por viudedad, pero otras
también como opcién personal, sobre todo,
en el caso de las mujeres mds jévenes.

Algo mds de la mitad de las mujeres, el
51,3%(n=59), han indicado que viven en
familia, entendiendo que estdn en una
unidad convivencial con alguien con quien
hay un vinculo, ya sea con o sin pareja
(por ejemplo, con sus hijas/os o nietas/os,
o bien con sus progenitores, hermanas/
hermanos).

El 22,6% (n=26) de las mujeres han sefala-
do que viven sdlo con su pareja. En lo que
respecta a la opcidon “otros”, las mujeres
gue la han marcado, el 2,6% (n=3) especi-
fican que conviven con amigas 0 amigos,
o en algun caso tienen pareja, pero man-
tienen su independencia con convivencia
sélo de fines de semana.

70

Grafico 5. Distribucion de la muestraq,
segun tipo de convivencia.

[ERL™

T4 AN LY,

1,

Fuente: Elaboracién propia

Muchas mujeres, y no sélo las que viven
solas, en ocasiones, han expresado en
los talleres una falta de red afectiva, en-
tendiendo por ello una red de relaciones
propias, saludables, igualitarias, de buen-
trato y que les dé sostén (Sanz, 1995).

Ahora bien, pueden vivir solas y tener
mucha red, o en familia y sentirse solas sin
espacio relacional propio fuera del dmbito
familiar, es decir, sin amistades. De hecho,
el establecimiento de relaciones es uno de
los motivos para acercarse a las Escuelas
de empoderamiento y salir de cierto ais-
lamiento.

En estos casos, los grupos de empo-
deramiento estdn funcionando como
generadores de red, de apoyo y de nuevos
vinculos, e incluso en ocasiones, la rela-
cién va mds alld de los talleres y surge una
amistad.
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En palabras de Marcela Lagarde: “en estos
espacios, las mujeres establecen lazos de
solidaridad; a través del didlogo discursi-
vo y prdctico entre mujeres se incentiva la
sororidad que genera empoderamiento
colectivo” (2003:10).

Si realizamos un andlisis por edades
(Tabla 3), podemos observar que entre
las mujeres de menos de 30 afos el 50,0%
(n=2) vive solq, el 25,0% (n=1) en familia y
otro 25,0% (n=1) en otras formas de convi-
vencia.

De los 40 a los 49 afios el 60,0% (n=15)
viven en familia, pero muchas de ellas
viven solas 28,0% (n=7) y sélo el 8,0% (n=2)
con la pareja.

Entre 50-59 afos el 63,6% (n=21) viven en
familia, el 21,2% (n=7) con la pareja.

De los 60 a los 69 el 44,0% (n=1) viven
en familia y, aunque desciende el valor
respecto a las edades anteriores, sigue
siendo el porcentaje mayoritario. Otro
40,0% (n=10) viven en pareja.

A partir de los 70 afios la mayoria viven
solas el 50,0% (n=6), el 25,0% (n=3) en
pareja y otro 25,0% (n=3) en familia.

Tabla 3. Tipo de convivencia, seg(n grupo de edad.

Sola En pareja

Abs. % Abs. %
<30 2 50,0% 0 0,0%
30-39 4 25,0% 4 25,0%
40-49 7 28,0% 2 8,0%
50-59 4 12,1% 7 21,2%
60-69 4 16,0% 10 40,0%
>70 6 50,0% 3 25,0%

Total 27 26

n

En familia Otros
Abs. % Abs. %

1 25,0% 1 25,0%
8 50,0% 0 0,0%
15 60,0% 1 4,0%
21 63,6% 1 3,0%
1 44,0% 0 0,0%

3 25,0% 0 0,0%
59 3

Fuente: Elaboracién propia
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Como se recoge en el grdfico (Grafico 6),
mds de la mitad de las mujeres, el 51,3%
(n=59) de esta muestra han realizado 3
o mds cursos. Asi, la mayoria cuentan ya
con cierto recorrido en este tipo de activi-
dades.

El 30,4% (n=35) sélo han realizado un taller
y el 18,3% (n=21) dos talleres.

Grafico 6. Distribucion de la muestra,
segln nimero de cursos realizados.

TS
LIl
Por edades (Tabla 4), podemos observar
que entre las mujeres de menos de 30
anos el 75,0% ha realizado un Unico curso;
entre las mujeres de 30 y 39 afnos el 56,3%
ha realizado un curso, el 31,3% dos; a partir
de los 40 anos el nUmero de mujeres que
llevan tres o mas talleres es mds elevado

(40-49 aros: 48,0%; 50-59 afos: 54,5%;
60-69 anos: 68,0%; mas de 70 anos; 83,3%).

513%

13, 5%

Lo

Fuente: Elaboracion propia

Traa o mat
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Tabla 4. NGamero de cursos realizados,
segun grupo de edad.

UNO DOS TRES
Abs. % Abs. % Abs. %

<30 3 75,0% 1 25,0% 0 0,0%
032 9 56,3% 5 31,3% 12,5%
4049 7 28,0% 6 24,0% 12 48,0%
5059 1 33,3% 4 121% 18 54,5%
6069 4 16,0% 4 16,0% 17 68,0%
>70 1 8,3% 1 8,3% 10 83,3%
Total 35 21 59

Fuente: Elaboracién propia

Por tanto, teniendo en cuenta los datos
estadisticos podemos observar que las
mujeres a partir de 40 anos, son las que
estdn realizando talleres de una forma
continuada.



5.2 Andlisis sobre la moti-
vacion para participar

En este apartado se recogen las motiva-
ciones expresadas por las mujeres para
participar en los cursos. A la hora de
disenar las opciones de respuesta en el
cuestionario se ha tenido en considera-
cién lo que habitualmente mencionan las
mujeres en las ruedas de presentacion de
los talleres. También se ha anadido la mo-
tivacion de salud, pues no suele recogerse
ni expresarse explicitamente.

Este aspecto lo considero importante, ya
que como he expuesto en el marco tedrico
la socializacién de género impacta en
la salud fisica y mental de las mujeres.
Ademds, como he indicado en la propia
introduccién del trabajo, una de mis mo-
tivaciones personales a la hora de realizar
este estudio ha sido, por un lado, conocer
el papel de la salud como factor motiva-
cional para participar y, por otro, poder
observar si hay cambios de salud favora-
bles tras realizar los talleres.

Ahora bien, hay que tener presente que los
talleres que imparto inciden en el dmbito
psicolégico, emocional y de las relacio-
nes, por lo que las mujeres que participan,
evidentemente, ya parten de un deseo
de indagar sobre aspectos subjetivos. Asi
mismo, en muchas ocasiones, el punto de
partida es ya, un malestar de salud o una
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situacion de crisis personal con algdn tipo
de sintomatologia.

A continuacidn, se muestran las opciones
de respuesta que se recogen en el cues-
tionario en lo que a la motivacién para
participar en los cursos respecta:

Salir de mi entorno y establecer relacio-
nes con otras mujeres

Profundizar en el feminismo y conocer la
realidad de las mujeres

Formarme
Razones de salud

Otros

Se les explica cada apartado y en concreto
en el tema de la salud, les explico que
incluyan cualquier malestar que ellas
relacionan con “no sentirse bien”, desde
problemas emocionales, psicoldgicos
y también fisicos, siempre que sea la
motivacion que les trae a estos espacios.

Como se puede apreciar en el grdfico
(Grafico 7), algo mads de un tercio de las
mujeres, el 34,3% (n=70) ha seralado
que la “salud” es el principal motivo para
participar en los cursos, siendo el motivo
que destaca del resto.
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La segunda opcién que mayor porcentaje
de respuestas concentra es *“salir de
mi entorno y establecer relaciones con
otras mujeres”, el 24,0% (n=49). Algo
que refleja una realidad, sobre todo en
mujeres mayores, la de una escasa red de
apoyo o afectiva e incluso a veces cierto
aislamiento.

“Profundizar en el feminismo y conocer la
realidad de las mujeres” aparece como
la tercera opcién mayoritaria con el 20,6%
(n=42).

EIN,3% (n=23) de las mujeres han sefalado
la opcidén “otros”. En este caso, y por lo
que ellas expresan, nos encontramos
con mujeres que participan en los
cursos por curiosidad, porque les han
animado las amigas o bien en calidad de
acompanantes.

Por dltimo, en esta muestra el 98%
(n=20) de mujeres que han participado
en los cursos para “formarse”. Tal como
expresaba en las sesiones, son mujeres
que tienen el objetivo de formarse bien a
nivel personal y/o profesional.

El hecho de que la salud sea una
motivacién tan importante nos indica
varias cuestiones. Por un lado, que lo que
expresan las mujeres en las ruedas de
presentacion no se correlaciona con sus
verdaderas motivaciones, ya que muy
pocas refieren que vienen por problemas
de salud. Y, por otro lado, que el punto
de partida de muchas mujeres que
inician un proceso de empoderamiento
puede ser delicado y, en ocasiones, con
sintomatologia compleja.
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Por su parte, Sara lbarrola en su estudio
sobre la contribucion del movimiento
asociativo al empoderamiento personal de
las mujeres de la CAE, constata en muchas
de las entrevistas realizadas “cémo las
mujeres llegan a las asociaciones con la
“excusa” de hacer una actividad, aunque en
realidad llegan muy danadas por diferentes
vivencias y experiencias” (2014: 59).

Respecto a establecer relaciones, en
ocasiones, como ellas mismas expresan,
tienen la necesidad de encontrar
relaciones de calidad al margen de las
familiares. Realmente, crear vinculos es
algo muy importante, dado que es una
necesidad vital, que también interactua
con los problemas de salud.

Establecer nuevas relaciones, salir del
aislamiento, asi como construir redes
solidariasde mujeres, suelenserdemandas
explicitas en muchas mujeres que se
acercan a los grupos de empoderamiento.

Acerca de la motivacién de profundizar en
el feminismo, nos encontramos con dos
realidades, por una parte, mujeres con
poca formacién feminista y con ganas de
aprender sobre ello y, por otra, mujeres
con conciencia feminista pero que desean
conocer y trabajar desde una perspectiva
feminista los temas que se proponen.

En este caso, no se recoge realmente el
nivel de conciencia feminista que tienen
previamente, si no si éste es un motor para
asistir a los cursos.
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Grafico 7. Motivacion para participar
en los cursos.
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Fuente: Elaboracidén propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mdas de una
opcién por lo que los calculos se han realizado respecto
al total de respuestas.

Llegados a este punto, resulta interesan-
te observar cémo se distribuyen estos
motivos de forma diferente por edades
(Tabla 5).

Entre las mujeres que han marcado “rela-
cionarme con otras mujeres” [os mayores
porcentajes estdn entre los 50-59 anos,
34,7% (n=17); entre los 60-69, el 18,4% (n=9)
y entre las mujeres mayores de 70 afos el
18,4% (n=9).

De alguna manera, las mujeres que mdas
lo han marcado son mujeres a partir de 50
anos.

Entre las mujeres que han marcado “pro-
fundizar en el feminismo”, los porcentajes
mas altos tienen lugar entre los 40 y los
69 anos. El 23,8% (n=10) tiene entre 40-49
anos; el 35,7% (n=15) entre 50-59 afos y el
19,0% (n=8) entre 60 y 69 afos.

Entre las mujeres que han marcado la
“formacion” los mayores porcentajes se
dan entre los 30-39 anos, el 20,0% (n=4);
entre 40-49 anos el 45,0% (n=9) y entre los
50-59, el 20,0% (n=4).

Entre las mujeres que han marcado “la
salud” tan sélo el 2,9% (n=2) son menores
de 30 anos. Y los porcentajes mayores se
agrupan en torno a los grupos de 40-49
anos, el 22,9% (n=16); entre 50-59 anos el
25,7% (n=18) y el 28,6% (n=20) entre 60-69
afos. Soélo el 8,6% (n=6) son mayores de
70 anos.

Entre las mujeres que han marcado
como motivacion “etros” (curiosidad, o
por amigas) sobresalen el 17,4% (n=4) en
mujeres entre 40-49 anos, el 39,1% (n=9)
entre 50-59 anos y el 26,1% (n=6) entre
60-69 anos.

Las mujeres menores de 30 afos reparten
sus motivaciones entre salud (10,0%, n=2)
y formarse (2,9%, n=2). Y las mayores de
70 afos en relacionarse son otras mujeres
(18,4%, n=9) y salud (8,6%, n=6).

Tabla 5. Motivacion para participar en los cursos, segun grupo de edad.

Relacionarme Feminismo

Abs. % Abs. %
<30 1 2,0 0 0,0
30-39 7 14,3 6 14,3
40-49 5 10,2 10 23,8
50-59 17 34,7 15 35,7
60-69 10 20,4 8 19,0
>70 9 18,4 3 71
Total 49 42

Formacioén Salud Otros

Abs. % Abs. % Abs. %
2 10,0 2 29 1 4,3
4 20,0 8 1,4 2 8,7
9 45,0 16 22,9 4 17,4
4 20,0 18 25,7 9 39,1
1 5,0 20 28,6 6 26,1
0 0,0 6 8,6 1 4,3

20 70 23
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede
especificar mds de una opcioén.



5.2.1 La salud como motivacion:
estados de salud en el inicio

En este apartado se recogen los estados
de salud percibidos por las mujeres al
inicio de los cursos y que eligieron razones
de salud como un motivo para participar.

Recuerdo que uno de los objetivos de este
estudio es conocer mejor qué estados de
salud manifiestan al inicio y cémo varian
tras los cursos para poder observar en qué
sentido favorecen los grupos de empode-
ramiento a la salud. También estos datos
nos permiten observar si las distintas ge-
neraciones tienen formas diferentes de
mostrar malestares de salud relacionados
con el género.

Es importante matizar que esta pregunta
solo la debian de responder las mujeres
que habian sefnalado la salud como mo-
tivacion para participar en los cursos,
en total 70 mujeres. Sin embargo, como
se detallard un poco mdas adelante, hay
mujeres que sin haber senalado la salud
como motivacién para participar la han
respondido.

Antes de que respondieran los cuestiona-
rios se les explicd en qué consistia cada
opcidén de respuesta:

A. Ansiedad: se percibe como una ac-
tivacion intensa del sistema nervioso
central, en principio es una respuesta
adecuadaante unasituacion de tension,
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pero dificil de manejar para algunas
personas. Cuando persiste largo tiempo
podemos sentir palpitaciones, tension,
sensacién de acelere, inquietud, pen-
samientos en bucle, dificultades para
dormir, entre otros sintomas.

Depresion: trastorno caracterizado fun-
damentalmente por un bajo estado
de dnimo y sentimientos de tristezq,
asociados a alteraciones del compor-
tamiento, baja motivacién, sentimientos
negativos, entre otros.

Malestar general no diagnosticado,
“me encontraba mal”: este apartado
incluye sensaciones emocionales como
angustia, falta de energia, sensacién
de vacio, de insatisfaccion, frustracion,
cambios de humor, entre otros, que no
se identifican con depresion ni ansiedad
propiamente dicha y que habitualmen-
te no se diagnostica.

Baja autoestima, inseguridad: in-
seguridad personal y sentimiento de
inadecuacion y no valig, bajo auto-con-
cepto y dificultad para aceptarse tal
como una es, etc.

Otros: es un item abierto donde incluir
otras dolencias que quieren referir y/o
problemas de salud fisicos.
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Los trastornos de ansiedad, depresion y
somatizaciones, son un problema cre-
ciente de salud publica, progresan con el
desarrollo y afectan el doble a mujeres
que a hombres, con peor evolucion entre
ellas. La mayor presencia de alteraciones
mentales comunes sobre las mujeres se
relaciona con factores psicosociales y de
genero (OMS, 2001)

Segun la Encuesta de Salud de la Comu-
nidad Auténoma del Pais Vasco de 2018
(ESCAVI8), la construccién subjetiva de
una identidad de género, es un factor de
riesgo para presentar sintomatologia de-
presiva en todas las edades y una de las
principales causas de discapacidad fe-
menina. Asi mismo, la encuesta rebela
que la proporcién de mujeres y hombres
con problemas de salud mental, es casi el
doble (el 16% de las mujeres frente al 9% de
los hombres).

La relacidn entre salud, subjetividad vy
género ya se explica en el marco tedrico,
pero en los grupos lo que podemos consta-
tar es la gran presencia de estos problemas
mentales, emocionales y fisicos, en un
ndmero de mujeres considerable.

Algunas mujeres vienen con un diagnosti-
co y llevan seguimiento en los centros de
salud o de salud mental, pero otras senci-
llamente expresan que tienen problemas
o sienten un “malestar” que engloba
muchos sintomas.
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En algunos casos las mujeres expresan
una larga trayectoria de “medicacion” y
asistencia en centros de salud sin tener
ningun diagnéstico claro, con una serie de
sintomas diversos, a veces inespecificos
(“siento vacio”, “insatisfaccion”). En estas
ocasiones podemos hablar de estos ma-
lestares difusos, que pueden tener relacion
con aspectos relacionados con la cons-
trucciéon e interiorizacion de la identidad
de género.

Hasta ahora muchos de estos sintomas
se atribuyen a cuestiones como la edad,
el ciclo reproductivo, “los nervios”, etc,, sin
dar una explicacién ni solucién.

Algo que también ocurre con algunos
problemas fisicos crénicos con gran pre-
valencia entre las mujeres como es el dolor
muscular generalizado, dolores menstrua-
les, fatiga crénica, fiboromialgia, entre otros.
Estos Ultimos ejemplos les explico que
entran en el apartado “otros”.

“El sesgo de género en el circuito del
dolor de las mujeres se manifiesta en
continuados errores de diagnéstico, atri-
buyendo el dolor a causas psicolbgicas,
cuando existen enfermedades orgdnicas
y al revés, lo que condiciona tratamientos
errbneos que también producen yatro-
genia porque no estaban correctamente
indicados” (Valls-Llobet, 2008: 92).
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De esta forma se evidencian los sesgos de
género en salud, la falta de un diagnés-
tico diferencial, la ausencia de ensayos e
investigacion biomédica que diferencie
por sexos, la sobre-medicalizacién de los
malestares de las mujeres (Burin et al,
1991; Ruiz Cantero, 2009; Valls-Llobet, 2013,
2018), asi como la dificultad de entender la
interaccion entre lo bioldgico y lo bio-psi-
co-social (Garcia Calvente et al, 2018;
Velasco Arias, 20086).

Conocer la interaccion entre la fisiologiq,
las condiciones de vida, los roles y man-
datos de género nos brinda la posibilidad
de comprender determinados malestares
y abordarlos desde una visién global y fe-
minista (Volls—LIobet, 2018; Velasco, 2006).

El hecho de introducir la opcién relati-
va a la baja autoestima, es debido a que
ellas mismas lo expresan abiertamente
con comentarios como “no me encuentro
bien conmigo misma”, “soy muy insegu-
ra y me genera malestar”, “siento que no
valgo nada”, entre otros y lo relacionan
claramente con un problema de salud

emocional.

Como se puede observar en el grdfico
(Grafico 8), entre las mujeres cuya mo-
tivacion fue la salud para participar en
los cursos el 40,0% han sefalado la baja
autoestima como causa de esa falta de
bienestar.
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El 21,0% ha sefalado que tiene sintomas de
ansiedad.

La depresion supone el 10,5% de los casos
de esta muestra. Algo curioso si tenemos
en cuenta la prevalencia de este proble-
ma en las mujeres hasta hace unos anos
y la relacién ya conocida con los determi-
nantes de género.

El malestar difuso aparece en tercer
lugar 15,2%. La opcidon “eotros” el 13,3% de
las mujeres lo senalan, indicando dolor
crénico, fatiga crénica, fibromialgiq,
alguna mujer indica crisis personal y duelo.

Grafico 8. Estados de salud manifestados
al inicio de los cursos.

A0

3100
15,3
1% 9%
i

hnshedsc CheCrEshin Malestar dituso  Baja auinestima Oiros

Fuente: Elaboracién propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
serialado la salud como motivacién para participar
en los cursos. Cada encuestada puede especificar
mas de una opcién por lo que los cdlculos se han
realizado respecto al total de respuestas.
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Como se ha comentado anteriormen-
te, esta pregunta estaba dirigida a las
mujeres que habian sefialado la salud
como motivacion para participar en los
cursos (70 mujeres).

Ahora bien, hay siete mujeres que sin
haber sefialado la salud como motiva-
cién para participar la han respondido.
En este caso, un tercio de estas mujeres
(33,3%) han serialado que sienten males-
tar difuso, siendo la opcién mayoritaria. En
segundo Y tercer lugar aparece la ansie-
dad y la depresion ambas con un 25,0%;
un 8,3% refieren problemas de autoestima
y otro 8,3% sefialan otros.

Estos datos revelan que muchas mujeres
conviven con diferentes problemas de
salud de forma cotidiana aunque no haya
sido su motivacion a la hora de participar.

Volviendo a los datos generales, la au-
toestima, es el pilar fundamental del
empoderamiento, tiene relacién con la
salud mental y emocional y estd fuer-
temente condicionada por los modelos
sociales, la socializaciéon y las condiciones
en que se desarrolla la vida de las mujeres

En general podriamos decir que la falta
de una buena autoestima es una de las
consecuencias directas de la socializacion
de género, afecta profundamente a la
construccién de un autoconcepto positi-
vo (Muruaga y Pascual, 2013). Provoca que
las mujeres experimenten sentimientos
de falta de valia personal, de inseguridad,
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autoconcepto negativo y vacio entre otros
(Steinem, 1995), afectando profundamen-
te a su bienestar emocional y psicoldgico.

Esto se agrava cuando las mujeres en-
frentan o han enfrentado relaciones de
maltrato, ya que es uno de las consecuen-
cias mas devastadoras (Alvarez Garcia
et al, 2016) y como sabemos, la violencia
sigue estando presente en la vida de las
mujeres en todos los rangos de edad.

La ansiedad no es menos importante, y por
loque observo enlos grupos, latendenciaes
ascendente. De hecho muchas demandas
de talleres de mujeres de todas las edades
se relaciona con la necesidad de gestionar
la ansiedad (talleres sobre gestion emo-
cional, mindfulness, entre otros).

Les sigue en prevalencia el malestar
difuso, que como ya he explicado en el
marco tedrico, engloba sintomas diver-
sos que minan la salud de las mujeres y
en ocasiones supone un nivel anadido de
sufrimiento por la sensacién de incom-
prension y desconocimiento sobre lo que
les ocurre. Estos malestares y también
algunos problemas fisicos, experimentan
un cambio importante en estos espacios,
al poder dar un sentido alo que “padecen”,
y desarrollar nuevas formas de abordarlos.

Llama la atencién la bajada de la sinto-
matologia depresiva, muy presente en el
inicio de los grupos de empoderamiento
hace unos anos.
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Hace algunos afos, la prevalencia de la
depresion asociada al género era muy
alta en mujeres que tenian alrededor de
los 50 anos. En la actualidad estas mujeres
pueden tener alrededor de 80 afnos.

Sin embargo ahora se puede observar que
la incidencia de la depresion es bastante
menor y como veremos en la Tabla 6 sigue
observandose mads en el grupo de mujeres
mayor edad.

Estos datos muestran una tendencia que
también se observa en la prdctica: la
bajaoda de la sintomatologia depresiva
que estd asociada a los roles de género
mdas rigidos. Lucia Artazcoz (2001) refiere
mayores niveles de depresidn entre
mujeres que sblo se ocupan del trabajo
doméstico y de cuidados y mds ansiedad
entre las que realizan doble jornada.

Es importante también, detectar la pre-
sencia de problemdaticas complejas que
puedan requerir de una derivacién a otro
recurso de atencion psicolégica o médica,
como el caso de mujeres que estdn
afrontando situaciones dificiles de duelo,
enfermedad o crisis, 0 que estdn enfrenta-
do violencia de género, entre otros.

Enlos grupos de empoderamiento genera-
les, a menudo, vienen mujeres que pueden
presentar indicadores de sufrir maltrato.

