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1. RESUMEN

Introduccion: La violencia de género es un problema de salud publica que
esta presente en todas las culturas y paises del mundo, indiferentemente
del estatus social, nivel de estudios o religién. Actualmente, este tipo de
violencia afecta cada vez mas al colectivo adolescente, y las creencias
erréneas sobre este tema constituyen un impedimento para su comprension
y suponen un factor de riesgo para su tolerancia. Las consecuencias
negativas que acarrea sobre la salud de las victimas una vez instaurada,
hacen necesaria una actuacién temprana con el fin de erradicar este

problema.

Objetivo principal: Disefar un programa de educacion para la salud
dirigido a adolescentes para la prevencién de violencia de género en

Zaragoza.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes
fuentes de informacién: bases de datos y paginas web. Los articulos
seleccionados han sido publicados entre 2008-2017.

Conclusion: La repercusion de la violencia de género en la salud y en la
calidad de vida de las mujeres que lo padecen, hace necesario, por parte
del colectivo enfermero, una prevenciéon primaria mediante la educacion

para la salud, con el fin de reducir este problema.

Palabras clave: "“violencia de género”, “prevencién”, “adolescencia”,

.\ ”

“adolescentes”, “enfermeria”, “salud”.

ABSTRACT

Introduction: Gender violence is a public health problem that is present in
all cultures and countries of the world, regardless of social status,
educational level or religion. Currently, this type of violence increasingly
affects teenagers, and the mistaken beliefs on this subject constitute an
impediment to their understanding and are a risk factor for this tolerance.

The negative consequences on the victim s health make necessary an early

action in order to eradicate this problem.



Main objective: Design a health education program directed to teenagers,

for the prevention of gender violence in Zaragoza.

Methods: A bibliographic research was performed in different sources of
information: database and web pages. Selected articles have been
published between 2008-2017.

Conclusion: The impact of gender violence on health and quality of life of
women suffering it make it necessary for the nursing community to provide

primary prevention by health education in order to reduce this problem.

Keywords: “gender violence”, “prevention”, “adolescence”, “teenagers”,

“nursing”, “health”.



2. INTRODUCCION

Segun la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) la violencia de género
(VG) es “cualquier acto o intencién que origina dano o sufrimiento fisico,
sexual o psicolégico a las mujeres, incluyendo las amenazas de dichos
actos, la coercidon o privaciéon arbitraria de libertad, ya sea en la vida publica
o privada” (1).

La VG unida a la socializacion diferencial constituyen los dos mecanismos
principales que tiene el sistema patriarcal para mantener la division entre
los sexos-géneros, y por lo tanto el dominio masculino sobre el femenino

(2).

Existen diversas legislaciones internacionales, destacando la “Declaracion
sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer”, aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1993 y nacionales, tales como
la Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccidon Integral contra la
Violencia de Género y el Real Decreto 1030/2006 de 15 de septiembre (3).
En el ambito de la atencion sanitaria, existe el “Protocolo comun para la
actuacién sanitaria ante la Violencia de Género” elaborado en el afo 2012
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSI) (4).

A pesar de esto, la VG sigue siendo, segun la Organizacion Mundial de la
salud (OMS), un grave problema de salud publica y una violacién de los
derechos humanos de las mujeres que se produce en todos los paises,
grupos sociales, econdmicos, religiosos y culturales (5).

En este sentido, las estimaciones mundiales publicadas por la OMS en el
ano 2013 indicaban que una de cada tres mujeres ha sufrido violencia fisica
y sexual, y un 38% de los asesinatos de mujeres fueron cometidos por su
pareja masculina (6).

En Espafa, segln la Agencia de los Derechos Fundamentales de la Unidn
Europea (FRA) en un informe del afo 2014, el 22% de mujeres mayores de
15 afos aseguraron haber sido victimas de VG dese la edad de 15 afios (7).
El Instituto Nacional de Estadistica (INE) describe que en el ano 2015,

27624 mujeres fueron victimas de VG, 60 de las cuales fueron asesinadas



(8).

La VG tiene graves consecuencias fisicas, sexuales, emocionales,
psicoldgicas y sociales tales como: lesiones fisicas; embarazos no deseados;
abortos voluntarios o involuntarios; enfermedades de transmision sexual
estrés; depresion; insomnio; suicidio; abuso de sustancias; enfermedades
cronicas, etc (3, 9).

