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iDepende de TlI!

Salud Mental ATELSAM estd comprometida en la defensa y promocidén de los
derechos de las personas con problemas de salud mental, especificamente con
personas con trastornos mentales graves (TMG) y sus familiares. En el trabajo
diario y continuo por la mejora de la calidad de vida de las personas con TMG
y sus familias, se ha revelado el interés y preocupacién de abordar las necesi-
dades de las mujeres relacionadas con el dmbito de la salud mental.

Lo realidad es que el porcentaje de mujeres con problemas de salud mental en
Canarias es igual o mayor que el de hombres. El Plan de Salud Mental de Ca-
narias 2019-2023 ofrece un dato clarificador: En las Unidades de Salud Mental
(USM) en 2016 se atendieron un total de 69.888 personas, donde el 55,74% fueron
mujeres. Cifras que demuestran que las mujeres con problemas de salud men-
tal no son inferiores en nUmero con respecto a los hombres. Ademds, estos do-
tos apuntan al reducido ndmero de mujeres que son derivadas a los servicios
y recursos de salud mental.

Por ello, Salud Mental ATELSAM hace una apuesta decidida por incorporar la
perspectiva de género en su dmbito de actuacion. El primer paso ha sido la
realizacién del | Andlisis de la situacion de los recursos y programa familias
por sexo y con perspectiva de género de la asociacidn. Y se crea esta guia "So-
lud Mental con perspectiva de género" = Depende de ti.
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OBJETIVOS

» Ofrecer herraomientas, sensibilizar y formar o todas las personas impli-
cadas en la Asociacidn, y/o a cualquier otra persona interesada, para
la incorporacidn de la perspectiva de género en Salud Mental

* Consolidar la igualdad por medio del trabajo continuo y transversal.

e Ofrecer herromientas que ayuden a identificar situaciones que ge-
neren desigualdad de género.

* Mejorar sus intervenciones para la realizacion del trabajo diario.

» Promover y apoyar la generacién de redes de contacto y coordinacién
entre las organizaciones, entidades e instituciones en pro de la igualdad.

® Incidir en acompafomientos a los recursos de género y/o violencia
de género desde dos perspectivas: Preventiva y de accidén para dar
una respuesta adecuada a las necesidades de apoyo.

Pero... {Por qué depende de ti? El personal de la asociacién, o profesionales
qQue trabajon en salud mental, decidird si elige de forma voluntaria llevar a
cabo una formacién comprometida y acceder a la informacién en perspectiva
de género que ofrecemos en esta herramienta:

» Depende de ti.. Si deseas mejorar las intervenciones para la realizaciéon de
tu trabajo diario (Buenas practicas)

» Depende de ti... Si eliges apoyar y fomentar la creacion de redes de contacto
y cooperacion entre entidades en pro de la igualdad (Recursos de interés)

» Depende de ti... Si quieres adquirir conocimientos que te ayuden a identifi-
car situaciones que sean de especial vulnerabilidad de violencia de géne-
ro (Violencia de género y salud mental)

» Depende de ti... Si deseas ofrecer una respuesta integral e integrada a las
mujeres con TMG vy sus familiares. (salud mental y género)

» Depende de ti... Si persigues ampliar herramientas formativas en salud men-
tal desde una perspectiva de género (Informacidn y Formacion relevante)

» Depende de ti.. Si te preocupa hacer un uso no sexista del lenguaje y la
imagen (Uso igualitario y no sexista del lenguaje y la imagen)

Tu decisién y esfuerzo se traducird en un compromiso para incorporar la pers-
pectiva de género y tu eleccion repercutird y trascenderd de manera directa en
el beneficio de las personas usuarias de los recursos de salud mental, sus fami-
lias, redes sociales, acciones de sensibilizacién, documentos corporativos, etc.

Nuestro deseo es ofrecer una guia como herromienta de mejora, pero sélo tu
decisiéon serd la que produzca el cambio.

(0uwe decides?
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Salud Mental y Género

2.1 » CONCEPTOS BASICOS DE GENERO

Para hacer frente a la desigualdad es importante distinguir entre estos dos
conceptos: Sexo y género.