La relacidn entre determinados sinto-
mas con una posible vivencia de maltrato
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puede pasarinadvertida sinotenemosuna
mirada de género.Las manifestaciones so-
maticas, la ansiedad, depresién, malestar
difuso, dificultades cognitivas, hipervigilan-
cia (sindrome de estrés pos-traumatico)
pueden ser sefales de este tipo de rela-
ciones y conviene estar atentas y valorar
cada caso (Alvarez Garcia et al, 2016;
Blanco Prieto, 2004).

Esto es muy importante, de lo contrario, se
pueden pasar por alto algunas senales, o
se puede no entender las dificultades que
muestran algunas mujeres (Alvarez Prada
et al,, 2016; Bosch y Ferrer 2019; Lopez y Polo,
2014).

Los grupos de empoderamiento actdan
como un espacio para visibilizar estas
violencias y reconocerlas, un espacio de
sostén y apoyo, donde desculpabilizarse
(Nogueiras Garcia et al, 2005), donde rea-
lizar un trabajo de comprension en clave
feminista sobre las causas de la misma,
pasando de lo personal a lo politico.

Los grupos que se crean en las escuelas de
empoderamiento aungque no son grupos
terapéuticos, son un espacio desde donde
apoyar y acompafdr a mujeres que han
enfrentado violencia o estdn en proceso
de recuperacion y donde construir nuevas
relaciones desde nuevos modelos de rela-
cién de buentrato.

Desde mi experiencia cuando las mujeres
que enfrentan violencias ademds de rea-
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lizar una terapia psicologica individual,
también pueden acceder a grupos de
empoderamiento, su proceso se potencia
(Boj6, 2016; Millan et al., 2004; Tavora, 2013).

Respecto a la relacién entre edad y pro-
blemas de salud (Tabla 6), se han tomado
solo las primeras opciones ya que no todas
han elegido dos opciones y esto podria
alterar la imagen acerca de los sintomas
que aparecen mayoritariamente en cada
rango de edad. Me interesaba obtener una
imagen que pudiera indicar una evolucion
en la manera de expresar los malestares
de género, por edad.

Entre las mujeres de menos de 30 afios el
50,0% (n=1) ha indicado que siente ansie-
dad y el otro 50,0% (n=1) baja autoestima.

Las mujeres entre 30-39 anos, el 37,5%
(n=3), sefialan problemas de ansiedad, y
otro 37,5% (n=3) malestar difuso y un 25,0%
(n=2), baja autoestima.

Entre los 40-49 afos el mayor porcentaje
indican baja autoestima, un 50,0% (n=8),
el 31,3% (n=5) malestar difuso y un 18,8%
(n=3) ansiedad.

Las mujeres entre 50-59 afos, ante todo
sefialan la baja autoestima, el 33,3% (n=6),
el 27,8% (n=5) ansiedad, el 16,7% (n=3)
indican depresion y el 111% (n=2) malestar
difuso al igual que la opcidon de otros.

En el grupo de 60-69 anos los mayores
porcentajes se dan en ansiedad y baja au-
toestima con el mismo porcentaje, el 33,3%
(n=6), el16,7% (n=3) marcan depresion, el 11,1%
(n=2) otros y el 5,6% (n=1) malestar difuso.

Las mayores de 70 anos senalan la depre-
sién y baja autoestima con unl 33,3% (n=2)
en ambos casos, ansiedad y malestar
difuso el 16,7% (n=1) en ambos.

Grdfico 8. Estados de salud manifestados al inicio de los cursos.

Ansiedad Depresion
Abs. % Abs. %
<30 1 50,0% 0 0,0%
30-39 3 37,5% 0 0,0%
40-49 3 18,8% 0 0,0%
50-59 5 27,8% 3 16,7%
60-69 6 30,0% 3 15,0%
>70 1 16,7% 2 33,3%
Total 19 8

Malestar difuso

Abs.
0

3
5
2
1
1

12

aut::;:‘imu Otros
% Abs. % Abs. %

0,0% 1 50,0% 0 0,0%
37,5% 2 25,0% 0 0,0%
31,3% 8 50,0% 0 0,0%
1,1% 6 33,3% 2 N,1%
5,0% 7 35,0% 3 15,0%
16,7% 2 33,3% 0 0,0%

25 4

Fuente: Elaboracién propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
sefialado la salud como motivacién para participar
en los cursos. Asimismo, solo se consideran las
primeras opciones sefialadas por las encuestadas.
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Es muy interesante observarlaimagen que
nos devuelve esta tabla. Podemos decir
que la ansiedad estd presente en todas
las edades, asi como la baja autoestima
y el malestar difuso, pero los porcentajes
varian considerablemente.

Evidentemente, la edad no es el factor
determinante, pero si es un elemento sig-
nificativo en tanto en cuanto, como ya
se ha dicho, las diferentes generaciones
muestran los cambios en la socializacién
y las transformaciones socio-politicas. Y
estas diferencias en las condiciones de
vida de las mujeres, en la adquisicion y
consolidacién de derechos, en el acceso
a la formacién y al trabajo remunerado,
entre otros aspectos, unidos a cierta flexi-
bilidad en los roles y mandatos de género,
pueden incidir en como enfermamos y en
qué trastornos adquieren relevancia.

Si bien es cierto que estos cambios socia-
les abarcan mds de una década (Marce et
al, 2013), los grupos de la muestra pueden
compartir caracteristicas con la década
anterior y/o posterior.

Las mujeres mayores de 70 anos, son las
que mds puntdan en depresiéon. La “de-
presién de género” estd muy ligada a una
socializacion de género estricta, con una
asunciéon de posiciones de subordinacion,
cierta dificultad de poder expresarse, con
mucha contencién del enfado, con dificul-
tades para poner limites. Unido a una gran
renuncia a aspiraciones y falta de desa-
rrollo personal o profesional.

En las mujeres mayores el peso de la edu-
cacién es mayor, viven con una mayor
presibn normativa sobre sus compor-
tamientos y sentimientos y de alguna
manera el conflicto entre los mandatos, lo
que se supone que es ser “buena mujer”
y sus deseos y necesidades a menudo se
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“callan” expresdndose en muchos casos
con una sintomatologia depresiva (Burin
y Dio Bleichmar, 1996; Cuéllar Flores et al.,
2013).

Las condiciones de socializacién y de vida
les “obligaron” a interiorizar el conflicto
y a renunciar a sus derechos, incluso al
derecho de expresarse y opinar, siendo
impensable tomar cualquier decisién que
pueda alterar la convivencia familiar. Hace
25 afos esa era la situacion de una gran
parte de las mujeres mayores de 55 afos
que asistian a los grupos que impartia.

Las mujeres de entre 60-69 anos algunas
pueden compartir aspectos con las mas
mayores, pero en general tienen aspec-
tos similares al grupo de 50-59 anos en
el sentido de que algunas mujeres de
esta década (60-69) expresan ya menor
rigidez de roles y estereotipos y sobre
todo una mayor conciencia de los dere-
chos, se han reclamado y ejercido, han
podido prepararse y tener un trabagjo re-
munerado, defendiendo su autonomia. En
muchos casos han participado y militado
en organizaciones feministas, incluso han
ensayado formas “diferentes” de amar y
han podido expresar su orientacién sexual.

En esta etapa de empezar a asumir
la vejez, muchas mujeres de nuevo se
sienten inadecuadas, invisibles y, en oca-
siones, con una baja valoracién de sus
logros y fortalezas, por lo que la sensa-
cién de falta de autoestima es muy clara.
No existen nuevos modelos de cémo ser
mujer y mayor, la sociedad sigue mostran-
do imdgenes negativas y que en absoluto
hacen referencia a la realidad, ya que las
mujeres de este grupo lideraron la etapa
de lucha por la igualdad en nuestra so-
ciedad. Todavia muchas de ellas militan
en colectivos feministas y otros organis-
mos, son mujeres activas, formadas y no
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encajan con la visién tradicional de una
mujer mayor, por ello, necesitamos crear
referentes en esta etapa que reflejen esta
nueva realidad (Freixas, 2013).

No obstante, en este grupo de edad, 60-69
anos y también de los 50-59 anos, a pesar
de los avances y desde el sincretismo de
género, las mujeres han sido presas del
mandato del cuidado, de una concep-
cién romdantica y tradicional del amor, y
al mismo tiempo, han convivido con ideas
y aspiraciones de relaciones afectivas in-
novadoras. La primera postura anula la
autonomia y la segunda la propone, en
una contradiccién dificil de resolver para
muchas.

En estas generaciones, la depresion remite,
salvando las excepciones, sin embargo,
son generaciones “cansadas”, “frustradas”,
incluso “enfadadas” y la sintomatologia
que se observa mds frecuentemente tiene
que ver con la ansiedad, baja autoestima
y sintomas fisicos: fatiga cronica, dolor
generalizado. Observando las trayectorias
de vidq, las dobles y triples jornadas, las
contradicciones y frustraciones internas
entre lo que se desea y lo que se vive, las
relaciones violentas, entre otras muchas
vivencias, es comprensible estar cansada
y que “todo duela”.

Las generaciones mds jovenes, de 30-39
y 40-49 anos, han asumido de forma
natural sus derechos y los ejercen y recla-
man. Siguen con la terrible contradiccion
y conflicto entre las elecciones labora-
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les, afectivas y los proyectos de vidag, y se
enfrentan a un espacio laboral cargado
de presion cuando no de condiciones
pésimas.

El mandato de cuidado y sacrificio en las
mds jovenes ya no tiene ningdn sentido,
pero sigue observandose una especializa-
cién emocional para ello (Del Valle, 2002).

En el grupo entre 40-49, llama la aten-
cién que la presencia de malestar difuso
es bastante importante asi como la baja
autoestima.

En el grupo de 30-39 el malestar difuso y la
ansiedad recogen los mayores porcentajes.

Es importante recordar que estas franjas
de edad (de los 30 a los 49 afos) suelen
coincidir con un momento en la vida de
muchas mujeres cargado de presidn vy
exigencia tanto en el plano laboral como
personal.

La incorporacidn o el desarrollo de la vida
profesional, la realizacién de proyectos
personales, la dificultad por conciliar dife-
rentes deseos y proyectos, la exigencia por
nuevos modelos de mujer, nuevos modelos
de crianza, de estereotipos corporales, entre
otros y el deseo de cumplir expectativas
propias y ajenas, se suman en esta etapa
de la vida, acompanado de una profunda
auto-critica, auto-exigencia y culpabilidad
por no cumplir con aquello que esperdba-
Mos O se espera de nosotras.
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Por ello, esa presencia de un malestar
difuso, no identificado, se podria interpre-
tar en la misma direccién: una expresiéon
de situaciones y conflictos que parecen
dificiles de resolver, de deseos contrapues-
tos, de mucha carga de responsabilidad y
gran exigencia para responder a las dife-
rentes jornadas que se siguen ejerciendo
y, a veces, con relaciones afectivas que
generan insatisfaccion.

En estos grupos de edad desde los 30 a
los 49 se observa también un gran enfado
con las diferentes situaciones que viven.

Evidentemente no podemos extrapolar
datos por el nUmero de la muestra, sobre
todo cuando nos referimos a mujeres
menores de 30 afos, ya que en este
estudio tienen poca representacion. Pero
a raiz de lo que he observado durante
esto anos parece que las mds jébvenes a
pesar de las condiciones de vida y de la
educacidn, siguen sintiéndose inseguras,
con baja autoestima, con ansiedad, todo
ello debido en parte a modelos sociales
dificiles de alcanzar, con relaciones so-
ciales que no siempre les satisfacen y con
mucha incertidumbre respecto a su futuro
y en el terreno laboral.

Hay que hacer visibles las diferentes si-
tuaciones a que se enfrentan las mujeres
jovenes en lo laboral y social: presion de
estereotipos, empeoramiento de las con-
diciones laborales actuales, violencias y
abusos sexuales, conflictos en el trabajo,
actitudes sexistas en lo social y laboral,
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etc. Este aspecto cobra mucha relevan-
cia entre las mujeres mas jévenes y es un
dato que corrobora los andlisis realizados
en el trabajo de “Los procesos de empode-
ramiento de las mujeres en el Pais Vasco”
(Marce et al, 2013).

A partir de estos datos se percibe una
realidad que he podido observar en los
grupos a través de los anos, y es que la
prevalencia de determinadas dolencias
estd cambiando, desciende la depresiony
repunta la ansiedad.

Seria interesante realizar un estudio en
profundidad para verificar estos cambios
en la expresion de los malestares de
género, qué determinantes de género
tienen mayor peso en cada generacion y
relacionarlo con los cambios y transfor-
maciones sociales.

Desde los espacios de empoderamiento,
no sbélo hemos de escuchar estos ma-
lestares y problemas, es importante que
podamos ayudar a conocer las causas,
ayudando a entender el sintoma en lugar
de establecer diagndsticos de encorse-
tan, poner palabras a lo que el cuerpo y el
sintoma expresa y promover el empode-
ramiento como forma de generar salud y
bienestar (Alvarez Garcia, 2016; Boj6 2016;
Burin 2001; Sastre, 2007, Dio Bleichmar,
2000; Tavora 2013).

En palabras de Mabel Burin “es necesario
no solo nombrar el malestar, describirlo,
rastrear sus origenes, sus propuestas y al-
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ternativas, sino ‘otorgarle un sentido’ en la
vida de las mujeres” (1991: 41).

Cuando miramos la queja como expre-
sién de un conflicto aplazado, negado, no
resuelto, o entendemos la enfermedad
como “excusa” para ponerse en el centro y
hacer lo que se desea o no hacer lo que no
se quiere (Levinton, 2000; Saéz Buenaven-
tura, 1993) o, comprendemos la ansiedad
como expresidon de la dificultad de en-
contrar salidas entre agradar o cumplir
expectativas ajenas y las propias, o la de-
presidn como expresion de las renuncias y
de la rabia contenida, entonces podemos
empezar a comprender a nuestro cuerpo y
tomar la responsabilidad de la recupera-
cion.

Desde esta perspectiva, la recuperacion
de la salud no salud pasa por criterios
de adaptabilidad (Burin, 1991), sino por
la revisidn de los mandatos de género y
las representaciones interiorizadas de lo
que significa ser mujer. La salud pasa por
transformar estos aspectos, empoderarse
y transformar su realidad.



5.3 Andlisis sobre los
cambios percibidos

5.3.1 Cambios a nivel general

En el siguiente apartado se recogen los
cambios generales percibidos por las
mujeres tras la realizacion de los cursos.

En esta ocasion, a la hora de diseiar las
opciones de respuesta en el cuestionario
también se ha tenido en consideracion lo
que frecuentemente expresan las mujeres
en los talleres.

Antes de que respondieran los cuestiona-
rios se les explicb cadaunadelas opciones:

A. Mayor consciencia feminista sobre los
roles de género, identidad y relaciones
de género y de cdmo nos condicionan
a las mujeres. Hace referencia al de-
sarrollo de una mirada critica en clave
feminista, una mayor comprensién
sobre cémo el patriarcado genera unas
condiciones de vida en las mujeres y
Sus consecuencias.

B. Mayor autoestima y seguridad perso-
nal: con este apartado se recogen los
cambios respecto sentirse bien consigo
misma, valorarse mds, conocer sus ne-
cesidades desarrollando una actitud de
autocuidado, mayor seguridad en una
misma y mayor aceptacioén, entre otros.

C. Mayor toma de decisiones respecto a
mis propias necesidades: estd relacio-
nada con un nivel de autoafirmacioén, de
autonomia, por tanto, implica tenerse
en cuentaq, saber lo que se desed y una
toma de responsabilidad en las elec-
ciones.

D. Establezco mis necesidades y prio-
ridades: este apartado indica que
establecen sus propias necesidades vy
pueden ponerlas en el centro y priori-
zarlas, supone ir mas alld del deseo de
agradar e implica también mayor auto-
afirmacion.

E. Otros: indicar cualquier aspecto que
sienten que ha mejorado tras participar
en los cursos.

Como se puede apreciar en el gréfico
(Grafico 9), algo mas de un tercio de las
mujeres (33,8%) han manifestado que
tienen mayor autoestima y seguridad
personal tras la realizacion de los cursos.

El aumento de la toma de decisiones
respecto a las propias necesidades
apdrece en segundo lugar con un 24,4%,
y el establecimiento de las necesidades
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y prioridades propias con un 22,4%. Como
se puede observar ambos aspectos estan
interrelacionados.

Esto indica un cambio a nivel de auto-
escucha de sus cuerpos, sus emociones
y necesidades, y un darse permiso para
ello, a pesar de que la culpabilidad es
una emocién que les suele acompanar en
este proceso y hay también que dedicar
espacio para abordarla.

Sara Ibarrola también coincide en que
uno de los primeros cambios tiene que
ver con que las mujeres “se conocen a si
mismas, se reafirman, aprenden a poner
limites, a priorizar sus espacios y tiempos
e interiorizan que decir un “no”, es decirse
un “si” a ellas mismas” (2014: 34).

El 13,9% de las mujeres han senalado
cambios a nivel de una mayor conciencia
feminista gracias a los cursos.

Finalmente, el 4,5% de las mujeres han
marcado la opcidn “otros”. En este caso,
algunas mujeres han especificado: “me
encuentro mejor en general”, “me siento
motivaday reforzada”y “me he reafirmado
en lo que pienso”.

Asi, los mayores cambios que asocian con
la participacion en los cursos tienen que
ver con la mejora de la autoestima y la
seguridad personal, con el aumento de la
toma de decisiones respecto a las propias
necesidades y con el establecimiento de
las necesidades y prioridades propias.
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Estos tres aspectos se relacionan con
el aumento de la Agencia, Autoestima
y Autodfirmacién, y se correlacionan
con una mayor autodeterminacion,
responsabilidad, y seguridad en si mismas,
son elementos necesarios para ir creando
un Espacio Propio, otro pilar central en este
proceso.

Estos cambios psicolégicos van a ir
modificando su posicidn en las relaciones
y a dibujar nuevos escenarios relacionales
mdas igualitarios.

Grafico 9. Cambios generales percibidos
tras los cursos.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mas de
una opcién por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.
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En la tabla 7 se muestran los cambios
percibidos en relacién a la edad. Entre las
mujeres que han sefalado cambios a nivel
de mayor conciencia feminista, la mayor
proporcién tiene lugar en el grupo de 50-59
afos con un 39,3% (n=11); siendo también
resefiables el 21,4% (n=6) en el grupo de
40-49 anos, el 17,9% (n=5), entre 30-39 y el
14,3% (n=4), entre 60-69.

Entre las mujeres que han senalado
cambios en la mejora de la autoestima
el 33,8% (n=23) tiene entre 50-59 afos; el
19,1% (n=13) entre 40-49 y con la misma
proporcidn el grupo de 60-69 anos; el 17,6%
(n=12) son mayores de 70 afos.

En toma de decisiones el 255% (n=13)
tienen entre 40-49 anos y también un
25,5% (n=13) entre 60-69; el 19,6% (n=10)
tienen entre 50-59 afos. Un 1,8% (n=6)
estan entre 30-39 y la misma proporcion
se da en mujeres mayores de 70 anos.

Entre las mujeres que han senalado
cambios en priorizarse, un 24,4% (n=11)
tiene entre 30-39 afos y otro 24,4% (n=11)
entre 40-49, el 22,2% (n=10) entre 60-69 y
el 20,0% (n=9) entre 50-59.

De las mujeres que han marcado “otros”
como opcién, el 55,6% (n=5) tienen entre
50-59 anos, el 22,2% (n=2) entre 40-49
anos y otro tanto entre 30-39 anos.

De nuevo podemos observar que el mayor
namero de respuestas se concentran en
cambios a nivel de mejora de la autoesti-
ma, sobre todo a partir de los 40 afos.

Los aspectos de toma de decisiones y
priorizarse, son también muy relevan-
tes practicamente en todos los rangos de
edad, incluso en menores de 30 afos son
dos cambios sefialados.

Llama la atencién de que los mayores por-
centajes en “priorizarse”, se dan entre los
30 y los 49 anos, lo que nos hace pensar
en que, ciertamente, entre las mds jévenes
sigue ddndose esta tendencia de “ser-
para-otros” y puede sugerir que cuando
las mujeres se embarcan en proyectos
personales, laborales y de pareja, las ne-
cesidades y demandas ajenas cobran
protagonismo en detrimento de las
propias.

Respecto al cambio a nivel de mayor con-
ciencia feminista, es importante recordar

Tabla 7. Cambios generales percibidos tras los cursos, segun grupo de edad.

Conciencia

feminista Autoestima

Abs. % Abs. %
<30 0 0,0% 2 2,9%
30-39 5 17,9% 5 7,4%
40-49 6 21,4% 13 19,1%
50-59 1 39,3% 23 33,8%
60-69 4 14,3% 13 19,1%
>70 2 71% 12 17,6%
Total 100% 100%

Tomade

decisiones Priorizarse Otros
Abs. % Abs. % Abs. %
3 5,9% 3 6,7% 0 0,0%
6 1,8% 1 24,4% 2 22,2%
13 25,5% 1 24,4% 2 22,2%
10 19,6% 9 20,0% 5 55,6%
13 25,5% 10 22,2% 0 0,0%
6 1,8% 1 2,2% 0 0,0%

100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar
mas de una opcién.
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que no se mide el nivel de conciencia
feminista, sino si tras los cursos han perci-
bido un aumento de la misma vy si éste lo
consideran relevante ante otros cambios.

En ese sentido que el porcentaje de
mujeres mayor sea entre los 50-59 anos,
puede indicar un desconocimiento previo
y/o que la mirada feminista respecto a los
temas que se trabajan, para ellas ha sido
algo que les ha impactado y ayudado.

Desde mi experiencia lo que observo en los
grupos que imparto, es que para todos los
grupos de edad, la falta de autoestima es
algo presente con el considerable males-
tar emocional que ello genera.

Los problemas con la autoestima cuando
aparece en los afnos mds jovenes, suele
ir ligado a inseguridades respecto a su
imagen corporal, a modelos de conduc-
ta estereotipados, a no cumplir con estas
exigencias, lo que provoca una dificultad
de reconocerse y valorarse con las parti-
cularidades de cada una.

A partir de cierta edad en muchas
ocasiones, la falta de autoestima es con-
secuencia de las experiencias vividas que
la han mermado: malas relaciones de
pareja, problemas laborales o como efecto
de la socializacidn de género desde los
mandatos patriarcales. También empeora
la autoestima cuando las mujeres estdn
atravesando una crisis, una separacién de
pareja, etc. y especialmente los mayores

problemas de autoestima se dan cuando
han sufrido violencia machista en algan
periodo de su vida (infancia, adolescencia,
de adultas) dado el dafio que el trauma
genera.

Hay que recordar que otros muchos fac-
tores, ademds del género, van a tener
incidencia en la baja autoestima, y que
actdan de forma interrelacionada, como
son: la identidad y/o orientacion sexual,
la clase social, la etnia, raza o lugar de
procedencia, la edad, la relacién con el
empleo, la pobreza, la diversidad funcio-
nal, el nivel educativo, entre otros, como
explica Marcela Lagarde (2007).

Es curioso observar cémo los deter-
minantes de género (roles, mandatos,
estereotipos) generan problemas cuando
“se cumplen”, dado el nivel de renunciaq,
desconexién con el propio deseo, falta de
espacios propios, la exigencia de llegar a
todo, la frustracién por no hacerlo, las po-
siciones de supeditacion, entre otras cosas
y también cuando “no se cumplen”, ya que
aparece la autocritica, la culpabilidad, la
sensacién de inadecuacion, el miedo a no
ser aceptada o valorada, etc.

En tanto seamos educadas como se-
res-para-otros, el reconocimiento nos
viene dado por la mirada del otro, “soy en
tanto alguien me reconoce, me valora, me
necesita/me ama” y la autoestima se va
a ver comprometida puesto que es en la
relacién cémo adquirimos el sentido, “el
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otro” nos da la valia. Esto implica renunciar
a la propia mismidad y serias dificultades
para reconocer la individualidad.