A estas consecuencias padecidas por las mujeres, hay que afadir los
problemas conductuales y emocionales que sufren los nifios y nifias que han
sido testigos (10), lo que supone un gasto sanitario y social elevado (11).
En el afo 2004 el coste total de la VG en las relaciones de pareja en la
Comunidad Valenciana supuso un total de 23.285.029,83 euros, siendo esta
la segunda comunidad auténoma en la que se produjeron mas victimas

mortales por VG en el afio 2015 (8, 11).

A pesar de que todas las mujeres pueden sufrir VG en algin momento de su
vida, existen determinados colectivos que presentan un mayor riesgo de
padecerlo como por ejemplo: las que han sido testigos o victimas en su
infancia, las que sufren aislamiento social, las dependientes
econdmicamente, las que poseen un bajo nivel educativo, las inmigrantes y

aquellas cuyas parejas son mayores que ellas (5, 12).

Este tipo de violencia se produce también en la adolescencia, siendo esta la
etapa del desarrollo humano en la que la poblacidon joven constituye su
identidad y genera expectativas sobre su rol futuro (13).

En esta etapa, son cada vez mas frecuentes las relaciones de noviazgo
basadas en el control y las agresiones fisicas y sexuales, conductas que en
muchos casos, se contemplan como un proceso normal propio de la
relacién, o como una prueba de amor pudiendo desencadenar en un primer
estadio del maltrato, sin ser conscientes de ello (14-16).

Esta situacidn implica la no busquen estrategias adecuadas para detectar,
comprender y reaccionar ante la VG (15).

Hay que tener en cuenta que estas conductas violentas dentro del noviazgo
se suelen presentar en ambos sexos y aumentan con la edad siendo el

maltrato psicoldgico el mas frecuente después el sexual y el fisco (17, 18).



A nivel sanitario, la VG puede pasar desapercibida por parte de los
profesionales de la salud, incluyendo al colectivo enfermero, debido a: la
falta de formacidon especifica en este campo; la limitacion de tiempo de
dedicacién; el miedo a ofender a la paciente; no saber como abordar este
problema una vez detectado y el desconocimiento de los protocolos
existentes (19-21).

Teniendo en cuenta que las mujeres que sufren VG son frecuentadoras del
sistema sanitario, una adecuada formacién de los profesionales de la salud
seria una de las claves para detectar y actuar ante estas situaciones
prestando asi un servicio de calidad lo que influiria en el estado de salud de
estas mujeres y en el gasto sanitario (9, 22).

Para un correcto abordaje de esta situacion es necesario trabajar desde una
perspectiva interdisciplinar, siendo la educaciéon en la igualdad un factor
clave a la hora de prevenir este problema. En este sentido, la enfermeria
comunitaria se constituye como una pieza fundamental en la prevencién
primaria de la VG (3, 23, 24).



3. OBJETIVOS

General

e Disefiar un programa de educacién para la salud dirigido a
adolescentes, para la prevencién de violencia de género en Zaragoza.

Especificos
e Revisar el estado actual de la VG a través de la bibliografia.

e Potenciar el papel de enfermeria comunitaria en el proceso de
educacion mediante el disefio del programa de educacion para la

salud.



4. METODOLOGIA

Este trabajo tiene como objetivo disefiar un programa de educacion para la

salud dirigido a adolescentes de la ciudad de Zaragoza. Para realizar dicho

programa se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica desde Enero a

Marzo de 2017 en las siguientes fuentes de informacién: bases de datos y

paginas web descritas en la tabla 1:

Tabla 1. Resumen de las fuentes de informacion.

ScienceDirect

Base de datos multidisciplinar producida por Eselvier y
destinada a la investigacién cientifica.
http://www.sciencedirect.com/

PubMed

Base de datos bibliografica producida por la National
Library of Medicine (U.S.), contiene informacion sobre
medicina en general, medicina clinica, odontologia,
enfermeria, bioética y biologia. Permite el acceso libre a
la base de datos MEDLINE.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Cuiden Plus

Base de datos producida por la Fundacién INDEX.
Contiene informacion sobre enfermeria espafola e
iberoamericana tanto de contenido clinico-asistencial en
todas sus especialidades como con enfoques
metodoldgicos, histdricos, sociales o culturales. Incluye
articulos de revistas cientificas, libros, monografias y
materiales no publicados.
http://www.index-f.com/new/cuiden/

Scielo

biblioteca virtual formada por una coleccién de revistas
cientificas espanolas de ciencias de la salud seleccionadas
de acuerdo a unos criterios de calidad preestablecidos.
http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es

Dialnet

Base de datos producida por la Universidad de la Rioja,
contiene informacién multidisciplinar sobre produccién
cientifica hispana en las siguientes materias: Ciencias,
Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales, Humanidades,
Derecho, Sociologia y Agricultura.
https://dialnet.unirioja.es/

