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INTRODUCCION

Este Manual recoge algunas de las intervenciones y experiencias que profesionales sanitarios
de distintos centros penitenciarios han realizado como parte practica de la primera ediciéon del
Curso de Formacién “Prevencidon e Intervencidn, con perspectiva de género, en consumo de
drogas en personas privadas de libertad”, que la Fundacién de Educacién para la Salud (FUN-
DADEPS) ha desarrollado con el apoyo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
(Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad - Plan Nacional sobre Drogas) y con la
colaboracion del Ministerio del Interior (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias).

El curso tenia como objetivo ampliar la formacidn especializada en el dmbito de la prevencion
y la educacioén para la salud (Eps) de los profesionales sanitarios que intervienen con personas
drogodependientes privadas de libertad en los centros penitenciarios, desde un modelo de salud
biopsicosocial y considerando en todo momento la perspectiva de género. Con una metodolo-
gia basada en la formacion para la accién, el curso pretendia convertir los nuevos conocimiento
en intervenciones de prevencion de drogodependencias y educacién para la salud en el ambito
penitenciario.

Este recopilatorio intenta precisamente rescatar las experiencias desarrolladas por los pro-
fesionales sanitarios en los centros penitenciarios en los que se desempefan, con la pretension
de servir como material de apoyo a todas aguellas personas que desarrollan su actividad profe-
sional en esos dmbitos y que desean trabajan la educacion para la salud a través de actividades
socio-educativas.

A través de distintas intervenciones, metodologias y experiencias realizadas con distintos co-
lectivos de personas privadas de libertad, este documento quiere dar visibilidad y poner en valor
el trabajo que realizan los profesionales sanitarios de Instituciones penitenciarias en relacion con
la educacion para la salud y la prevencidn. Se han seleccionado estas intervenciones por su gran
detalle metodoldgico y sus buenos resultados, lo que las hacen aptas para poder ser replicadas
en otros centros.






INTERVENCION EN EL CURSO DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN DROGODEPENDENCIAS
DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO:

TABACO Y MUJER.

Francisco Javier Cabrera Vazquez (enfermero)
Andrés Martinez Cordero (médico)

INTRODUCCION

El tabaco es una droga legal con una ele-
vada prevalencia de consumo en el medio
penitenciario. Por otra parte, sabemos que
el consumo de drogas legales es muy eleva-
do en mujeres respecto de los hombres. Nos
preocupa la percepcidon que el grupo de in-
tervencion seleccionado, pueda tener sobre
el tabaquismo. Por eso les preguntamos: “¢El
tabaco es una droga?”. “¢Hace dafo a la sa-
lud?”, “éPerjudica la convivencia y las relacio-
nes sociales?”.

Ademas nos preocupa la actitud que el
grupo intervenido tenga sobre la adiccidon ta-
baquica. Y asi, cada una de ellas se deberia
preguntar: “¢Quiero dejarlo?”, “¢En qué esca-
[6n estoy?”...

Escogemos un grupo de internas, dado
gue son mas vulnerables que los varones al
consumo de drogas legales, como puede ser
el tabaco.

ACTIVIDAD REALIZADA

Hemos incidido sobre el tabaco, dado que
se trata de una droga legal con un elevado
consumo en el medio penitenciario. Y hemos
elegido el mdédulo 10, médulo de mujeres, por
tratarse de un modulo de respeto, acostum-
brado a participar en diversas actividades y
talleres.

En el médulo de mujeres se encuentran en
programa de mantenimiento de metadona
8 mujeres, con las que hemos hablado sobre

esta actividad y todas ellas han aceptado par-
ticipar. Ademas hemos decidido incluir otro
grupo de mujeres, que podriamos llamar “gru-
po de control”, en un numero igual al primer
grupo, es decir, ocho mujeres.

Se plantea una actividad informativa-for-
mativa sobre el tabaco, en relacién con su
capacidad adictiva, y sobre su papel en la
aparicion de diversas patologias en diferentes
organos y sistemas.

OBJETIVO

Se pretende valorar la percepcion y actitud
de las internas fumadoras que hemos selec-
cionado, para ver si es necesaria la implanta-
cion de un programa de deshabituacién, del
tabaco en el mdédulo de mujeres de este cen-
tro penitenciario.

METODOLOGIA

Pretendemos realizar una intervencion so-
bre internas ingresadas en el médulo 10 del
centro penitenciario de Asturias. Se trata de
un modulo de respeto. La intervencién va a
ser sobre las ocho internas politoxicomanas
que actualmente estdn en PMM (=Programa
de Mantenimiento de Metadona), todas ellas
fumadoras. Vamos a tomar un grupo de con-
trol de otras ocho internas que no estan en
dicho programa, pero que todas ellas son fu-
madoras.

Parta obtener el grupo control de mujeres,
que no estan en PMM, hemos solicitado vo-



luntarias entre las internas. Se han presentado
catorce, y hemos procedido a realizar un sor-
teo, introduciendo papeles con sus nombres
en un recipiente, y después de removerlos, he-
mos extraido ocho nombres de internas. Estas
ocho mujeres pasaran a integrar nuestro gru-
po de control.

La intervencion pretende valorar el consu-
mo por parte de las internas en relacién con
una droga legal como es el tabaco.

La forma de intervencion seguird el si-
guiente esquema:

1. Test previo para valorar la percepcion
por parte de las internas del tabaco
como sustancia adictiva y como sustan-
cia generadora de patologias.

2. Exposicion /presentacion sobre la pro-
blematica del tabaco desde los puntos
de vista adictivo y patogénico.

3. Test de Fagerstrém para valorar el nivel
de dependencia al tabaco.

4. Post-test evaluativo sobre posibles
cambios en la actitud y percepcion

RESULTADOS

En la siguiente tabla se muestra la distribu-
cion por edades del grupo de intervencion, to-
das ellas fumadoras, distribuidas en el grupo
que estdn siguiendo PMM, y aquellas que no
estan en dicho programa.

EDAD METADONA SIN METADONA
18-25 afos - 1
26-35 afnos 5 B
36-45 ahos 4 1
>45 afnos 1 5

En el pre-test las internas manifiestan una
actitud positiva a dejar de fumar. Ademas, el
100% de las mismas reconoce que el tabaco
puede causar enfermedades graves.

Posteriormente y en la misma sesion tiene
lugar un coloquio informal donde las internas
hablan sobre su experiencia vital sobre el taba-
quismo y las causas que las llevaron a ser fuma-
doras, siendo ellas las protagonistas de la activi-
dad. Espontdneamente tiene lugar una tormenta
de ideas sobre formas de dejar el habito.

En una sesion posterior se lleva a cabo una
charla con exposicidon de diapositivas sobre el

tabaquismo como sustancia adictiva desde el
punto de vista fisico, psicoldgico y social. Se
muestran ademas las repercusiones del tabaco
como generador de diferentes enfermedades
y su responsabilidad en el empobrecimiento
de la calidad de vida de las personas, y su in-
fluencia disruptora en las relaciones sociales.

Durante la charla se pasa el test de Fagers-
trém, dando la oportunidad a las participantes
de ser protagonistas y poder reconocer por si
mismas con este instrumento el alcance de su
propia adiccion al tabaco. Los resultados de
este test se muestran en el siguiente grafico
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Metadona Sin Metadona

Salta a la vista que en el grupo de usuarias
de PMM existe una mayoria de consumidoras
de tabaco con dependencia media. Sin em-
bargo en el grupo gque no consume metadona
existe una mayoria de mujeres con dependen-
cia alta.

Posteriormente se pasa un post-test ha-
ciéndolas de nuevo protagonistas del evento,
para observar si hay cambios relevantes res-
pecto del pre-test.

El 100% de las participantes tienen una
percepcion del tabaco como una sustancia
adictiva y como sustancia generadora de en-
fermedad.

El 100% de las participantes queria dejar
de fumar, pero en el grupo que no consume
metadona un 50% profiere que necesita ayu-
da con farmacos frente al 12% del grupo de
PMM que hace la misma solicitud.

En ambos grupos, un 37,5% nunca ha inten-
tado dejar de fumar. Si han intentado abando-
nar el tabaco, aunque con recaida, el 62, 5%
de las internas que toman metadona frente al
25 % de las internas que no toman metado-
na. En este ultimo grupo un 37,5% declara que



nunca lo han intentado, pero que les gustaria
dejar de fumar.

EI 100% del grupo de mujeres que no estan
en PMM afirman que seria importante poder
disponer en la prisiéon de un programa para
ayudad al abandono del habito de fumar. En
el grupo que estd en PMM un 25% afirma que
hay cosas mas importantes que la existencia
de un programa antitabaco en el medio peni-
tenciario; y un 12,5% insiste en que el tabaco
es una droga legal, a pesar de reconocer sus
efectos negativos.

Se culmina la intervencion con la voluntad
de compromiso de todas en el empeio de lu-
char contra la adicciéon al tabaco y posamos

juntas y juntos con un poster que invita a pre-
guntarse “¢En qué escaldn estds colocado
hoy?” en dicha lucha.

REFLEXION Y OPINION PERSONAL

Llama la atencion la buena disposicion de to-
das las internas para participar en la actividad.
Destacamos el interés por el tema selecciona-
do, asi como el reconocimiento por las internas
respecto del daflo que causa esta sustancia.

Manifiestan la gran dificultad que experi-
mentan para dejar el tabaco, verbalizando la
necesidad de apoyo profesional y farmacolo-
gico que les ayude a dejarlo.

[ 5 e puscte. !
LO HARE"

PUEDO HACERLO

TRATARE DE HACERLO

q ¢ como HACERLO?

NO LO HARE

| QUIERO HACERLO
NO PUEDO HACERLO

¢ EN QUE ESCALON ESTAS COLOCADO HOY?






MEMORIA DE LA INTERVENCION

Jesus Malaga Gil
José Miguel Antolin Mugarza
(Enfermero y Médico)

CP Ocafa |
20 de Junio de 2018

1. Breve introduccidon de la tematica
que se ha tratado.

1.1. Justificacidon

La drogodependencia es uno de los facto-
res desestabilizadores mas importantes entre
las personas por la gravedad de las complica-
ciones fisicas, psiquicas y sociales asociadas:
sobredosis, infecciones por VIH-Sida, hepatitis
C, tuberculosis, enfermedades de transmisién
sexual, problemas importantes de salud men-
tal, trastornos de la personalidad, problemas
de socializacién y de relacién, problemas edu-
cativos, laborales, familiares y de convivencia.
Marginalidad, prostitucion, trafico de drogas y
otros delitos.

Si a la problematica del consumo de dro-
gas afadimos el de la patologia mental, tene-
mos el “peligroso coctel” de la Patologia Dual,
cada vez mas prevalente en nuestro entorno
de trabajo.

El consumo de drogas de manera habitual
deriva en conductas de riesgo para la salud
personal, asi como para la salud publica. Esto
se da tanto dentro como fuera de la prision.
Supone un aspecto desestabilizador de la en-
fermedad mental, no sélo por los efectos deri-
vados del propio consumo, sino que, ademas,
se produce un empeoramiento de la patologia
de base. Por otra parte, elimina habitos de hi-
giene saludables, si los hubiere, y en la mayo-
ria de los casos no permite que estos se fijen
en el paciente.

1.2. Factores de vulnerabilidad, riesgo y
proteccion

Las personas afectadas de patologia dual
son especialmente vulnerables en relacién al
consumo de sustancias toxicas por la coexis-
tencia de distintos factores:

* Factores de vulnerabilidad: caracteristicas
personales, entorno sociocultural, efectos
de la sustancia y via de administracion

Factores de riesgo Vs proteccion: dispo-
nibilidad y/o accesibilidad de la sustancia,
creencias positivas del consumo, percep-
cién de no riesgo/control del consumo,
estados emocionales y sintomas psiquia-
tricos, factores genéticos, factores inte-
lectuales y académicos, uso del ocio vy
tiempo libre, habilidades para solucionar
problemas, implicacion en roles produc-
tivos, factores familiares, influencia del
grupo social, variables sociodemografi-
cas (sexo, edad, clase social)

1.3. Intervencién

La problematica que deseamos abordar
mediante este proyecto de intervencidon con
este perfil de pacientes, y teniendo en cuenta
que ambos somos sanitarios, tiene dos ver-
tientes fundamentales:

« Area higiénico-sanitaria: higiene personal

y del espacio, higiene del suefio, alimen-
tacion,

« Area psicosocial: adquisicion de la con-

ciencia de enfermedad e importancia de
la adherencia terapéutica.
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1.4. Objetivo general

Mejora de la calidad de vida y la salud en el
grupo destinatario.

1.5. Objetivo especifico

Mantenimiento de la abstinencia y de los
habitos higiénicos-sanitarios en el grupo de
internos seleccionados.

1.6. Poblacidon destinataria

La poblacién diana ha sido un grupo de
internos de entre veinte y sesenta afios, con
patologia dual y que residen en el Médulo de
Enfermeria del CP Ocana I.

Todos tienen en comun el padecimiento de
una enfermedad mental grave (esquizofrenia
paranoide), a lo que se afade un importante
historial de policonsumo de sustancias toxicas.

En el momento de la intervencion todos se
encontraban estabilizados, tanto en lo que hace
referencia a su patologia mental, como absti-
nentes en el consumo de sustancias téxicas

A los efectos de participacion en el progra-
ma no se ha tenido en cuenta la situacidén pro-
cesal de los intervinientes y han participado
por igual preventivos y penados.

2. Descripcion de la actividad
realizada.

Durante los 15 dias programados para la in-
tervencion (5 al 20 de Junio de 2018) hemos
desarrollado cuatro talleres:

2.1. Taller psico-social: conciencia de en-
fermedad y adherencia terapéutica

 Justificacion: Los principales problemas
gue se relacionan con estos pacientes tie-
nen que ver con gue No asumen su propia
enfermedad mental y, por tanto, no ven
la necesidad de mantener un tratamien-
to, en este caso antipsicotico, durante el
resto de su vida. Ambos aspectos son
muy importantes en la discontinuacion
de los tratamientos que tienen prescritos
y que, secundariamente, ocasionan una
reagudizacion de su patologia de base.