Ocupar posiciones de subordinacién no
puede generar una buena autoestima ni
un alto autoconcepto. Como recoge Ana
Tavora (2013): “lo habitual es desarrollar
poca valoracidon propia, sentimientos de
incapacidad y un desconocimiento sobre
cudles son tus deseos. Estards desconten-
ta con tu cuerpo...aparecerd con mucha
frecuencia la comparacién y los senti-

vida estard muy valorizado preocuparse
por todos, sufrir por todos, ser influida por
todos y muy poca presencia del poder”
(ibid., 3).

Hay que recordar también, que el mero
refuerzo de la autoestima no conlleva un
empoderamiento. Desgraciadamente, a
dia de hoy, a menudo, el reforzamiento de
la autoestima se entiende exclusivamente
desde el aspecto de valorar las capaci-
dades y los roles que se desempenan, sin
cuestionar cémo ha sido la construccidn
genérica y sin hacer visibles las relacio-
nes de poder y sus consecuencias. Algo
que Betty Friedan sefialé en su obra “La
mistica de la feminidad” (1974) y, poste-
riormente, toda una serie de profesionales
que han abordado la salud mental desde
la perspectiva feminista (Burin y Dio Blei-
chmar, 1996; Martinez Benlloch et al. ,2000;
Steinem, 1995, entre otras).
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Enlostalleres, este cambiorelacionadocon
la autoestima, se propone a través del au-
tocuidado, con la reconexién con el propio
cuerpo, la escucha de nuestros deseos y
necesidades, introduciendo la idea de res-
ponsabilidad y buentrato interno. A través
deello,dereconocer nuestras necesidades
y ocuparse de ellas, se va construyendo la
idea del espacio y tiempo propio.

También hay que reconocerse como “una”
y diferente, reconocer las estrategias y for-
talezas desarrolladas en la vida, valorar el
recorrido vital y entender nuestras dificul-
tades en clave de género

A partir de ahi podemos iniciar una re-
lacidbn con nosotras mismas desde el
reconocimiento, la aceptaciéon y la au-
to-valoracion.

Reconstruir ese pilar de una identidad
propia, con todo su potencial, serd un eje
central para todo el proceso de empode-
ramiento psicoloégico y también el paso
necesario para poder establecer limites,
negociar, etc. Y, de esta manera, cons-
truir nuevas formas propias de estar en el
mundo y de relacionarse desde la igualdad.

Los cambios en la toma de decisiones y
priorizarse estan profundamente relacio-
nados entre si. Es bdsico establecer las
propias necesidades y prioridades para
poder tomar decisiones relativas a nuestra
vida e incluso para poder negociar, ya que si
no me doy un lugar, lo mas habitual es que
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mis necesidades desaparezcan en las ne-
gociaciones de pareja, familia, en los grupos.

Priorizarse implica un componente cog-
nitivo y emocional, un cambio en la
subjetividad y una mejor gestion de la
tensidon que genera el deseo de agradar
frente al deseo de autoafirmarse en las
propias necesidades.

La toma de decisiones hace referencia al
paso a la accién, llevar a cabo aquello que
desean o necesitan, sentirse mds capaces
para tomar las decisiones que les afectan,
hacerlo de forma independiente y que
estas decisiones impliquen un cambio
respecto a los roles y posiciones que se
ocupaban. Pasar de la supeditacion a la
autoafirmacion y la negociacioén.

Clara Coria (2005) explica que en las
mujeres educadas como “satélites del
deseo ajeno”, la subjetividad estd cons-
truida como subsidiaria de los deseos
ajenos, lo que va a bloquear y reprimir los
propios, que se perciben entonces como
incbmodos, no adecuados y generado-
res de culpabilidad. Ello supone un gran
obstdculo para que las mujeres podamos
priorizarnos, pudiendo entrar en conflicto
cuando las posturas son diferentes y es-
perando la aprobacién, es decir, el permiso
del otro/a cuando queremos hacer lo que
deseamos.

Es habitual encontrarse con mujeres con
una fuerte sensacidbn de desconexiéon
sobre sus necesidades. Acostumbradas a

escuchar el deseo del otro/q, la pregunta
¢Yo qué quiero?, suele generarles angustia,
desconcierto y una sensacion de no saber.

En otras ocasiones, y durante su proceso de
empoderamiento, pueden reconocer sus
propias necesidades y deseos pero éstos
se esfuman en cuanto entran en contra-
diccion con los deseos de otras personas.
La tendencia a complacer nubla la posibili-
dad de reconocer aquello que deseo.

A menudo aparece la culpabilidad ligada
a desobedecer los mandatos de género
y también el miedo al cambio, a no ser
aceptada y sobre todo a la pérdida de re-
laciones (Tavora, 2013).

Culpabilidad y miedo son dos grandes
emociones que apdrecen en el proceso
de empoderamiento sobre todo cuando
afecta a las relaciones, por lo que deben
abordarse en los grupos.

En este sentido, el grupo y compartir
las mismas o parecidas experiencias y
sentimientos, ayuda a liberarse de la cul-
pabilidad (Simén, 2002).

También hay que revisar cdmo se constru-
ye el deseo, ya que en tanto existan unos
mandatos que construyen nuestra subje-
tividad, con los que nos identificamos y nos
explicamos, es dificil distinguir aquello que
es propio y no condicionado socialmente.
Hay que hacer visible como la estructura
social patriarcal, actia determinando de
forma coactiva las elecciones de las per-
sonas (De Miguel, 2015).
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Entendiendo todo ello, no es de extranar
que en generaciones con una socializa-
ciébn mas estricta respecto alos mandatos
de género, estos procesos sean verdade-
ramente complejos y largos.

El desarrollo de la autoestima, unido a
priorizarse (ponerse en el centro) y tomar
decisiones y como consecuencia desa-
rrollar el espacio personal, se constituyen
en motor de cambios personales, contri-
buyendo a cambiar las posiciones que se
ocupaban en las relaciones.

La siguiente tabla (Tabla 8) es interesante
observar los cambios percibidos en rela-
cion al nUmero de talleres realizados.

Seguln estos datos, desde el primer curso
se perciben cambios, esa sensacidn es
menor con dos cursos y, en general es
mds elevada tras la realizacién de tres o
MA4s cursos.

Desde mi experiencia puedo aportar que
el primer curso, en muchas ocasiones,
impacta y actia como un potente mo-
vilizador, y efectivamente las mujeres
empiezan a realizar cambios en sus vidas.

Ellas mismas expresan que al inicio des-
cubren experimentan que aquello que
parece personal, es compartido por
muchas muijeres, hay un paso a la con-
ciencia de grupo.
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Esta experiencia es muy movilizadora y
efectivamente constituye un punto de in-
flexion (Ibarrola, 2014; Simén, 2002). No
sélo por cuanto tiene de comprender lo
que se vive desde otras claves que no
son las estrictamente personales, sino
porque la experiencia colectiva ayuda a
desculpabilizarse, a sentirse reconocidq,
comprendida, a poner palabras a expe-
riencias y sentimientos.

No obstante, para interiorizar y consolidar
los cambios, se requiere un tiempo y un
recorrido de mas cursos (hablamos de, all
menos, tres trimestres). Como explico en
el marco tedrico, el cambio a nivel racio-
nal-cognitivo suele ser mas rdpido y en el
primer curso suele darse una reaccién muy
positiva y una incorporacién de nuevos
elementos de comprension de la realidad.
El paso de lo racional al Gmbito interno, a
nivel emocional, provocando un cambio
de actitudes y de nuevos comportamien-
tos requiere mds tiempo.

Por lo que se observa en la tabla tanto el
desarrollo de una mayor conciencia fe-
minista, como la mejora en la autoestima
y en la toma de decisiones, ante todo se
perciben tras al menos tres talleres.

Sin embargo la idea de priorizarse es, en
el primer taller, donde el porcentaje de
cambios sefnalados en mayor. Lo que nos
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puede indicar que los talleres desde el
principio, tienen un impacto es esta esferq,
en el paso de ponerse en el centro de su

vida.

Tabla 8. Cambios generales percibidos
tras los cursos, segan nimero de cursos

realizados.
Conciencia Auto- Tomade Priori-
. . . e Otros
feminista estima decisiones zarse
Uno 28,6% 20,6% 23,5% 37,8% 88,9%
Dos 17,9% 16,2% 13,7% 26,7% 0,0%
Tres o 53,6% 63,2% 62,7% 35,6% 1%
mds
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar
mas de una opcién.
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5.3.2 Cambios a nivel de salud

Anteriormente, hemos podido comprobar
el papel que juega la salud como factor de
motivacién para participar en un espacio
de empoderamiento. Ahora es importante
ver si las mujeres observan cambios rele-
vantes a nivel de salud tras la realizacion
de los cursos.

En esta ocasion, al igual que ha ocurrido en
la pregunta relativa a los estados de salud
que estdn detrds de la motivacion de las
mujeres para participar, esta pregunta
solo la debian de responder las mujeres
que sefialaron la salud como motivacién
para participar, que son 70 mujeres.

A continuacidén, se muestran las opciones
de respuesta que se recogen en el cuestio-
nario. La eleccion de las opciones pretende
registrar cambios relativos a aspectos que
ellas puedan observar y reconocer facil-
mente en lo que a los cambios de salud
concierne.

Se les explica cada opcion:

A.En la medicacion, ahora necesi-
to menos: cambios a favor de la
disminucién o de un cambio del tipo de
medicacion, que supongan una mejoria
evidente y que relacionan con la parti-
cipacion en los talleres.

B. Mis sintomas han disminuido: hace
referencia a sentir que los sintomas
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del inicio han mejorado (en ansiedad,
depresién, insomnio, angustia, dolores
musculares, etc.), evidenciando una
mejoria en su salud.

C.He aprendido a manejar mis estados
emocionales, tengo recursos: se refiere
a sentir que tienen una mayor capaci-
dad de reconocer lo que sienten y de
gestionarlo.

D. Ha mejorado mi autoestima: acerca de
un mayor sentimiento de valia, de au-
to-aceptacién y auto-reconocimiento,
que les ayuda a sentirse bien consigo
mismas.

E. Otros: aqui pueden especificar qué
otros cambios de salud experimentan.

Como se puede observar en el grdfico
(Grafico10), el 42,4% de las mujeres han in-
dicado que han aprendido a manejar sus
estados emocionales tras la realizacion
de los cursos. Esto supone una mejora en
la capacidad de autogestion emocional
y, COmo expresan las propias mujeres en
los talleres, una mayor conciencia de sus
sensaciones y emociones, mayor capaci-
dad de andlisis y comprension de lo que
les ocurre, y capacidad para abordar su
salud emocional con las herramientas ad-
quiridas.
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El desarrollo de una esta competencia
emocional es fundamental para el bien-
estar y el equilibrio psicoloégico. Supone un
mayor autoconocimiento, también implica
pasar de una actitud, a nivel de salud, de
“paciente” pasiva a la de agente activa,
con una re-apropiacién del cuerpo y una
responsabilidad sobre nuestra salud.

La adecuada gestidbn de las emociones
supone un paso en el desarrollo de la au-
togestion en salud.

La mejora de la autoestima aparece en
segundo lugar con el 31,4%. Estos datos
evidencian que la insatisfaccion hacia
ellas mismas que con frecuencia relatan
las mujeres es una fuente de malestar
general muy importante y que los proce-
sos de empoderamiento contribuyen a
restablecer el bienestar a través del reco-
nocimiento de nuestra valia y fortalezas.

La disminucioén de sintomas es el tercer
cambio que mayor ndmero de respues-
tas acumula: el 22,9% de las mujeres lo
han marcado. Este cambio es significati-
VO, pero hemos de ser conscientes de que
hablamos de muchos sintomas diferentes
que requieren procesos y tiempos distintos
(no es lo mismo un problema de ansiedad
que una depresion crénica, o una situa-
cion derivada de un maltrato, entre otros).

No hay que olvidar que en los grupos se
observan procesos de salud muy comple-
jos, que requieren tiempo y, en ocasiones,

ayuda médica o psicologica especializada.

En ocasiones ocurre que las mujeres no
toman en cuenta pequefos cambios que
tal vez son significativos e incluso muy vi-
sibles desde fuera. Por ejemplo, a veces
puede darse una clara mejoria de la ansie-
dad pero no ha desaparecido porcompleto,
y puede ser que no valoren este cambio
dado que siguen encontrdndose mal.

Si bien es cierto, que para sacar con-
clusiones acerca de este cambio en la
sintomatologia en relacion a los procesos
de empoderamiento, necesitariamos de
un estudio en profundidad.

En lo que respecta a la disminucion de la
medicacion, apenas el 2,5% de las mujeres
han sefialado este cambio. En este caso
hay que recordar que la disminucién de
la medicacién suele ser un tema delica-
do, ya que entran en juego otras variables
que hagan necesaria esta toma de me-
dicacién y generalmente se requiere de
tiempos mdas largos para modificarla
segun el tipo de enfermedad, tipo y tiempo
de tratamiento, de que se trate. Y siempre
debe hacerse bajo la supervision médica.

Si bien es cierto que cada caso es parti-
cular, en muchos casos, si posibilitamos
la mejoria a nivel emocional y mental,
estamos contribuyendo a que también
haya mejoria a nivel de medicacién. En
todo caso, este aspecto también requiere
un estudio en profundidad y a largo plazo,
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siendo interesante para posteriores inves-
tigaciones.

La opcién “otros”, las mujeres que lo han
sefalado, el 0,8%, expresaban que sentian
mas energia, mas optimismo y ganas de
hacer cosas, es decir, resaltaban cambios
en positivo que relacionaban con la par-
ticipacidn en los talleres y que percibian,
claramente, como un mayor bienestar de
salud en general.

Grafico 10. Cambios percibidos a nivel de
salud tras los cursos.
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Fuente: Elaboracién propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
senalado la salud como motivacién para participar
en los cursos. Cada encuestada puede especificar
mas de una opcién por lo que los célculos se han
realizado respecto al total de respuestas.
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Como se ha comentado anteriormen-
te, esta pregunta estaba dirigida a las
mujeres que habian sefialado la salud
como motivacion para participar en los
cursos (70 mujeres). Sin embargo, hay
mujeres que sin haber sefialado la salud
como motivacién para participar la han
respondido este apartado, 36 en concreto.

En este caso, algo mdas de la mitad de
las 36 mujeres, el 50,9% (n=29) han indi-
cado que han aprendido a manejar sus
estados emocionales tras la realizacion
de los cursos. En segundo lugar aparece
la mejora de autoestima con un 421%
(n=24). El resto 53% (n=3) disminucién
de la sintomatologia y el 1,8% (n=1) otros
cambios.

El hecho de que marquen como relevante
la mejora de salud, incluso cuando en un
inicio no fue una de sus motivaciones, se
puede deber en parte a que hay mujeres
que conviven de forma poco consciente
y/o “normalizada” con determinados pro-
blemas de salud, por lo que no se perciben
como déficits de su salud, sin embargo
cuando hay una mejoria, se toma con-
ciencia de ello.

La falta de energia y el cansancio, deter-
minados dolores (de tipo muscular, de
cabeza, menstrual, entre otros), cierto nivel
de nerviosismo, entre otros problemas
se tienden a normalizar en la vida de las
mujeres.
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Si observamos los cambios segun el grupo
de edad (Tabla 9), nos encontramos con
que entre las mujeres que han marcado
“disminuir la medicacién” el 66,7% (n=2)
tiene entre 60-69 anos y el 33,3% (n=1)
entre 50-59. En el resto de grupos de edad,
no hay mujeres que hayan marcado este
cambio.

Entre las que han sefialado un cambio enla
disminucion de los sintomas, los mayores
porcentajes de respuesta se dan entre los
60-69 afos, el 29,6% (n=8) de mujeres de
este grupo lo han marcado; el 22,2% (n=6)
entre 50-59 aros; el 185% (n=5) entre
40-49y otro 18,5% (n=5) entre 30-39.

Esta mejoria, en ocasiones es muy evi-
dente, relatan que duermen mejor, estdn
mas tranquilas con menos ansiedad, mds
animadas, con mayor energia, seguridad
personal.

Entre las mujeres que han marcado una
mejoria en el manejo de sus emociones,
el 28,0% (n=14) tienen entre 50-59 afios
y otro 28,0% (n=14) entre 60-69. También
hay un porcentaje importante de mujeres
de 40-49 afos, el 26,0% (n=13).

En el caso de marcar una mejoria a nivel
de autoestima el 29.7% (n=11) tiene entre
60-69 anos, el 21,6% (n=8) entre 50-59
y también otro 21,6% (n=8) entre 40-49.
Las mayores de 70 afos suponen el 16,2%
(n=6) pero es el cambio que Mmds mujeres
mayores han sefialado.

En el caso de marcar otros, todas las re-
puestas se concentran entre los 50-59
afos 100% (n=8).

Tabla 9. Cambios percibidos a nivel de salud tras los cursos, segin grupo de edad.

mehg?:qo:ién Menos sintomas
Abs. % Abs. %

<30 0 0,0% 1 3.7%
30-39 0 0,0% 5 18,5%
40-49 0 0,0% 5 18,5%
50-59 1 33,3% 6 22,2%
60-69 2 66,7% 8 29,6%

>70 0 0,0% 2 7,4%
Total

:::;j:nii Mejor autoestima Otros
Abs. % Abs. % Abs. %
1 2,0% 1 2,7% 0 0,0%
5 10,0% 3 81% 0 0,0%
13 26,0% 8 21,6% 0 0,0%
14 28,0% 8 21,6% 1 100,0%
14 28,0% I 29,7% 0 0,0%
3 6,0% 6 16,2% 0 0,0%

Fuente: Elaboracién propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha sefialado
la salud como motivacién para participar en los cursos. Cada
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encuestada puede especificar mas de una opcién.
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Asi, los datos muestran que el manejo de
las emociones, la mejora de la autoestima
y la bajada de sintomatologia, son los tres
cambios que han notado en su salud tras
lo cursos y que mayor porcentaje de res-
puestas han acumulado.

La adquisicidon de herramientas para ges-
tionar las emociones es un pilar en esta
mejoria de la salud y es uno de los que
mas valoran.

Es curioso observar que en todas las
edades el manejo de las emociones es un
aspecto deficitario, que necesita revisar-
se y promover la adquisicion de nuevas
habilidades. De hecho no es extrano que
este tipo de talleres sean de los mds de-
mandados en prdcticamente todas las
generaciones.

Enlas mujeres de mayor edad el aprendiza-
je sobre las emociones ha sido a través de
los modelos y valores morales tradiciona-
les, con un gran peso de la religidon catdlica.
Respecto a las emociones, la socializacion
diferencial de género genera grandes di-
ferencias entre mujeres y hombres, siendo
el ndcleo de la construccion de las iden-
tidades genéricas: la emocionalidad se
considera un rasgo femenino, con una
gran negacidn de emociones “no conve-
nientes”, fomentando el miedo y la culpa
como emociones de control social.

Mientras que a los hombres se les niega
esta capacidad, ya que la objetividad y

racionalidad versus la emocionalidad es
un rasgo de masculinidad (Altable, 1998).
Tanto unas como otros no hemos adquirido
el desarrollo de una buena competencia
emocional.

Las mujeres mds mayores, a partir de los
60 afos y sobre todo de los 70 anos, expre-
san el peso de esa moral que les impide
poder reconocer en si mismas emociones
y/o sentimientos “malos”, desarrollando
mecanismos de represion que a menudo
estdn en el centro de sus problemas de
salud.

No se permiten reconocer la rabia, el
enfado, los celos, entre otros y no se
puede transformar aquello que se niega
o reprime, por ejemplo la rabia y frustra-
ciones, debidas a la renuncia a “favor del
otro”. Ser buena mujer implica reprimir esa
rabia, pero sentirse bien implica acogerla
y darle cauce.

Gran parte de su proceso se centra en
poder permitirse todo lo que sienten, sin
culpa ni miedo, reconociendo las emo-
ciones guardadas, dandose “permiso” vy
colectivizando sus sentimientos. De esta
manera, el grupo ayuda como catalizador
de vivencias y emociones, disminuyendo el
sentimiento de la culpa y ayuda también a
reconocer otras vivencias y a mujeres di-
ferentes (Ibarrola, 2014).
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Pero a pesar de que los modelos estdn
cambiando lentamente, siguen habiendo
diferencias de género respecto la gestion
de las emociones.

Las mujeres adultas entre 40 y 60 anos a
menudo comparten que pueden expresar
lo que sienten, pero la comunicaciéon emo-
cional con su pareja es dificil e incluso en
ocasiones nula.

Siguen albergando sensaciones de inade-
cuacién acerca de sus emociones por la
educacion recibida y expresan cierta au-
to-exigencia de cumplir un modelo ideal:
“no deberia sentir esto”, “soy demasiado
sensible”, “igual soy exagerada en lo que
siento”, lo que les lleva a dudar de sus
emociones e incluso, en ocasiones, a no
expresarlas.

Se sigue observando una especie de ideal
sobre lo que se deberia o no sentir, y una
clasificacién entre emociones buenas
y malas: “no me gusta sentirme débil”,
“cuando me siento impotente vy triste
no soy yo”, “me siento mal cuando me
enfado”.

En las menores de 40 anos la tenden-
cia es similar, se aprecia cierta dificultad
en reconocer todas las emociones y en
aceptarlas de forma natural, sin poner
un juicio de valor. La tendencia actual del
“buen rollo”, ejerce una influencia similar a
la educacién mas tradicional: niega todas
las emociones que no son positivas, ge-

nerando de nuevo una disociacion entre
cuerpo-emocion y mente, e impidien-
do reconocer la variedad de emociones
humanas y su sentido, algo que eviden-
temente, impide el aprendizaje de una
buena gestidn de las mismas.

Un mayor conocimiento sobre lo que nos
ocurre, unido a gestionar mejor lo que
sentimos, ademds de aportar una sensa-
cién de mayor control sobre nuestra vida,
ayuda a poner el foco en aquellos apren-
dizajes inadecuados.

Por ello es un aspecto fundamental para
revisar en cualquier edad, posibilitando
la comprension de nuestras emociones,
relacionando lo que se siente con las
condiciones de vidg, los conflictos en las
relaciones, las actitudes aprendidas, los
mandatos de género, etc. De esta manera
la emocién es la expresidn de algo mas
y puede ayudar a entender también
el sintoma/la enfermedad como una
manera de buscar una resolucion.

El otro cambio significativo a nivel de salud
tras los cursos es la mejoria de la autoes-
tima.

La mejora en la autoestima engloba
muchos matices, pero podemos resumirlo
en tener un buen concepto de si misma,
confianza y respeto de si misma, una
buena valoracion y aceptacion, un senti-
miento de autoeficacia y de capacidad.
Como ya se ha explicado, el autocuidado
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suele ser el primer paso de la autoestima y
de la recuperacién del bienestar.

Este cambio debe iniciarse en el dmbito
subjetivo, propiciando cambios en las
concepciones y creencias sobre el “ser
muijer”, y por tanto sobre una misma, re-
conociendo las imagenes y simbolos del
ideal femenino, las creencias y mandatos
que nos constriien y generar reflexion y
debate sobre como nos impacta todo ello
a nivel de salud.

Hay que promover el contacto y escucha
con una misma (habitarse de nuevo);
reconocer |los derechos, deseos y necesi-
dades; desmontar la culpa y el miedo que
genera dejar de ser “buena mujer” y des-
cubrir quiénes somos.

Es importante tener en cuenta las condi-
ciones de vida y la socializacién en cada
generacién, ya que de esta manera se
pueden conocer los distintos ideales de
“feminidad” que habia que cumplir, las
dificultades que han enfrentado cada ge-
neracion, las estrategias necesarias que
tuvieron que desarrollar y las fortalezas
adquiridas.