ONU

Organizacién internacional formada por 193 estados
miembros. Estos se reunen libremente para trabajar
juntos en favor de la paz y la seguridad de los pueblos,
asi como para luchar contra la pobreza y la injusticia en
el mundo.

http://www.un.org/es/index.html

OMS

Autoridad directiva y coordinadora de la accién sanitaria
en el sistema de las Naciones Unidas.




http://www.who.int/es/

FRA érgano independiente de la Unién Europea, financiado
con el presupuesto de la Union.
http://fra.europa.eu/es

MSSI Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se
encarga de la propuesta y ejecucién de la politica del
Gobierno en materia de salud, de planificacion vy
asistencia sanitaria y de consumo, asi como el ejercicio
de las competencias de la Administracion General del
Estado para asegurar a los ciudadanos el derecho a la
proteccion de la salud.
https://www.msssi.gob.es/

INE El Instituto Nacional de Estadistica es un organismo

auténomo de caracter administrativo, con personalidad
juridica y patrimonio propio, adscrito al Ministerio de
Economia, Industriay Competitividad a través de la
Secretaria de Estado de Economia y Apoyo a la Empresa.
Ofrece una gran cantidad de informacidn estadistica de
libre acceso para todos los usuarios de la estadistica
oficial espafiola.

http://www.ine.es/

En estas bases de datos se aplicaron los siguientes filtros: textos en inglés y
espafol, comprendidos entre los afios 2008-2017, y con acceso completo

gratuito.

Para la realizacion de las busquedas se empleo el operador boleano “AND”.
Las palabras clave utilizadas fueron: “violencia de género”, “prevencion”,
“adolescencia”, “adolescentes”, “enfermeria”, “salud”, “Gender violence”,

o\

“adolescence”, “prevention”.

En la tabla 2. Resumen de las estrategias de busqueda.

N©° de articulos | N° de articulos
encontrados seleccionados

Bases de Datos | Palabras Clave

Violencia de | 286 7
género “AND"
salud
Gender
“AND”

Adolescence

SienceDirect

violence | 318

PubMed 2
Gender violence
“AND” Prevention | 76
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Violencia de | 27
género
Cuiden Plus Violencia de | 247 4
género “AND"
Enfermeria
Scielo Violencia de | 51 4
género “And”
Prevencion
Dialnet violencia de | 209 5
género “AND"
Adolescentes
Paginas web N©° de
documentos
seleccionados
ONU 1
OMS 3
FRA 1
MSSI 1
INE 1
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5. DESARROLLO

5.1 DIAGNOSTICO

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifilez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 anos. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano (25), en la que esta presenta la VG,
siendo esta mas manipuladora, sutil y menos agresiva que en la edad
adulta (26).

En un estudio realizado en Zaragoza por Yago Simén y col, en el afo 2015,
el 17,7 % de las jovenes atendidas la consulta de anticoncepcion habian
sufrido violencia por parte de su pareja, continuando el 18, 5 % con esa
relacion (23).

La violencia es usada por parte de los adolescentes como un mecanismo de
control y resolucidon de conflictos, siendo muy comun los celos y las
agresiones. Este comportamiento dentro del noviazgo, es ejercido por

ambos sexos, aunque mayoritariamente por el varén (14, 16).

Es importante tener en cuenta que los adolescentes invierten mucho tiempo
conectados a las redes sociales, convirtiéndose en un medio para ejercer
esta violencia y difundir los estereotipos sexistas (26, 27).

En un estudio realizado por Ruiz Blanco del afio 2015 sobre adolescentes
espafoles, 3 de cada 10 jovenes declararon que controlaban a su pareja o
habian sido controlados (26).

Otro estudio similar del afio 2016, realizado por Martin Montilla y col, en
adolescentes de Huelva y Granada, reflejaba que el 85% de los
adolescentes, habia intercambiado sus contrasefias siendo comunes los
siguientes comportamientos: la difusién de fotos comprometidas; amenazar
con revelacion de datos; controlar las amistades; el teléfono movil y las
publicaciones que realiza (27).