» Actividad: para trabajar ambos aspectos
desarrollamos una charla donde aborda-
mos esta problematica, asi como las du-
das que nos fueron comentando, sobre
todo, en relaciéon a los efectos secunda-

rios del tratamiento (impotencia, sobre-
peso,...).

» Colaboracion: para el desarrollo de esta
actividad hemos contado con la colabo-
racion de la psicdloga del centro.

* Duracién: 1 hora.
* Lugar: Médulo de Enfermeria

2.2. Taller de educacién para la salud: hi-
giene personal y del espacio

* Objetivo: valorar el cuidado personal y del
espacio que comparten con otros compa-
fieros del médulo como una parte impor-
tante para un estilo de vida saludable.

» Actividad: charla informativa y organiza-
cidon de la aglomeracion y de las celdas
de los participantes dentro del Mdédulo
de Enfermeria.

* Duracion: 1 hora.

e Lugar: Médulo de Enfermeria.

2.3. Taller de educacién para la salud:

Ejercicio Fisico

» Objetivo: valorar la practica del ejercicio
fisico como parte indispensable para un
estilo de vida saludable.

* Lugar: este taller lo hemos desarrollado
en el drea deportiva del centro.

Duracion: 1,5 h.

Actividad: estuvimos realizando una
tabla de ejercicios de gimnasia para ir
calentando. A continuacion estuvimos
jugando con la pelota para mejorar la
coordinacion.

2.4. Taller de huerto

 Justificacion: Dado que el patio de enfer-
meria lo tenemos reconvertido en huerto,
los participantes en el programa han ayu-
dado al interno que se encarga del mis-
mo en las diferentes actividades que en
el huerto se desarrollan: plantado, riego,
retirada de malas hierbas,...

* Objetivo: incorporar la actividad del cui-
dado del huerto como parte de las ruti-
nas diarias.

* Duracion: 1 hora.
* Lugar: Patio del Médulo de Enfermeria.



3. Metodologia empleada: 3.3. Perfil: pacientes afectados por Pato-

n? personas atendidas, perfiles, Iogla_ DuaI: En este caso se t_rataba de la
coexistencia en el mismo paciente de una

lugar de celebracidn, horas, dias... enfermedad mental grave, a lo que se afia-
dia el policonsumo de sustancias tdxicas
3.1. Metodologia: se ha utilizado una me- de forma previa a su ingreso en prision.

todologia activa combinando charlas infor-
mativas de manera interactiva, donde los
internos han podido plantear sus impresio-

3.4. Lugar de celebracion: mddulo de en-
fermeria y drea deportiva del centro.

nes y sus dudas, con actividades practicas, 3.5. Cronograma: los cuatro talleres los
donde los internos han podido desarrollar hemos desarrollado en 4 sesiones (7, 12, 14
lo aprendido. y 19/06/18), segun el orden descrito en el

apartado 2. Los talleres han tenido una du-
3.2. Numero de personas atendidas: 6 racion estimada entre 1y 1,5 horas.

4. Resultados obtenidos.

La evaluacion de las intervenciones realizadas ha tenido una triple vertiente:

4.1. Valorar de lo aprendido en los diferentes talleres
* Metodologia: cuestionarios “antes-después”

* Valoraciéon: ha resultado interesante observar que con pequefas intervenciones en los dis-
tintos aspectos tratados durante los talleres, la mayoria de los internos adquirian y/o recor-
daban aspectos basicos como el tipo de enfermedad que tenian, el tipo de tratamiento que
tenian pautado, habitos de higiene personal y del espacio,... De igual forma han experimen-
tado el disfrute de la practica deportiva o la incorporacion de actividades organizadas, como
es el cuidado del huerto, en sus rutinas diarias.

4.2. Valoracion del grado de satisfaccion de los participantes
» Metodologia: puesta en comun entre los participantes y los profesionales.

» Valoracion: en general, los participantes se han mostrado satisfechos, tanto con los conteni-
dos desarrollados, como con la metodologia empleada. Han resaltado la cercania, tanto con
el médico, como con el enfermero. Les ha gustado ver a ambos profesionales desde otro
punto de vista, quizds mas cercano.

4.3 Valoracion del grado de satisfaccion de los profesionales
* Metodologia: reflexidon personal
* Valoracién: ver punto 6.

5. Opinién y reflexiéon personal.

Consideramos que las intervenciones realizadas nos han permitido desarrollar en alguna me-
dida aquellos aspectos que resultan muy interesantes para el abordaje de este tipo de poblacidn
(enfermos afectados por patologia dual), durante nuestra practica clinica habitual como sanita-
rios.

Pensamos que, a la hora de trabajar con personas afectadas de patologia dual, es importante
que tengamos presente que no es viable, si no analizamos previamente nuestros propios pre-
juicios. Para ello, lo primero y lo mas importante, es ser conscientes de que tenemos prejuicios.
Una vez que somos conscientes, se pueden empezar a analizar y a trabajarlos de modo que no
influyan en una futura actuacioén. Al intervenir con personas juzgandolas por el colectivo del que
preceden sin conocerlas previamente se caerd en error y, probablemente, la actuacidon que pre-

1
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tendemos llevar a cabo no sea significativa para el usuario en cuestion. Justamente, este fue el
primer aspecto que tuvimos en cuenta de manera previa a la intervencion.

Otro punto interesante que nos planteamos a priori fue la importancia de que el trabajo que
se iba a desarrollar fuera dindmico. Para que esto se produjera, tuvimos en cuenta que el lenguaje
empleado fuera adaptado al receptor del discurso. Por ello, realizamos la intervencion, siempre
adaptandonos al perfil de internos al que iba dirigida la intervenciéon. También tuvimos en cuenta
otro tipo de estrategias como: jugar con la entonacidn para que el discurso no resultara mondétono,
acompafado de un uso correcto de la comunicaciéon no verbal para resaltar el contenido del men-
saje. Creo que hemos sido motivantes y hemos conseguido que los participantes se hayan sentido
miembros activos del trabajo en grupo.

La empatia (no confundir con simpatia) con los internos también nos ha resultado de gran
ayuda, ya que el ponerse en el lugar de la otra persona facilita la tarea a la hora de conocer sus
necesidades e intervenir sobre ellas.

Para que la intervencion fuera productiva también tuvimos en cuenta la escucha activa, dado
gue es muy importante, porque permite que escuchemos al grupo y que el grupo se sienta escu-
chado, lo que facilita enormemente la comunicacion entre ambos.

Por todo lo expuesto anteriormente, creemos que las intervenciones realizadas han aumenta-
do nuestra confianza, un conocimiento y una seguridad en el medio en el que trabajamos con
los pacientes afectados de patologia dual.

Por otra parte, nos hubiera gustado introducir entre nuestros usuarios la perspectiva de géne-
ro que se aborda durante el curso, y mas teniendo en cuenta que estamos inmersos en la “cuarta
oleada feminista”. Aungue, esta tarea transversal se ha visto algo mermada al disponer de un
grupo, Unicamente, de varones y ademas afectados por una patologia mental grave.

Hemos iniciado una metodologia con resultados, en principio, interesantes tanto para los in-
ternos, como para los profesionales que hemos participado en la experiencia. Pero todavia nos
queda UN LARGO CAMINO POR RECORRER...



INFORME FINAL SOBRE LAS INTERVENCIONES
EDUCATIVAS EN DROGODEPENDENCIAS
REALIZADAS EN UNA UNIDAD MASCULINA DE
JOVENES Y EN UNA UNIDAD DE MADRES, AMBAS
PERTENECIENTES AL CENTRO PENITENCIARIO DE

MADRID VI-ARANJUEZ

M.2 Soledad Arranz Alcalde y Sofia-Victoria Casado Hoces

Enfermeras del Centro Penitenciario de Madrid VI - Aranjuez

CHARLA-TALLER EN EL MODULO DE JOVENES

INTRODUCCION

En el centro penitenciario de Madrid
VI-Aranjuez existe una unidad donde resi-
den 31 varones, de edades comprendidas
entre los 18 y 26 afnos. El porcentaje de ex-
tranjeros es del 48%, siendo originarios de
Marruecos el 22%, de América Latina 18,5%
y de paises del Africa Subsahariana 7.4%.

El porcentaje de internos de este mdédulo
que manifestaron, en la entrevista médica
gue se realiza al ingreso, ser consumidores
de drogas ilegales es del 59 %, siendo un
40.7 % consumidores de dos o mas. En la
actualidad estdn en tratamiento con medi-
cacion psicotrépica el 35% y diagnosticados
de patologia dual el 13%. No hay ninguno en
tratamiento con Metadona, Naltrexona ni en
Programa de Intercambio de Jeringuillas.
El 100% presentan serologia negativa para
VIH Y VHC en la ultima analitica que consta
en su historia clinica.

Por todo ello, nos parecid oportuno rea-
lizar una intervencién educativa sobre dro-
godependencias enfocada a tratar los ries-
gos asociados al consumo de drogas, dado
gue los jovenes son un grupo poblacional
gue tiene, en general, baja percepcion del
riesgo y poca motivacion por el cuidado de
su salud.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La actividad consistié en una charla- taller
de 2 horas de duracion que se llevd a cabo el
dia 11/6/2018 en la biblioteca del mdédulo 11,
donde residen los internos. Estos fueron infor-
mados del acto con anterioridad por el educa-
dor responsable de dicha unidad en la asam-
blea que se realiza diariamente. El caracter de
la actividad fue obligatoria, al igual que el res-
to de actividades formativas que se realizan
en dicho modulo. El titulo que le dimos a la
actividad fue: Riesgos asociados al consumo
de drogas.

Los puntos que nos planteamos abordar
fueron:

- Las vias de transmision de infecciones
como el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y el Virus de la Hepatitis C
(VHO).

- La asociacion del consumo de drogas con
el padecimiento de enfermedades men-
tales en un porcentaje mayor, asi como
con el peor prondstico de las mismas.

- Las consecuencias negativas del consu-
mo de drogas como son: el fracaso es-
colar, los problemas de insercién laboral,
problemas familiares y legales.

- Los factores que reducen los riesgos aso-
ciados al consumo de drogas.
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METODOLOGIA

A la charla-taller asistieron un total de 30
internos, faltd 1 que se encontraba en el de-
partamento de comunicaciones.

La disposicion de las sillas en la sala fue
circular, para favorecer el didlogo y para com-
partir experiencias entre todos. Todos los par-
ticipantes y también nosotras, las enfermeras,
llevdbamos el nombre escrito en una etiqueta
en el pecho, lo que favorece la comunicacion
personal.

La sesidon se inicid con nuestra presenta-
cion como enfermeras con larga experiencia
de trabajo en el medio penitenciario y con la
exposicion de los objetivos de la sesion. Des-
pués les pasamos un test de conocimientos
previos (Anexo 1). Luego, se procedid a dividir
el grupo en 5 subgrupos donde ellos debian
trabajar sobre el tema asignado:

Grupo 1: Realizar un listado de drogas,
clasificandolas en legales e ilega-
les.

Grupo 2: Realizar un listado de motivos
que llevan a consumir drogas.

Grupo 3: Realizar un listado de las conse-
cuencias del consumo de drogas.

Grupo 4: Realizar un listado de factores
que ayudan a dejar las drogas.

Grupo 5: Realizar un listado de elementos
que ayudan a reducir el riesgo en
el consumo de drogas.

Una vez terminado el trabajo de los gru-
pos, se volvid a la organizacidn circular de la
sala, donde se realizé una puesta en comun a
través de los portavoces nombrados en cada
grupo. Esta puesta en comun fue muy parti-
cipada tanto por los internos, como por no-
sotras que ibamos centrando los diferentes
temas abordados, resolviendo dudas y corri-
giendo conceptos erréneos.

Finalizamos la sesidon pasandoles el mis-
mo test que habian realizado en el inicio de
la misma, para valorar los conocimientos ad-
quiridos. Y se les entregd un formulario de va-
loracion de la charla-taller, con indicacién de
que lo rellenaran después para ser recogido al
dia siguiente.

RESULTADOS OBTENIDOS

De la comparacion entre las puntuaciones
obtenidas en los test previos y en los test pos-
teriores a la sesion formativa, hemos extraido
los siguientes resultados:

En un 78% de los casos hubo mas aciertos
en los test posteriores que en los previos, en
un 11% no hubo variacidén y en un 11% hubo me-
nos aciertos.

Respecto a la hoja de valoraciéon de la char-
la que rellenaron (Anexo 2), la media de las
puntuaciones obtenidas fueron las siguientes:

1. Interés suscitado por la charla: 8.5
2. Competencia de las enfermeras: 9.1
3. Metodologia empleada: 8.5

4. Duracién de la charla: 6.8

5. Lugar de realizacién: 8

Un 27% de los asistentes a la charla, re-
llenaron el espacio reservado a sugerencias
manifestando que les habia resultado de gran
interés la charla y que debiamos seguir ayu-
dando a las personas. En un caso se nos sugi-
rid poner videos.

OPINION Y REFLEXION PERSONAL

Estamos muy satisfechas del desarrollo de
la actividad y de los resultados obtenidos. Hu-
biera sido deseable que la asistencia a la mis-
ma hubiera sido voluntaria, pero dado el es-
caso interés en las actividades formativas que
tiene este grupo poblacional, no fue posible.

En nuestra opinidn es importante intervenir
en esta poblacién porque tienen una gran ca-
pacidad de cambio y debido a su juventud son
muy vulnerables. Todos los cambios requieren
informacién y también apoyo y seguimiento,
por lo que seria bueno intentar involucrar tan-
to al enfermero como al médico responsable
de este mddulo. Pensamos que se deberian
organizar mas actividades de educacion para
la salud, relativas a la alimentacidn, ejercicio
fisico, higiene del suefo, uso del tiempo libre...
que también pueden influir en un menor con-
sumo de drogas.