El trabajo en grupo nos permite visualizar
coémo han cambiado muchos aspectos
externos, en la forma e incluso tal vez en
ciertas condcutas, pero el pilar sobre el
que se construye la autoestima en muchos
casos, sigue siendo el mismo. Descubrir el
ndcleo sobre el que se basa la construc-
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cion de la autoestima, mds alld de la forma
es necesario y muy revelador.

En definitiva, podemos decir que cuando
incidimos sobre los determinantes socia-
les y de género, las condiciones de vidaq, y
la posicion (roles interiorizados, creencias
sobre la pareja, el amor pareja, etc.), el
estado emocional mejoraq, se inicia una re-
cuperacion de la autoestima y se adquiere
una mayor capacidad de autogestion
sobre la salud emocional.

Si cruzamos la variable cambios a nivel de
salud con la variable nUmero de cursos
realizados, podemos observar que, al igual
que ha ocurrido en el caso de los cambios
generales, en el primer curso ya aprecian
cambios importantes en gran parte por lo
que supone de encontrar nuevas claves
para analizar y comprenderse, un espacio
donde sentirse reconocida y validad, y la
fuerza que da el grupo al colectivizar las
vivencias.

Pero es a partir de la realizaciéon de tres
o mds cursos cuando el porcentaje en la
percepcidn de cambios significativos en
su salud es mayor y, como se puede cons-
tatar desde la observacion, son cambios
mads estables.

En el caso de la disminucion de la medi-
cacién, no ocurre lo mismo, pues tras el
primer curso no se observan diferencias,
éstas empiezan a notarse tras el segundo
curso y mdas a partir de tres o mds cursos,
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algo esperable ya que como he explicado
anteriormente este aspecto requiere de
tiempo y supervision.

También es interesante observar que en la
opcidn “otros” los cambios (Mds energia,
mas optimismo y ganas de hacer cosas)
se empiezan a percibir tras el primer curso.
Lo que puede indicar que el primer curso
supone una inyeccién de motivacion y
energia que puede funcionar como motor
para proseguir con este tipo de actividades.

Tabla 10. Cambios percibidos a nivel de salud tras los cursos,
segun nimero de cursos realizados.

Menos Menos
medicacion sintomas

uno 0,0% 25,9%

Dos 33,3% 18,5%

Tres o mds 66,7% 55,6%
Total 100,0% 100,0%

Manejo de
emociones

34,0%
10,0%
56,0%

100,0%

a uth::i‘:;ma Otros
21,6% 100,0%
16,2% 0,0%
62,2% 0,0%

100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha sefialado
la salud como motivacién para participar en los cursos. Cada
encuestada puede especificar mas de una opcién.
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5.3.3 Cambios a nivel de relaciones

En este apartado interesa recoger qué
cambios observan las mujeres en sus re-
laciones afectivas tras la realizacién de los
Cursos.

Interesa verificar si las relaciones se tornan
mdads igualitarias, si se produce una trans-
formacién de las creencias, actitudes y
comportamientos que incidan en la posi-
cién que antes se ocupaba.

En este sentido, los cambios en la manera
de vincularse a nivel afectivo, cuando van
en la direccion de trasformar las relacio-
nes de género, son un factor de prevencion
para la prevencion de la violencia de
género.

En el cuestionario se les pregunta sobre
las relaciones de pareja. Ahora bien, en
los casos en los que no tenian pareja se
les pidi6 que pensaran en sus relaciones
afectivas mds cercanas.

A la hora de disefar las opciones de res-
puesta en el cuestionario se ha tenido
en consideracién lo que mencionan las
mujeres en las ruedas de valoracién de los
talleres, asi como los indicadores de igual-
dad/desigualdad existentes en relacién a
este @mbito (Alvarez Garcia et al., 2016).

A continuacidén, se muestran las opciones
de respuesta que se recogen en el cues-
tionario en lo que a los cambios percibidos
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a nivel de relaciones tras los cursos res-
pecta:

A. He efectuado cambios en los roles de
género: hace alusién a un cambio en
la asignacién de las de tareas o a una
flexibilidad de las mismas, en relacién
a “quién hace qué y quién se ocupa de
qué”.

B. Existe mayor reciprocidad y corres-
ponsabilidad en mis relaciones: hace
referencia a una mayor equidad de
tiempo, espacio y distribucion de las
tareas.

C.Tengo mds consciencia de mi propio
espacio personal: se refiere tanto a
la toma de conciencia de su propio
espacio, reconocer sus deseos Yy
necesidades, como a gestionarlo y de-
sarrollarlo.

D. Establezco mejor los limites: en rela-
cién a la capacidad de decir “no”, de
expresar lo que se quiere o No se quiere.

E. Tengo mds recursos comunicativos y
de resolucion de conflictos: acerca de
adquirir herramientas para una mejor
comunicacion en general y ante todo
cuando hay conflictos, incluye tanto la
capacidad de expresarse, de escuchar
y de negociar.
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F. Otros: pueden especificar cualquier
otro cambio que sea significativo en sus
relaciones.

Con estas opciones hacemos referen-
cia a indicadores que muestran de forma
muy grafica la distribucion de los niveles
de responsabilidad y la adquisicion de
habilidades que generan espacios mds
igualitarios.

Como se observa en el siguiente grafico
(Grafico 1), el 36,3% (n=74) de las mujeres
han manifestado que ante todo destacan
un cambio importante a nivel de mayor
consciencia de su espacio personal. Les
sigue el establecimiento de limites, con el
30,9% (n=63) y el cambio en la comunica-
cion y resolucion de conflictos marcado
por el 22,5% (n=46) de las mujeres de la
muestra, especificando que expresan mas
lo que quieren o piensan, gestionan mejor
los conflictos, y se tienen en cuenta a ellas
mismas en las negociaciones.

Tener consciencia del propio espacio
personal es uno de los puntos clave en
el proceso de afianzamiento personal
Este concepto incluye desde aspectos
fisicos (el propio cuerpo, los espacios que
se ocupan en la casq, la forma en que
se asignan espacios, como son, etc.); el
“espacio interno”, relativo a los deseos,
ilusiones, intereses, afectos personales,
alude a la intimidad; el espacio relacional,
las relaciones y apoyos propios; y los es-
pacios simbdlicos (la representacion que
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se tienen en espacios publicos, de poder,
incluso dentro de la fomilio), incluyendo
también la nocidn de tiempo propio como
espacio que cada una gestiona.

Evidentemente, ni los tiempos son equi-
tativos ni los espacios son neutros como
afirma Maitane Pikaza (2017) ya que el
tiempo y los espacios expresan la des-
igualdad y la discriminacion. Asi, todavia
muchas mujeres expresan tener menos
tiempo propio, y el tiempo dedicado a
“otros/as”, es mayor en proporcién con los
hombres.

Tomar conciencia de ello es el primer paso
para entender las consecuencias que
esta inequidad tiene para las mujeres (de
nuevo renuncias, sobrecarga, cansancio,
efectos sobre la salud e insatisfaccion).

La creacidn del espacio personal implica
que existe ya un “yo” con necesidades di-
ferenciadas, exige que cada cual defina su
“agenda” asumiendo la responsabilidad de
los propios intereses, implica realizar elec-
ciones y asumir las consecuencias y tomar
consciencia también de los limites, de las
diferentes necesidades, intereses y tiempos.

Todo ello requiere desarrollar habilidades
de comunicacién para poder expresarse,
mantener posiciones, poner limites y/o ne-
gociar. De hecho este tipo de talleres son
demandados por las mujeres, sobre todo
tras un periodo previo de afianzamiento y
empoderamiento psicolégico.
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Los cambios a nivel de reciprocidad y co-
rresponsabilidad la sefalan el 6,4% (n=13)
y cambio de roles el 2,0% (n=4) son mas
costosos y en funcién de cada genera-
cién tal vez dificiles, dada la rigidez de la
construccién de las relaciones de género
heterosexuales y la resistencia al cambio
que se observa en los sistemas familiares.

Cuando hablamos de reciprocidad y co-
rresponsabilidad, no siempre implica un
cambio en la asignacién de roles tradi-
cionales segun el sexo, ya que hay casos
en los que expresan un cierto reparto de
tareas y sobre todo una equidad en los
tiempos y espacios personales, pero man-
teniendo el reparto de roles tradicionales,
por ejemplo, en ocasiones las mujeres
dejan de hacer cosas, ganan en tiempo
personal, pero las tareas domésticas y de
cuidado las siguen realizando ellas: “he
dejado de hacer cenas”, “limpio menos la
casq, antes era todos los dias”, “las camas
las hago por encima”, “de la habitacién de
la hija/o no me ocupo”, son algunas de las
cosas que expresan. También ocurre que
pueden aunque distribuyan las tareas de
cuidado, la carga mental suele seguir re-
cayendo en las mujeres

Hay una ganancia en tiempo personal, una
“liberacidén” de ciertas tareas, incluso los
hombres asumen ciertos trabajos como
hacer la compra, cocinar, entre otros, pero
en muchos casos, sobre todo en gene-
raciones de mds de 60 anos, no se da un
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cambio en la asignacién de roles.

La carga mental sigue estado presente,
las tareas de cuidado siguen recayendo
mayormente en ellas y la queja e insa-
tisfacciéon son elementos que aparecen
habitualmente en los grupos.

Con todo, esta liberacién de tareas para
ellas es importante y sienten una mayor
equidad en el reparto de los tiempos.

La opcidn otros la sefalan el 2,0% (n=4) en
este caso indican: “me siento mejor en mis
relaciones”, “me siento mds libre”, “hago
mdas lo que quiero”, “me importa menos lo
que opinen los demdas”.

Grafico 11. Cambios percibidos a nivel de
relaciones tras los cursos.
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Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los calculos se han realizado respecto
al total de respuestas.
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Si realizamos un andlisis por edades (Tabla
1), podemos ver que las mujeres que
sefialan cambio de roles tienen 40 afos
en adelante, siendo el mismo porcentaje
en todos los rango de edad, el 25,0% (n=1).

En reciprocidad, el 46,2% (n=6) de mujeres
que lo sefnalan tienen entre 40-49; el 23,1%
(n=3) entre 60-69 y el 154% (n=2) son
menores de 30 anos.

Entre las mujeres que han marcado el
espacio propio, el 25,7% (n=19) tiene entre
50-59 anos; el 23,0% (n=17) entre 60-69; el
21,6% (n=16) entre 40-49. Son los porcenta-
jes mds altos por edad pero es destacable
el 135% (n=10) entre las mujeres de 30-39
anosy el 12,2% (n=9) de mayores de 70 afos.

Las mujeres que han sefialado el estable-
cimiento de limites, el 27,0% (n=17) tiene
entre 50-59; el 22,2% (n=14) entre 60-69;
el 20,6% (n=13) entre 40-49; el 15,9% (n=10)
entre 30-39.

EI 11,1% (n=7) son mayores de 70 afios pero
dada la dificultad de poner limites en estas
edades, es interesante resaltarlo.

A nivel de comunicacioén, el 43,5% (n=20)
de mujeres que lo han sefalado tienen
entre 50-59 afos; el 17,4% (n=8) entre
60-69 anos; el 15,2% (n=7) entre 40-49 y el
13,0% (n=6) tienen entre 30-39 afos.

En la opcion otros, el 50,0% (n=2) tiene entre
30-39 y otro 50,0% (n=2) entre 50-59 afos.

Tabla 11. Cambios percibidos a nivel de relaciones tras los cursos,
segun grupo de edad.

g:':;?;: Reciprocidad E;&apc;io

Abs. % Abs. % Abs. %
<30 0 0,0% 2 15,4% 3 4,1%
30-39 0 0,0% 0 0,0% 10 13,5%
40-49 1 25,0% 6 46,2% 16 21,6%
50-59 1 25,0% 1 7,7% 19 25,7%
60-69 1 25,0% 3 23,1% 17 23,0%
>70 1 25,0% 1 7,7% 9 12,2%

Total
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Limites Comunicacion Otros
Abs. % Abs. % Abs. %
2 3.2% 1 2,2% 0 0,0%
10 15,9% 6 13,0% 2 50,0%
13 20,6% 7 15,2% 0 0,0%
17 27,0% 20 43,5% 2 50,0%
14 22,2% 17,4% 0 0,0%
7 1,1% 4 8,7% 0 0,0%

Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mas
de una opcidn.
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Llama la atenciéon que la reciprocidad
como aspecto relevante, obtiene un mayor
porcentaje en dos grupos de edad: entre
40-49 y entre 60-69.

Podemos suponer que las mujeres de
40 siguen con hijas/os pequefios o ado-
lescentes y en esa etapa se ha podido
“arrastrar” un desequilibrio en la distribu-
cion de tareas.

Algo que se repite en sus comenta-
rios es que en las parejas jovenes, las
relaciones parecen muy equitativas y re-
ciprocas hasta que deciden tener hijas/
os. Es posible que por ello a partir de los 40
algunas mujeres indiquen estos aspectos
como relevantes en el cambio su relacién
de pareja.

Y el grupo de 60-69 puede relacionarse
con la etapa de la jubilacién de las dos
personas de la pareja, ya que también
por sus comentarios, es una etapa que
les resulta dificil y tienen que renegociar
tiempos y responsabilidades.

El caso de las mujeres menores de 30 afos
reparten las respuestas entre reciprocidad
(n=2), espacio propio (n=3) y puesta de
limites (n=2).

Es un nidmero pequeno de mujeres pero
este dato podria indicar que siguen ha-
biendo déficits en estos aspectos y se
siguen reproduciendo relaciones de poder.
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Y en el caso de las mujeres mayores de
70 anos, es significativo las mujeres que
advierten cambios en su espacio propio
(n=9), establecimiento de limites (n=7) y
comunicacién (n=4), dada la rigidez de los
modelos de socializacion.

Los mayores cambios, podriamos decir
que en todos los grupos de edad se
agrupan en la creacidon de espacios y el
establecimiento de limites y adquirir he-
rramientas comunicativas y de resolucion
de conflictos.

Que se den cambios en estos tres aspec-
tos es muy importante dado que conllevan
desobedecer los mandatos de “buena
mujer, complaciente y disponible” (Tavora,
2013). Afectan al nacleo sobre el que se
ha construido la identidad femenina tra-
dicional, y constituyen una verdadera
transformacion en las mujeres y en la po-
sicidbn que se ocupa en las relaciones.

Si bien es cierto, que a medida que las
mujeres van conquistando ese espacio
personal, aparece el temor por lo que
pueda ocurrir, por perder la relacién o
generar conflictos (Sanz 1995). No olvi-
demos el papel central en la vida de las
mujeres que tiene la parejo, el peso de un
modelo amoroso que reproduce las re-
laciones de poder y el hecho de que es a
través de la relacidon como hemos apren-
dido a sentirnos reconocidas y validadas.
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Comorecoge Ana Tavora: “solo através del
amor me construyo y no a través de definir
y fortalecer mi yo” (2013: 10). Dicho de otra
forma: “si no me quieren no valgo”, “es que
me pasa algo”. Como refiere Nora Levinton
(2000) “si me siento querida eso me hace
sentirme valiosa y me hace mejorar la va-
loracion que tengo de mi misma”.

Esto comporta, como a veces observa-
mos, que la necesidad de sentirse querida
sea mds importante que la de recuperar la
autonomia o el desarrollo personal.

Mientras la valia de las mujeres dependa
de la aprobacién de los “otros” y particular-
mente de los hombres, de “ser amada” para
adquirir sentido, se reproduce un sistema
de relaciones absolutomente perverso e
insano.

Este temor a “perder la relacién” hace que
muchas mujeres al principio, desarrollen su
espacio personal hasta un limite: el de no
“entorpecer” la vida familiar. Otras tienen
una situacién familiar que les impide
mostrar estos aprendizajes en casa, me
refiero a la puesta de limites, comuni-
cacion, negociacion, pero sin embargo
pueden desarrollarlos en otros dmbitos,
como por ejemplo en el trabajo, en las
relaciones de amistad y en los grupos de
empoderamiento, entre otros.

Ellas mismas dicen que en un periodo de su
proceso, la pareja o personas de la familia
incluso amistades les dicen cosas como:
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“te sientan mal estos cursos”, “estas cam-
biada, rara”, “no hay quien te entienda”,
incluso “estds muy rebelde y cabezota”.

Cuando el empoderamiento personal
empieza a extenderse al espacio relacio-
nal, ciertamente los conflictos aparecen,
es una realidad, dado que las posiciones
que se ocupan cambian, entran intereses
en oposicidn y se hacen visibles las dife-
rencias, cuando anteriormente parecia
que siempre habia “consenso”. Esta etapa
requiere del afianzamiento personal en su
proceso unido a la adquisicién de herra-
mientas para manejar los conflictos.

La pareja debe re-negociar su funcio-
namiento, bajo otra estructura mas
igualitaria, con mayor equidad de tiempos
y espacios (Sanz, 2016) algo que en oca-
siones puede generar crisis, incluso a
veces separaciones, y en otras puede dar
lugar a nuevos pactos entre ellos, creando
otra forma de estar de pareja.

Desde mi experiencia, las mujeres mas
mayores, de 65 anos en adelante reali-
zan cambios personales y en su relacion,
pero tienden a mantener la pareja. Suelen
expresar: “ahora tenemos cada cual nues-
tros espacios”, “cojo mi tiempo y algunas
cosas las compartimos y otras no”, “ya no
hacemos tantas cosas juntos”, “yo cumplo
en casa con mis tareas pero luego todo
el tiempo es mio”, de alguna manera
consiguen hacer un nuevo “pacto” de fun-
cionamiento con la pareja.



Resultados del estudio

Con diferencias en cada generacion, el
ndcleo de esta construccidon de vinculos
en los que se reproducen las concepcio-
nes patriarcales de relaciones de poder,
se puede observar en todas ellas, que-
dando expuestas a todo tipo de abusos
y violencias. La violencia de género sigue
siendo una realidad, segun el Informe
sobre la violencia contra las mujeres de la
CAE (Emakunde, 2019) y se da en todas las
edades.

En el caso de mujeres mayores (sobre
todo el grupo mayor de 70 afos), las cir-
cunstancias son especiales por lo que
hablamos de mujeres especialmente vul-
nerables en las que la violencia, cuando
la hay, puede haberse invisibilizado y nor-
malizado durante mucho tiempo.

Con condiciones de vida y econdmicas
que a menudo les abocan a una depen-
dencia de su pareja o hijas/os, con la
existencia de posibles problemas de salud,
limitaciones fisicas o sensoriales, a veces
falta de apoyo familiar, soledad, etc.

Hay que tener en cuenta que las hijas/os
no siempre quieren saber lo que ocurre, en
otros casos, desean dar su apoyo pero tal
vez no disponen de medios para ayudar a
su madre, sobre todo cuando hablamos
de separaciones.

Las dificultades econdémicas, de vivien-
da y salud hacen que vean muy dificil las
posibilidades de cambios y ver inviable la
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separacion (Aycart et al,, 2019; Damonti et
al, 2018).

Cuando existe un maltrato psicologi-
co y las mujeres deciden no separarse,
la relacién debe cambiar, asegurando la
proteccién de la mujer y un mayor bien-
estar. En muchos casos son ellas mismas
las que encuentran soluciones verda-
deramente importantes y en ocasiones
muy creativas. Desde un posicionamiento
con un fuerte establecimiento de limites:
“me respeta porque me ve muy fuerte y
segura”; “ya no le permito que me hable
como antes”; “he conseguido en casa mi
propio espacio fisico y fuera tengo mis
amigas, ya no hago nada con él aunque
se enfadaba al principio”.

Hasta cambios en la convivencia, sin se-
pararse: “él se queda en el pueblo pero yo
me vengo aqui, primero eran broncas pero
ahora no le queda mds remedio que acep-
tarlo”; “estoy gestionando ir a una residencia
con habitaciones separadas”; “ya no dormi-
mos en la misma habitacion y casi ni nos
vemos”; “a temporadas me voy donde mi
hija y son espacios cada vez mds largos”;
“tenemos un trastero donde estoy yo todo el
dia con mis cosas, en casa hago la comida
y limpio pera no hay mas relacion”.

Cuando esto ocurre, el grupo va a ser fun-
damental para poder acompanar este
proceso y detectar cémo se van dando
estos cambios y si realmente la mujer estd
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segura y encuentra una forma diferente y
saludable de estar en la relacion.

En muchos casos, al margen de que exista
o no maltrato, la distancia entre lo que
“desearian” en su relacién de pareja y su
realidad es muy grande, y pueden sentir
insatisfaccién personal, frustracion o im-
potencia. Sobre todo cuando hablamos de
relaciones de muchos afios o de mujeres
ya a partir de 65 afnos donde parece mas
dificil pensar en separarse.

Pero como ya sabemos, el proceso de em-
poderamiento no es lineal, puede haber
una buena toma de conciencia y cambios
psicologicos pero tal vez no puedan ex-
presar los nuevos comportamientos en
algunos espacios de relacion. La posibili-
dad de operar cambios materiales, estd
sujeto a factores, como las condiciones de
vida, laborales, econédmicas, entre otras,
que condicionan las opciones y la posi-
bilidad de elegir. Hay que hacerles visible
sus cambios, valorar sus fortalezas y es-
trategias, ver en qué aspectos y espacios
las relaciones estn cambiando a favor de
mayor equidad, libertad y bienestar.

Es en el dmbito familiar, donde las es-
tructuras de poder son mas rigidas, los
cambios con mds costosos (Batliwa-
la, 1997). Asi que para algunas mujeres
estos cambios serdn posibles en algunas
relaciones afectivas y en otras no, expre-
sando también el sincretismo de género
(Lagarde, 2007).
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Es cierto que las relaciones afectivas estén
cambiando  construyendo  relaciones
mas igualitarias, pero debido al modelo
amoroso interiorizado y a toda una serie
de mitos, creencias y fantasias amoro-
sas, en numerosas ocasiones, se sigue
amando desde posiciones de subordina-
cién y supeditacion.

Hemos de aportary desarrollar una mirada
critica, una toma de conciencia y una
comprension de cdémo hemos aprendido
a ser mujeres y a amar, visibilizando sus
consecuencias, para posibilitar el cambio
de creencias sexistas y la transformacion
de las relaciones, potenciando relaciones
igualitarias, sanas y enriquecedoras.

Promover cambios en las relaciones afec-
tivas requiere desmontar este modelo
amoroso, fortalecer la autoestima y pro-
mover la autonomia, revisar la construccion
de nuestros guiones afectivos (Sanz, 1995)
y adquirir herramientas y habilidades que
nos aporten nuevas formas de gestio-
nar las situaciones. Ademds de ofrecer y
experimentar vivencialmente modelos al-
ternativos de relacién, en lo que Fina Sanz
(2016) llama el modelo de buentrato.

Trabajar el buentrato implica reconocer
qué significa tratarse bien tanto a nivel
interno, relacional como social.

Para ello la experiencia de grupo es fun-
damental. A partir de la aceptacion de las
demds personas, del respeto, la escucha,
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etc, el grupo se constituye como espacio
de buentrato y cuidado mutuo que refuer-
za el reconocimiento propio y la confianza
personal.

Los buenostratos, permiten también con-
trarrestar los dafios provocados por la
violencia y crean referentes de otra forma
de relacionarse desde posiciones hori-
zontales con una nueva comprensién del
poder (“poder con, y para”). Esto es esen-
cial cuando hablamos de mujeres que han
enfrentado diferentes violencias

En ocasiones las mujeres no han conocido
una forma de trato saludable por lo que
carecen de referentes de una forma de
trato mas allad de las relaciones de poder. Y
en algunos casos el impacto que produce
en sus vidas la experiencia de buentrato,
genera una transformacién profunda.

Reproduzco un comentario de una mujer
tras un ejercicio sobre la vivencia en
nuestra vida del buentrato: “me siento en-
fadadaq, triste y contenta, todo a la vez.
Enfadada porque nunca nadie me ha
tratado asi, triste por lo mismo y contenta
porque ya sé lo que quiero”.