Por todo ello, las redes sociales se han convertido en uno de los
instrumentos mas frecuentes para ejercer la VG y perpetuar los estereotipos
sexistas. A pesar de esto, hay que tener en cuenta que un buen uso de las

mismas puede servir para combatirla (26, 27).
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El normalizar estos comportamientos hace imprescindible la concienciacién
social y la educacion de este colectivo de riesgo por parte de la enfermera
comunitaria, en modelos no sexistas y en valores como la igualdad, la

tolerancia y el respeto mutuo como base de la prevenciéon (16, 28, 29).
5.2 PLANIFICACION

5.2.1 Objetivos del programa

e Sensibilizar a la poblacién adolescente sobre la importancia de la VG.

e Contribuir a eliminar los estereotipos de género.

e Promover relaciones interpersonales basadas en la igualdad de
género, la tolerancia y el respeto mutuo.

e Orientar el conocimiento, para saber identificar las senales de alerta
en la VG.

e Informar sobre los recursos existentes en estos casos, para actuar
ante la VG.

e Concienciar sobre el uso responsable de las redes sociales.

5.2.2 Contexto social y poblacion diana

El presente programa de educacién para la salud se va a llevar a cabo en el
centro de salud “José Ramoén Muioz Fernandez" del sector sanitario
Zaragoza II, ubicado en paseo Sagasta n° 52. La poblacion diana
corresponde a los adolescentes pertenecientes a dicho centro de entre 14 y
16 afos y los adolescentes de ese rango de edad que acudan al centro
civico Teodoro Sanchez Punter y la casa de juventud San José.

La inscripcidn se realizara en la secretaria del centro de salud, en persona o

a través del teléfono hasta agotar plazas disponibles.

La captacién se realizard en las consultas de medicina y enfermeria del
citado centro de salud cuando el paciente acuda a la consulta de atencién
primaria. Se le informara de la existencia del programa. En las consultas se
dispondra de carteles (Anexo 1) y dipticos informativos (Anexo 2) con las
fechas y los horarios de las sesiones, ademas de carteles informativos en el
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centro. Estos carteles y dipticos se distribuirdn con un mes de antelacién en

el centro civico Teodoro Sanchez Punter y la casa de juventud san José.

5.2.3 Recursos humanos y materiales

Recursos humanos:

Se precisa la participacion de una profesional de enfermeria, especializada

en Enfermeria Comunitaria y una psicéloga.

Recursos Materiales:

Infraestructuras: Las sesiones se llevaran a cabo en la Sala Multiusos del
centro de salud con capacidad minima suficiente para albergar a 22

personas.

Material inventariable: seran necesarios un ordenador con acceso a
internet, un proyector, pantalla desplegable para proyeccién, 20 sillas con

apoyo para escribir, una mesa y dos sillas normales.

Material diverso:

-Carteles informativos en color (Anexo 1).

-Dipticos informativos en color (Anexo 2).

-Encuestas para la valoracién y evaluacién del programa (Anexo 3).
-Hoja informativa sobre las redes de apoyo (Anexo 4).

-Encuestas de satisfaccion del programa (Anexo 5).

-Boligrafos.

-Folios.

5.2.4 Presupuesto

Tabla 3. Resumen del presupuesto.

Recursos Unidades Precio/Unidad | Coste

Encuestas 60 0,06 cts 3,6 euros
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Folios 20 0,06 cts 1,2 euros
Dipticos 50 0, 20 cts 10 euros
informativos

Carteles 10 0,20 cts 2 euros
informativos

Hojas 20 0,06 cts 1,2 euros
informativas

sobre las Redes

de Apoyo

Boligrafos 22 0, 30 cts 6, 60 euros
Enfermera 8 horas 70 euros/hora 560 euros
Comunitaria

Psicologa 2 horas 70 euros/hora 140 euros
Total 724, 6 euros

5.2.5 Actividades

El programa se desarrollara en cuatro sesiones, de 90 minutos de duracién
cada una, durante cuatro semanas, los dias 7, 14, 21 y 27 de octubre de
2017, de 17 h a 19 h. El nimero de participantes, no excedera las 20
personas con el fin de facilitar la participacion e integracién en las

actividades.
12 SESION: Presentacién e introduccién al tema

Objetivos de la sesidn

¢ Realizar una toma de contacto con los miembros del grupo.
e Valorar el conocimiento previo que tienen los asistentes.
e Dar informacion clara sobre la violencia de género y sus

caracteristicas.

Contenido v finalidad

La primera sesion dara comienzo con la presentacion de la enfermera
encargada de llevar a cabo el programa de salud y de cada uno de sus

integrantes mediante una rueda de presentaciones grupal.
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Se explicaran las normas del grupo: participacidon, confidencialidad,
puntualidad, compromiso y respeto. Ademads, se entregara un diptico
informativo a quien lo precise. Seguidamente, se procedera a la entrega
encuestas iniciales a cada uno de los asistentes que deberan cumplimentar

para valorar el grado de conocimientos que tienen sobre el tema (Anexo 3).