CHARLA-TALLER EN EL MODULO DE MADRES

INTRODUCCION

En el Centro Penitenciario de Aranjuez
existe una unidad de madres y otra de pare-
jas gue conviven junto con sus hijos menores
de 3 anos. La poblaciéon de las dos unidades
estd compuesta por 27 mujeres y 3 varones.
La media de edad de las mujeres es de 33+10
anos, habiendo 3 mujeres que realizan labores
de apoyo con el resto de las internas, puesto
gue no tienen hijos a su cargo.

Segun el lugar de procedencia de las inter-
nas hay un 63% de extranjeras. Dentro de las
extranjeras hay un 47% procedentes de Amé-
rica Latina, un 29.4 % de Africa Subsahariana,
un 1.8% de Rumania, un 5.9% de Marruecos, un
5.9% de Rusia.

En la entrevista de ingreso a prision 4 de
ellas manifestaron ser consumidoras de dro-
gas ilegales, en los cuatro casos, consumido-
ras de 2 6 mas. Una de ellas esta en la actua-
lidad en Programa de Metadona, no habiendo
ninguna en tratamiento con Naltrexona ni en
Programa de Intercambio de Jeringuillas. En
el mdédulo solo hay 2 personas en tratamiento
con medicacion psicotrépica, concretamente
ansioliticos, que no son consumidoras de dro-
gas ilegales. El porcentaje de fumadoras de
tabaco es del 37 %.

El 100% de las internas tienen una serolo-
gia negativa para el VIH, en la ultima analitica
realizada, habiendo 1 mujer VHC positiva.

En este contexto nos parecid importante
realizar una intervencion sobre drogodepen-
dencias desde el punto de vista de la mujer,
gue es un tema que no se ha abordado, de
forma grupal, nunca en este mddulo, dado el
escaso porcentaje de consumidoras de dro-
gas ilegales.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se realizd una charla-taller dirigida a todas
las mujeres residentes en los dos moédulos, que
se tituld: Consumo de drogas desde el punto
de vista de la mujer. La actividad se realizd en
una sala destinada a taller ocupacional de la
unidad de parejas, el jueves 14/6/18. De la ac-
tividad fueron informadas las internas a través
de las funcionarias de interior que trabajan en
dicho médulo vy la asistencia fue voluntaria. Se

dio la posibilidad de acudir a la misma con sus
hijos. La actividad tuvo una duracién de 2 horas.

Los temas gque nos planteamos abordar
fueron los siguientes:

- Consumo de diferencial de drogas entre
la mujer y el hombre: motivaciones de la
mujer para consumir y drogas mas con-
sumidas.

- Consecuencias del consumo de drogas:
sobre la salud, consecuencias familiares,
laborales y legales.

- Violencia sexual ejercida sobre la mujer
en el contexto del consumo de drogas.

METODOLOGIA EMPLEADA

Asistieron a la actividad 13 mujeres de las
27 que residen actualmente en las dos unida-
des; tres de ellas, acompafiadas de sus bebés.
Solo una de las asistentes habia consumido
drogas ilegales en el pasado; estuvieron pre-
sentes dos consumidoras de ansioliticos. La
sala de organizé de forma circular y comen-
zamos con nuestra presentacién y explicando
los objetivos de la sesidon. En esta ocasion, se
realizaron 2 grupos de 4 personas y 1 grupo
de 5, que tuvieron que elaborar un listado so-
bre los siguientes temas:

Grupo 1. Drogas legales e ilegales y con-
secuencias de su consumo.

Grupo 2: Motivos que llevan a los hombres
y a las mujeres a consumir drogas
legales e ilegales.

Grupo 3: Factores que ayudan a dejar de
consumir drogas y maneras de
consumir con menos riesgo.

Después del trabajo de grupo, se volvio a la
organizacion circular de la sala y se hizo una
puesta en comun a cargo de las portavoces
de cada grupo. Esta puesta en comun fue muy
participativa, surgieron muchos comentarios,
preguntas e incluso una de las mujeres en tra-
tamiento con ansioliticos, madre de ocho hijos
y esposa de un alcohdlico, compartié con el
grupo su experiencia sobre cémo consiguid
superar una depresion.

Abordamos el tema de la violencia ejercida
hacia las mujeres en el contexto del abuso de
sustancias y de coémo se utiliza esa violencia
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simbdlica como reclamo en muchos anuncios
publicitarios de locales de ocio. Para ello se
proyectaron diferentes imagenes obtenidas
de internet y también del médulo 2 del curso,
que fuimos comentando.

Finalmente se les pasd un test de evalua-
cion de la sesion (Anexo 2) que rellenaron y
nos entregaron.

A diferencia de la charla del mdédulo de
hombres jévenes, optamos por no pasar un
test de conocimientos previos ni un test pos-
terior, porque consideramos que se perdia
mucho tiempo en ello.

RESULTADOS OBTENIDOS

De la hoja de valoracién que rellenaron al
finalizar la sesion hemos obtenido las siguien-
tes puntuaciones medias:

1. Interés suscitado por la charla: 9.8
2. Cualificacion de las enfermeras: 9.8
3. Metodologia empleada: 9.5

4. Duracion de la actividad: 8.5

5. Lugar de celebracioén: 8.9

ANEXO 1

En el apartado destinado a sugerencias
de mejora, hubo dos personas que solicitaron
mas charlas y una que solicitd que se les en-
treguen certificados de las actividades forma-
tivas realizadas en el centro.

OPINION Y REFLEXION PERSONAL

La experiencia ha sido para nosotras muy
buena, por todo lo que hemos aprendido y
porgue creemos que aporta novedad al tra-
bajo que venimos realizando con las muje-
res. Creemos que la actividad ha tenido poca
aceptacion, ya que solo han participado 13 in-
ternas (48%), pero dada la alta satisfaccion de
las mismas, pensamos que, si en un futuro se
plantean actividades similares, seguramente
aumentard el niUmero de mujeres interesadas.

Pensamos que es muy importante tener en
cuenta la perspectiva de género en la inter-
vencion en drogodependencias dar visibilidad
a las mujeres que las padecen y para poder
ayudarlas a afrontar sus adicciones de una

forma mas eficaz.

TEST DE VALORACION DE CONOCIMIENTOS PREVIOS A LA CHARLA
SOBRE RIESGOS ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS.

1. El consumo de drogas ilegales es:

a) Bueno porque me ayudan a sentirme bien.
b) Bueno cuando consumo con moderacion.

c) Perjudicial siempre.
2. El VIH se contagia:

a) A través de la saliva, la sangre y la orina.
b) A través del sudor, la sangre y el semen.

c) A través del semen, la sangre y las secreciones vaginales.
3. Si hace algun tiempo que no consumo drogas:
a) Puedo consumir la dosis que estaba acostumbrado a tomar.
b) Debo consumir dosis menores para evitar sobredosis.
c) Puedo consumir dosis mayores para evitar mono.
4. El VIH y el virus de la Hepatitis C se pueden transmitir:

a) Compartiendo jeringuillas de inyecciéon y canutillos para esnifar.
b) Compartiendo solo jeringuillas de inyeccion.
c¢) Compartiendo canutillos para esnifar.



5. El consumo de drogas ilegales se asocia con el padecimiento de enfermedades mentales
mas frecuentemente:

a) Depende de la droga que se consuma.
b) Solo sucede con la cocaina.
c) Todas las drogas pueden desencadenar trastornos mentales.

6. Los hombres y las mujeres son diferentes en cuanto al consumo de drogas:
a) Verdadero, a las mujeres las drogas les afectan mas.
b) Falso, hombres y mujeres somos iguales.
c) Falso, depende del hdbito de consumo que se tenga no del sexo.

7. El consumo de drogas afecta a las relaciones sexuales:
a) Favorablemente porque me ayuda a relacionarme y aumentan mi deseo sexual.
b) Desfavorablemente porque pueden provocarme problemas de ereccion.
c) No me afectan ni favorable ni desfavorablemente.

8. El consumo de drogas es peligroso porque reduce mi percepcion del riesgo y puedo adop-
tar conductas peligrosas como conducir al volante:

a) Verdadero.
b) Falso.
c) Depende de la cantidad consumida.

ANEXO 2

EVALUACION DE LA CHARLA SOBRE RIESGOS DERIVADOS
DEL CONSUMO DE DROGAS

Valore los siguientes apartados de O a 10, siendo el O la puntuacién mas negativa (estoy muy en
desacuerdo) y el 10 la mas favorable (estoy muy de acuerdo):

El curso me ha resultado interesante 012345678910
La cualificacion de las enfermeras me ha parecido buena 012345678910
La metodologia utilizada me ha parecido adecuada 012345678910
La duracion me ha parecido adecuada 012345678910
El lugar donde se ha impartido me ha resultado adecuado 012345678910

Escriba alguna sugerencia gue se le ocurra para mejorar la charla recibida:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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MEMORIA DE INTERVENCION

Ferndndez Ferndndez, M.2 del Carmen
Gamez Nalda, José Juan

CP Puerto Il

INTRODUCCION

En esta primera intervencion de educacioén
para la salud se trata de dar a las alumnas una
introduccion a la igualdad de género

Se ven los principios basicos de la igualdad,
diferencia entre sexo, género, roles etc., esta
primera charla introductoria sera el predam-
bulo de una segunda, que partiendo de que
manejan los conocimientos basicos, se veria
como afecta la drogadiccidn a las mujeres, asi
como la diferencia que existe con los hombres
tanto del tipo de drogas consumido, como de
las medidas que se toman para paliar dichas
drogadicciones.

Dado que una es practica y las fechas en la
que se desarrolla se efectla la primera charla
de las dos que consta la actividad, al ser una
actividad piloto se desarrolla en el moédulo de
enfermeria posteriormente se evaluara para
ver la forma y conveniencia de la materia im-
partida.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
REALIZADA

La materia que verso la charla fue la que se
describe a continuacion.
Diferencia entre sexo y género

Sexo.- Son las caracteristicas anatémicas
y fisiolégicas que identifican a una persona
como mujer o como hombre.

Caracteristicas
* El tipo de 6rganos genitales

* El tipo de hormonas predominantes que
circulan en el cuerpo, testosterona en los
hombres y estrégenos y progesterona en
las mujeres.

* La capacidad de producir espermatozoi-
des u dvulos

* La capacidad de dar a luz y de producir
leche posterior al parto

Género.- Son las diferencias culturales, so-
ciales, de valores y, en general, los diferentes
papeles atribuidos a unas y a otros.

Caracteristicas

* Son el conjunto de valores, normas y tra-
diciones que determinan socialmente las
actividades de cada sexo.

» Estan relacionadas con lo que cada so-
ciedad considera como correcto y acep-
table para el comportamiento de mujeres
y de hombres.

e Pueden modificarse, dependiendo de la
época, del lugar, de la cultura y de la so-
ciedad.

* El género es el resultado de una ensefian-
za social.

* Las responsabilidades asignadas a cada
sexo no son naturales, no se nace con
ellos, por lo tanto se aprenden.

* La construccidn de “género”, con los ele-
mentos antes citados, discrimina a la mu-
jer.

Ejemplo las diferencias sexuales y de géne-

ro es el siguiente: “Poder dar de mamar es una
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diferencia sexual, dar o no el biberdn un hom-
bre o una mujer es una diferencia de género”.
Ejercicio
- Objetivo
- Diferenciar entre los conceptos de sexo y
de género y romper el hielo en el grupo

- Materiales
- Pizarra

- Se van enumerando caracteristicas y los
participantes las incluyen, en sexo o gé-
nero.

- Reflexion en conjunto sexo es diferente
a género.

Estereotipos de género.- Hacen referencia
a una serie de ideas impuestas, simplificadas,
pero fuertemente asumidas, sobre las carac-
teristicas, actitudes y aptitudes de las mujeres
y los hombres.

Roles de género.- Atribuyen diferentes
funciones sociales a mujeres y hombres.

Cada cual ha nacido con su sexo, pero se
aprende a ser nifa, nifo, mujer y hombre a
través de la socializacién diferenciada. Y esta
serie de construcciones sociales y culturales
que se atribuyen a las personas por el hecho
de ser bioldgicamente diferentes, mujeres u
hombres, definen las identidades de género
gue son la base donde se asienta la desigual-
dad de género.

Los estereotipos de género hacen referen-
cia a una serie de ideas impuestas, simplifi-
cadas, pero fuertemente asumidas, sobre las
caracteristicas, actitudes y aptitudes de las
mujeres y los hombres. Los estereotipos de
género se transmiten y refuerzan mediante el
proceso de socializacidn, en la familia, en la
escuela, con las amistades, en los medios de
comunicacién y mediante el lenguaje.

Doble Jornada.- Suma del trabajo produc-
tivo y el trabajo derivado del sostenimiento de
la vida.

Triple Jornada.- Se suma a |lo anterior par-
ticipar en asociaciones, sindicatos o movi-
mientos sociales.

Algunas de las barreras invisibles que pro-
duce este efecto discriminatorio son:

e La menor proyeccidn gque ven en las mu-
jeres las propias entidades

* La tradicional menor “ambicién profesional”,

* Dificultad para la conciliacion de la vida
personal, familiar y laboral

Ejercicio

Opinién de las alumnas sobre diferentes

puestos de trabajo que consideren que exis-
ten estereotipos

Clases de espacio

» Espacio Publico. Se identifica con el dm-
bito productivo, con el espacio de la “ac-
tividad

* Espacio Doméstico. En el ambito de la
“inactividad”

» Espacio Privado. “Es el lugar del tiempo
singular, de lo propio, la condiciéon de estar
consigo mismo de manera critica y reflexi-
va, es el culto a la individualidad y respon-
de a la cualidad de ocuparse de si mismo”.

Como consecuencia de estos espacios en-
contramos dos clases de trabajo

Trabajo Productivo.- Se define como la
actividad reglamentada reconocida juridica y
socialmente a partir de la Revolucién Indus-
trial, que tiene como contraprestacion una re-
muneracién econdémica. Y esta actividad esta
enmarcada en el espacio publico.