Necesitamos experimentar este modelo,
construir nuevas creencias acerca de las
relaciones no sélo con los hombres sino
entre nosotras, reconocer qué conductas
nos acercan al buentrato y cudles no, y
generar referentes sociales y afectivos que
conformen unimaginario colectivo potente.

Todo ello no sblo es la base de la pre-
vencion de la violencia de género, sino el
camino para la transformacion de las re-
laciones afectivas hacia nuevas formas de
relacion que sean saludables, placenteras
y generen bienestar y crecimiento (Ferrery
Bosch, 2004; Sanz, 2004).

Cruzando la variable cambios a nivel de
relaciones con la variable ndmero de
cursos realizados, podemos observar
que, al igual que ha ocurrido en los otros
cambios analizados, el primer supone el
inicio de los mismos y a partir de tres o
mdas cursos, muchas mds mujeres ob-
servan estos cambios, apreciando una
mejoria en todos ellos.

Tabla 12. Cambios percibidos a nivel de relaciones tras los cursos,
segln nimero de cursos realizados.

Cambioderoles  Reciprocidad

Uno 25,0% 231%
Dos 0,0% 7,7%
Tres o mds 75,0% 69,2%
Total 100,0% 100,0%

Espacio propio  Limites = Comunicacion Otros

23,0% 28,6% 32,6% 75,0%

17,6% 22,2% 17,4% 0,0%

59,5% 49,2% 50,0% 25,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mas
de una opcién.
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En el feminismo los espacios grupales

11

son uno de los medios privilegiados para
transformar nuestras vidas. Se promueven
las relaciones de apoyo y compafia en

los procesos de cambio en un entorno
protegido y seguro.

El trabajo grupal ofrece un espacio para la
autoescucha y la escucha de la experiencia
de otras muijeres, lo que permite entender
que las problemdticas son colectivas, con
una metodologia vivencial, compartiendo
la experiencia de cada participcmte sus
interrogantes y dificultades, asi como sus
capacidades y conocimientos sobre la vida.’

Belén Nogueiras

Lo primero saber quién soy realmente.
Escucharme. Saber poner limites.
Hacerme responsable de mis actos y
sentimientos. Yo decido!!! Respetarme.
Darme mis tiempos. Y sobre todo tengo
muy claro, que el empoderamiento,

empieza en mi, nadie me lo otorga. "

Testimonio: Mujer, 57 afios.
Grupo de empoderamiento de Ofiati.
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Segln los resultados obtenidos de la en-
cuesta, y a tenor de lo que las mujeres
expresan en los grupos, podemos cons-
tatar que los grupos de empoderamiento
no sélo generan cambios en la subjetivi-
dad y en la individualidad a favor de una
mayor Autonomia, Autoestima, Toma de
Decisiones y de un aumento del Control de
la Propia Vida, sino que también producen
un mayor Bienestar y una mayor Recupe-
racion de determinados estados de salud
y un cambio en las relaciones a favor de
Relaciones mdas Equitativas y Saludables.

13



6.1 Motivaciones para participar en
los grupos de empoderamiento

A nivel de motivacion, “la salud” es la
primera que estd presente en casi todos
los grupos de edad, sobre todo, a partir de
los 40 anos. Algo coherente con la teori-
zacién que desde el feminismo se hace
en torno a la salud y los determinantes de
género, ya que la socializacién de género
impacta en la salud fisica y mental de las
mujeres.

Es evidente que los motivos que se aluden
en las ruedas de presentacion no recogen
toda la realidad de por qué asisten a los
MisSMOos ya que pocas mujeres expresan
al inicio y de forma abierta que vienen por
encontrarse mal.

Pero el hecho es que durante estos anos de
trabajo con grupos de empoderamiento
he podido observar que muchas mujeres
acuden con problemas de salud en oca-
siones de cierta gravedad. A veces vienen
animadas por amigas que les recomien-
dan estos grupos para encontrarse mejor,
otras veces, sencillamente buscan un
espacio donde compartir sus problemas o
preocupaciones. Lo cierto es que para las
mujeres, “juntarse en grupos” siempre ha
sido una practica para recuperar el equi-
librio, compartir y aprender.

Esto indica que los déficits de salud acom-
pafian a un grupo importante de mujeres
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que se acercan a los espacios de empo-
deramiento, en ocasiones con problemas
de salud mental y emocional grave, lo
que hace necesario tener formacion
para manejar estas situaciones y derivar
cuando sea necesario.

La “necesidad de relacionarse y salir de
su entorno” es la segunda motivacién en
porcentaje. Es algo que las mujeres suelen
expresar en las ruedas de presentacion y
que pone en evidencia no sdlo situaciones
de soledad, sino la necesidad de conocer
a mujeres diferentes, de reconocerse y de
saber cdmo viven otras mujeres situacio-
nes similares y de establecer un espacio
de encuentro. La motivacion de relacio-
narse ante todo obtiene porcentajes mas
altos a partir de los 50 anos.

Las Escuelas son conscientes de la impor-
tancia de este aspecto, y en ese sentido
también pretenden ser lugares de en-
cuentro, y de generacion de espacios que
se perciban como propios y compartidos
desde donde potenciar la conciencia co-
lectiva'y desarrollar relaciones de sororidad.

En tercer lugar “profundizar en el femi-
nismo”, dandose mayor porcentaje de
mujeres entre los 40 y 60 afnos. En este caso
nos encontramos con mujeres con poca
formacién feminista pero con ganas de
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aprender y otras con un recorrido dentro
del feminismo y/o con una conciencia fe-
minista muy desarrollada pero con ganas
de “mirar” desde el feminismo todos los
temas propuestos.

Las motivaciones de “formacion” y “otros”
(curiosidad, o animadas por las amigas)
obtienen puntuaciones mas bajas.

Por edades, las motivaciones de las
mujeres se reparten: en la menores de 30
afos en formacion y salud; entre 30-39
anos salud, relacionarse y profundizar en
el feminismo, por orden de puntuacioén; en
el grupo de 40-49 afos, salud, feminismo
y formacion; entre 50-59 anos, salud, re-
lacionarse con otras mujeres y feminismo;
el grupo de 60-69 afios al igual que entre
las mujeres mayores de 70 anos, salud, re-
lacionarse y profundizar en el feminismo.

Lo edad, en tanto en cuanto represen-
ta generaciones que han crecido y vivido
en contextos sociopoliticos diferentes, en
ocasiones determina cudles son sus ne-
cesidades, y por tanto sus motivaciones,
ya que muestran las diferencias en las
condiciones en que se han desarrollado
sus vidas y los cambios en la rigidez de los
constructos de identidad de género.

Es cierto que los talleres que abordan el
empoderamiento psicolégico y relacional
(autoestima, gestion de las emociones,
vinculos afectivos, entre otros) parece
que, en general, generan mayor interés en

mujeres adultas a partir de las 40 anos y
sobre todo a partir de los 50 aios.

Podemos deducir que el abordaje de
ciertos temas, se suele realizar cuando
surgen los problemas o interrogantes,
cuando enfrentan o han atravesado situa-
ciones dificiles o cuando sus experiencias
vitales les generan contradicciones entre
lo que sienten y lo que desean.

El facto de “generacion de pertenencia”,
no sélo va a incidir en su motivacién para
asistir, también en la eleccidn de las te-
maticas, de las actividades, en cédmo son
sus procesos de empoderamiento y en su
manera de implicarse y participar en estos
espacios.

Las mujeres de mayor edad, o de entornos
mas rigidos respecto a su socializacién de
género, pueden necesitar a veces hacer
un largo proceso de reestructuracién de
un “yo” que estd mds anulado, también
pueden expresar dificultades para realizar
cambios materiales o relacionales segun
cdmo sea su entorno. Como ya se ha ex-
plicado, es en el dmbito familiar donde
las estructuras de poder son mds rigidas
y estdn mdas afianzadas, con roles muy
definidos y posiciones muy interiorizadas,
sobre todo, en mujeres mdas mayores, por
lo que los cambios son mas lentos.

Desde mi experiencia, en estos grupos de
edad, su motivacion para participar suele
estar relacionada con la existencia de
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problemas emocionales, insatisfaccion, y
necesidad de establecer relaciones, per-
cibiendo casos de soledad, aislamiento o
falta de rede de apoyo.

Suelen participar en actividades de
empoderamiento psicologico preferente-
mente, valoran mucho que el curso esté
relacionado con sus vidas y que refleje
sus vivencias cotidianas. Suelen necesitar
periodos largos de tiempo, dado que sus
procesos pueden ser mas lentos o dificul-
tosos y porque en ocasiones este espacio
es el Unico a nivel de grupo de apoyo
donde pueden expresarse, algo dicho por
muchas mujeres.

Las mds jévenes, también generalizando,
educadas en la igualdad, porcentualmen-
te tienen adquirida una mayor conciencia
feminista, por lo que suelen utilizar los
talleres para profundizar sobre aspec-
tos concretos que les interesa, y mdas
rdpidamente pueden pasar a la com-
prensién en clave politica y social acerca
de las situaciones y vivencias persona-
les. Su motivacidon aunque también haya
un malestar emocional, suele ser por una
necesidad de aprender y comprender lo
que les ocurre y la asistencia en muchos
casos, es puntual o intermitente, eligien-
do los temas de interés y demandando
herramientas concretas para gestionar
los problemas.
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Los grupos intergeneracionales permiten
un reconocimiento y aprendizaje mutuo,
reconocer sus distintas vivencias, las dife-
rentes condiciones de vida, el peso de los
mandatos, las estrategias desarrolladas
y las fortalezas adquiridas, ver lo que ha
cambiado y reconocer lo que perdura y se
repite en el ndcleo de la construccion de la
identidad femenina.

En este sentido, las mujeres valoran mucho
la posibilidad de encontrarse con mujeres
de distintas edades, pudiendo entender
las vivencias de cada cual, recogiendo
saberes y fortaleciendo complicidades.

Un factor que condiciona la participacion
de un nimero importante de mujeres son
los horarios, sobre todo en el caso de las
mujeres que tienen horarios comerciales,
mujeres que trabajan por cuenta propia
también con horario de manana y tarde, y
las mujeres que trabajan en el cuidado de
personas mayores que suelen tener poco
tiempo libre.

De todo ello podemos extraer varias con-
clusiones:

Las principales motivaciones para par-
ticipar en los grupos son: los problemas
de salud, la necesidad de relacionarse
y salir de su entorno y profundizar en el
feminismo.

Los motivos que expresan en las ruedas
de presentacion norecogen la verdade-
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ra demanda, dado que la problematica
de salud no suele expresarse directa-
mente. Seria interesante realizar hojas
de recogida de datos que incluyeran
esta demanda.

La prevalencia de problemas de salud
al inicio, indica que el punto de partida
de muchas mujeres que inician un
proceso de empoderamiento puede ser
delicado y/o complejo, lo que va a re-
querir conocer la manera de abordar
estos sintomas dentro del propio taller
y/o ver las necesidades concretas de
cada muijer.

Por ello, es fundamental tener forma-
ciébn en salud mental para manejar
estas situaciones y proponer ayudas o
derivaciones cuando sea necesario.

Las Escuelas y los talleres de empo-
deramiento estdn actuando como
espacios de encuentro entre mujeres,
de creacion de red en los municipios. A
veces se establecen nuevos vinculos de
amistad e incluso en algunas ocasiones
han surgido Asociaciones.

Esta capacidad de crear complicida-
desy red es muy importante, tanto para
las mismas mujeres ya que generan
complicidades, desmontan prejuicios
acerca de la relacion entre las mujeres
y desarrollan formas nuevas de colabo-
racién y apoyo mutuo, como para crear
tejido comunitario y poco a poco poder
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extender estos procesos de empodera-
miento a la participacion social.

En los grupos de empoderamiento se
advierten las diferencias de socializa-
cién tanto en sus motivaciones iniciales,
en sus estados de salud, en su ritmo y
proceso y en la manera de vincularse
con las Escuelas.

Las mujeres mds mayores suelen parti-
cipar durante periodos largos de tiempo
con procesos que pueden ser mdas
lentos y complejos, ademdas a menudo
este espacio es el Unico que tienen a
nivel de grupo de apoyo.

Las mds jovenes acuden con un deseo
de comprender qué les ocurre y adquirir
herramientas, porlo que su participacion
puede ser puntual eligiendo los temas
de interés, con procesos de cambio
mas rapidos y en general pasando mas
répidamente de lo personal a lo politico.

Los grupos intergeneracionales
permiten observar las diferencias y fle-
xibilizacion de determinados mandatos
de género y también los aspectos que
se repiten y perduran.

La diversidad, de edades, culturas, etc,
es algo son muy valorado por todas las
mujeres, les ayuda a comprenderse, a
conocer sus realidades, a desmontar
estereotipos y prejuicios y a reconocer
aprendizajes y saberes.



6.2 Estados de salud iniciales

El trabajo en la promocién y cuidado de la
salud desde el feminismo puso de relieve
como determinados factores de género
afectan a la salud fisica y psicolégica de
la mujer y de los hombres, y por ello la ne-
cesidad de relacionar las condiciones de
vida y la posicidn en las relaciones con
la salud fisica y mental y cuestionar los
mandatos y modelos de género.

Desde el feminismo interesa desvelar el
impacto de las desigualdades de género
en la salud, es decir, las “diferencias evi-
tables, innecesarias e injustas, debidas
a modos de vida condicionados por el
género” (Velasco, 2009:105),

La discriminacién de género tiene efectos
directos en la salud de las mujeres a
nivel de: falta de autoestima y valora-
cién personal, falta de proyectos propios,
fuertes frustraciones, sentimientos de
no valia, de impotencia, cuando no de
sumisidn y dependencia, pautas co-
municativas y emocionales daninas,
expectativas puestas en el “otro” como
vertebrador de la propia vida, condiciones
de vida material y econdmica que condi-
cionan su bienestar y ademas del riesgo
de sufrir violencias de todo tipo.

Podemos asi hablar de factores de género,
o determinantes de género, que condicio-

nan la salud fisica y psicolégica. Una parte
de estos factores afectan a nuestra vida
a nivel material y otros afectan tanto a
nuestra subjetividad, a nuestros compor-
tamientos e interpretaciones de larealidad
como d la manera de responder a ella.

Estos determinantes subjetivos, estdn
ligados a la interiorizacion de roles, a
la adjudicacién y asuncidon de respon-
sabilidades, estereotipos  (corporales,
comportamentales, etc.) que, al constituir-
se como mandatos, generan problemas
tanto al cumplirlos, por el impacto que
tienen en la vida y salud de las mujeres,
como al desobedecerlos, por la sensacidn
de “falta de adecuacion”, “de no cumplir
expectativas”, lo que acarrea muchos
miedos y culpabilidad.

Es constatable el porcentaje tan elevado
de mujeres que acuden a los espacios de
empoderamiento con malestares, diag-
nosticados o no. En algunos casos, pueden
ser graves e invalidantes, como es el caso,
por ejemplo, de las depresiones severas
o de los estados de ansiedad generali-
zada; en otros casos, en cambio, pueden
ser estados de dnimo muy “normalizados”
con los que conviven cotidianamente.

También participan mujeres que se
encuentran en periodo de crisis, de se-
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paracién de pareja, otras que han sufrido
violencia machista en algin periodo de
su vida (hay casos de abusos sexuales en
la infancia, de malos tratos por parte del
padre o de parejas anteriores, victimas de
agresién sexual, entre otros casos que he
observado).

En todos estos casos la autoestima
empeora, pero cuando ha habido una vi-
vencia de violencia, ya que éste es uno de
los aspectos mds dafnados como conse-
cuencia del trauma. En los datos de este
estudio, se observa que la falta de una
buena autoestima acompafna muchos
déficits de salud emocional.

Tras los problemas de autoestima, la an-
siedad aparece en segundo grado de
relevancia. De alguna forma estd presen-
te en todas las franjas de edad y es algo
que expresan un gran namero de mujeres,
siendo una demanda habitual en temas
de salud.

Le sigue la existencia de malestares
difusos, no diagnosticados. Categoria
gue engloba sintomas diversos (falta de
energiag, sensacion de vacio, de insatisfac-
cion, frustracion, cambios de humor, entre
otros) que minan la salud de las mujeres
a lo que en ocasiones se anade el sufri-
miento por la sensacion de incomprension
y desconocimiento sobre lo que les ocurre.

Y muy de cerca a nivel de porcentajes otros
problemas de salud como la fatiga crénica,

dolores musculares, o fibromialgia.

La depresion en estos datos, aparece con
menor porcentaje de respuestas.

Conocer los estados de salud al inicio nos
aporta una imagen de cémo estdn las
mujeres, por tanto de qué metodologias
son adecuadas o nho, y también de ana-
lizar sus necesidades para poder ofrecer
actividades adecuadas.

La presencia de problemas de salud sigue
siendo, como vemos, una realidad y una
demanda explicita o implicita que hay que
atender, pero parece evidente una evolu-
cién en la expresién de los malestares de
género debido a los cambios en la socia-
lizacion y las condiciones de vida respecto
a generaciones anteriores.

Las transformaciones sociales a favor
de escenarios mds igualitarios, mejores
condiciones de vida y laborales, mayor
conciencia de sus derechos, mds auto-
nomia, mayor formacién y adquisicion de
habilidades, van a tener un reflejo en di-
ferentes formas de comportamiento, en
una mayor capacidad de gestion de si-
tuaciones diversas y en formas diferentes
de expresar los conflictos internos, es decir
de enfermar.

Si tuviera que hacer un relato de cémo va
cambiando la expresién de los malestares
de género, me atreveria a decir que de la
depresién asociada a niveles de sumision



Conclusiones

y de falta de posibilidades de autonomiq,
hemos ido pasando a generaciones donde
las mujeres estamos ante todo cansadas
y con ansiedad.

Entre las mayores de 70 anos es donde
se siguen dando mayores casos de de-
presién, pero también la ansiedad y el
malestar de género estdn presentes.

A partir de los 50 afios se observa cansan-
cio, frustracion y ansiedad.

La negacidn de derechos, de espacios
propios, la entrega a “los-otros” en detri-
mento de una mismay la imposibilidad de
expresar los sentimientos y deseos, suele
ir relacionada con niveles de depresion.
Cuando las mujeres adquirimos dere-
chos y los exigimos, nos apropiamos de
“la palabra” y de nuestros deseos, sigue
surgiendo el conflicto interno y/o externo
entre “yo y los otros”, a veces una dificul-
tad de encontrar soluciones, con miedo,
impotencia o culpabilidad, que correlacio-
na con niveles altos de ansiedad.

Las mujeres entre los 50 y 65 afos, son
generaciones parejas a la lucha feminis-
ta por los derechos de las mujeres tienen
porcentualmente una mayor conciencia
feminista, una mayor autonomia econé-
mica, pero no afectiva, estdn atrapadas
con dobles y triples jornadas agotadoras
y siguen ejerciendo el rol de cuidado-
ra principal. De modo que el cansancio
y la ansiedad y en muchas ocasiones el
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enfado, es algo observable en los grupos.

Y nos encontramos con mujeres mdas
joévenes, entre los 30 y 49 afnos, a menudo,
exitosas en lo profesional, con una gran
preparacion, inmersas en la vordgine del
mundo productivo y con serias dificul-
tades de negociar consigo mismas para
poder conciliar sus diversos proyectos per-
sonales, con necesidad de crear nuevos
modelos de pareja y de crianza cuando
se opta por ello. A nivel sintomatolégico la
ansiedad, malestares difusos y en ocasio-
nes también la inseguridad personal y el
enfado, estdn presentes de forma consi-
derable.

Las menores de 30 anos, a pesar de las
condiciones de vida y de la educacidn,
siguen sintiéndose inseguras, con baja
autoestima y con ansiedad. Con modelos
sociales, corporales y de belleza dificiles
de alcanzar, una gran auto-exigencia de
“éxito” en todo lo que abordan, en ocasio-
nes, con deseos de encontrar modelos de
relacion afectiva-sexual que les satisfa-
ga, con mucha incertidumbre respecto a
su futuro, economia, vivienda y trabajo, a
veces con conflictos y/o con malas condi-
ciones laborales.

Y todas seguimos enfrentando diferentes
tipos de violencias y abusos, vivimos con-
tradicciones entre deseos que nos impelen
a la autonomia y, al mismo tiempo con
mandatos que nos encorsetan (los man-
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datos acerca de los cuidados) en una
tension de deseos contrapuestos, a veces
de dificil resolucion.

Seguimos atrapadas, en mayor o menor
medida, en el deseo de ser amadas y de
agradar y complacer como forma de sen-
tirnos reconocidas y validadas. También
vamos ensayando formas diferentes de
estar, amar, expresarnos y hacer, sabemos
lo que no queremos y reconocemos cada
vez mds claramente que las causas se en-
cuentran en la esfera socio-politica.

Todo ello se va a expresar a través de
nuestro cuerpo, por lo que estos males-
tares y sintomas de salud necesitan ser
“traducidos” y comprendidos.

En relacion a todo ello y con los datos re-
cogidos, es importante destacar que:

La socializacion y los mandatos de
género tienen una correlacién directa
con la salud psicologica vy fisica de las
mujeres y esto lo podemos observar y
corroborar en los grupos de empodera-
miento.

Los principales problemas de salud que
se observan al inicio tienen que ver con
la baja autoestima, la ansiedad y los
malestares difusos.

A partir de los datos y por lo que he
podido observar durante estos Ultimos
anos en los talleres, se aprecia un
cambios en la expresion de los males-
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tares de género. Baja la incidencia de
estados depresivos, se mantienen los
problemas de autoestima y suben los
niveles de ansiedad. Por supuesto, habra
que seguir ratificando esta tenden-
cia a través de similares experiencias
que puedan confirmar la evolucién de
dichos malestares.

Las mujeres, sobre todo, las mayores, a
partir de 69 anos, llegan con problemas
de salud importantes y, muchas veces,
con problemas de salud crénicos tanto
a nivel de salud mental como de dolen-
cias fisicas. En algunos casos, incluso
con un alto porcentaje de medicacion.
Y con unos mandatos de género mucho
mas estrictos, algo que condiciona su
salud y desarrollo.

Las mujeres entre los 50 y 69 anos,
acusan un gran cansancio, ansiedad y
en muchas ocasiones enfado.

En la mayoria de las mujeres mas
jovenes, entre los 30 y los 49 afos, los
factores de salud tienen relacién con la
dificultad para conciliar deseos, con la
presion de los modelos corporales, con
preocupaciones acerca de la materni-
dad y los modelos de pareja y una gran
auto-exigencia que les genera mucha
ansiedad y frustracion.

Los determinantes socio-laborales
ligados al género adquieren fuerza. Ex-
perimentan un mayor empobrecimiento
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relacionado con las condiciones y opor-
tunidades profesionales, el sexismo,
abusos de poder, la discriminacion,
los conflictos relacionales dentro del
trabajo, son aspectos, entre otros, que
afectan y condicionan la vida de las
mujeres durante toda su etapa laboral
tanto a nivel de salud como de tiem-
po-espacio y elecciones.

Uno de los factores de pérdida de salud
en todas las edades tiene que ver con
la existencia de las distintas violencias
que enfrentamos las mujeres, micro y
macro, psicolégica, simbdlica, fisicaq,
sexual, estructural, y por supuesto en
las relaciones afectivas. Por ello, cuando
abordamos la salud, este aspecto debe
tenerse siempre en cuenta, indagando
acerca sobre cOmo son sus relaciones
afectivas y laborales, entre otras.

Seria interesante una investigacion
mdas exhaustiva sobre la salud en las
mujeres, para ver de qué forma estan
incidiendo los determinantes de género
en cada generaciéon, qué mandatos han
cambiado, cudles perduran, cdmo con-
dicionan a su autoestima, entre otros,
sobre todo en las mujeres mads jovenes.

Cuanto mayor sea la problemdatica de
salud mas recorrido y tiempo necesitan
en su proceso de empoderamiento.