Tras la recogida de encuestas se comenzara con la charla informativa, con
la ayuda de una presentacion de power point. En primero lugar,
realizaremos una breve introduccidn sobre los aspectos generales de la
violencia de género para seguidamente comenzar con los temas a tratar
tales como: diferencias entre sexo y género; éiqué es la VG?; causas Yy
factores de riesgo; tipos de violencia; consecuencias sobre la salud vy el

ciclo de la violencia de género.

Una vez explicados los temas se animard a resolver dudas que hayan

surgido durante la sesién.

23 SESION: Ampliacién de conocimientos

Objetivos

e Ampliar la informacidon dada sobre la violencia de género.
e Sensibilizar sobre la importancia de un buen uso de las redes
sociales.

e Promover la participacion en clase.

Contenido v finalidad

La sesién comenzara con la presentacion de la psicéloga y una presentacién
grupal. Seguidamente la enfermera realizard un breve repaso de la sesion

anterior aclarando las dudas surgidas durante la semana.

Después, se llevara a cabo por la psicéloga la segunda sesion con apoyo de
diapositivas, donde se trataran los siguientes contenidos: La violencia de
género en adolescentes; estereotipos de género y creencias sexistas; mitos
del amor romantico y las redes sociales; su uso para ejercer la violencia y la

gran repercusién de las mismas.
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Posteriormente, se comentaran en clase algunos tépicos en relacién a la VG
(Anexo 6).

3 a SESION: Cambios en actitudes

Objetivos

e Promover una convivencia pacifica.
e Facilitar la expresion de experiencias personales y actitudes vistas en
peliculas con relacién al tema.

e Promover la participacion en clase.

Contenido v finalidad

Se iniciard un breve repaso de la sesion anterior y resoluciéon de dudas.

Seguidamente se dara comienzo a la nueva exposicién con ayuda de una
presentacién de power point. Los temas a tratar seran: El respeto mutuo, la
tolerancia, equidad de géneros llevados al ambito también de la sexualidad

y la resolucion de conflictos sin violencia.

Por ultimo, se anotard de manera andnima las experiencias personales
vividas o alguna escena de pelicula con relacién a la VG vy se discutiran en

la sesion.

43 SESION: redes de apoyo

Objetivos de la sesidn

e Concienciar sobre el aspecto legal de la VG.

e Dar a conocer los recursos disponibles en relacién a la VG.

Contenido v finalidad

La ultima sesién dara comienzo con la resolucion de dudas y un repaso

general de los temas tratados en las anteriores sesiones.

Seguidamente, se hablard de los aspectos legales que conlleva la VG.
También se proporcionara informacion sobre las distintas redes de apoyo
gue estan a su alcance, y les entregara una lista con las principales (Anexo
4).

17



Finalizaremos esta sesion con la entrega a los asistentes de las encuestas
de evaluacion (Anexo 3) y satisfaccién (Anexo 5) que deberan rellenar para
evaluar el grado de aprendizaje y propuestas de mejora para fututas

ediciones.
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5.2.6 Cartas Descriptivas

En las tablas 4, 5, 6, 7 se describen las distintas cartas descriptivas de las diferentes sesiones.

Tabla nimero 4. Carta descriptiva de la 12 sesion.

Nombre del curso: Programa de educacion para la salud sobre la violencia de género dirigido al colectivo
adolescente

Duracion: 90 min

Sesion: n° 1

Dia: 7/10/2017
Lugar: Centro de Salud “Jose Ramén Mufios Fernandez”, paseo de Sagasta n° 52
Dirigido a: Adolescentes que tengan entre 14 y 16 afios

Contenido Objetivos especificos Técnica didactica Material Tiempo
Presentacion, -Realizar una toma de -Presentacion de los -Encuestas 20 minutos
explicacion de contacto con los asistentes -Boligrafos

normas de grupoy miembros del grupo -Cumplimentacion de
entrega de -Explicar las normas de las encuestas de
encuestas funcionamiento valoracion
-Valorar el
conocimiento previo
que tienen los
asistentes
Introduccion al -Dar informacion clara  -Introduccién al 60 minutos
programa y charla sobre la violencia de programa y entrega de -Presentacion power
informativa género y sus dipticos informativos point
caracteristicas -Explicacion del tema -Dipticos
con la ayuda de
diapositivas
Dudas y preguntas  -Resolver posibles Resolucion de dudas de - 10 minutos

dudas que hayan
surgido

forma oral




Tabla nimero 5. Carta descriptiva de la 22 sesion.