Trabajo derivado del sostenimiento de la
vida.- (lo que viene llamandose reproductivo
y o de cuidados) se entiende la actividad no
remunerada que implica la reproduccion de la
vida, el cuidado de las personas dependientes
del entorno familiar y el mantenimiento y la
transmision del cédigo de valores asi como las
funciones relacionadas con la gestion del ho-
gar. Todas estas actividades se enmarcan en el
espacio doméstico. “trabajos invisibles”

Segregacion Horizontal.- Se refleja en la
concentracion de mujeres en cierto tipo de
profesiones

Segregacion vertical.- Concentracion de
mujeres en determinadas categorias profesio-
nales y niveles de responsabilidad

Trabajo no es sindnimo de empleo.” Esta
es la primera conclusién de la investigacion de
Maria Angeles Durén, Catedratica de Sociolo-
gia “El trabajo no remunerado en la economia
global” en la que muestra que la mayor parte
del tiempo de trabajo producido en el mundo
no es trabajo formal regido por normas labora-
les, sino informal o trabajo no remunerado pro-
ducido y consumido en los hogares. En este es-



tudio, las estimaciones econdmicas del trabajo
doméstico y el trabajo reproductivo implican
que el PIB aumentaria en un 53%. Las mujeres
han ido desarrollando en todas las épocas, pa-
ralelamente a su labor en los cuidados, una ac-
tividad en el mercado laboral no formal.

Discriminacion por razén de sexo

“Toda distincion, exclusidon o restriccidn
basada en el sexo que tenga por objeto o
por resultado menoscabar o anular el reco-
nocimiento, goce o ejercicio por las mujeres,
con independencia de su estado civil, sobre
la base de la igualdad del hombre y de la mu-
jer, de los derechos humanos y las libertades
fundamentales en las esferas politicas, econo-
micas, sociales, cultural y civil o en cualquier
otra esfera”. (Convencion sobre eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra
las mujeres, diciembre de 1979 organizada por
Naciones Unidas.).

Tipos

+ Discriminacién directa: la situacion en

que se encuentra una persona que sea,
haya sido o pudiera ser tratada, en aten-
cidn a su sexo, de manera menos favo-
rable que otra en situacién comparable.
(Articulo 6.1. de la Ley Orgénica 3/2007,
para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres.

e Discriminacién indirecta: situacion en
que una disposicion, criterio o practica,
aparentemente neutros, pone a perso-
nas de un sexo en desventaja particular
con respecto a personas del otro, salvo
gue dicha disposicion, criterio o practi-
ca puedan justificarse objetivamente en
atencién a una finalidad legitima y que
los medios para alcanzar dicha finalidad
sean necesarios y adecuados (Articulo
6.2. de la Ley Organica 3/2007 para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres.

» Discriminacién mutiltiple (o concepto de
interseccionalidad). Con esta expresion,
nos referimos a aquellas situaciones don-
de la interseccién de distintos factores
como: edad, sexo, orientacién sexual y
origen étnico, religion o discapacidad, dan
lugar a una situacién de discriminacion.

La mujer, por ser mujer puede tener:

Doble Jornada.- Suma del trabajo produc-
tivo y el trabajo derivado del sostenimiento de
la vida.

Triple Jornada.- Se suma a lo anterior par-
ticipar en asociaciones, sindicatos o movi-
mientos sociales.

SEXO---GENERO---ROLES Y ESTE-
REOTIPOS DE GENERO---ESPACIO DO-
MESTICO---DISCRIMINACION MULTIPLE

Empoderamiento. Al aumento de la par-
ticipacion de las mujeres en los procesos de
toma de decisiones y acceso al poder, se re-
laciona el empoderamiento con los siguientes
ejes: los derechos humanos, la salud sexual y
reproductiva y la educacion.

También se define como, toma de concien-
cia del poder que individual y colectivamente
ostentan las mujeres y que tiene que ver con
la recuperacién de la propia dignidad de las
mujeres Como personas.

Asi, el empoderamiento abarca dos aspec-
tos:

Aspecto personal.- Tomar las decisiones
que queremos.

Aspecto colectivo, Sororidad.- Herman-
dad, confianza, fidelidad, apoyo y reconoci-
miento entre mujeres para construir un mun-
do diferente.

Empoderamiento implica:

a. Latoma de conciencia sobre la subordi-
nacion de las mujeres y el aumento de la
confianza (“Poder propio”).

b. La organizacion autéonoma para deci-
dir sobre sus vidas y sobre el desarrollo
que desean (“Poder con”).

c. La movilizacién para identificar los in-
tereses de las mujeres y transformar las
relaciones, estructuras e instituciones
que les limitan y perpetuan su subordi-
nacion (“Poder para”).

METODOLOGIA EMPLEADA

Se desarrolld la actividad, en el moédulo de
enfermeria con internas del mismo, el dia 11 de
junio, en horario de tarde con una duracién de
75 minutos.

El tiempo empleado en la preparacion de
la charla fue aproximadamente de 4 horas,
desglosadas en; Discusion del tema a tratar,
busqueda de informacidn, conveniencia y pre-
paracion de contenidos.
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Se exponian conceptos, que posteriormen-
te con los ejercicios propuestos se ponian
en comun para favorecer la reflexion, parti-
cipacion y dialogo de los mismos, y a través
de este método, intentar la introduccioén a la
igualdad de género y la concienciacidn de las
alumnas.

RESULTADOS OBTENIDOS

Pusieron en comun sus dudas vy reflexio-
naron sobre la igualdad de género, actitudes,
y tareas que consideraban normales que te-
nian que desarrollar como mujeres, empeza-
ron a ser cuestionadas por el grupo. También
salid a colacidn la violencia de género, tema
que afectaba personalmente algunas de las
alumnas.

Hablaron de sus experiencias personales,
del trato que han recibido por ser mujeres
durante su vida y las que padecen alguna
drogadiccidn comentaron sus experiencias
vitales.

Terminaron la intervencion muy satisfechas
de lo aprendido, demandando mas sesiones
asi como ampliar la informacion.

FOTOS

No se han considerado.

OPINION Y REFLEXIONES

Durante la charla se hizo evidente el desco-
nocimiento del tema, asi como la asuncion por
parte de las mujeres del rol de género perfec-
tamente asumido y no cuestionado. Esta pri-
mera charla al grupo de mujeres las sirvié para
empezar a preguntarse por qué de algunos
conceptos, ideas, tareas y valores que tenian
asumidos por ser mujeres.

Vamos a intentar programar otra sesion
para profundizar mas, con la visualizacién de
alguna pelicula relacionada con el tema (siem-
pre cuidando de no “herir” la sensibilidad de
ninguna de ellas, por la problematica indivi-
dual que tienen).

También vemos conveniente dar una infor-
macion clara concisa de los recursos sociales
a los que pueden acudir una vez puestas en
libertad.

Un tema importante que tangencialmente
se trato fue la violencia de género, el cual in-
tentaremos en un futuro incluir.



MEMORIA DE LA INTERVENCION

Maria J. de Prado Hidalgo y Jose A. Ramirez Ruiz
Centro Penitenciario de Puerto Il - Cadiz

INTRODUCCION

En nuestro centro (Centro Penitenciario
de Puerto 2 - Cadiz) se desarrollan desde el
afio 2010 actividades de educacioén para la sa-
lud en relacién al consumo de drogas tanto
de modo grupal (charlas divulgativas tanto
en moédulos, como en la escuela del centro)
como individual en consulta, si bien esta ul-
tima se desarrolla en mayor o menor medida
dependiendo de la aplicacidon por parte del
profesional y detectamos que no se transmite
una informacién de modo protocolizada.

Si es aceptado que la educacioén para la sa-
lud grupal puede resultar mas eficiente al diri-
girse a un mayor numero de receptores, com-
probamos que estas intervenciones tienen un
importante caracter informativo en cuanto a
la reduccion de dafios en el consumo pero no
son del todo eficaces para que el interno se
plantee de modo (serio?, consciente?) la posi-
bilidad de abandonar el consumo, es por ello
que la implementacion del grupo de iguales
en relacién a la tematica que nos ocupa, resul-
ta de vital importancia.

A raiz de la aplicaciéon del programa SSPD
en nuestro centro, internos que habian pade-
cido sobredosis eran ingresados en la enfer-
meria del centro, ya que carecemos de mo-
dulo UTE. Esta situacion comprobamos que
favorecia el abandono del consumo, y segun
nos refieren los internos esa atencidn indivi-
dual y programada, en un moédulo que preten-
de ser libre de drogas les facilitd su propdsito.

En el aflo 2017 tuvimos 3 casos de sobre-
dosis que precisaron hospitalizacion, esos in-
ternos a dia de hoy comprobado por pruebas
de toxicos en orina negativos mensuales, po-
demos decir que han abandonado el consumo
de drogas.

A propdsito de la introduccién en el centro
de la consulta de enfermeria tanto al ingreso
como en la semana posterior al mismo, con-
sideramos que podia un espacio ideal para la
captacion individual de internos a los que fa-
cilitar el abandono del consumo.

En la exploracion al ingreso resulta dificil
intervenir en este sentido por la repercusion
del propio ingreso a nivel emocional. Durante
la semana posterior al mismo comprobamos
que los internos son mas receptivos a plan-
tearse un cambio de estas caracteristicas.

OBJETIVOS

El objetivo general es el disefio de una in-
tervencion protocolizada en nuestro centro
penitenciario que ayude a conseguir la dismi-
nuciéon y cese del consumo de toéxicos.

INTERVENCION

Nuestra intervencion consiste en:

* Mantenimiento de las charlas divulga-
tivas que se vienen desarrollando en el
centro (por modulos y en la escuela).
Anexo |
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* Introduccién de educacion para la salud
individual en la consulta de enfermeria
durante la semana posterior al ingreso.
Anexoll

* Trabajo conjunto de posibles candidatos
con equipo médico-enfermero responsa-
ble de EpS y programa de drogas, coor-
dinado a su vez con los funcionarios de
vigilancia.

* Ingreso en enfermeria de los candidatos
gue tras el trabajo previo estdn convenci-
dos de intentar el abandono del consumo
con el objetivo secundario de favorecer
un grupo de mediadores en salud.

e Consulta médica y de enfermeria indivi-
dual y semanal.

* Realizaciéon de prueba de toxicos en ori-
na mensual para facilitar feedback positi-
VO.

METODOLOGIA

Se realizaron talleres de formacion en ha-
bitos saludables, promocioén de la salud, y re-
duccién del consumo, asimismo se llevaron a
cabo charlas divulgativas sobre las drogas:
¢Qué pasa por nuestro cerebro?, ¢Qué le pasa
a nuestro cuerpo?, y ¢COmo nos comporta-
mMos?, que se realizaron en los diferentes mo-
dulos asi como en la escuela del centro.

Fueron atendidas 45 personas todos varo-
nes, ya que en nuestro centro no existe mo-
dulo de internamiento para mujeres. Con una
media de edad de entre 26-35 afos, el 80% de
las personas atendidas tuvieron problema de
consumo de tdxicos, de los cuales, el 20% se
encuentra actualmente en programa de man-
tenimiento con metadona, el 2,5% presencid
una sobredosis cuando consumian con otros,
el 60% no completd su estudios primarios, y el
85% tuvieron problemas legales a consecuen-
cia de su adiccion a las drogas.

Se realizaron 4 charlas divulgativas de 1h
de duracion, y 2 talleres de 1,5h que se lleva-
ron a cabo durante 15 dias.

RESULTADOS

Han sido valorados en consulta de enfer-
meria en la semana posterior al Ingreso un to-
tal de 45 personas.

Han sido derivados al facultativo para su
trabajo conjunto un total de 10 personas.

En la actualidad hay 3 internos ingresados
en la enfermeria del centro, gue Han abando-
nado el consumo de toxicos.

Estamos pendientes del posible ingreso de
otros 4 internos candidatos para el abandono
del consumo.

CONCLUSIONES/
RECOMENDACIONES

Podemos concluir que la puesta en marcha
y seguimiento del programa de salud de pro-
mocidén de habitos saludables y reduccién del
consumo de téxicos, ha propiciado un nivel de
prevencion selectivo en adicciones dirigido
a un subgrupo de la poblacion que tiene un
mayor riesgo de ser consumidores que el pro-
medio, se dirige por tanto a grupos de riesgo.

Los objetivos de disminuir la incidencia de
las adicciones, detectar las conductas de ries-
go para la salud relacionadas con las mismas,
evaluar el nivel de conocimiento respecto a las
drogas, y potenciar los factores de proteccioén
y eliminar los factores de riesgo relacionados
con el consumo, han sido satisfactorios en ge-
neral con una muy buena acogida por parte
de los internos, y profesionales que trabajan
con ellos, como los funcionarios de vigilancia,
psicoélogos, trabajadores sociales, y profeso-
res de la escuela.

Asimismo, y dada las caracteristicas de
nuestro centro penitenciario, con Las caren-
cias propias de medios y no poder abarcar un
trabajo multidisciplinar que englobe el trata-
miento integral del paciente, haciendo refe-
rencia a su entorno de relaciones sociales y
familiares, creemos, que los resultados obte-
nidos son alentadores, ya que nos animan a
seguir en la linea corrigiendo si cabe los fallos
detectados.

Asimismo echamos en falta el no poder
disponer de un mdédulo UTE terapéutico don-
de sin duda podrian conseguirse mas benefi-
cios para los internos y por ende mejores re-
sultados terapéuticos.



ANEXO 2

PROTOCOLO DE ATENCION EN CONSULTA DE ENFERMERIA SOBRE
CONSUMO DE TOXICOS.

1. DATOS DE FILIACION:

2. ANAMNESIS CLINICA: (Control de constantes, patologias, seguimiento hospitalario, trata-
miento que toma...)

3. ANAMNESIS SOBRE CONSUMO DE TOXICOS:
- Toxico-fecha de inicio en el consumo-cantidad habitual y periodo-via de consumo.
- Antecedentes de sobredosis.
- Ingresos en centros hospitalarios en relacidn al consumo.
- Ingresos en centros de deshabituacion/desintoxicacion.
- Usuario de PMM.
- Periodos cronoldgicos de consumo(indagar si hay relacion con acontecimientos vitales)

4. IDENTIFICACION DE FACTORES POR PARTE DEL INTERNO QUE AYUDAN O DIFICULTAN
EL ABANDONO DEL CONSUMO (Realizar preguntas abiertas de respuesta libre para no
condicionar respuestas del interno):

- Factores facilitadores:

- Factores que dificultan:

- Intentos previos:
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PROTOCOLO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

EJE 1: SALUD/AUTOCUIDADOS

OBJETIVO GENERAL: Reducir y controlar los riesgos y dafios asociados y/o producidos por el
consumo de drogas. Conseguir habitos saludables.