Conocer los estados de salud nos puede
permitir ajustar actividades, adaptar
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dindmicas y metodologia y desarrollar
formas de intervencidn mdas adecua-
das.

Es importante también detectar la ne-
cesidad de problematicas especificas
que puedan requerir de una derivaciéon
a otro recurso, como el caso de mujeres
que estdan afrontando situaciones difici-
les de duelo, enfermedad o crisis, o que
estdn enfrentado violencia de género,
entre otros.

El grupo como apoyo tiene un gran
valor para personas con problematicas
de salud complejas.

En las Escuelas el abordaje de la salud
puede hacer a través de talleres espe-
cificos sobre diferentes tematicas de
salud desde una perspectiva feministaq,
pero ante todo lo fundamental es que
se tenga en cuenta la salud en todos los
talleres en los que se realice un trabajo
emocional y que impacte en la subjeti-
vidad.

Por ello, desde mi punto de vista con-
sidero necesaria una formacién en
psicologia o psicoterapia, en feminismo
y por supuesto en dindmica de grupos,
en cursos con contenidos emocionales
y psicolbgicos.

Desde los espacios de empoderamiento
hemos de aportar una mirada diferente
acerca de la salud, ponernos las gafas
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moradas, ayudando a poner palabras a
lo que se siente y a entender el sintoma
en lugar de establecer diagndsticos de
encorsetan, relacionando el sufrimien-
to con las condiciones sociales y de
género y con las relaciones de poder.

Seria interesante dar a conocer el
trabajo que se hace en los grupos de
empoderamiento en los Centros de
Salud y que de esta manera pudieran
derivar a las mujeres a estos recursos.
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6.3 Conclusiones respecto a los
cambios percibidos en sus vidas

6.3.1 Conclusiones respecto a los

Los mayores cambios generales que
asocian con la participacion en los cursos
tienen que ver con la mejora de la auto-
estima y la seguridad personal, con el
aumento de la toma de decisiones res-
pecto a las propias necesidades y con
el establecimiento de las necesidades y
prioridades propias.

Estos tres aspectos se relacionan con el
aumento de la Agencia, Autoestima y Au-
toafirmacién, y se correlacionan con una
mayor autodeterminacién, responsabili-
dad, y seguridad en si mismas. Ademds,
son elementos necesarios para ir creando
un Espacio Propio, otro pilar central en este
proceso y que, puede provocar cambios
en las relaciones a favor de una mayor
igualdad.

La mejora de la autoestima incluye: una
mayor conciencia de si misma, una re-
estructuracién del “yo” anteriormente
debilitado y relegado a segundo plano,
capacidad de autocuidado, tener un buen
concepto de si misma, mayor auto-va-
loracién y aceptacion, un sentimiento de
autoeficacia y seguridad y confianza en
una misma.

Lo autoestima en cuanto a reelaboracién
de un “yo” propio es muy importante y es un
indicador significativo de empoderamiento.
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cambios generales

Sélo desde una conciencia de un yo Unico
y diferente se pueden identificar los propios
deseos, necesidades, y desde ahi asumir la
responsabilidad de atenderlas.

Sin embargo, ser socializadas como
mujeres, implica toda una serie de renun-
cias a nuestras capacidades o a nuestros
proyectos personales, y una construccion
de la autoestima dependiente o subsi-
diaria de la aprobacion de los demds. Asi
mismo, supone no sdlo la disponibilidad
y renuncia a las necesidades y deseos
propios, sino poner el reconocimiento de
nuestra valia en la mirada-del-otro, por
tanto en ocasiones tener valor supone
responder a las expectativas ajenas.

El desarrollo del autocuidado es una de los
primeros pasos, en los talleres se trabaja a
partir de la escucha del cuerpo, con la re-
conexién con nuestros ritmos y emociones
introduciendo la idea de responsabilidad y
buentrato interno.

A partir de ahi, con la propuesta de dedicar
un espacio para ello, se va desarrollan-
do la conciencia del espacio y tiempo
propio, que implica darnos nuestro lugar,
desarrollar la idea de una individualidad
independiente, priorizarnos, tomar de-
cisiones concernientes a nuestra vidag,
acerca de lo que se quiere hacer. Todo ello,
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posteriormente va a llevar a la necesidad
de desarrollar habilidades comunicativas,
de resolucién de conflictos, negociacion y
puesta de limites.

El avance en la toma de decisiones indica
un mayor nivel de autoafirmacion y la
idea de priorizarse, implica un cambio
psicoloégico a favor de poder ponerse en
el centro de la propia vida que implica la
escucha de una misma, el autoconoci-
miento, asumir y tomar responsabilidad
de las necesidades propias, sin relegarse
a un segundo plano. Ello indica que entre
el deseo de complacer y el de tenerse en
cuenta, hay un cambio a favor una mayor
autoafirmacion.

Para poder tomar decisiones es bdsico
primero priorizarse, reconocer que nuestro
deseo y el de los otros es diferente,
observar también, como incluso la cons-
truccion del deseo estd condicionado por
los mandatos patriarcales. Sostener la in-
comodidad y la culpabilidad cuando hay
disparidad en nuestros intereses, aprender
a gestionary solucionar estos desencuen-
tros o conflictos, expresar lo que se quiere
sin “pedir permiso”, y negociar, acordar o
poner limites cuando sea necesario.

Ambos aspectos implican la toma de con-
ciencia del espacio personal y también
nos habla de definicibn y capacidad
de “desarrollar agencia”. Con esta idea
nos referimos a gestionar la propia vida,
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“definir sus propias agendas”, algo que
se relaciona con la capacidad de definir
los propios intereses y necesidades (qué
quiero, cudndo, cdmo, con quién, qué pro-
yectos tengo, entre otros), tomando las
decisiones necesarias para ocuparse de
ellas.

Las decisiones que tomen deben ser rele-
vantes para sus vidas y suponer un avance
en el desarrollo de la autonomia y empo-
deramiento e impactar en las posiciones
que ocupaban en sus relaciones. Para ello,
hay que capacitar a las mujeres en un
andlisis de la realidad, poniendo la mirada
en los factores que generan desigualdad,
y en como éstos han condicionado sus
decisiones.

Asi, en los grupos hay que promover una
reestructuracion personal, reconocién-
dose como seres individuales, diferentes.
A partir de ahi: autoestima, espacio per-
sonal, priorizarse (ponerse en el centro) y
tomar decisiones, se constituyen en motor
de cambios personales y en las relaciones.

Por edades podriamos sintetizar que el
mayor nimero de respuestas se concen-
tran en cambios a nivel de mejora de la
autoestima, sobre todo a partir de los 40
anos.

La toma decisiones es el segundo cambio
en porcentaje, y aparece con mayor con-
centraciéon de elecciones entre los 40 y 69
anos. No obstante el nUmero de mujeres
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de 70 anos es considerable y dadas las di-
ficultades en estas edades, es algo a tener
muy en cuenta.

El tercer cambio, muy cerca del anterior, es
priorizarse, aparece sefalado en prdécti-
camente todos los rangos de edad.

Las mujeres menores de 30 anos reparten
sus respuestas entre: toma de decisiones,
priorizarse y autoestima.

Entre las mujeres que han senalado
cambios a nivel de mayor conciencia fe-
minista, obtiene porcentajes en todas las
edades salvo en las menores de 30 dfios,
pero la mayor proporcién tiene lugar en
el grupo de 50-59, seguido del grupo de
40-49 anos.

Comparando estos datos con las valora-
ciones que expresan al finalizar los cursos,
muchas mujeres de esta edad expresan
abiertamente que ven las cosas de otra
maneraq, y que el feminismo les ha “abierto
los ojos”. Aunque se sigue observando la
dificultad de utilizar este término y definir-
se como feminista, sobre todo en mujeres
mas mayores.

La opcién otros aparece unida a especi-
ficaciones como “me encuentro mejor en
general”, “me siento motivada y reforza-
da”y “me he reafirmado en lo que pienso”,
redne porcentajes mds bajos y el mayor
ndmero de respuestas se da en el rango
de entre los 50 y 59 anos.
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De nuevo es importante que conozcamos
las particularidades de cada época para
entender coOmo ha podido ser su proceso
de socializaciéon, la carga normativa de
género, las fortalezas desarrollas y las di-
ficultades que han vivido y con las que
todavia se pueden enfrentar.

A partir de los datos, de sus aportaciones
en las ruedas de valoracién y de lo que he
podido observar, se pueden extraer una
serie de conclusiones:

Los grupos de empoderamiento para
mujeres tienen resultados positivos en
cuanto a desarrollar una mirada nueva
para comprender su situacién, tomar
conciencia de las causas de la des-
igualdad y sus consecuencias, de la
interiorizacion de las normas y valores
culturales sobre como debemos ser, de
los roles asignados y los mandatos in-
teriorizados.

Las mujeres senalan ante todo que
los mayores cambios generales que
asocian con la participacién en los
cursos tienen que ver con la mejora de
la autoestima, con el aumento de la
toma de decisiones y el hecho de priori-
zarse a si mismas en sus vidas.

El pilar bdsico es la construccion de ese
“yo”, que se desarrolla a través de dife-
rentes fases: primero la recuperaciéon
de la salud emocional y psicolégica, ini-
ciando un proceso de autocuidado, una
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toma de conciencia del propio espacio,
un reconocimiento de las dificultades y
fortalezas y un fortalecimiento de la au-
toestima.

También expresan en las ruedas de va-
loracion que hay una mejoria su salud,
su satisfaccién vital, dedican mas
tiempo a actividades para la realiza-
cién personal y la participacién social,
se sienten menos culpables, estable-
cen fuertes vinculos de complicidad y a
veces de amistad.

En muchas mujeres se observa una
fuerte exigencia de éxito en todo lo que
desempenan y la necesidad de respon-
der alas demandas tanto propias como
ajenas, con el considerable sentimiento
de frustracion y culpabilidad.

El trabajo en grupo permite colectivizar
las vivencias y realizar una compren-
sibn en clave de género, flexibilizar la
auto- exigencia, rebajar la autocritica y
conectar con el derecho al disfrute.

Esta conciencia de grupo también va
actuar como movilizadora del cambio,
permitiendo liberarse de la culpabili-
dad, entender y gestionar los miedos
compartidos y “darse permiso” para el
cambio.

Los cambios, primero se inician en lo
personal, en el “adentro” y después se
extienden a las relaciones. Se inicia un
proceso de empoderamiento psicolo-
gico a nivel cognitivo y emocional, un
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cambio de creencias y de actitudes y
posteriormente un empoderamiento
relacional dado que va a impactar en el
orden y funcionamiento habitual dentro
de las relaciones de género.

No siempre los nuevos comportamien-
tos los pueden expresar en todas sus
relaciones, dado que el empodera-
miento no es homogéneo ni lineal en
todas las facetas y dmbitos de la vida y
pueden encontrarse con grandes obs-
taculos y dificultades, sin que por ello no
sea real su transformacion. La familia
constituye uno de los sistemas mdas
rigidos y resistentes al cambio.

Se observa que los cambios se perciben
desde el primer taller (con una duracién
trimestral) ya que en muchas oca-
siones éste suele ser una experiencia
positiva y muy movilizadora. Esa sensa-
cién es menor con dos cursos y vuelve
a elevarse esa percepcién de cambios
tras la realizacion de tres o mds cursos,
lo que equivale a un curso escolar, con
una consolidacion de los mismos que
incluso es observable externamente.

Cuando se trabajan aspectos relacio-
nados son la identidad y la subjetividad,
los cambios para que sean estables re-
quieren de mds tiempo, sobre todo, en
generaciones socializadas con codigos
de género mas estrictos, o mujeres con
problemdaticas de salud importantes o
entornos muy tradicionales.



6.3.2 Conclusiones respecto a los cambios

El restablecimiento de la salud es el primer
paso para poder realizar un proceso
de empoderamiento, mdxime cuando
ademads, muchos problemas de salud son
expresion del peso de los condicionantes
de género, de las condiciones de vida y
las posiciones en las relaciones que el pa-
triarcado impone a las mujeres y de las
contradicciones y conflictos que todo ello
implica.

“Desde el punto de vista feminista, la salud
es un tema clave en el bienestar, la libertad,
la emancipacidn, el acceso a los bienes
y recursos y el empoderamiento perso-
nal y colectivo de las mujeres” (Nogueiras,
2013:8).

Ya se ha expuesto que, desde el inicio, la
salud es un aspecto motivacional muy
importante para participar en los grupos,
que hay una diversidad de sintomato-
logias y malestares, tanto fisicos como
psicolégicos, y que incluso en mujeres que
no vienen por estos motivos, la salud es
deficitaria.

Ello implica poner el foco en esta situa-
cién y tener presente como abordar estos
aspectos. No sbélo de se trata de reali-
zar talleres que aborden la salud, como
puede ser talleres sobre gestion de las
emociones, mindfulness, autocuidado, ali-
mentacion, gestion del duelos, entre otros,
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en la salud

sino de tener presente sobre todo en los
talleres donde se trabajen aspectos emo-
cionales y psicolégicos, que pueden haber
mujeres con diferentes sintomatologias,
asociadas en parte a los roles y mandatos
de género, que requerirdn de una atencidn
especifica y tal vez de una adecuacidn de
determinadas dindmicas y ejercicios.

Podemos decir que los procesos de em-
poderamiento generan cambios a favor
de una mejoria en la salud, las mujeres
advierten en los talleres que tras sus pro-
cesos de empoderamiento sienten un
mayor bienestar y una mejora de la salud
fisica y mental.

Desde los espacios de empoderamiento,
no sélo hemos de brindar herramien-
tas para la autogestion y el autocuidado,
hemos de poner en relacién la sintomato-
logia con los determinantes de género.

Dicho de otro modo, hemos de visibili-
zar como la construccion patriarcal de
género incide en la salud fisica, emocio-
nal y mental de las mujeres, debido a las
condiciones en que las mujeres crecen y
se desarrollan, a la interiorizacién e incor-
poracién de los mandatos tradicionales
de género, a la asuncidn y el desempefio
de los roles asignados, al trabajo domeésti-
co y de cuidados, a la vivencia del cuerpo
y la sexualidad (un cuerpo que se vive
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como objeto para otros) a la renuncia a
los propios proyectos, a la violencia es-
tructural y la falta de poder.

Con ello posibilitamos realizar un andlisis
feminista que permita pasar de lo perso-
nal a lo politico. Pasar de terapeutizar la
vida de las mujeres, atribuyendo sus pro-
blemas de salud a déficits o carencias
personales, a comprender como una de-
terminada estructura social, impacta en
su salud, siendo un problema que va mas
alld de lo personal.

Desde esta mirada, el sintoma se con-
vierte en la expresion de algo mds interno,
una senal visible de un conflicto no visible.
Cuando podemos entender qué aspectos
hay implicados en esa expresiéon de ma-
lestar, podemos abordar el camino de la
recuperacion a partir de un cambio en
nuestras vidas que implique un cambio en
las condiciones y mandatos interiorizados,
es decir a partir de un proceso de empo-
deramiento.

No toda la sintomatologia tiene la causa
en el peso de los determinantes de género,
por ejemplo en casos de pérdidas, enfer-
medad grave propia o de un ser querido,
en separaciones, por ejemplo, pero incluso
en estos casos las atribuciones de res-
ponsabilidad, las actitudes, al autocritica,
la culpabilidad y la manera de gestionar
la situacidn y las emociones, muestran un
claro peso de los mandatos y roles con los
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que nos hemos socializado como mujeres.

El apartado de cambios en la salud,
debian responderlo sblo las mujeres que
habian elegido esta motivacion para
participar en los talleres. No obstante,
un ndmero elevado de mujeres también
marcd cambios en su salud.

Esto se puede explicar en parte a que
hay mujeres que conviven de forma poco
consciente con determinados problemas
de salud, incluso los pueden normalizar,
por lo que no se perciben como déficits de
salud (falta de energia, cansancio, dolores
generalizados, musculares, jaquecas ha-
bituales, dolor menstrual, entre otros). Y
también, puede indicar que, sea cual sea
su estado inicial, perciben un cambio a
favor de una mayor energia, optimismo,
sensacién de equilibrio emocional, por
lo que toman conciencia de que hay un
cambio considerable a nivel de bienestar
fisico y psiquico.

Respecto a los cambios en su salud va-
lorados por ellas como significativos, los
datos muestran que el manejo de las
emociones, la mejora de la autoestima y
la bajada de sintomatologia, son los tres
cambios que mayor porcentaje de res-
puestas han acumulado, cambios que
han notado en sus vidas tras lo cursos.

La “mejora en la gestion y manejo de sus
emociones” es fundamental para el bien-
estar y el equilibrio psicolégico. Implica un
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mejor autoconocimiento acerca de sus
emociones y también desaprender todo lo
relativo a las emociones, ya que a menudo
nos sentimos avergonzadas, culpables, in-
adecuadas por lo que sentimos. Tampoco
hemos adquirido formas saludables de
regulacion, canalizacién y expresion de las
mismas.

Desarrollar esta competencia supone una
mejora en la capacidad de autogestion
emocional, una mayor conciencia de sus
sensaciones y emociones, mayor capaci-
dad de andlisis y comprension de lo que
les ocurre, y capacidad para abordar su
salud emocional con las herramientas ad-
quiridas.

Es curioso observar que en todas las
edades este dmbito es deficitario, por lo
que necesita revisarse y promover la ad-
quisicidbn de habilidades. De hecho no
extrano que este tipo de talleres sean
de los més demandados (talleres sobre
salud emocional, inteligencia emocional,
gestion de emociones, mindfulness, etc.)
en prdcticamente todas las generaciones.

La “mejora de la autoestima” aparece en
segundo lugar. Ya se ha expuesto el papel
central que tiene la autoestima en la
propia reestructuracion y es evidente que
cuando ésta mejora, conlleva una sensa-
cién de seguridad, de aceptacion de una
misma y de coherencia interna que aporta
equilibrio psicoldgico y bienestar.
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La “disminucion de sintomas” es el tercer
cambio que evidencian, constituye un
cambio significativo, pero hemos de ser
conscientes de que hablamos de muchos
sintomas diferentes que requieren proce-
sos y tiempos distintos y de que existen
problemas asociados experiencias de vio-
lencia, que ademds de tiempo requerirdn
en ocasiones, ayuda médica o psicoldgica
especializada.

En lo que respecta a la disminucién de la
medicacion es un aspecto delicado, que
requiere tiempo y supervision médica.

La opcién “otros”, las mujeres que lo han
sefialado, expresaban que sentian mdas
energia, mas optimismo, es decir, resalta-
ban cambios emocionales en positivo que
relacionaban con la participacidn en los
talleres.

En las personas, tanto la representacionin-
trapsiquica como la representacidn social,
que constituyen la subjetividad, se instalan
en el cuerpo y es ahi donde se manifiestan
los sintomas y el malestar psicolégico (Dio
Bleichmar, 2000).

Se podria decir, que los condicionantes de
género han dibujado cuerpos que refle-
jan las carencias, los miedos, las presiones
sociales, etc.,, por lo que recuperar nuestro
cuerpo, supone deshacer muchos nudos,
reconectar con nuestros deseos genuinos
y nuestras necesidades reales.
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En general, todo el proceso de atencion a
su salud requiere un trabajo de toma de
conciencia, de conexidn con su cuerpo, de
respiracion, y de regulacion emocional. En
este sentido el trabajo corporal y de la res-
piracién cobra una gran relevancia.

Hay que tener en cuenta que debe ser un
trabajo progresivo y cuidadoso, en ocasio-
nes dificil, incluso imposible para algunas
mujeres que hayan vivido sucesos
traumaticos (malostratos, abusos o agre-
siones sexuales, etc.) ya que el cuerpo en
€S0S CAsos No es un espacio de seguridad.
Manejar los tiempos, y el ajuste de los ejer-
cicios es bdsico en estos casos.

Relacionando los cambios percibidos con
la edad, el mayor porcentaje de respuestas
se centra en la mejora de la autoestima, y
en el manejo de las emociones, sobre todo
a partir de los 40 anos en adelante.

La disminucién de la sintomatologia
recoge menor porcentaje de respuestas,
sinembargo se reparte en todos los grupos
de edad de forma muy similar. Entre las
que han senalado un cambio en la dis-
minucidon de los sintomas, los mayores
porcentajes de respuesta se dan entre los
60-69 anos

Las mujeres entre 30-39 afos ante todo
han marcado el mejor manejo de sus
emociones y la disminucion de sintomas.

Las menores de 30 anos constituyen un
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ndmero muy bajo, y los cambios mar-
cados se reparten entre disminucién de
sintomas, mejor manejo de las emociones
y mejora de la autoestima.

Las mujeres mayores de 70 anos con-
centran sus respuestas sobre todo en la
mejora de la autoestima, seguida de una
bajada de la sintomatologia y en el manejo
de las emociones.

A partir de los datos, de sus comenta-
rios, hay aspectos resefables a tener en
cuenta:

Un proceso de empoderamiento debe
atender a las necesidades de salud vy
empezar por restablecer el bienestar
fisico y mental.

Las mujeres advierten que tras su par-
ticipacidn en los talleres y su proceso
de empoderamiento, sienten un mayor
bienestar y una mejora de la salud fisica
y mental.

Los cambios que las mujeres senalan
y valoran como importantes a nivel de
salud tienen que ver ante todo con un
incremento de la autoestima, por tanto,
un mayor bienestar consigo mismas
y con la adquisicion de herramientas
para gestionar las emociones.

En todos los grupos de edad tiene lugar
una mejoria de la sintomatologia.

La bajada de medicacion es algo que
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algunas mujeres relatan en los talleres
y se observa en este estudio, pero es
un proceso que requiere de supervision
médica y tiempo.

Es fundamental trabajar en el re-
conocimiento y afirmacién como
“sujeto-de-la-propia  vida”,  sentir

nuestra “mismidad”, activar el autocui-
dado, la autoescucha y el aprendizaje
de herramientas para una mayor au-
to-regulaciéon emocional.

En el tema de la salud, el problema de
las distintas violencias que enfrentamos
las mujeres, debe tenerse siempre en
cuenta, acompanando el proceso.

La discriminacion, la subordinacién, las
desigualdades, las relaciones de poder,
las diferentes formas de violencia que
enfrentan las mujeres, los roles que se
reproducen en relacion a las tareas de
trabajo doméstico y de cuidados, y otros
factores que intersecionan mutuamen-
te condicionan seriamente la salud de
las mujeres y generan en ocasiones
profundos danos fisicos y psicolégicos.

El grupo es un espacio que permite
acompaiar y apoyar desde la seguri-
dad y ayudar a restaurar estos danos.
Ayuda como catalizador de vivencias
y emociones y también a reconocer
otras vivencias y a mujeres diferentes.
En ocasiones, y segun ellas cuentan, el
mero hecho de compartir, de compren-
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der lo que les ocurre en clave de grupo,
les ayuda a desculpabilizarse y a sentir-
se mejor.

El aspecto de la salud se puede
abordar bien sea con talleres especi-
ficos, no tanto en el sentido de grupo
terapéuticos, sino como grupos de au-
toconciencia, reflexibn y aprendizaje
de herramientas de autogestion de las
salud. Y también de manera transver-
sal en todos los talleres que tengan un
contenido emocional y se trabajen as-
pectos psicolégicos.

Desde los espacios de empoderamien-
to, la recuperacién de las salud debe
apoyarse en el desarrollo de una mirada
feminista, desde un enfoque que ponga
en relacion los factores biolodgicos, so-
cioecondmicos, psicosociales y de
género. Asi, habrd que visibilizar cémo
los determinantes de género (modelos,
roles y mandatos de género interioriza-
dos) determinan formas de vivir, dando
lugar a formas diferentes de enfermar
por el hecho de ser mujeres u hombres.