Nombre del curso: Programa de educacion para la salud sobre la violencia de género dirigido al colectivo adolescente

Duracion: 90 min

Sesion: n° 2

Dia:

14/10/2017

Lugar: Centro de Salud “Jose Ramon Muinos Fernandez”, paseo de Sagasta n® 52
Dirigido a: Adolescentes que tengan entre 14 y 16 afios

Contenido Objetivos Técnica didactica Material Responsable Tiempo
especificos
Presentacion de la -Realizar una toma -Presentacion de los - -Enfermera 10 minutos
Psicologa y de contacto con los asistentes -Psicéloga
presentacion miembros del grupo
grupal
Dudas, preguntas y -Aclarar posibles -Resolucion de dudas - -Enfermera 10 minutos
breve recordatorio conceptos que no de forma oral y breve
de la sesion guedaron claros en la repaso se la sesion
anterior sesion anterior anterior

Charla informativa -Ampliarla -Explicacion del tema -Psicéloga 40minutos
informacion dada con la ayuda de -Presentacion power
sobre la violencia de  diapositivas point
género
Sensibilizar sobre la
importancia de un
buen uso de las redes
sociales

Dinamica Grupal -Promover la -Se leeran y -Anexo 6 -Enfermera 30 minutos

participacidon en clase comentaran en voz -Psicdloga

alta algunos tépicos
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Tabla nimero 6. Carta descriptiva de la 32 sesion.

Nombre del curso: Programa de educacion para la salud sobre la violencia de género dirigido al colectivo adolescente
Duracion: 90 min

Sesion: no 3

Dia: 21/10/2017

Lugar: Centro de Salud “Jose Ramon Muinos Fernandez”, paseo de Sagasta n® 52
Dirigido a: Adolescentes que tengan entre 14 y 16 anos

Contenido

Objetivos especificos

Técnica didactica

Dudas, preguntas y
breve recordatorio de
la sesion anterior

-Aclarar posibles
conceptos que no
quedaron claros en la
sesion anterior
-Promover la
participacion en clase

-Resolucion de dudas de
forma oral y breve repaso
se la sesidn anterior

Charla informativa

-Promover una
convivencia pacifica

-Explicacion del los temas
con la ayuda de
diapositivas

Dinamica grupal

-Facilitar la expresién de
experiencias personales y
actitudes vistas en
peliculas con relacion al
tema

-Se anotara de manera
anonima experiencias
vividas o escenas de
pelicula en relacién al
tema, posteriormente se
comentaran

Material Tiempo
- 10 minutos
50 minutos
-Presentacion power
point
-Folios 30 minutos
-Boligrafos
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Tabla nimero 7. Carta descriptiva de la 42 sesion.

Nombre del curso: Programa de educacion para la salud sobre la violencia de género dirigido al colectivo adolescente
Sesion: n° 4

Duracion: 90 min

Lugar: Centro de Salud “Jose Ramon Muinos Fernandez”, paseo de Sagasta n® 52

Dia: 28/10/2017

Dirigido a: Adolescentes que tengan entre 14 y 16 afios

que hayan surgido

forma oral

Contenido Objetivos especificos Técnica didactica Material Tiempo
Dudas, preguntas y -Aclarar posibles -Resolucion de dudas de - 10 minutos
breve recordatorio de conceptos que no forma oral y breve
la sesion anterior quedaron claros en la repaso se la sesion
sesion anterior anterior
-Promover la
participacion en clase
Charla informativay -Concienciar sobre el -Explicacion del tema con 60 minutos
entrega de hoja con aspecto legal de la VG la ayuda de diapositivas -Presentacion power
las distintas redes de -Dar a conocer los y entrega de la hija point
apoyo recursos disponibles en informativa -Hoja informativa con las
relacion a la VG Redes de apoyo
Encuesta -Evaluar el conocimiento  -Cumplimentacién de las  -Encuestas 10 minutos
y grado se satisfacién encuestas por parte de -Boligrafos
que tienen los asistentes los asistentes
después de las sesiones
Dudas y preguntas -Resolver posibles dudas -Resolucion de dudas de - 10 minutos
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5.2.7 Cronograma

A continuacién se describe en la tabla 8 los tiempos previstos.

FECHAS SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
2017 2017 2017

Dias 7 |14|21|28

Captacion

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Evaluacion
global

5.3 EVALUACION

Se realizara la valoracion y la evaluacion mediante la entrega de la misma
encuesta (Anexo 3), que serd administrada y cumplimentada en la primera
y en la ultima sesidon por los asistentes, para valorar el grado de
conocimiento que tienen acerca del tema al inicio del programa vy el
conocimiento adquirido al final de este Ademas, se entregara una encuesta

de satisfaccién del programa (Anexo 5).