OBJETIVO ESPECIFICO: Prevenir y controlar las patologias asociadas e/o inducidas por el
consumo de drogas para mejorar la calidad de vida..

CONTENIDOS A TRABAJAR:

*

* % X ¥

Prevencién y promocion de la salud.

Conocimientos sobre salud/autocuidados en:

Sustancias de consumo y sus efectos/consecuencias.

Enfermedades relacionadas con el consumo: prevenciéon y sintomas.

Valoracion Conducta control consumo.

Valoracién Consecuencias consumo.

Herramientas para facilitar el cambio y mantenimiento del estilo de vida saludable.
Participacion e implicacidn del paciente en su proceso de tratamiento.

Participacion e implicacion del paciente y su familia en el tratamiento no farmacoldgico.
Cumplimiento de pautas adecuadas: farmacoldgicas, no farmacoldgicas.

ACTUACIONES DE ENFERMERIA/PR:

*

* % X ¥

Establecimiento del vinculo terapéutico con el paciente ofreciéndole un espacio de escucha, ayuda
y reflexion.

Utilizacidn del proceso enfermero para la valoracion del estado de salud, identificacién de proble-
mas de salud.

Realizacion de técnicas diagndsticas especialmente relacionadas con la prevencion de enfermeda-
des crénicas mas prevalentes.

Planificacidn, desarrollo y evaluacion, junto a otros especialistas y profesionales, de programas de
atencion a las enfermedades crdnicas presentes en el paciente.

Ayudar a identificar objetivos realistas, que puedan alcanzarse.

Ayudar a priorizar los objetivos.

Deteccidén precoz de conductas de riesgo para la salud relacionadas con las sustancias tdxicas y
tabaquismo.

Deteccidn de situaciones que precisen la coordinacidon o derivacion a otros profesionales, especia-
listas o niveles de atencidn.

Evaluar el nivel actual de conocimientos.

Proporcionar informacién sobre la enfermedad, si procede.

Explorar lo que ya ha hecho para controlar sintomas/enfermedad.

Instruir sobre cambios de estilo de vida para controlar proceso/evitar complicaciones.
Coordinacidon entre el equipo del Centro y los recursos externos.

Direccion, colaboracion o participacion en programas de EPS.

Utilizacidn de métodos de educacioén para la salud.

Fomento del autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la vida saludable en general.
Refuerzo de las conductas de auto-cuidado de habitos de salud.

INSTRUMENTOS DE APOYO (TECNICAS, PRESTACIONES, RECURSOS):

*

* * % X ¥

* % X ¥

Entrevista motivacional individual.

Diagnostico enfermero (North American Nursing Diagnosis Association, NANDA, 2013).
Clasificacion de intervenciones de enfermeria. (Nursing Interventions Classification, NIC 2009).
Clasificacion de objetivos enfermeros. (Nursing Outcomes Classification, NOC 2009).
Documentacion y registro del proceso de atencién utilizando las nuevas tecnologias de la informacion.
Auto-registros.

Vacunas.

Realizacion prueba de tuberculina o PPD.

TDO/TDS.

Intervencion en Grupos Terapéuticos:

Grupos de acogida/inicio.

Educacién para la Salud.

Prevencidn de recaidas.



FOTOS O IMAGENES







DROGAS EN IBIZA

Virtudes Sdnchez Valdés (Enfermera)
Félix Rachdn Naranjo (Médico)

Intervencién 14/06,/2018
11.30-12.45h

Sala polivalente

C.P. IBIZA

INTRODUCCION

En el centro penitenciario de Ibiza existe
una poblacién heterogénea, con unas carac-
teristicas comunes que son el consumo de
drogas de forma generalizada en casi el 80%
de los internos en el momento del ingreso. La
edad media de la poblacién interna es de 36’5
afos, siendo varones el 98%, y encontrandose
en el momento actual 3 mujeres internadas.

Para la realizacion de la actividad se oferta
en cada modulo del centro la charla-taller, y
los internos/as, mediante instancia que tiene
que ser previamente autorizada, se apuntan
para participar en el mismo. Por esto, la par-
ticipacion en esta charla es voluntaria, y acu-
den los y las personas interesadas.

Dadas las circunstancias del lugar en el
que nos encontramos (lbiza), el consumo de
drogas ilegales en un hecho conocido y bas-
tante normalizado en la poblacidn de la isla.
Ademads, muchos de los internos que aqui
cumplen condena son por causas relaciona-
das con el trafico de drogas o su consumo, y
con las consecuencias que ello deriva (apro-
piacion indebida, robos con fuerza...).

Debido a esto, el tema a tratar es un tema
muy atractivo para ellos/as, y pese a que
creen que lo “saben todo”, un grupo de in-
ternos/as vio interesante participar de forma
activa en esta charla-taller.

Y debido a este hecho, nos planteamos
realizar una intervencion “diferente” con ellos.
No solo hablar de lo perjudiciales que son las
drogas, o que no es bueno tomarlas, y redu-

cirnos a las charlas basicas en contra del con-
sumo, sino llegar mas alla, e intentar reducir
dafos y acercar a este grupo de poblaciéon
la realidad sobre las consecuencias del con-
sumo habitual de drogas, y, ademas, hacer-
les conocedores de los recursos comunita-
rios gque existen en la isla de Ibiza para que
encuentren un apoyo externo a su salida de
prision en relacidén al consumo de sustancias
toxicas.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
REALIZADA

Para llevar a cabo esta actividad, se recopi-
|6 informacioén sobre los centros comunitarios
existentes en laisla de Ibiza y en la comunidad
auténoma de Baleares, y se comprobd su fun-
cionamiento en el momento actual.

Se elabord una presentacién power-point
que hablaba sobre el tema a tratar, las drogas.
El mismo seguia el siguiente guion:

1. équé es una droga?

2. équé peligros tiene?

. ¢por qué la gente toma drogas?
. Qué efectos tienen con su consumo.

(62 I NN ON|

. ¢gqué provocan a largo plazo? Recortes
de peridédico de tirada nacional con no-
ticias sobre la relacién existente entre el
consumo de diversas sustancias (canna-
bis, cocaina, heroina, benzodiacepinas...)

6. Situacion personal. Imagina que sospe-
chas que tu hijo/sobrino/amigo adoles-
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cente estd consumiendo alguna droga.
équé harias?

7. équé recursos comunitarios conoces en
la isla de Ibiza que puedan ayudarte?

Con este guion también se desarrolld un
test que se entregd y respondid de manera
previa a la charla. De esta forma, los partici-
pantes reflejaron por escrito qué es lo que sa-
bian sobre este tema y qué no. De la misma
manera, se entregd el mismo test de forma
posterior a la charla, comprobando qué co-
nocimientos (sobre todo relacionado con los
recursos comunitarios) habian adquirido.

La informacion se entregd en fotocopias
para que todos ellos dispongan de dichos da-
tos sobre el consumo y los recursos comuni-
tarios (en la que se afadio teléfono, direccion
postal, dias de visita en cada recurso, horario,
contacto...)

Asi pues, la sesion se dividié en 5 partes:

* 11.30-11.45h - PRETEST: Respondieron el
test de forma previa. Se entregd toda la
informacidén sobre la charla para que no
tuvieran que copiar nada, y se introdujo
el tema del que se iba a hablar.

¢ 11.45-12-10h - CHARLA-LLUVIA DE IDEAS:
Se expuso la presentacion power-point,
y antes de mostrar la diapositiva con la
respuesta a cada pregunta se lanzaba al
grupo la misma. Se realizaba una lluvia
de ideas con la opinién de cada uno so-
bre qué era una droga, qué vias cono-
cian, qué efectos provocan, qué conse-
cuencias tienen a largo plazo...

« 1210-12.25h - CASO PRACTICO: Y asi
mismo, se planted el caso practico. Po-
niéndose en la piel de otra persona, y
dejando a un lado si eran o0 no consumi-
dores, tenian que pensar en si su hijo/so-
brino/hermano/amigo adolescente tenia
un problema de consumo de téxicos. Se
plantearon preguntas como équé harias?
dqué le dirias? ¢a donde lo llevarias? éen
dénde buscarias ayuda?

* 12.25-12.35h - LLUVIA DE IDEAS-CHAR-
LA: Se explicaron todos los recursos
existentes en la isla de Ibiza y en la co-
munidad de Baleares que pueden servir
de ayuda y apoyo para la desintoxica-
cidn, deshabituaciéon y/o reduccidén de
dafos.

e 12.3.5-12.45h - POSTEST: Se entregd de
nuevo el test en blanco para que afadie-
ran lo que habian aprendido nuevo en
relacion al anterior test.

METODOLOGIA EMPLEADA: N¢
PERSONAS, PERFILES, LUGAR DE
CELEBRACION, HORAS, DIAS...

La metodologia que se siguid fue expositi-
va, mediante la proyeccidn de una presenta-
cidén power-point, con apoyo de un ordenador,
un proyector, y fotocopias sobre esta misma
presentacion, y la entrega de boligrafo para
la respuesta al test pre y posterior a la charla.

Se hizo una lluvia de ideas con cada pre-
gunta lanzada al grupo, la cual en algunas
ocasiones se respondid de forma individual
para que todo el grupo participase.

Se hizo un pequenfo roll-playing pensando en
si se presentase la situacion de un hijo/sobrino/
hermano adolescente, qué harian, cdmo, etc.

El nimero de personas que participd fue
de 20. Solo acudieron varones, debido a que
las 3 internas que se encontraban en el centro
en ese momento rehusaron participar (men-
cionar que estas mujeres no son consumido-
ras, ni lo han sido, y prefirieron no acudir al
mismo de forma voluntaria).

Los 20 varones participantes tenian entre
20 y 55 afos, siendo 16 antiguos consumido-
res, y 4 no consumidores de drogas. Solicita-
ron ellos mismos por instancia dirigida al edu-
cador del centro su interés en la participacion
en la charla-taller.

El lugar de celebracidn del taller fue la sala
polivalente que se encuentra en el centro pe-
nitenciario, y se realizd el dia 14 de junio de
2018 entre las 11.30h y 12.45h.

Se llevd a cabo por parte de la enferme-
ra (Virtudes Sanchez) y el médico (Félix Ra-
chon).

RESULTADOS OBTENIDOS

Los resultados obtenidos fueron muy satis-
factorios. Se entregd una hoja de satisfaccion
en relaciéon a la actividad de educacidn para
la salud, y el 100% de los participantes afirmo
haberle servido de utilidad. EI T00% también
afirmd querer que se realicen otras charlas
como esta en el centro.



En relacién a los resultados obtenidos en el
primer test, pese a que la informacién basica
recabada es bastante buena, las respuestas
relacionadas con los efectos a largo plazo del
consumo de drogas (esquizofrenia, trastornos
mentales, etc) eran bastante deficientes, sien-
do sélo 5 internos los que respondieron alguna
de estas enfermedades. Y en relacién al cono-
cimiento de los recursos comunitarios existen-
tes, pese a que casi todos mencionaron Pro-
yecto Hombre o el CAD de lbiza, nadie conocia
la existencia de los otros 8 servicios existentes
en este momento (PMD, asociaciones, etc).

En el test realizado de forma posterior, se
obtuvieron mejores resultados en relaciéon a
esta informacién, y agradecian que se les en-
tregase los datos de estos centros en papel,
puesto que en un futuro, alguno de ellos po-
dria tener que utilizarlo.

OPINION Y REFLEXION PERSONAL

La realizacion de este taller nos ha hecho
reflexionar sobre diferentes aspectos. Por un
lado, los conocimientos que disponen los inter-
nos/as de forma previa a la charla. Ha sido inte-
resante observar qué informacidn tienen, cual
es correcta y qué parte hay que explicar mejor.
Asi mismo, nos han actualizado en la “moda”
actual de consumo en nuestra localidad.

Por otra parte, nos hemos dado cuenta de
que no conocen apenas recursos comunita-
rios en la isla de lbiza a los que acudir para
pedir ayuda.

El contacto con el medio penitenciario,
pese a tener un aspecto claramente negativo

para la persona, como es la pérdida de liber-
tad, proporciona un contacto directo entre los
servicios médicos y el individuo. El hecho de
estar recluido hace que demanden atencioén
médica por problemas que en libertad deja-
rian pasar. Asi mismo, este hecho se da con las
mujeres internas. Ellas verbalizan que el trato
directo con el médico y enfermeros hace que
demanden la ayuda necesaria para cualquier
patologia que en la calle por la falta de tiempo
no demandarian.

La perspectiva de género en este caso se
ha aplicado a la poblacion atendida. En nues-
tro caso, se ofertd la charla-taller de forma
voluntaria, y se apuntaron al mismo 21 hom-
bres, de los que al final acudieron 20, debido
al traslado de un interno a otro centro. Pese a
que ninguna de las 3 mujeres internas en este
momento se apuntd al curso, se incidié en di-
versos datos: el consumo se lleva a cabo tanto
por varones como por mujeres, en cualquier
edad, sin distincion de escala social. Ellos mis-
MOS reconocen gue consumen en sociedad,
o en solitario, y que cuando lo hacen acom-
pafiados en gran parte de las ocasiones es su
pareja la que consume con ellos. No obstante,
reconocen que el acceso a los recursos co-
munitarios como proyecto hombre o el CAD
es un paso muy grande, deben estar prepa-
rados psicoldgicamente, y por lo tanto si dan
el paso es tras una gran motivacién y conven-
cimiento. Todos reconocen que en el centro
les es menos dificil acceder a tratamientos de
deshabituacion por el tipo de reclusion, y que
aqui sienten que no se les juzga por ello. En
cambio, en la calle es un poco mas dificil por
el miedo al “qué diran”.
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1. MARCO SOCIAL

Las mujeres en prision conforman un grupo marginado en las intervenciones terapéuticas,
entendidas de un modo amplio, y cuando se llevan a cabo suelen transponerse las mismas
herramientas que se emplean en la poblacion masculina, sin tener en cuenta sus
necesidades, expresadas tanto verbalmente como mediante conductas disruptivas o poco
adaptadas desde una perspectiva institucional.