El sexo es bioldgico v fisioldgico, se nace con él (drganos sexuales, hormonas,
genes) y determina las caracteristicas fisicas de lo persona. Hablamos de
género cuando hacemos referenciao o la construccion social y cultural que
adquirimos a lo largo de la vida. Se trata de los roles, las responsabilidades y
las oportunidades que cada sociedad asigna al hecho de ser hombre o mujer
y las relaciones socioculturales que se establecen entre mujeres y hombres,
ninas y ninos.

Entender la distincidn entre sexo y género es el pilar de cualquier accidn
contra las desigualdades de género, porque la desigualdad no es algo na-
tural sino estructural y sitla en una posicidon de inferioridad a la mujer, por
el mero hecho de serlo. Esta construccidon social y cultural se puede cam-
biar y reconstruir en pro de la igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres.

Las caracteristicas especificas de las relaciones de género son:

* Una construccién social: Cada contexto cultural asigna a mujeres y hom-
bres un conjunto de funciones, actividades, relaciones sociales y formas de
comportamiento. Los hombres y las mujeres no nacen con estas funciones,
sino que las aprenden a lo largo de su vidag, lo que se espera de ellos y ellas
como hombres y mujeres.

» Especificas: Cada cultura tiene su visién sobre los roles y las relaciones de
género.

e Estructuran la vida cotidiana de las personas: Las relaciones de género de-
terminan los derechos, las obligaciones y las responsabilidades respectivas
de las mujeres y de los hombres.

e Cambian: Las relaciones de género cambian a lo largo del tiempo. No so-
mos las mismas mujeres y hombres que nuestras abuelas y nuestros abue-
los y tampoco tenemos las mismas relaciones entre hombres y mujeres que
hace cincuenta afos.

Ademads, nuestros roles cambian a lo largo de nuestra vida: Infancia, edad adul-
to, vejez, etc.
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Por lo tanto, tenemos que tener claro que:
} Género # > Sexo bioldgico
») Género =) Construccién social y cultural

») Género = »Interaccion social entre mujeres y hombres
}Género # >Mujeres

» Género =) En todos los dmbitos de la vida

2.1.1» Diccionario de términos bdsicos

®La identidad de género: Es la percepcidn que cada persona tiene sobre si
misma en cuanto al género, y puede o no coincidir con las caracteristicas
sexuales. La persona basa su conducta y su forma de ser y pensar en el
género con el que se siente identificada independientemente de su sexo,
orientacioéon sexual, edad, nivel socio-econdmico, etc.

En resumen, podemos decir que nuestra identidad de género es quiénes so-
mos, como actuamos, cdmo nos perciben y cdmo uno se siente sobre si mismo..

® Estereotipos de género: Conjunto de creencias o ideas preconcebidas so-
bre las caracteristicas consideradas apropiadas para mujeres y hombres.
Determinan las conductas, comportamientos y actitudes que deben tener
las personas segun su grupo de pertenencia, es decir, son los atributos de
feminidad para las mujeres y de masculinidad para los hombres. Con el
tiempo, estas caracteristicas se naturalizan y se asumen como verdades.
Los estereotipos impiden que se desarrollen nuevas capacidades.

® Perspectiva de género: A modo de imagen hablomos de” las gafas” que nos
permiten ver cdmo se articulan las relaciones de género en todos los as-
pectos de la vida humana y coémo estas relaciones generan y perpetdan
desigualdades entre mujeres y hombres.

La perspectiva de género implica asumir que los fendmenos sociales, eco-
ndmicos, politicos e ideoldgicos no son neutros y conllevan una ausencia
de neutralidad.

®|gualdad de oportunidades entre hombres y mujeres: Fundomentado en
el principio de igualdad, se refiere a la necesidad de corregir las desigual-
dades que existen entre hombres y mujeres en la sociedad. Constituye la
garantia de que mujeres y hombres puedan participar en diferentes esferas
(econdmicas, politica, participacion social, de toma de decisiones) y activi-
dades (educacién, formacidn, empleo) sobre bases de igualdad.