Al final del las sesiones se estard abierto a la resolucién de dudas y

preguntas, ademas de las propuestas de mejoras para las sesiones futuras.



6. CONCLUSIONES

A pesar de las normativas y acciones concretas desarrolladas para
erradicar la violencia de género, esta sigue persistiendo en la
actualidad, siendo cada vez mas frecuente entre la poblacion
adolescente. En este caso, las redes sociales juegan un papel basico
a la hora mantener las relaciones de poder propias del sistema
patriarcal que establece una divisibn sexo-género binaria y
excluyente, que sitia a los hombres en una posicion de poder

respecto a las mujeres.

Esta problematica tiene una gran repercusion en la salud y en la
calidad de vida de las mujeres afectadas por lo que es necesario un
trabajo interdisciplinar en el que la enfermeria comunitaria juega un

papel fundamental a la hora de prevenir y erradicar esta lacra social.

La educacién en igualdad es clave a la hora de prevenir la violencia
de género. En este sentido, han de desarrollarse programas como el
presente, encaminados a sensibilizar sobre esta problematica, asi

como proporcionar estrategias que ayuden a prevenirlo.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Elaboracion propia.

_ LA VIOLENCIA DE
GENERO: UN PROBLEMA

LUGAR:

» Centro de salud “José Ramon Muinoz Fernandez
P° de Sagasta - 50006 Zaragoza

DIAS:

»7,14, 21y 27 de octubre

»OBLIGARORIA INSCRIPCION PREVIA

Para + Informacion: 680044@unizar.es / 976 258 061
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Anexo 2: Elaboracion propia.

LA VIOLENCIA DE
4
“No se nace mujer: llega una a serlo. Ningun G EN ERO H U N

destino biolbégico, fisico o econémico define Ia PROBLE M A ACTU AL

figura que reviste en el seno de Ia sociedad Ia
hembra humana; lIa civilizacién en conjunto
es guien elabora ese producto intermedio
entre el macho y el castrado al que se califica

como femenino.” Charla informativa dirigida a

Simpne de Besuvolr adolescentes entre 14 y 16 ainos

LUGAR:

» Centro de salud “José Ramoén Mufioz Fernandez ™
P de Sagasta , 50006 Zaragoza

piAas:

»>7,14, 21 y 27 de octubre

Para + Informacién: 680044@unizar.es / 976 258 061 "
PREVIA INSCRIPCION LLAMANDO AL 976 258 061 O EN SECRETARIA DEL
CENTRO DE SALUD




SESIONES

Sesion 3 : viernes 21 de octubre alas 17 h
Duracion: 90 minutos

Duracion: 90 minutos
Temas a tratar:

> Introduccién a la Violencia de género

> Diferencias entre sexo y género

>¢éQué es la VG?; causas y factores de riesgo
> Tipos de violencia

>Consecuencias sobre la salud

>El ciclo de la violencia de género

Sesion 1 : viernes 7 de octubre alas 17 h

Temas a tratar:

>El respeto mutuo y la tolerancia
»>Equidad de géneros
> La resolucion de conflictos sin violencia

Sesion 2 : viernes 14 de octubre alas 17 h

Duracion: 90 minutos
Temas a tratar:

>La violencia de género en adolescentes

> Estereotipos de género y creencias sexistas
»>Mitos del amor romantico

~Las redes sociales
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Anexo 3: Elaboracion propia.

ENCUESTA DE VALORACION/ EVALUACION

EDAD: SEXO: M/ F
1 2 3 4 5
Totalmente en desa- En desacuerdo Mi acuerdo ni de- De acuerdo Totalmente de
cuerdo sacuerdo acuerdo
1 | 2 |3]4]S5

Hoy en dia se habla mucho de la Violencia de
Género (VG)

En mi casa se habla sobre VG
Mi conocimiento acerca de la VG es escaso

La VG es cuando un hombre mata a su mujer

Insultar, controlar, manipular son
comportamientos normales dentro de una
relaciéon

Mirarle el mévil a tu pareja es normal y comun
hoy en dia

Considero que la VG es un problema familiar
que se debe solucionar dentro del hogar

La VG afecta solo a personas adultas

Algunas veces las mujeres que lo padecen se lo
buscan

Las consecuencias de la VG son importantes

Algunas personas cercanas mias la han sufrido o
la estan sufriendo

Sé que debo hacer y donde acudir si yo, o
alguien de mi alrededor esta sufriendo VG

Se puede prevenir y disminuir la violencia de
género

Creo que se deberia concienciar mas sobre la VG

La VG siempre ha existido pero no se le ha dado
la importancia que se le deberia dar

¢Qué opinas sobre la VG?:




Anexo 4: Elaboracién propia.