De esta manera mejorar la salud no
pasa por criterios de adaptabilidad,
pasa por posibilitar la reestructuraciéon
personal, generar cambios en la sub-
jetividad, en los roles y mandatos de
género aprendidos y en las posicio-
nes que se ocupan en las relaciones
de género, en definitiva por realizar un
proceso de empoderamiento.
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Cuando incidimos sobre los determi-
nantes sociales y de género, podemos
pasar de lo personal a lo politico, ofre-
ciendo claves que pueden facilitar la
comprensién de sus malestares y por
tanto el camino de la recuperacion.

Por lo tanto, es imprescindible una me-
todologia diferente que promueva el
empoderamiento, con intervenciones
libres de prejuicios, sin etiquetar. Ayu-
dando a poner palabras y comprender
lo que ocurre, sin culpabilizar ni pa-
tologizar, permitiendo a las mujeres
canalizar y expresar sus emociones,
engarzando sus vivencias y malesta-
res con las experiencias colectivas de
género, brinddndole herramientas de
autocuidado y autogestidn y desa-
rrollando una mirada critica sobre las
causas estructurales que subyacen en
todos estos problemas.
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Seria interesante que en las evalua-
ciones finales que realizan las mujeres,
se pudiera recoger un item sobre los
cambios en la salud, dado que puede
ser un indicador de empoderamiento.

Es importante que desde los centros
de salud o los servicios sociales se co-
nozcan estas experiencias, informando
y alentando a mujeres que puedan
aprovechar los espacios de empodera-
miento, potenciando el trabajo en red.

Podemos decir que los procesos de
empoderamiento generan cambios a
favor de una mejoria en la salud y seria
interesante seguir realizando investiga-
ciones en este sentido.



6.3.3 Conclusiones respecto a las relaciones

Un proceso de empoderamiento debe
incidir en la reflexién sobre las relaciones
de género, promover el cambio de posi-
cién en dichas relaciones pasando de la
subordinacién a la autonomia, y generar
relaciones de igualdad. Asi mismo, pro-
mover la conciencia colectiva, revisar las
relaciones entre las mujeres, establecer
complicidades y generar relaciones de
sororidad.

Desde las Escuelas y a través de los proce-
sos de empoderamiento, hay que visibilizar
cOmo el poder estructura todas las relacio-
nesy particularmente las intimas. Desvelar
los mitos en torno al amor romdantico y las
consecuencias que conllevan y promover
nuevas formas de vincularse afectiva-
mente.

Un aspecto fundamental para tener rela-
ciones igualitarias y prevenir la violencia
machista es desarrollar autonomia, au-
toestima, capacidad de auto-gestion vy
de negociacion, pero, también, cambiar
creencias sobre el amor generando
modelos y referencias amorosas que creen
otro imaginario colectivo. Ademads de todo
ello, la adquisicion y desarrollo de habilida-
des sociales es también necesaria.

Es fundamental reflexionar sobre cémo
amamos, y analizar que la manera de
amar es aprendida, no es “natural”, sino
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que se construye, no el sentimiento pero si
las actitudes y los comportamientos que
se escenifican en las relaciones afectivas.

Tal y como describe Fina Sanz: “la forma
en que los individuos de una sociedad se
vinculan afectivamente es una clave para
entender la estructura social. O dicho de
otra forma:. cada sociedad educa afec-
tivamente a sus miembros para que
reproduzcan o mantengan un orden social
establecido” (1995: 23).

Los cambios en las relaciones se dan
como consecuencia directa del empode-
ramiento personal. Tras el fortalecimiento
de la autoestima, la conciencia de espacio
propio, el desarrollo y ampliacién del
mismo, se van generando cambios en
el orden de priorizarse, en el sentido de
ponerse en el centro de la propia vida, sin
relegarse ni invisibilizarse.

Ello implica forzosamente una renegocia-
cidn de los tiempos, espacios y tareas dentro
del sistema familiar, por lo que se requerird
del desarrollo del aprendizaje de la asertivi-
dad y habilidades de comunicacion.

Las mujeres, en su proceso de empode-
ramiento expresan, en los cursos que sus
relaciones cambian a favor de una mayor
equidad, se sienten mds duefas de sus
vidas y mds libres. Atienden sus necesida-
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des y proyectos, experimentan una mejor
gestion de los conflictos, mayor capaci-
dad de expresarse, de hacerse presentes,
de poner limites y de buscar negociacio-
nes que les satisfagan.

Estos cambios en ocasiones pueden
generar crisis, incluso a veces separacio-
nes, y en otras puede dar lugar a nuevos
pactos entre ellos, creando otra forma de
estar de pareja.

En este sentido, algo que se observa es que
las mujeres mayores, de 65 anos en ade-
lante, realizan cambios personales, hacen
equilibrios para desarrollar su autonomia,
pero intentan no poner en riesgo su rela-
cién de pareja aunque en algunos casos
no sea como desearian. En ese sentido mas
que “hacer nuevos pactos” con la parejq,
lo que ocurre es que ellas funcionan de
forma diferente y la relacion se reajusta a
estos cambios. Como ellas mismas suelen
expresar: “ahora tenemos cada cual nues-
tros espacios”, “cojo mi tiempo y algunas
cosas las compartimos y otras no”, “ya no
hacemos tantas cosas juntos”.

Cuando refieren cambios en sus rela-
ciones dfectivas, las mujeres, ante todo
destacan tres cambios, la consciencia de
su espacio personal, el establecimiento
de limites y el cambio en la comunica-
cion y resolucion de conflictos. Estos tres
aspectos aglutinan porcentajes en prdcti-
camente todos los rangos de edad, sobre

135

todo a partir de los 40 anos en adelante.

Entre las mujeres de 50-59 anos se agluti-
na un mayor nimero de respuestas sobre
todo en cambios en la comunicacién,
seguido de la mejora en el establecimien-
to de limites y del espacio propio.

Respecto a la comunicacién, expresan
que dicen mas lo que quieren o piensan,
gestionan mejor los conflictos, y se tienen
en cuenta a ellas mismas en las nego-
ciaciones. El establecimiento de limites es
la herramienta fundamental tanto para
gestionar nuestros espacios, como para
definir nuestras prioridades y necesidades
y ejercer nuestros derechos.

Los cambios en roles y reciprocidad son
mas costosos, dependiendo de la gene-
racion o modelos de socializacion. Son
aspectos que tienden a cambiar mds a
largo plazo y sobre todo a consecuencia
de que las mujeres dejan de hacer cosas,
equiparando el tiempo de dedicacion a las
tareas de casa y de cuidados, sin realmen-
te realizar una corresponsabilidad real.

Hay una ganancia en tiempo personal,
una “liberacién de ciertas tareas, pero no
siempre se da un cambio en la asignacion
de roles.

Llama la atenciéon que la reciprocidad
como aspecto relevante, obtiene un mayor
porcentaje en dos grupos de edad: entre
40-49 y entre 60-69.
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Podemos suponer que las mujeres de 40
anos han podido “arrastrar” un desequili-
brio en la distribucion de tareas dentro de
la pareja y el grupo de 60-69 puede rela-
cionarse con la etapa de la jubilacién. Por lo
que deben renegociar tiempos y espacios.

Se observa que las mujeres siguen asu-
miendo las tareas de cuidado, y la carga
mental asociada a ello. Las mujeres que
actualmente acuden, entre 50 y 60 afios,
aunque han sido socializadas en modelos
mas igualitarios, sin embargo, tienen con-
tradicciones y necesitan comprenderse
ya que no se han liberado de la culpabi-
lidad respecto al bienestar de los demdas
y sostienen una mayor carga emocional y
afectiva en las familias.

La falta de corresponsabilidad y reciproci-
dad con los anos tiene un impacto claro
en la pérdida de espacios propios, por lo
que a partir de una determinada edad, la
construccién o recuperacion del espacio
propio es un cambio importante para ellas
unido al establecimiento de limites y ad-
quirir herramientas de comunicacion.

El caso de las mujeres menores de 30 afios
reparten las respuestas en primer lugar e
mayor espacio propio, seguido de mejoria
en la reciprocidad y puesta de limites.

Y en el caso de las mujeres mayores de 70
anos, las mujeres advierten cambios en su
espacio propio, en el establecimiento de
limites y a nivel de comunicacion.
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Respecto a las relaciones de maltrato,
los grupos de empoderamiento son un
recurso de gran importancia y valor para
prevenir las relaciones de abuso y maltra-
to y detectar violencias contra la mujer. Ya
que por un lado permiten la identificacion
de aspectos educacionales y de género,
respecto a las formas de amar y pueden
analizar sus consecuencias; por otro lado
posibilita comprender como se transmiten
estas creencias y se perpetdan; también
crear otros valores y referentes; y por
dlitimo aprender y desarrollar competen-
cias para gestionar las relaciones.

Aprender a reconocer el maltrato y las di-
ferentes formas de violencia es bdsico,
pero esto debe ir acompafado de la
construccién de un modelo alternativo de
relacion, de nuevos referentes y modelos
amorosos Yy del desarrollo de las habilida-
des necesarias para establecer relaciones
igualitarias y gozosas.

En algunas ocasiones las mujeres pueden
tener entornos, no sbélo de pareja, de re-
laciones abusivas, desiguales e insanas.
Cuando esto ocurre los grupos de em-
poderamiento suelen constituirse en los
dnicos espacios sanos a nivel de rela-
ciones, por lo que no es extrafo, que las
mujeres deseen estar en ellos.

En el caso de mujeres mayores (sobre todo
el grupo mayor de 70 afos), cuando existe
violencia, las circunstancias son espe-
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ciales. Esta puede haberse invisibilizado y
normalizado durante mucho tiempo y sus
condiciones de vida materiales les impide
tomar decisiones como la separacion.

En ocasiones, encuentran formulas que les
resultan vdlidas, aunque no es lo que de-
searian,siempredesdeunposicionamiento
de ellas con un fuerte establecimiento
de limites para hacerse respetar. Si esto
ocurre, y no se separan, el grupo va a ser
fundamental para poder acompanar este
proceso y detectar como se estdn dando
estos cambios y si realmente la mujer en-
cuentra una forma diferente y saludable
de estar en la relacion.

Las mujeres que participan en estos grupos
y han vivido una relacién de maltrato psi-
colégico, expresan que el grupo ha sido
uno de los pilares fundamentales para su
recuperacion, casi todas han ampliado su
espacio fuera de casa, con actividades,
grupos y nuevas amistades y por la segu-
ridad personal y firmeza que transmiten
en el establecimiento de limites.

Respecto a las relaciones entre las propias
mujeres, muchas expresan que han des-
cubierto que lo comdn es mayor que lo
que nos aleja, se establecen complicida-
des que se extienden fuera del espacio
de las clases, generan un sentimiento de
grupo. Se puede constatar que en estos
grupos las mujeres desarrollan de forma
progresiva una toma de conciencia colec-
tiva y un reconocimiento de los derechos
colectivos como mujeres, se va constru-
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yendo una red y se refuerzan las alianzas
entre ellas.

De este modo, las mujeres que han realiza-
do grupos de empoderamiento expresan
que adquieren una “mirada” feminista” y
que esta mirada hace que ya nada sea
igual y que cambien sus formas de enten-
der la realidad.

A partir de los datos, se pueden destacar
ciertos aspectos relevantes:

El empoderamiento en las relaciones
implica transformar mandatos profun-
dos ligados al género femenino “ser para
otros”, “agradar, complacer estar dis-
ponible”; detectar las creencias sobre
el amor romdntico, generar nuevos
modelos y referentes y adquirir habi-
lidades y competencias. Una buena
consciencia sobre el tema, sin habilida-
des para manejar situaciones, deja a la
mujer desprovista de recursos nuevos.
Un desarrollo de habilidades sociales sin
una revision de las relaciones de género,
perpetda las relaciones de desigualdad.

Las mujeres, ante todo destacan tres
cambios, la consciencia de su espacio
personal, el establecimiento de limites
y el cambio en la comunicacién y reso-
lucién de conflictos. Estos tres aspectos
aglutinan porcentajes en practicamente
todos los rangos de edad.

Los cambios en roles y reciprocidad son
mas costosos, dependiendo de la ge-
neracion o modelos de socializacion.
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El sistema familiar es mucho mas re-
activo al cambio. Las mujeres mds
mayores, expresan cambios primero
en sus relaciones sociales y laborales y
mas lentamente en las afectivas.

Sigue estando presente, por lo que
expresan y se observa, una fuerte espe-
cializacién y una mayor responsabilidad
respecto a los cuidados.

Es importante generar una reflexidon
sobre corresponsabilidady elmodelode
cuidados que pongan el cuidado muto
en el centro. Conocer las dificultades
dado que estos mandatos constituyen
el ndcleo de la identidad genérica, es
uno de los aspectos mds interiorizados
en todas las edades y genera inequida-
des en las relaciones incluso en parejas
jovenes.

Con frecuencia el empoderamiento en
las relaciones genera conflictos en las
mismas y a veces crisis y/o separa-
ciones, algo que hay que acompanar.
La escuchaq, el respecto a su ritmo, la
validacion de sus experiencias y no
proyectar expectativas, son clave el
acompafamiento.

Laforma de resolver estos conflictos puede
ser muy variada, ya que las circunstancias
de cada mujer son muy diferentes: con-
diciones de vidaq, laborales, econémicas,
opciones de cambio, salud, diversidad
funcional, etc. Sin que por ello se invalide el
proceso de empoderamiento.
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El grupo ayuda a reconocer las posicio-
nes de desigualdadydelasrelaciones de
poder, por tanto se visibilizan lo abusos
y la violencia. Ademds, es el espacio
donde experimentar de forma vivencial
qué son las relaciones de buentrato e
igualitarias, en ese sentido es un espacio
desde donde apoyar a las mujeres que
realizan un proceso de recuperacion tras
una relacion de maltrato.

Los grupos de empoderamiento, po-
tencian los procesos de las mujeres
que realizan una terapia individual y se
puede realizar una mayor comprension
del maltrato en clave feminista. Algo
que a nivel de optimizacidn de recursos
seria muy interesante.

El reconocimiento mutuo y de vivencias,
similares y distintas, genera un senti-
miento de grupo y promueve un cambio
en la relacién entre ellas. Se desarrolla
la sororidad, la conciencia feminista,
la complicidad y el reconocimiento de
una historia con dificultades y fortalezas
comunes.

Los cambios a nivel relacional requieren
de mas tiempo para que sean cambios
estables, habitualmente necesitardn
mas de un curso escolar evidentemen-
te dependiendo del punto de partida de
cada muijer.



6.4 Reflexiones metodologicas

Promover el empoderamiento personal
conlleva el desarrollo de objetivos, me-
todologias y estrategias que generen
cambios tanto a nivel individual, en las re-
laciones de género, como social.

No existe empoderamiento sin un andlisis
critico acerca de las estructuras que pro-
vocan las desigualdades y sin un proceso
que impacte en la trasformacién de las
mismas.

Este proceso se inicia en el dmbito subje-
tivo, psicolégico, por un lado, propiciando
cambios internos en las concepciones y
creencias sobre el ideal femenino, sobre
los mandatos de género interiorizados
y en las creencias sobre las relaciones.
Por otro lado, cuestionando las relacio-
nes de poder, aumentando la capacidad
de decision y control sobre la propia vida
y potenciando nuevas conductas que
impacten en el dmbito familiar, social y
laboral, entre otros.

En todo este proceso es fundamental
desarrollar una mirada y una toma de
conciencia feminista; una comprension de
como hemos aprendido a ser mujeres, y
las consecuencias que esto tiene en nues-
tras vidas.
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El empoderamiento personal se extiende
hacia el empoderamiento en las relacio-
nes, ya que va a impactar en las posiciones
que se ocupaban, a favor de posiciones
horizontales, construyendo relaciones
igualitarias, sanas y enriquecedoras.

Por ello, es importante reflexionar acerca
de metodologias que generen estos
cambios.

Asi, podriomos decir que el empodera-
miento ademds de ser un objetivo es una
manera de trabajar; constituye una meto-
dologia:

® Qué queremos promover: empodera-
miento como objetivo

® Como lo hacemos: a través de una me-
todologia que empodera.
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Qué queremos hacer

Recordando lo ya expuesto en el marco
tedrico, de forma esquemdtica lo que
queremos hacer en un proceso de empo-
deramiento es:

Crear conciencia, cambiar la mirada.
Desarrollar una mirada feminista vy
critica sobre coémo se aprende a ser
mujer, qué creencias, mandatos, roles,
entre otros se han interiorizado, como se
reproducen y relacionar todo ello con
nuestras vidas. Promover el paso de lo
personal a lo politico.

Habilitar y capacitar. Adquirir nuevas
herramientas y desarrollar habilida-
des, pero también reforzar las propias
fortalezas y saberes validando las ex-
periencias y aprendizajes personales y
colectivos.

Transformarse. Interiorizando y experi-
mentando los nuevos aprendizajes de
manera que impacten en lo emocional
y generen cambios profundos. Para ello,
es tan valiosa una metodologia viven-
cial, que permita pasar de lo racional a
lo emocional, conectando con la expe-
riencia vital de cada mujer: pasar de la
teoria a la practica.
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De forma esquemdtica, podriamos con-
cretar los aspectos en los que se debe
incidir en un trabajo para el empodera-
miento y que al margen de la temdatica que
se trabaje en cada actividad, se pueden
promover de forma transversal:

La construccidn de una autoimagen y
autoconfianza positiva.

El desarrollo de la habilidad para pensar
criticamente.

La construccidn de la cohesion de grupo

La promocion de la toma de decisiones
y la accién.

Como lo hacemos: Claves metodolégicas

La metodologia que promueva elempode-
ramiento debe basarse en intervenciones
libres de prejuicios que permitan por un
lado a poner palabras y comprender lo
que se vive y se siente, sin culpabilizar ni
patologizar, que ayude a desvelar las rela-
ciones de género, de inequidad, de abuso
de poder y maltrato y, por dltimo, que
engarce sus vivencias y malestares per-
sonales con las experiencias colectivas de
género.
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Y el grupo es el espacio seguro desde
donde poder realizar estos procesos:
revisar, cuestionar, analizar, compartir,
poner palabras, reforzarse, transformar
contenidos interiorizados, darse permiso,
entre otros.

En el feminismo, el trabajo en grupo ha
sido la herramienta de trabajo funda-
mental para poder entender lo que las
mujeres vivimos, colectivizando experien-
cias. La metodologia feminista se centra
en dar un lugar a todas las participantes,
recogiendo las experiencias y valorando
las aportaciones y los saberes vitales de
todas ellas para, a partir de ahi, analizar
y relacionar todo ello con la construccién
social de lo que es y como debe ser una
muijer.

Esto nos brinda la posibilidad de des-
patologizar los problemas, dejando de
personalizar las causas y por tanto permite
desculpabilizarse; de validar y reconocer
las vivencias de muchas mujeres, otor-
gdndoles credibilidad; de reconocer Ias
causas y por tanto de visibilizar los aspec-
tos sociales en los que se debe incidir; de
reconocer nuestras fortalezas, generar un
autoconcepto positivo personal y de grupo
y crear complicidades entre las mujeres.
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En este sentido es importante:

1.

Una metodologia horizontal, participa-
tiva, que refuerce todas las vivencias y
fortalezas dando un lugar propio a cada
participante, reforzando los recursos
personales, respetando sus ritmos, dife-
rencias y particularidades.

El debate y reflexidn critica en comun
que ponga en relacidén lo personal, lo vi-
vencial con los condicionantes sociales,
econdémicos y de género. Se realiza un
“recorrido” continuo que va de lo viven-
cial a lo colectivo y social, enmarcando
las experiencias para darles significado.
Y de lo social a lo personal, para en-
tender como las estructuras de poder
afectan a nuestra vida, sentimientos,
actitudes y malestares. Este proceso, ir
de lo personal a lo colectivo y viceversq,
va a ser un continuum en el proceso de
empoderamiento.

Las dindmicas de grupo que fomentan
la cohesion, la participacién y la crea-
tividad van a ser bdsicas para que el
grupo sea un espacio de trabajo, libre
de juicios, seguro, motivador, de apoyo
y que se convierta en si mismo en un
motor del cambio.

. Los cambios deben de incidir en las tres

dimensiones psicolégicas que forman
parte de la subjetividad: la dimensién
cognitiva (todos los aspectos raciona-
les que tienen que ver con el andlisis,
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reflexion debate teérico, etc.), la dimen-
sion emocional (atender las vivencias
personales y gestionar las emociones
gue surgen durante todo el proceso) y
la dimensién conductual (valorar los re-
cursos y adquirir nuevas habilidades y
competencias).

. Hay que incorporar metodologias vi-
venciales, ya que el cambio sblo se
produce cuando se impacta en lo emo-
cional. Para ello, y desde mi experienciaq,
el trabajo corporal, la respiraciéon y el
juego cobran una gran importancia.

. El trabajo corporal parte de entender
la relacion cuerpo-mente-emocion,
la importancia de la respiracion, de la
conciencia corporal y de resignificar la
experiencia desde el cuerpo. El cuerpo
tiene memoria y guarda todas las vi-
vencias, por lo que es muy importante
la escucha corporal, la aceptacion de
lo que surge, la auto-gestion emocio-
nal y el buentrato interno. A partir de
ahi, se pueden reconstruir las biografias
propias, ya que aquello que “nos con-
tamos”, al incorporar nuevas claves de
compresion, puede transformar incluso
el relato de nuestra propia vida.

. Sanar y transformar las experiencias
fijadas y ancladas en el cuerpo es algo
delicado y dificil. Requiere aceptar los
limites y ritmos de cada mujer sin que
las sugerencias o ejercicios se vivan
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como “exigencias”, generando nuevos
“hay que”. También es necesario en-
tender la relacion de los traumas con
el cuerpo, y con la salud, para poder
ajustar o sugerir cambios en todos los
ejercicios.

. El juego puede ser un elemento de gran

utilidad. Ademad@s, es un gran movilizador
de energia y de emociones y permite
conectar con el cuerpo y con el “placer”,
algo tan poco permitido en nuestra
cultura y en las mujeres especialmen-
te. Y desde el disfrute realizar también
aprendizajes.

. Los grupos de empoderamiento no

son grupos terapéuticos, pero pueden
contribuir a la recuperacién de danos
y heridas. A partir del apoyo del grupo,
la validaciéon de cada participante, la
aceptacion y escucha del grupo, cada
mujer puede sentirse valorada y apren-
der y ensayar otras de estar en la vida.

10.Es muy importante conocer cdmo se de-

sarrolla el proceso a nivel psicologico vy,
por tanto, comprender el momento en
que se encuentra cada mujer. Los pro-
cesos de empoderamiento se inician
con la reestructuracion personal, por de-
sarrollar la conciencia del YO, algo que
se inicia a menudo potenciando el au-
tocuidado, la recuperacion de la salud y
el fortalecimiento de la autoestima y re-
cuperando un espacio propio: el cuerpo.
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1. La conciencia del espacio persondl,
provoca que las mujeres realicen un
cambio a nivel de ponerse en el centro
de sus vidas, el foco se va desplazando
el “los-otros” al “yo”, lo que va a provocar
cambios en las relaciones, aparecien-
do en ocasiones conflictos, emergiendo
miedos, culpabilidad, dudas.

12. Cuando el empoderamiento psicologi-
co se va afianzando, surge la necesidad
de abordar talleres donde adquirir
nuevas habilidades en las relaciones
(para poner limites, negociar, etc.) y
también revisar temas que tal vez ini-
cialmente era mas dificiles de abordar,
como puede ser revisar los modelos
amorosos, comprender las violencias
que enfrentamos las mujeres, o talleres
de autodefensa feminista, entre otros.

13.Las actividades mds tedricas, sobre
todo cuando hablamos de mujeres
mayores o que provienen de un modelo
de socializacién muy rigido, suelen re-
querir de una estructura interna estable,
un restablecimiento de su salud y un
empoderamiento afianzado, por lo que
suelen mostrar interés mas tarde.