Ante esta situacidon, empleando como base algunos proyectos ya testados a nivel de la
comunidad en poblaciones de alto riesgo de exclusion, se ha puesto en marcha este proyecto
que pretende sensibilizar a las propias mujeres sobre sus derechos como mujeres a través
de un didlogo abierto dirigido a la identificacion de situaciones de desigualdad que implican
una forma de violencia por el hecho de ser mujeres, y como dichas situaciones favorecen el
desarrollo de conductas adictivas, incluidas en ellas las relaciones patoldgicas.

1.1. POBLACION OBJETIVO

El Centro Penitenciario de Teixeiro, Curtis (A Coruiia), es un centro catalogado como “tipo”,
inaugurado en 1.997. Desde su creacion ha presentado una poblacion mixta y heterogénea
desde el punto de vista penal (preventivos primarios y reincidentes y penados en primer y
segundo grado). Hasta 2.010 contaba con dos moédulos de mujeres, uno para madres y
mujeres con destinos y baja conflictividad y un segundo ordinario. Tras el cierre de la
Unidad de madres, toda la poblacion femenina se concentré en un unico moédulo, lo que
impide una correcta clasificacion. Sélo a partir de 2.015 se posibilitd el acceso de mujeres a
la UTE del centro.

En la actualidad, la poblacién femenina de nuestro centro supone 60 mujeres (5,17% de la
poblacion total), de ellas exclusivamente 3 (5%) realizan el programa de deshabituacién y
rehabilitacion psicosocial que se lleva a cabo en la UTE.

El programa se ha dirigido a mujeres internas en nuestro dentro, presentes durante el mes
de junio de 2018, preferentemente con historia de toxicomania, de nacionalidad espafiola o
extranjeras con uso adecuado de la lengua castellana.

2. MARCO OPERATIVO

La violencia en una realidad existente en la vida de muchas mujeres en situacién de
exclusion que llegan a la prisién y que vivencian ésta como una “normalidad” porque
apareci6 en su biografia en tiempos muy remotos, y como consecuencia de ello presentan
dificultades a la hora de verbalizar la necesidad de ayuda en esta materia y recurren a otros
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mecanismos para anestesiar el dolor generado por la misma. Es necesario, cambiar el plano
de esta situacion, sabiendo que es una necesidad no expresada, para generar una
oportunidad de intervencién y que transformen su narrativa en lugar de quedar
enganchadas en una que las culpabiliza y contribuye a su autodestruccion.

2.1. OBJETIVOS

- Obijetivo general: Promover la igualdad de género y la lucha contra la violencia

hacia las mujeres en situacion de vulnerabilidad, desde su empoderamiento
- Objetivos especificos:

1.- Ser capaz de reconocer situaciones de violencia, o riesgo de ella, relativas al hecho de ser
mujer.

2.- Mejorar el autoconocimiento desde el respeto a la persona y la perspectiva de la
globalidad (incluyendo lo corporal).

3.- Identificar como estos factores influyen en las conductas adictivas como elementos
favorecedores.

4.- Herramientas bdasicas para la busqueda de soluciones en conflictos relacionados con la
violencia, actual o pasada, relativa a su condicidén de mujer.

5.- Ruptura de la convivencia compleja que suponen los mdédulos de mujeres, basadas en
relaciones muy disfuncionales, buscando la posibilidad de creacién de grupos de ayuda
mutua que sirvan de soporte en situaciones de crisis y no como catalizadores de las mismas.

2.2. RESULTADOS

La convocatoria publica del curso consigui6 un alto nivel de interés entre las internas (se
apuntaron en una maiiana 24 (40%), de las cuales se seleccion6 un grupo de 12 por orden
de inscripcion. A la primera sesion acudieron 1 de ellas (la ausencia fue debida a diligencias
médicas), el segundo solo 8 de las 12 (dos ausencias por razones regimentales, una por
coincidencia con otra actividad, y la ultima sin justificar) y en la tercera.

Desde un inicio se mostraron participativas y aceptaron las normas de funcionamiento tras
explicar el planteamiento de las jornadas que se iban a desarrollar.

El nivel de interés por las dindmicas que implicaban una innovacién respecto a las
desarrolladas en otras actividades fue muy variado, lo que significé que algunas de ellas
tuvieran que acelerarse para evitar el aburrimiento de las participantes.
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Hubo dificultad para realizar las actividades que requerian sintesis y aplicacion de
conceptos, del mismo modo que en aquellas que implicaban un ejercicio de expresion
escrita, no asi en las que verbalizaban sus opiniones y experiencias. En cualquier caso, y
aunque el nivel formativo (que no se evaluo) podria considerarse a priori un limitante, no
fue el que determind el grado de implicacion en aquellos ejercicios que requerian un cierto
grado de introspeccion, solicitando muchas de ellas ayuda a otras compafieras para vencer
las limitaciones (evidenciado en la entrega “..UNA EXPERIENCIA...” procedente de
distintas internas con la misma letra).

2.3. INDICADORES

- Rendimiento:

e Numero de asistentes: 83,33% (12 Taller: 91,67%; 22 Taller: 66,67%; 3¢ Taller: 91,67 ).
e Numero de horas: 105% (todos los talleres se alargaron sobre el tiempo previsto).
e Entrega de actividades: 62,5%(Actividad 1: 83,33%; Actividad 2: 50%).

- Percepcidn:

e Grado de satisfaccion global del curso: 4,3/ 5.
e Grado de satisfaccion docente: 4,4/ 5.
e Grado de satisfaccion por los materiales: 4,1/ 5.

- Clave: Grado de aclaracién de los conceptos: 4 (dificil de evaluar porque el grado de
cumplimentacién de los cuestionarios post taller fue muy irregular).

3. RECURSOS

Se facilito a las internas participantes un dossier en una carpeta “morada” que contenia un
boligrafo (morado), una tarjeta (morada) para identificarse, un cronograma del curso, folios
para tomar apuntes, un resumen de los contenidos a tratar (de forma sucesiva, al iniciar
cada taller de facilitaba una copia de las diapositivas que se realizaron a fin de facilitar el
seguimiento de los contenidos tratados) y las actividades a realizar fuera del horario del
curso.

Se contd con un cafidén de proyeccion y un altavoz, papel continuo y rotuladores asi como
con una camara fotografica (todo ello del centro) para la puesta en préctica de las diferentes
actividades.




El material fungible con el que se prepar6 dossier que se entrego6 a las participantes fue
adquirido por las promotoras del programa.

4. PROCESO
41. TEMPORALIZACION

Con ayuda de la educadora del médulo se seleccioné a un grupo de 12 mujeres del Modulo
de mujeres del centro penitenciario de Teixeiro con o sin historia de consumo de téxicos y
edad comprendida entre los 18 y 75 afios, mediante la publicitacidn en las dreas comunes
del médulo, para que, voluntariamente, acudieran al él las interesadas.

Se realizd, con la autorizacion de la Direccién del Centro, entre los dias 19 y 25 de junio de
2018 en “La Isla” (espacio dispuesto por el centro y destinado tanto a la formacién no reglada
como a los grupos de intervencion para los internos llevados a cabo por ONG o por personal
de los equipos de tratamiento como sanitario).

4.2. PLAN DE ACTIVIDADES

El programa se desarroll6 en tres sesiones, cada una de ellas con una duracion propuesta de
dos horas y media (si bien la duracion final vendra determinada por el ritmo y participacion
de las internas en las diferentes dindmicas de interaccion llevadas a cabo), basadas cada una
de ellas en la educacion afectiva (especialmente indicada en la formacion de adultos,
maxime cuando se pretende remover habitos instaurados) buscando la reflexién a través de
dindmicas del grupo, lo que facilita la comunicacion y la participacion activa de las
asistentes en un ambiente de intimidad, confianza y respeto para poder exponer
experiencias individuales. En la primera de ellas, se comienza con una breve exposicion del
motivo y caracteristicas del curso, seguido de una presentacion de cada una de las
participantes asi como de las organizadoras de la actividad y del reparto del material. Tras
finalizar los contenidos de la sesion inicial se plantea un tiempo de resumen y conclusiones
grupales que se plasman en un mural y se ofrece una actividad individual hasta la siguiente
sesion, consistente en la redaccidon de una experiencia individual pero an6nima, propia o de
terceras personas, de violencia por el hecho de ser mujer. En la segunda sesidn se recoge la
actividad y se contintian exponiendo los temas propuestos para, al finalizar, afiadir al mural
iniciado el dia precedente las conclusiones acerca de los contenidos abordados y el reparto
de una nueva actividad consistente en la creacion de una imagen (dibujo, collage etc...)
sobre la tematica tratada para aportar el siguiente dia. En la tercera y dltima sesion se
reparten de una forma aleatoria las historias aportadas en la jornada anterior para abrir un
debate sobre ellas y aplicar las herramientas aprendidas a lo largo del curso. Finalmente, y
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para concluir se afiaden las imagenes con las que ellas resumian todo el proceso llevado a
cabo a lo largo de estas jornadas y se realiza una foto grupal (previa firma de un
consentimiento para la toma de la misma).

Dichos talleres fueron:

- Taller de igualdad. En él se realizo un retrato de la situacién de desigualdad y se
plantearon las bases de la misma a través de la diferenciacion entre sexo y género,
en el proceso de socializacion y sobre los estereotipos.

- Taller de violencia de género. Desde una perspectiva mas intimista, para favorecer
tanto la participacion como la introspeccion para identificar conductas de estas
caracteristicas en su vida, se definio el concepto de violencia de género, sus tipos, su
relacion con la desigualdad y la forma de luchar contra ella.

- Taller experiencial. Lectura anonimizada de los textos redactados por las
participantes sobre experiencias propias o cercanas de violencia de género para
identificar patrones definidos en sesiones previas. Con las conclusiones de las tres
sesiones se conforma un panel de resumen.

5. CONCLUSIONES

Se trato de una experiencia con un sabor agridulce para las promotoras del programa. Por
un lado fue necesario vencer algunas resistencias, derivadas del papel muchas veces
ambiguo que ocupa el equipo sanitario en los centros penitenciarios, al estar involucrado
en algunas (muchas) de las decisiones regimentales (aunque la complejidad de este
obstdculo fue relativa, dado que ambas constituimos el equipo asistencial del médulo) y por
otro lado porque se buscaron actividades diferentes a las que tradicionalmente se realizan
en los grupos de Educacion para la Salud, eligiendo algunas de corte psicoterapéutico,
basadas en las terapias de Aceptacion y Compromiso, que se emplean actualmente en
muchos centros de desintoxicaciéon, y no fueron bien entendidas por parte de las
participantes, quizds por implicar un nivel de introyecciéon para el que no estaban
preparadas.' Desde el lado positivo, implico la creacion de un espacio abierto y libre en el
que compartieron muchas experiencias sin estar mediatizadas por el ambiente de la prision,
con una actitud de empatia entre ellas y solidaridad, del que fuimos observadoras y
puntualmente reguladoras del didlogo. Por otro lado, se puso en primer plano la

' Durante el proceso fue evidente que practicamente todas ellas habian sufrido el trauma de
la violencia de género, ya como negligencia en el cuidado en la infancia, ya como maltrato
fisico y/ o sexual a lo largo de la vida, encontrandose cada una de ellas en una fase de
elaboracién del mismo.




ambivalencia entre los estereotipos imperantes que ellas mismas tenian arraigados y que
aceptaban a la vez que trataban de justificar la inadecuacion de los mismos.

Probablemente, no sirvié para romper preconceptos, muchos de ellos muy enraizados en la
cultura patriarcal, pero ayudd a que ellas visibilizaran el dolor que en ellas producia y
simultaneamente identifican como no saludables aspectos relacionales que tienen
normalizados, aunque no los cambien.

Confirmo un dato ampliamente conocido que es la universalidad de la violencia de género,
tanto en lo geografico como en lo temporal, al participar mujeres de distintas procedencias
y de distintas generaciones, asi como con origenes y niveles formativos diferentes.

Todas ellas, agradecieron una actividad centrada y destinadas a las mujeres, porque, en
general, reconocieron que la prisién (todas, segiin aquellas que tenian experiencia en otros
centros) estaba centrada en el varén y a ellas se les ofertaban menos oportunidades.

5.1. ASPECTOS INNOVADORES

Se trat6 de la primera actividad centrada en la mujer en el centro realizada por el Equipo
Sanitario, entendiendo que la violencia de género es un problema universal y que obliga a
un abordaje transversal.

Se busco la dinamizacién a través de la combinacién de medios audiovisuales y la
participacién directa de las internas, con actividades que requerian distinto grado de
autoevaluacion a fin de mejorar la comprension de los conceptos. Se intenté que fueran
actividades rapidas para evitar la dispersion de los debates y la caida en la atencion.

Perseguia la integracion de dos problematicas muy prevalentes en nuestro medio, que, sin
embargo, ellas viven como elementos independientes.

5.2. LINEAS DE MEJORA

Seria necesario revisar el material empleado, que, por la premura en su elaboracion,
presenta algunas dificultades en su comprensién y, por otro lado, repensar algunas
actividades que suponen una alta capacidad de abstraccion, y que funcionaron tan solo en
aquellas participantes altamente motivadas o en aquellas que tenian experiencia previa o
nivel formativo mas alto. Habria que plantear aumentar la parte visual y plastica, en la que
se sienten mas seguras, primandola frente a la mas cognitiva (disfrutaron haciendo el poster
resumen y durante su elaboracién continuaron hablando libremente de sus vivencias y sus
deseos).
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La actividad experiencial se modificé sobre la idea plateada porque trataban en sus escritos,
de una forma muy intimista, problemas cuya divulgacion podia ser violenta, aunque se
intentara anonimizar cada uno de los relatos, por lo que finalmente se optd por comentar
alguna de las frases mas reiteradas.