VIOLENCIA DE GENERO: REDES DE APOYO
¢ERES'VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO'Y NECESITAS AYUDA?

TELEFONOS DE INTERES: Para solicitar
informacion y en situaciones de urgencia. Son
GRATUITOS y no dejan registro en la factura.
Disponibles todos los dias del afio las 24
horas.

UFAM: Unidad Familia y
Q900 504 505 Mujer. C/ Campoamor,
ao16 no 16, Zaragoza. Tel:
QOPara personas con diversidad funcional [ ehiselvierieric ety s
auditiva: www.telesor.es
OPolicia Nacional: 091 EMUME: Equipo Mujer-
OPolicia local: 092 ADEMAS: ’ — Menor. Comandancia de

la Guardia Civil. C/ Avda.
¢ QUIERES SABER MAS DEL TEMA ?

dCasa de la mujer. Servicio Municipal De Igualdad. C/ Don Juan
de Aragon, n2 2, 50001. Tel: 976 726 040; Email:
Horario: lunes a viernes de 8ha 21 h

César Augusto, 8-10. Tel:
976 711 400.

Qinstituto Aragonés de la Mujer. Paseo Maria Agustin, n2 16 52 \

Planta. Tel: 976 716 720

Google play

(ERES MAS DE APPS?
TOTALMENTE GRATUITAS EN

o o W 3 . . ”
“Libres” ~O W i if Enrédate sin machismo 2.0
WLIBRES ol - Detectamor k{ {Consejerfa de juventud, Educaci6n e

Ewum  (Ministerlo de sanldad, (Instituto Andaluz de la Mujer) igualdad del cabildo insular de Tenerife}

o Politica Social e Igualdad)

“SMS Amor 3.0 iActualizate!”
(Instituto Canario de la Igualdad)
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Anexo 5: Elaboracion propia.

\ ENCUESTA DE SATISFACCION

NOMBRE DEL PROGRAMA: La violencia de género: Sexo: M/ F
un problema actual Edad:
Fecha de realizacion:

VALORE DE 1 AL 5 (1: Totalmente satisfecho, 5: Totalmente insatisfecho)

El contenido del programa ha cubierto 1 2 3 4 5
sus expectativas

Contenido
Los temas han tenido la profundidad 1 2 3 4 5
que esperaba
La informaciéon recibida es util para 1 2 3 4 5
usted

Organizacion La duracién de las sesiones ha sido 1 2 3 4 5
adecuada

La metodologia se ha adecuado al 1 2 3 4 5
Metodologia contenido

Las dinamicas se han adecuado al 1 2 3 4 5
contenido de los temas tratados

La actitud hacia los asistentes ha sido 1 2 3 4 5
la adecuada

Profesionales:
Enfermera

Los contenidos han sido expuestos con 1 2 3 4 5
claridad

Ha fomentado la participacion e interés 1 2 3 4 5
de los asistentes

La actitud hacia los asistentes ha sido 1 2 3 4 5
la adecuada

Profesionales:

Psicéloga Los contenidos han sido expuestos con 1 2 3 4 5

claridad

Ha fomentado la participacion e interés 1 2 3 4 5
de los asistentes

Sugerencias
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Anexo 6: Elaboracion propia.

TOPICOS A DEBATIR EN CLASE

“El hombre que parece agresivo es mas atractivo y la mujer
que parece débil es mas atractiva”

“El amor lo puede todo”
“El hombre ha de triunfar social y laboralmente”
“El maltrato a la mujer es problema de pareja, de nadie mas”

“El problema del maltrato a la mujer no es tan grave, se trata
de rifnas domésticas”

“En algunas ocasiones, una bofetada a tu pareja esta
justificada”

“Las mujeres tienen que ser las cuidadoras de hijos, marido y
ancianos”

“Las personas no pueden vivir felices si no tienen pareja”
“'Los celos le aportan pasion a la relacion”

“Los hijos e hijas tienen que reproducir lo que sus padres
hacen”

“Si tiene celos, es que te quiere”

“Un hombre debe cuidar y proteger a su mujer”

Rodriguéz-Martin V, Sanchez Sanchez C, Alonso Gonzalez D. Creencias de

adolescentes y jévenes en torno a la violencia de género y las relaciones de
pareja. Portularia. 2006 [citado 12 Abr 2017];7(2):189-204. Disponible en:
http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/handle/10272/525/b1520273.pdf?se

quence=1
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