14.Se observa que primero se desarrolla
una conciencia de grupo, a partir de la
identificacion de vivencias y situacio-
nes, pero la capacidad de hacer andlisis
tedricos en clave feminista requiere de
estructura interna, formacion teérica y
de tiempo.
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15.El rigor y la formacién en la propia drea
de trabajo de quien imparta los talleres
es fundamental, dominando los conte-
nidos, unido a una formacion feminista,
y de manejo de grupos. Pero ademdas
es bdasico el trabajo personal, ya que
podemos reproducir actitudes incons-
cientes, ademads sbélo aquello que ya
hemos hecho nuestro podemos trans-
mitirlo como experiencia vital y puede
ser aprehendido con mayor facilidad.

El trabajo en grupo

El grupo es una herramienta para el
cambio personal y colectivo, donde como
ya se ha expuesto, reconocer y revalorizar
las experiencias, conocimientos y capaci-
dades de las mujeres, donde abordar de
otra manera las dificultades y malestares
y donde realizar un andlisis feminista que
permita la compresién de todo ello.

Por otra parte, estos espacios también
son creadores de nuevas subjetividades,
dado que las mujeres podemos encontrar
nuevas formas de estar en el mundo, crear
referentes que nos ayuden a trasformar el
imaginario colectivo, cambiar creencias, y
validarnos en todo ello.

En estos espacios, las mujeres también es-
tablecen lazos de solidaridad y se incentiva
la sororidad, pueden reconocer aquello
que es comun, aquello que les diferencia
sin que sea una amenaza, aprender unas
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de otras formas distintas de abordar la
vida, y revisar las creencias que han con-
tribuido a crear relaciones entre mujeres
desde la desconfianza. No sblo cambia el
auto-concepto personal, también cambia
el concepto que como mujeres tenemos
de nosotras mismas, desmontando pre-
juicios y estableciendo un reconocimiento
mutuo.

Cuando las mujeres estdn muy danadas
el grupo es un potente agente de salud y
apoyo. Las nuevas formas de relacionarse
contribuyen a su recuperacion y permiten
que puedan reconocer qué es un espacio
seguro.

Para que el grupo tenga un potencial
transformador y de apoyo es muy impor-
tante enmarcar el trabajo de grupo con
unas normas:

Debe ser un espacio de libertad y
respeto. No hay imperativos de como
estar o qué hacer, pero es fundamental:
la escuchaq, el respeto, el no-juicio.

Confidencialidad y cierto compromi-
so. S6lo asi una mujer puede sentirse
segura para expresarse y compartir.
No podemos olvidar que la privacidad
para algunas mujeres puede ser algo
nuevo, y en ese sentido es un regalo
que podemos ofrecer en estos espa-
cios. Desde mi experiencia, cuando los
grupos son totalmente abiertos impiden
acceder a la intimidad y en algunas
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mujeres suele generar desconfianza e
inquietud.

Desarrollar una escucha activa que
permita que cada mujer tenga su
espacio y se sienta comprendida, que
cada vivencia sea recogida y escucha-
da sin valoraciones.

Validar las experiencias y emociones
de cada participante, sin negar aquello
que cada una siente. Supone de alguna
manera dar crédito a lo que se siente,
algo que en ocasiones no suelen expe-
rimentarlo en sus entornos y que incluso
ni siquiera ellas se atreven a validar. La
inquietud acerca de lo que cada una
siente y piensaq, la duda sobre si es 0 no
adecuado, es algo habitual en muchas
mujeres.

Trabajar desde la horizontalidad desa-
rrollando un espacio de buentrato, sin
reproducir relaciones de poder. Esto es
bdsico, ya que sblo a través de experi-
mentar qué es una relacién horizontal,
se puedereconocery por tanto distinguir
de las relaciones de poder. No podemos
olvidar que para algunas mujeres esto
serd una experiencia nueva.

Es muy importante que cada mujer
encuentre su manera de estar en el
grupo, sin tener que cumplir expecta-
tivas ajenas, ni de la formadora o del
mMismo grupo.
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Reforzar los recursos personales valo-
rizando las estrategias y aprendizajes
que cada mujer ha desarrollado a lo
largo de su vida.

Cuando ya se estd desarrollando un
proceso personal, respetar su ritmo,
sus decisiones, entre otros, ya que cada
proceso serd Unico y diferente.

Dejar espacio a las emociones. Generar
espacios donde darse permiso para ex-
presar lo que a veces asusta poner en
palabras. La escucha de las emocio-
nes y sentimientos sin juicios, permite
transformar emociones como el miedo
o la culpa, u otras mds estigmatizadas
como la envidiq, la ira, el deseo, entre
otras. S6lo permitiendo expresarse, en-
tendiendo lo que la emocién encierra,
podemos aceptarla y canalizarla. Y a
menudo el hecho de que se compartan
los mismos sentimientos, ayuda en este
proceso de sanaciéon emocional.

En ocasiones es importante revisar el
disenio del espacio donde se ofrecen los
talleres, ya que deben ser espacios agra-
dables pero sobre todo lugares donde las
participantes se sientan seguras y exista
privacidad. En ocasiones las actividades
se realizan en salas continuas donde se
escuchan las conversaciones, o en espa-
cios divididos por paneles, o se encuentran
en lugares dentro del municipio, de dificil
acceso o que producen inseguridad.
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Diferentes necesidades, diferentes

tiempos y procesos

Los resultados y mi experiencia con los
grupos, asi como experiencias recogidas
en otros trabajos, permiten reconocer el
peso de la socializacién y su influencia
en los procesos de empoderamiento, asi
como en la manera de enfermar y expre-
sar el malestar.

La edad, en tanto en cuanto represen-
ta generaciones que han crecido y vivido
en contextos sociopoliticos diferentes, en
ocasiones determina cudles son sus ne-
cesidades en funcién de sus vivencias y
sus condiciones de vida, y también condi-
ciona el ritmo de sus procesos, los tiempos
y los dmbitos donde tienen mayor o
menor dificultad en generar cambios. Evi-
dentemente no es sélo la edad lo que va
condicionar el proceso, ya que otros fac-
tores inciden en la construccién de género.

Respecto a como es el proceso de empo-
deramiento, podemos senalar una serie
de aspectos mds o menos comunes: se
inicia con una reestructuracién interna y
un refuerzo de la autoestima, el desarrollar
el espacio personal, para después pasar
a adquirir competencias, y posteriormen-
te poder realizar cursos que requieren de
andlisis tedrico.

Pero el ritmo y tiempos serdn diferentes.
Como ya se ha comentado, mujeres de
mayor edad, o de entornos mds rigidos
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respecto a la socializacién de género,
pueden necesitar a veces hacer un largo
proceso de reestructuracién de un “yo”
que estd mds anulado, también pueden
expresar dificultades para operar cambios
segin cédmo sea su entorno. Por lo que
habitualmente permanecen durante pe-
riodos largos y continuados participando
en los grupos.

Las mds jévenes, también generalizando,
educadas en la igualdad, porcentualmen-
te con una mayor conciencia feministaq,
suelen utilizar los talleres para profundizar
sobre aspectos concretos que les intere-
sa, y mds rdpidamente pueden pasar a
la comprension en clave de social de las
situaciones y vivencias personales. Su
participacion suele ser puntual, eligiendo
los temas a trabajar.

En todo este recorrido es necesario promo-
ver una mayor conciencia sobre nuestros
derechos, asi como visibilizar los obsta-
culos que impiden desarrollar nuestra
autonomia: relaciones nocivas, miedos,
carencia de herramientas o de conoci-
mientos, entre otros muchos.

Conociendo la complejidad de estos pro-
cesos de reestructuracion y por todo lo ya
expuesto, hay que entender que el tiempo
necesario puede ser en ocasiones largo,
maxime con mujeres con una problematica
concretq, por ejemplo mujeres que han en-
frentado violencias, problemas importantes
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de salud, o una socializacidon de género muy
rigida.

Por lo que en las escuelas suele ser habi-
tual que haya mujeres que permanecen
mucho tiempo participando en talleres de
forma continuada.

En estos casos es muy importante evitar
hacer interpretaciones aludiendo a una
posible dependencia, ya sea respecto al
grupo, de la formadora e incluso de las
propias Escuelas.

En situaciones de vulnerabilidad, se ne-
cesita cierta “estabilidad” y en ocasiones
esto lo proporciona una misma formado-
ra, “que ya me conoce” y/o el grupo. Esto
proporciona seguridad y confianza para
abordar el trabajo interno.

También hay otro aspecto que se observa
y que se puede confundir con una supues-
ta dependenciq, y es que algunas mujeres
carecen de espacios similares a los que
encuentran en las Escuelas. No tiene una
red que consideren de apoyo, con compli-
cidades y donde no sentirse juzgadas. Para
muchas mujeres estos espacios son Unicos.

Cuando hay una necesidad real, cuando
se cdrece de herramientas, o se viven
situaciones de crisis o de enfermedad,
mientras se produce un cambio en sus
vidas, el grupo y los talleres se convier-
ten en algo que van a priorizar y a intentar
mantener el tiempo que necesiten.
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Pero por lo que podemos observar, cuando
van fortaleciéndose, tienen redes sanas
fuera de estos espacios, sus vidas empie-
zan a cambiar, adquieren seguridad y de
forma natural pasan a vincularse y par-
ticipar en las Escuelas de otra manerq,
eligiendo actividades diferentes y puntua-
les, incluso a realizar nuevas actividades
fuera de ellas.

Otra diferencia que se puede apreciar en
las distintas generaciones es la facilidad y
rapidez en pasar de lo personal a lo politi-
co, asi como a desarrollar una conciencia
feminista y auto-reconocerse como femi-
nistas.

Aqui, el peso de los prejuicios que existen
sobre el feminismo estdn presentes y, en
ocasiones, algunas mujeres no tienen re-
ferentes feministas cercanos en que se
vean reconocidas.

Es necesario realizar una reflexidn acerca
de ello y sobre cdmo acercar los conteni-
dos feministas tedricos a las mujeres.
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Las escuelas como “espacio propio”

Los grupos de mujeres en nuestro pais,
surgen con fuerza en los afios 80 y 90
como grupos de autoconciencia y de re-
flexion para compartir y entender lo que
nos ocurre a las mujeres. Desde su inicio
son grupos vinculados al feminismo vy
a espacios de salud, y se convierten en
herramientas muy importantes para
compartir, reconocer, y validar lo que las
mujeres vivimos y sentimos, para, a partir
de ahi, hacer un andlisis critico de como
ha sido la construccién de la identidad de
género y una revision de todas las dreas
de conocimiento.

Esta experiencia se fue extendiendo a
pueblos y asociaciones, y eran las mismas
mujeres las que pedian subvenciones
para realizar talleres y grupos de reflexion.
Constituyeron un espacio creado por no-
sotras, las mujeres, de abajo-arriba, de
dentro-afuera, nadie lo habia “ideado
para nosotras”.

Posteriormente y con la consolidacién de
las dreas de igualdad en los municipios,
éstos empezaron a asumir la organizacion
de estas actividades. En ese sentido los es-
pacios de empoderamiento actuales, las
Escuelas son una continuidad de algo que
creamos las mujeres, un ejemplo de em-
poderamiento social y colectivo, un logro
y una conquista del movimiento feminista.



Conclusiones

Por ello, es importante que las Escuelas de
empoderamiento no pierdan su sentido y
objetivo.

Puesto que sonunespacio conquistado por
las mujeres, son ellas las que deben estar
presentes en su definicion y planificacion,
definiendo los intereses y necesidades,
desarrollando nuevas formas de gestion y
participacion.

Es fundamental fortalecer la relacion entre
las Escuelas y los grupos feministas de
la zona, trabajando juntas, asi como con
Mmujeres no organizadads, pero que partici-
pan en estos espacios. De este modo, las
Escuelas pueden responder a las necesi-
dades y demandas reales de las mujeres
de su entorno, detectar sus necesidades
inmediatas y estratégicas, fortaleciendo
alianzas, y promoviendo el paso a un em-
poderamiento social y colectivo.
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Anexos



MUNICIPIO:

EDAD:

SITUACION LABORAL:

A. Trabajo doméstico y/o de cuidados no
remunerado

B. Empleo por cuenta ajena
C. Empleo por cuenta propia
D. Estudiante

E. Jubilada

PERSONAS ACARGO: SI  NO

CON QUIEN VIVE:

A. Sola

B. En pareja
C. En familia
D. Otros

1. Cursos realizados:

A.Uno
B. Dos
C.Tres o mds

2.Motivacion para participarenlos cursos:

(sefiala dos como méximo)

A. Salir de mi entorno y establecer rela-
ciones con otras mujeres

B. Profundizar en el feminismo y conocer
la realidad de las mujeres

C. Formarme
D. Razones de salud

E. Otros

8.1 Cuestionario

3. Si tu motivacion para participar en
los cursos ha sido la salud, especifica el
estado en el que te encontrabas al inicio
de los mismos:

(Sefala dos como maximo, por orden pon
1°02°)

[Pregunta filtro: dirigida a las mujeres que
han sefalado la salud como motivacion
para participar en los cursos]

A. Ansiedad
B. Depresion

C. Malestar general no diagnosticado,
“me encontraba mal”

D. Baja autoestima, inseguridad
E. Otros

4. Cambios generales que has notado en
tu vida tras los cursos:

(Sefala dos como méximo)

A. Mayor consciencia feminista sobre los
roles de género, identidad y relaciones
de género y de como nos condicionan a
las mujeres

B. Mayor autoestima y seguridad personal

C. Mayor toma de decisiones respecto a
mis propias necesidades

D. Establezco mis necesidades y priorida-
des

E. Otros



5. Cambios que has notado a nivel de
salud en tu vida tras los cursos:

(Sefiala dos como méximo)

[Pregunta filtro: dirigida a las mujeres que
han sefialado la salud como motivacion
para participar en los cursos]

A.

D.

E.

En la medicacion, ahora necesito
menos

Mis sintomas han disminuido (ansie-
dad, depresidn, insomnio, tristeza)

. He aprendido a manejar mis estados

emocionales, tengo recursos
Ha mejorado mi autoestima

Otros

6. Cambios que has notado a nivel de re-
laciones en tu vida tras los cursos:

(Sefiala dos como méximo)

A.

He efectuado cambios en los roles de
género

Existe mayor reciprocidad y corres-
ponsabilidad en mis relaciones

. Tengo mds consciencia de mi propio

espacio personal

. Establezco mejor los limites

E. Tengo mds recursos comunicativos y

de resolucién de conflictos

Otros



8.2 Resultados completos

Grdafico 1. Distribucion de la muestraq,
segun grupo de edad y municipio.

F3 0T F1 L

4.0%

1054
. =
=W B-19 - S-S5 A 370

Fuente: Elaboracidn propia

Media de edad: 46,28

Grafico 2. Distribucion de la muestra,
seguln situacion laboral y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia
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por municipios

Grafico 3. Distribucion de la muestra,
segln personas a cargo y municipio.
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Grafico 4. Distribucion de la muestra,
segun tipo de convivencia y municipio.
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Grdfico 5. Distribucion de la muestra, segiin
ndimero de cursos realizados y municipio.
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Grafico 6. Motivacion para participar en
los cursos, segan municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 7. Estados de salud manifestados
al inicio de los cursos, segln municipio.
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Fuente: Elaboracion propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
sefialado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mas
de una opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.
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Grafico 8. Cambios generales percibidos
tras los cursos, seglin municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 9. Cambios percibidos a nivel de
salud tras los cursos, segln municipio.
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Fuente: Elaboracion propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
sefialado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mas
de una opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grdafico 10. Cambios percibidos a nivel de
relaciones tras los cursos, segin municipio.
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Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Cada encuestada puede especificar més de una
opcién por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.



Grdafico 11. Distribucion de la muestraq,
segun grupo de edad y municipio.
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Media de edad: 45,08

Grafico 12. Distribucion de la muestra,
seguln situacion laboral y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Grafico 13. Distribucion de la muestra,
segln personas a cargo y municipio.
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Grafico 14. Distribucion de la muestra,
segun tipo de convivencia y municipio.
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Grafico 15. Distribucion de la muestra, segiin
ndimero de cursos realizados y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Grafico 16. Motivacion para participar en
los cursos, segan municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 17. Estados de salud manifestados
al inicio de los cursos, segln municipio.
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Fuente: Elaboracién propia
Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
serialado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mas
de una opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 18. Cambios generales percibidos
tras los cursos, seglin municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 19. Cambios percibidos a nivel de
salud tras los cursos, segln municipio.
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Fuente: Elaboracion propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
sefialado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mas
de una opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 20. Cambios percibidos a nivel de
relaciones tras los cursos, segin municipio.
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.



Grafico 21. Distribucion de la muestraq,
segun grupo de edad y municipio.

4% FL T
EE LY LFEa
b
=
1] 13-13 S0-4p 050 0-R + 70

Fuente: Elaboracidn propia

Media de edad: 52,71

Grafico 22. Distribucion de la muestra,
segUn situacion laboral y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Grafico 23. Distribucion de la muestra,
segln personas a cargo y municipio.
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Grafico 24. Distribucion de la muestra,
seguUn tipo de convivencia y municipio.

(TR

A%
11 B

1ala = padeji n faelis O

Fuente: Elaboracién propia



Grdfico 25. Distribucion de la muestra, segin
numero de cursos realizados y municipio.
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Grafico 26. Motivacion para participar en
los cursos, segan municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mas de una
opcién por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 27. Estados de salud manifestados
al inicio de los cursos, seglin municipio.
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Fuente: Elaboraciéon propia
Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
serialado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mds
de una opcién por lo que los cdlculos se han realizado

respecto al total de respuestas.

Grdfico 28. Cambios generales percibidos
tras los cursos, seglin municipio.
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Fuente: Elaboracion propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 29. Cambios percibidos a nivel de
salud tras los cursos, segln municipio.
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Fuente: Elaboracion propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
senalado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mas
de una opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 30. Cambios percibidos a nivel de
relaciones tras los cursos, segin municipio.
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Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una

opcién por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.



Grafico 31. Distribucion de la muestra,
segun grupo de edad y municipio.
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Fuente: Elaboracidn propia

Media de edad: 57,17

Grafico 32. Distribucion de la muestra,
seguln situacion laboral y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Grafico 33. Distribucion de la muestra,
segln persondas a cargo y municipio.
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Grafico 34. Distribucion de la muestra,
segun tipo de convivencia y municipio.
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Grdfico 35. Distribucion de la muestra, segan
numero de cursos realizados y municipio.
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Grafico 36. Motivacion para participar en
los cursos, segan municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mas de una
opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 37. Estados de salud manifestados
al inicio de los cursos, segln municipio.
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Fuente: Elaboraciéon propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
serialado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mds
de una opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.
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Grafico 38. Cambios generales percibidos
tras los cursos, seglin municipio.

T 5k
L T Y
BN
BNE
(== b ] e B RN Towma cie Prips iy
e masitts BRFLSTHL

Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 39. Cambios percibidos a nivel de
salud tras los cursos, seglin municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
sefalado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mas
de una opcién por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grdafico 40. Cambios percibidos a nivel de
relaciones tras los cursos, segin municipio.
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Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Cada encuestada puede especificar mas de una
opcién por lo que los cdélculos se han realizado
respecto al total de respuestas.



Grafico 41. Distribucion de la muestraq, Grafico 43. Distribucion de la muestra,

segun grupo de edad y municipio. segln personas a cargo y municipio.
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Fuente: Elaboracion propia g Mo

Media de edad: 79,09 . .
Fuente: Elaboracion propia

Grdfico 42. Distribucion de la muestra, Grdfico 44. Distribucion de la muestra,
seguln situacion laboral y municipio. segun tipo de convivencia y municipio.
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Grafico 45. Distribucion de la muestra, segin
numero de cursos realizados y municipio.
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 46. Motivacion para participar en
los cursos, segan municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 47. Estados de salud manifestados
al inicio de los cursos, seglin municipio.

L

10.0%

Aregn daad Dweprezan MEesiar sifusn  Baja suoenimy Oros

Fuente: Elaboracién propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
serialado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mas
de una opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.
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Grdfico 48. Cambios generales percibidos
tras los cursos, segln municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mas de una
opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 49. Cambios percibidos a nivel de
salud tras los cursos, seglin municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
serialado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mas
de una opcién por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 50. Cambios percibidos a nivel de
relaciones tras los cursos, segin municipio.
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Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcibn por lo que los cdélculos se han realizado
respecto al total de respuestas.



Grafico 51. Distribucion de la muestraq,
segun grupo de edad y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Media de edad: 53,00

Grafico 52. Distribucion de la muestra,
seguln situacion laboral y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 53. Distribucion de la muestra,
segln personas a cargo y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Grafico 54. Distribucion de la muestra,
segun tipo de convivencia y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia



Grdfico 55. Distribucion de la muestra, segiin
numero de cursos realizados y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Grafico 56. Motivacion para participar en
los cursos, segan municipio.
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Fuente: Elaboraciéon propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mas de una
opcibén por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 57. Estados de salud manifestados
al inicio de los cursos, seglin municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
sefalado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mas
de una opcidn por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.
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Grafico 58. Cambios generales percibidos
tras los cursos, seglin municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 59. Cambios percibidos a nivel de
salud tras los cursos, segln municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
serialado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mas
de una opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grdafico 60. Cambios percibidos a nivel de
relaciones tras los cursos, segin municipio.
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Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Cada encuestada puede especificar mas de una
opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.



Grafico 61. Distribucion de la muestraq,
segun grupo de edad y municipio.
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Fuente: Elaboracion propia

Media de edad: 50,80

Grafico 62. Distribucion de la muestra,
seguln situacion laboral y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 63. Distribucion de la muestra,
segln personas a cargo y municipio.

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 64. Distribucion de la muestra,
segun tipo de convivencia y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia



Grdfico 65. Distribucion de la muestra, segiin
numero de cursos realizados y municipio.
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 66. Motivacion para participar en
los cursos, segan municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mas de una
opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.
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Grafico 67. Estados de salud manifestados
al inicio de los cursos, segln municipio.
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Fuente: Elaboraciéon propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
serialado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mas
de una opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.
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Grafico 68. Cambios generales percibidos
tras los cursos, seglin municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 69. Cambios percibidos a nivel de
salud tras los cursos, segln municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
serialado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mas
de una opcién por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grdafico 70. Cambios percibidos a nivel de
relaciones tras los cursos, segin municipio.
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Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.



Grafico 71. Distribucion de la muestraq,
segun grupo de edad y municipio.
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Fuente: Elaboracion propia

Media de edad: 61,17

Grafico 72. Distribucion de la muestraq,
segUn situacion laboral y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 73. Distribucion de la muestra,
segln personas a cargo y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Grafico 74. Distribucion de la muestra,
seguUn tipo de convivencia y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia



Grafico 75. Distribucion de la muestra, segiin
numero de cursos realizados y municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Grafico 76. Motivacion para participar en
los cursos, segan municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 77. Estados de salud manifestados
al inicio de los cursos, seglin municipio.
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Fuente: Elaboracion propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
sefialado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mas
de una opcién por lo que los cdlculos se han realizado
respecto al total de respuestas.
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Grafico 78. Cambios generales percibidos
tras los cursos, seglin municipio.

dl 7
2 0%
10.B%
FEE
Lonciengi Autieglisrn TErma dm L - EETRE ] CH iy
T it i A cisione

Fuente: Elaboracién propia

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 79. Cambios percibidos a nivel de
salud tras los cursos, segln municipio.
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Fuente: Elaboracién propia

Notas: Solo se consideran los casos en los que se ha
serialado la salud como motivacién para participar en
los cursos. Cada encuestada puede especificar mas
de una opcién por lo que los calculos se han realizado
respecto al total de respuestas.

Grafico 80. Cambios percibidos a nivel de
relaciones tras los cursos, segin municipio.
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Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Cada encuestada puede especificar mds de una
opcién por lo que los célculos se han realizado
respecto al total de respuestas.
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