Mejora de la publicitacion y del engranaje con otras actividades mas establecidas, una de
las causas de la baja afluencia en las sesiones 2 y 3 fue la coincidencia con “Coro”, que al
desarrollarse de forma mixta y bajo la supervision de Caritas ofertaba otros alicientes.
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ANEXO I: VARIABLES DE ESTUDIO E INDICADORES

EDAD
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o _ ﬁ _ _

18-25 ANOS 26-35 ANOS 36-45 ANOS > 46 ANOS
NACIONALIDAD

20

o [ S

ESPANOLA OTRA

DIFERENCIA SEXO Y GENERO
15

10

PRE-TEST POST- TEST

ENO HAY m®mSIHAY ®NO SABE NO CONTESTA
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CONDUCTA NOCIVA
20
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PRE-TEST POST-TEST
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OPINION DE OTROS Y PETICION DE AYUDA

POST-TEST

15

10
5

PRE-TEST

®SI mNO mNS/NC

OTROS FACTORES QUE RETRASARON SU

PETICION DE AYUDA
20
15
10 ?
5 —
o
PRE-TEST POST-TEST

@ NINGUNO ®VERGUENZA &MIEDO & TIMIDEZ & NO SABE EXPLICAR

- META/
OBJETIVO DENOMINACION CALIDAD RESULTADO
Principal Numero de asistentes | 80% 83,3%
Numero de horas 100% (6 horas 6 2 %
impartidas horas por sesién) 10576
Especifico Grado de satisfaccion | 4/5 4,3/5
Especifico Grado de satisfacciéon 4l 4/5
docente ’
Especifico Grado de satisfaccion 35/ a1/
por los materiales ’ ’
Especifico Aclaracion de 4l 4l

conceptos




ANEXO II: ENCUESTAS

I1.1 Preconceptos

PUERTA A LA LIBERTAD
DATOS GENERALES
EDAD

CEntred yzsafies JEntre =6 Y 35 2fios 0 Entre 36 7 45 a0os T Mas de 46 afios

NACIONALIDAD
. - 4 La opinidn de los demds y muy de tu pareja ha ha
CEspanols JOUR siquierespuedesponercoal liegado a evitar que pidierss ayuda en stuaciones en las que creiss que lo
necesitabas (p.ej. en situaciones ds consumo acudit 2 un centro sanitaric). En caso
afirmarivo. serias capaz de identificar 12 forma como ecurrié (violencia fisica
Para comenzar este taller, junto darte las gracias por participar, queria amenazas, etc.).
que inicial di a las =, RECUERDA

que no es un examen, todas las respuestas son validas.

- Czees que hay alguna diferencia entre sexo y género. En case afimmativo, podrias . - R N .
it ca o o ¥y 5 Has pensado 5 otras circunstancias distintas 2 a5 mencionadas anteriommente

Sup:

sepas que Is necesizabas/ necasitas

.- Crees que alguna relacién de pareja te ha condicionado conductas nocivas para
tu salud (pej. relaciomes sexuales de rissgo o no consemtidas, consumo de
drogas...). En caso afirmativo, podrias decir cudl i cudles:

3.- Piensas que por ser mujer L sociedad te juzga de forma peor que a los varomes
por las mismas conductas (p.€j. consamo de drogas, forma de vida, ingreso en
lralyy
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II.2 Reevaluacion de conceptos y valoracion del curso

PUERTA A LA LIBERTAD
DATOS GENERALES
£DAD
CEntress y 25 aios T Entre 26y 35 a00s 0 Entre 36y 45 afios = Mas de 46 afios
NACIONALIDAD

CEspaiols 2 Otra, 5 quieres pusdes poner cual
Para finalizar el taller, darte musevamente las gracias por participar. Me

RECUERDA que nio s un examen y todas las respusstas son validas.

+.- Crees que hay alguna diferencia entre sexo y género. En caso afirmativo, podrias
decir cudl o cudles:

2.~ Crees que alguna relacion de pareja te ha condicionado conductas nocivas para
tu salud (psj. relaciones sexuales de riesgo o no consentidas, consumo de
drogas ). En ezso afirmativo, podrias decir eusl i cuiles:

3. Piensas que por ser mujer la sociedad te juzga de forma peor que a los varones
por las mismas conductas (p.ej. consumo de drogas, forma de vida, ingreso n.

prisin_).

Nota global del taller

4~ La opinin de los demis y muy especialmente de tu pareja ha dificultado 0 ha
llegado 2 evitar que pidieras ayuda en situaciones en las que creias que lo
necesitabas (p.¢j. en sifuaciones de consumo acudi 3 un centro sanitario). £n caso
afirmarivo. serias capaz de identificar Iz forma como ocurid (violencia fisica,
amenazas, efc...).

5.- Has pensado 5 017as ol thsmlnsihs i
i i dzenel laactualidad.

sepas que Ia necesitabss, necesitas

Conchiimos 1a actividad solicitando tu opinicn sobre el taller para
msjorarlo:
mterés de los temas tratados

[ 1 I z

BLA BLA BLA




ANEXO III: CRONOGRAMA
ELAB%‘E‘ECION SELECCION DE [~ 1;:;"(;315 Sision | ANALISIS DE | PRESENTACION
PARTICIPANTES RESULTADOS | DEL PROYECTO
PROYECTO 1 2 3

19 20 25

1-10 junio 1-15junio ., . . . . - 25junio 29 junio
junio junio junio
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TALLER 3

» LA CASA DE HUESPEDES
» EXPERIENCIAS
» CONSTRUIMOS JUNTAS LAS CONCLUSIONES
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LA CASA DE
HUESPEDES

LA CASA DE HUESPEDES

El ser humano es una casa de huéspedes. Cada maiana llega un nuevo visitante

Una alegria, una depresién, una mezquindad, una toma de conciencia momentdneaq, llegan como una visita

inesperada

iDales la bienvenida y agasdjalos a todos! Incluso si son una turba de tristezas que violentamente vacian tu
i,

casa de todos sus muebles, aun as
dejar sitio a algun nuevo gozo

honra a cada uno de tus huéspedes. Puede que te estén limpiando para

El pensamiento sombrio, la vergienza, la malicia: recibelos en la puerta riéndote, e invitalos a entrar

Agradece la llegada de cualquiera de ellos, porque cada uno ha sido enviado como un guia desde el mds

alla.

Jalal Al- Din Rumi (1207-1273)

Traduccion de la versién inglesa de C. Barks




EXPERIENCIAS

“...MI PADRE LLEGABA BORRACHO A
CASA Y GRITABA..."
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“...VEIA LAS PALIZAS A MI MADRE Y
CADA VEZ TENIA MAS MIEDO..."

“...EN ESTA VIDA SIEMPRE ME HE
SENTIDO SOLA..."




“...ME DIUE QUE NUNCA IBA A PROBAR
LAS DROGAS..."”

“...NO PODIA TRABAJAR, NO TENIA
CASA, NO TENIA A NADIE..."
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“ ..UN DIA NO AGUANTE MAS Y ME FUI
CON MIS HIJOS...”

“_..LO UNICO QUE QUIERO ES
RECUPERAR A MIS HIJOS..."




CONSTRUIMOS
JUNTAS LAS
CONCLUSIONES

...LA MAYORIA DE COSAS IMPORTANTES
DEL MUNDO HAN SIDO CONSEGUIDAS
POR GENTE QUE SIGUIO INTENTANDOLO

CUANDO NO PARECIA HABER
ESPERANZA...

GRACIAS
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TALLER 1

PROGRAMA

PRESENTACION DEL CURSO
“BRAINSTORMING"

« CUAL SERIA TU FOTOGRAFIA EN RELACION A LA (DES)IGUALDAD

ENTRE MUJERES Y HOMBRES

= ES LO MISMO
= ESTEREOTIPOS Y ROLES

>
>

ACLARANDO CONCEPTOS
RESUMIMOS ENTRE TODAS




DEL CURSO

PRESENTACION

PRESENTACION

» NOS PRESENTAMOS
» CONOCEMOS POR QUE Y PARA QUE HEMOS VENIDO
» ACEPTAMOS LAS NORMAS DE FUNCIONAMIENTO
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“BRAINSTORMING”

¢ CUAL SERIA TU FOTOGRAFIA EN
RELACION A LA (DES)IGUALDAD ENTRE

JJERES Y HOMBRES EN...?

» FORMACION

» EMPLEO

» PARTICIPACION POLITICA
» VIOLENCIA




¢ CREES QUE ES LO MISMO...?

» SEXO
» GENERO/ IDENTIDAD DE GENERO

» ;CUANTOS HAY Y CUALES?

ESTEREOTIPOS Y ROLES

> :SON LO MISMO?
» DONDE LOS ENCUENTRAS
» EN QUE MEDIDA TE INFLUYEN EN LA VIDA DIARIA

» PREJUICIOS
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¢Y ESTO TIENE QUE VER CON LAS
DROGAS?

ACLARANDO
CONCEPTOS




» PATRIARCADO

Estructura social que coloca a los hombres por encima de la mujer
» HIPERSEXUALIZACION
» COSIFICACION

Consideracion de la mujer no como a una persona sino como a un objeto de
consumo, de deseo, de contemplacién

» MACHISMOS

Todas aquellas practicas que promueven una imagen inferior de la mujer.
Neomachismos

» MICROMACHISMOS

FOTOGRAFIA DE LA SITUACION

REPRESENTATIVIDAD DE LA MUJER

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

RECTORES EN LA ALTOS CARGOS EN LOS MINISTROS (INTER- MEJERES EN EL OBEX MAGISTRADOS EN EL
UNIVERSIDAD PUBLICA MEDIOS DE PARLAMENTARY UNION (INE,2014) TRIBUNAL SUPREMO
(MEC) COMUNICACION AND UN WOMWN, 2015) (CGPJ)

(GLOBAL REPORT)
B MUJERES ®VARONES
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Indicadores de equidad en el mercado 759%
laboral de Galicia ‘
58,5% ‘ ‘

a15w 40,15

SITUACION EN NUESTRO MEDIO

DOBLE JORNADA

» DIFERENCIA EN TIEMPO DEDICADO A LABORES DOMESTICAS Y DE
CUIDADO

» ABANDONO DE CARRERA PROFESIONAL
» BRECHA SALARIAL
> “TASA ROSA"




UN POCO DE HISTORIA

» REVOLUCION FRANCESA: IGUALDAD DE DERECHOS PERO NO EN
MATERIA DE GENERO

> SUFRAGISTAS: “HECHOS NO PALABRAS"
> RED STOCKINGS
> S. XXI: “LIBRE Y VIVA TE QUIERO"

woxTNMmMIMOU

0%
PREJUICIOS

LIBERTAD E
INDEPENDE
NCIA

LUCHA
CONTRA

j> EMPODERAMIENTO

LAS
INJUSTICIAS
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IDENTIDADES

» SEXO

Lo biolégico y lo anatéomico, aunque realmente es algo mas que los genitales
CISGENERO (asignado al nacer)

TRANSGENERO (no coincide con el asignado al nacer)

INTERSEXUAL (posee caracteristicas fisicas de mujer y de varén)

» IDENTIDAD DE GENERO

Construccién social en relacién al sexo asignado

» ORIENTACION SEXUAL

Es lo que nos gusta, a nivel sexual y afectivo (heterosexual, homosexual, bisexual,
transexual, pero ademas nuevos conceptos: asexual Y PANSEXUAL)

ROLES DE GENERO

» PAPEL QUE SOCIALMENTE SE ASIGNA POR PERTENERCER A UN GENERO

SERCIEpiodUCCyON SEROlPIOIUCHVO SN
.Espacio domestico _ .. Espacio piblico
Trabajo no remunerado Trabajo remunerado
Servicio y cuidado Poder y
de personas responsabilidad
-------------------------------------- ESTIGMA Y AUTOESTIGMA
Mediacién - subordinacion é Autoridad - dominacién




EMPODERAMIENTO

» APRENDER A DECIR NO
» ACEPTAR EL PROPIO CUERPO
» PERDER EL MIEDO A ESTAR SOLA

COMO INFLUYE EN EL PROBLEMA DEL

CONSUMO DE DROGAS

> INVISIBILIDAD DEL CONSUMO DE LA MUIJER (CONSUMO PRIVADO/
OCULTAMIENTO)

» POBREZA

FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN EL ACCESO A LOS
PROGRAMAS TERAPEUTICOS

ESTIGMATIZACION

RELACIONES AFECTIVAS PATOLOGICAS (CULTURA DE LO RELACIONAL)
MIEDO, CULPA Y VERGUENZA

FALTA DE ADAPTACION DE LOS SERVICIOS Y LOS PROGRAMAS

v

vV VvyyvVvyy
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EFECTOS DE LAS DROGAS EN LA SALUD

DE LA MUJER

EN LA SALUD MENTAL TABACO

TABACO
ALCOHOL

TRANQUILIZANTES

CANNABIS

COCAINA
HEROINA

PREDISPOSICION A LA DEPRESION

DETERIORO COGNITIVO

ALTERACION DE LA EXPRESION EMOCIONAL
PSICOSIS, DEPRESION Y ANSIEDAD
ALTERACION DEL SUENO Y CONDUCTA

DEPRESION, ABANDONO DEL CUIDADO
(UNO O 3°) ~

TRASTORNOS DEL SUENO

DISMINUCION CONCENTRACION
DISMINUCION MEMORIA Y ATENCION

ANSIEDAD Y ATAQUES DE PANICO
DISMINUCION RENDIMIENTO INTELECTUAL
FALTA DE MOTIVACION

PSICOSIS

PSICOSIS
DEPRESION

ALCOHOL

TRANQUILIZANTES
CANNABIS

COCAINA

HEROINA

EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

DISMINUCION DE LA FERTILIDAD

AUMENTO DE RIESGO CV S| USO DE ACH EN
>35 ANOS

MENOPAUSIA PRECOZ

IRREGULARIDADES MENSTRUALES
AUSENCIA DE OVULACON

AUMENTO DE ABORTOS Y MALFORMACIONES
MENOPAUSIA PRECOZ

DISMINUCION LiBIDO

DESINTERES SEXUAL

TRASTORNOS MENSTRUALES
CICLOS ANOVULATORIOS
ABORTOS ESPONTANEOS
DISMINUCION DE LIBIDO

ALTERACION MENSTRUAL
CICLOS ANOVULATORIOS
GALACTORREA

REDUCCION DE PLACER SEXUAL

AMENORREA
DISMINUCION LIBIDO

PROCESO TERAPEUTICO

AUTOESTIMA Y AUTOCUIDADO
RELACION CON UNA MISMA Y CON SU CUERPO

RED DE APOYO
CAPACITACION LABORAL

>
>
> VIOLENCIA
>
>




RESUMIMOS
ENTRE TODAS

...LA IGUALDAD LLEGARA
CUANDO UNA MUJER TONTA

PUEDA LLEGAR TAN LEJOS COMO
HOY LLEGA UN HOMBRE TONTO...

GRACIAS
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TALLER 2

PROGRAMA

» SESION DE MINDFULNESS
“MEDITACION DE LA PASA"
» DIALOGO ABIERTO
VIOLENCIA DE GENERO Y VIOLENCIA DE PAREJA
VIOLENCIA Y DROGODEPENDENCIAS
» ACLARANDO CONCEPTOS
» REFLEXIONES FINALES




MINDFULNESS

MEDITACION DE LA PASA

LA ATENCION PLENA ES LA DECONSTRUCCION DE LA EXPERIENCIA
PERMITE VER EL PRESENTE Y VIVIRLO SIN JUZGARLO
S stop, PARAN

| TOMA UNA RESPIRACION i
O OBSERVA

P proCEDE e

| ove for Sel Y
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DIALOGO
ABIERTO

DIALOGO ABIERTO

NO HAY MAS EXPERTOEN UN TEMA QUE QUIEN LO HA VIVIDO EN
PRIMERA PERSONA

HABLAR DE EL NOS AYUDA A REPARAR HERIDAS Y A QUE OTROS TOMEN
LA DECISION DE DAR EL PASO




VIOLENCIA DE GENERO

» VIOLENCIA DE GENERO
» ¢VIOLENCIA PAREJA =VIOLENCIA DE GENERO?
» TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO

» ;QUE INFLUYE EN LA VIOLENCIA DE GENERO?
» ;HAY MAS VIOLENCIA DE GENERO HOY?

» VICTIMIZACION SECUNDARIA

ACLARANDO
CONCEPTOS
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» CUALQUIER TIPO DE VIOLACI()N Y UNA FORMA DE DISCRIMINACION CONTRA LAS
MUJERES, SE DESIGNARAN TODOS LOS ACTOS DE VIOLENCIA BASADOS EN EL
GENERO QUE IMPLICAN O PUEDAN IMPLICAR PARA LA MUJER DANOS O
SUFRIMIENTO DE TIPO FiSICO, PSIQUICO, SEXUAL O ECONOMICO, INCLUIDASS
AMENAZAS LAS AMENAZAS DE COMETER ESOS ACTOS, LA COACCION O LA
PRIVACION ARBITRARIA DE LIBERTAD, EN LA VIDA PUBLICA O PRIVADA

» ES UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA RECONOCIDO POR LA OMS DESDE 1996

» INCLUYE A LAS MENORES DE 18 ANOS

» REALIDAD UNIVERSAL (EN TIEMPO Y LUGAR)
> VISIBILIZACION PERO...

» AUMENTO DE CASOS: CAMBIO DE ROL DEL VARON EN LA SOCIEDAD




ALGUNOS DATOS

» VIOLENCIA PSICOLOGICA DE CONTROL, 9,2%
» VIOLENCIA PSICOLOGICA EMOCIONA, 7,9%
» VIOLENCIA FiSICA, 1,8%

» VIOLENCIA SEXVAL, 1,4%

» VIOLENCIA ECONOMICAS, 2,5%

MACROENCUESTA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER,

DELEGACION GOBIERNO PARA LA VIOLENCIA DE GENERO,

2015

25 DE NOVIEMBRE, DIA INTERNACIO| LA VIOLENCIA MA

1 DE CADA 3 MUJERE
HA SIDO VICTIMA DE VI LENGIA A ]
DE GENERO A LO I.AHEQ DE SU VIDA *

La mitad de sus homicidios se producen a manos de sus o familiares.
La ONU denomina PANDEMIA 3 la violencia que sufre la mujer en todo el mundo.

¥ Los paises con mayores Ingresos:

G100 Or tipo 4, '
03 m, == masmnn)amﬁwh'pqﬁa .z-zTan

_' respects al entormo,
B stoestina et el i .

o et s 5 o s o g
y

iy,
109 °

No rec,

Datos dinj@g: en Espaiia (2017)

Violencia de género , Srjor
delmanw ) § Que sU primera.
100¢ 120 millones de

coito forzado en

fisco,

% Mds de 64 W 6

derech

Do,
565 44 vitimss 1%
31,86% de la perte pgrecida. La viokncia pevige eercida de forma directa o indirecta, 3 . Las agresores mas
Bicy fisicas, vejaciones, Rabes: s mards excompaseros oo
¥ psicoldgico we e ag i
S depr donde ain e legal 1 vidacin e ol matrimorio

Fusrias. EFE/ OMS / ONU/
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MARCO NORMATIVO

> INTERNACIONAL. DERECHOS HUMANOS (19446). TRATADO DE MAASTRICHT
(1992)CARTA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA UE (2000).

» NACIONAL: CONSTITUCION ESPANOLA (1978). LEY ORGANICA PARA LA
IGUALDAD EFECTIVA ENTRE HOMBRES Y MUJERES(2007). MEDIDAS DE
PROTECCION INTEGRAL CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO(2004)...

AUTONOMICO: HETEROGENEO

ESCALADA DE LA VIOLENCIA

ABUSO pPSICOLOGICO
ENCUBIERTO COMO ACTITUDES DE

CUIDADO QUE MERMA LA
RECONCACIONY  _cAcuacion SEGURIDAD Y CONFIANZA DE LA
MUJER

VIOLENCIA FiSICA
EXPLOSION DE VIOLENCIA

v “ANIQUILACION"

MAS QUE LA MUERTE FiSICA




PIRAMIDE DE LA VIOLENCIA

HOMICIDIO s
AGRESION FiSICA ABUSO
HUMILLAR ~| SEXUAL VIOLACION AMENZAR
DESVALORIZAR VISIBLE GRITAR INSULTAR

IGNORAR
DESPRECIAR

CULPABILIZAR
CHANTAJE
EMOCIONAL

FORMAS SUTILES:
HUMOR SEXISTA,

CONTROLAR,
INVISIBILIZAR,
LENGUAJE SEXISTA,
ANULACION

PUBLICIDAD SEXISTA,

TIPOS DE VIOLENCIA

» FISICA
» SEXUAL

» PSICOLOGICA
» CONTROL ECONOMICO
» VIOLENCIA AMBIENTAL

VICTIMIZACION SECUNDARIA

73



74

PERFIL MALTRATADOR

VALORES TRADICIONALES: MASCULINIDAD Y SOCIEDAD

NECESIDAD DE PODER

POCO ASERTIVO

“DOBLE FACHADA" .

HISTORIA DE ABUSOS ‘ )
JUSTIFICADOR DE LA VIOLENCIA

CUALQUIER NIVEL SOCIAL

BAJA AUTOESTIMA L’
INSEGURIDAD Y DEPENDENCIA

PROYECCION

vV vV v vV vV vV vVvVvYVvVY

ESTADIOS DE CAMBIO

R oy
Q, N DE LA
Q _____VIOLENCIA .
o > RECAIDAS
0& 4 - EN TODO PROCESO DE
& - AoeniTvA CAMBIO
= | CONDUCTUAL... - AYUDAN AL AVANCE
() N MAS SEGURO
N J—
& g VB
‘;& COMIENZAA\ b
o‘“ . TOMAR
O . DECISIONES
&
LN




MALTRATO Y DROGODEPENDENCIA

POCOS ESTUDIOS SOBRE MUJER CON PROBLEMATICA DE CONSUMO, EN GENERAL TODOS
COINCIDEN EN QUE UNA DE SUS CARACTERISTICAS ES LA DE HISTORIA DE MALTARATO
(X3), HISTORIA FAMILIAR DE CONSUMOS Y DE PATOLOGIA PSIQUIATRICA

ABUSO SEXUAL EN INFANCIA

» PROBLEMATICA FiSICA

SOLICITUD DE TRATAMIENTO CON PROBLEMATICA DE CONSUMO DE LARGA EVOLUCION,
MUCHA MOTIVACION INICIAL PERO POCA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

SENTIMIENTOS DE CULPA, BAJA AUTOESTIMA, Y ALTA COMORBILIDAD PSIQUIATRICA
RECAIDAS > SUCESOS ESTRESANTES

FACTORES PROTECTORES

ESTABILIDAD Y ABSTINENCIA DE SUSTANCIAS
ESTABILIDAD PATOLOGIAS COMORBIDAS

RED

CAPACIDAD ESTABLECER RELACIONES SALUDABLES
AUTONOMIA

NIVEL EDUCATIVO Y CAPACITACION LABORAL
RECURSOS EECONOMICOS PROPIOS

ASERTIVIDAD, HABILIDAD EN RESOLUCION DE CONFLICTOS, GESTION DE
EMOCIONES...

vV vyVvyvVvyVvVyVvYyyy

75



76

FACTORES DE RIESGO

» DEPENDENCIA AFECTIVA, INICIO/ MANTENIMIENTO CONSUMOS
» DETERIORO RELACION DE PAREJA

» AUSENCIA DE RED DE APOYO

» FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS: PROSTITUCION

> PROBLEMAS CON LA LEY: DIFICULTAD DENUNCIA

REFLEXIONES
FINALES




...ALFIN'Y AL CABO, EL MIEDO DE
LA MUJER A LA VIOLENCIA DEL
HOMBRE ES EL ESPEJO DEL MIEDO

DEL HOMBRE A LA MUJER SIN
MIEDO...

GRACIAS
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PUERTA A LA LIBERTAD
DATOS GENERALES
EDAD
[1 Entre 18 y 25 afios [ Entre 26 y 35 afios [J Entre 36 y 45 afios [] Mas de 46 afios
NACIONALIDAD

[1Espafiola []Otra, si quieres puedes poner cual

Para finalizar el taller, darte nuevamente las gracias por participar. Me
gustaria que volvieras a responder las preguntas iniciales para ver si ha
habido algiin cambio en la forma de ver algunos aspectos de tu vida.
RECUERDA que no es un examen y todas las respuestas son validas.

1.- Crees que hay alguna diferencia entre sexo y género. En caso afirmativo, podrias
decir cual o cudles:

2.- Crees que alguna relacion de pareja te ha condicionado conductas nocivas para
tu salud (p.ej. relaciones sexuales de riesgo o no consentidas, consumo de
drogas...). En caso afirmativo, podrias decir cudl i cudles:

3.- Piensas que por ser mujer la sociedad te juzga de forma peor que a los varones
por las mismas conductas (p.ej. consumo de drogas, forma de vida, ingreso en
prision...).




4.- La opinion de los demds y muy especialmente de tu pareja ha dificultado o ha
llegado a evitar que pidieras ayuda en situaciones en las que creias que lo
necesitabas (p.ej. en situaciones de consumo acudir a un centro sanitario). En caso
afirmativo, serias capaz de identificar la forma como ocurrié (violencia fisica,
amenazas, etc...).

5.- Has pensado si otras circunstancias distintas a las mencionadas anteriormente
han dificultado que pidieras ayuda en el pasado o en la actualidad aunque supieras/
sepas que la necesitabas/ necesitas.

Concluimos la actividad solicitando tu opinion sobre el taller para
mejorarlo:

Interés de los temas tratados

| 1 | 2 | 3 4 5

Claridad de los temas tratados

| 1 | 2 | 3 4 5

Satisfacciéon con el material entregado

| 1 | 2 | 3 4 5

Satisfacciéon con la metodologia empleada

| 1 | 2 | 3 4
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Nota global del taller

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

;Crees que ha sido util para ti o que lo puede ser para otras compafieras del
modulo?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Ahora tienes espacio para poner otras opiniones:

BLA BLA BLA




PUERTA A LA LIBERTAD
DATOS GENERALES
EDAD
[1 Entre 18 y 25 afios [ Entre 26 y 35 afios [J Entre 36 y 45 afios [1 Mas de 46 afios
NACIONALIDAD

[1Espafiola [1Otra, si quieres puedes poner cual

Para comenzar este taller, junto darte las gracias por participar, queria
que inicialmente respondieras a las siguientes preguntas. RECUERDA
que no es un examen, todas las respuestas son validas.

1.- Crees que hay alguna diferencia entre sexo y género. En caso afirmativo, podrias
decir cudl o cudles:

2.- Crees que alguna relacion de pareja te ha condicionado conductas nocivas para
tu salud (p.ej. relaciones sexuales de riesgo o no consentidas, consumo de
drogas...). En caso afirmativo, podrias decir cudl i cudles:

3.- Piensas que por ser mujer la sociedad te juzga de forma peor que a los varones
por las mismas conductas (p.ej. consumo de drogas, forma de vida, ingreso en
prisién...).
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4.- La opinion de los demds y muy especialmente de tu pareja ha dificultado o ha
llegado a evitar que pidieras ayuda en situaciones en las que creias que lo
necesitabas (p.ej. en situaciones de consumo acudir a un centro sanitario). En caso
afirmativo, serias capaz de identificar la forma como ocurri6 (violencia fisica,
amenazas, etc...).

5.- Has pensado si otras circunstancias distintas a las mencionadas anteriormente
han dificultado que pidieras ayuda en el pasado o en la actualidad aunque supieras/
sepas que la necesitabas/ necesitas.