® Machismo: Conjunto de actitudes y comportamientos de prepotenciay de
desvalorizacidon con respecto a las mujeres cuyo objetivo es mantener la
posicidon de subordinacién de las mujeres con respecto a la posicidén de
dominacién de los hombres. Responde a una forma particular de orga-
nizar las relaciones entre los géneros. Se caracteriza por el énfasis en la
virilidad, la fuerza y el desinterés respecto a los asuntos domésticos por
parte de los varones.

® Micromachismos: Son manifestaciones sutiles, que a menudo nos pasan
totalmente inadvertidas, de machismo. Comportamientos diarios que tan-
to hombres como mujeres tenemos completamente asumidos y que, aun-
que son sutiles y de apariencia inofensiva, ponen en evidencia una des-
igualdad cultural entre géneros que maneja de una manera implicita las
actitudes que uno y otro deben adoptar.

Los micromachismos se pueden clasificar en 4 tipos:

> Utilitarios: Hace referencia a la asuncion implicita de que las tareas
domésticas y el cuidado de las personas que se encuentran en este,
son inherentes al hecho de ser mujer. En la casa, un ejemplo claro de
un hombre supuestamente colaborador se veria en la frase: “Carifio,
te he puesto la lavadora™ A lo que una mujer que los detecte deberia
preguntar: “4Dénde?", dado que ambos ensucian ropa.

> Encubiertos: Son muy sutiles y buscan la imposiciéon de las “verdades”
masculinas para hacer desaparecer la voluntad de la mujer, que termi-
na coartando sus deseos y haciendo lo que él quiere. Hay micromachis-
mos en los silencios, en los paternalismos, en el “ningunec” y en el mal
humor manipulativo. Quién no ha escuchado en casa: “Calla, que papd
estd enfadado, viene muy cansado del trabajo y necesita las cosas asi”

> De crisis: Surgen cuando ellas empiezan a romper la balanza de la
desigualdad en la pareja. Un ejemplo seria el de la mujer que obtiene
un nuevo trabajo y que es cuestionada por ello en su hogar, ya
qQue sus capacidades como madre se verdn afectadas, lle-
nandola de culpabilidad si aceptara este trabajo.

> Coercitivos: En ellos el hombre usa la fuerza mo-
ral, psiquica o econémica para ejercer su poder,
limitar la libertad de la mujer y restringir su
capacidad de decisiéon. Se ven en quién ocu-
pa el mejor sillén de la casa, quién tiene
el mando de la televisiéon, etc... En cuanto
al tiempo, el hombre, lo dicen todos los
estudios, cuenta con mds ocio para sus
COSQs, ya sea irse a montar en bici o irse
con sus amigos a ver el futbol...




® Patriarcado: Sistema que organiza las desigualdades de género desde
el punto de vista social, politico, econdmico, religioso y cultural. Se basa
en la idea de predominio de los hombres sobre las mujeres. El patriarcao-
do transforma la jerarquia de género en poder en mano de los hombres
para subordinar a las mujeres, manteniendo y perpetuando roles y es-
tereotipos jerarquizados de género.

*Feminismo: Corriente de pensamiento en permanente evolucién para la
defensa de la igualdad de derechos y de oportunidades entre ambos se-
xos. Constituye una forma diferente de entender el mundo, las relaciones
de poder, las estructuras sociales y las relaciones entre los sexos.

® Sororidad: Se refiere al apoyo, coexistencia y solidaridad entre las mu-
jeres frente a los problemas sociales. Tiene que ver con lo que hacemos
para dejar de pensar que las mujeres representan una competencia y
una amenaza (como se nos ha educado) y basar nuestros vinculos en el
apoyo, la empatia y la solidaridad teniendo en cuenta que todas tene-
mos algo en comun: somos mujeres viviendo en un sistema patriarcal.

®* Espacio publico: Se identifica con el dmbito productivo, con el espacio
de la “actividad” donde tiene lugar la vida laboral, social, politica, econd-
mica; es el lugar de participacién en la sociedad y del reconocimiento.
Tradicionalmente es un dmbito donde reina la figura del hombre.

*Espacio doméstico: Ambito reproducti-
vo, con el espacio de la “inactividad®,
donde tiene lugar la atencién a la
familia (crianza, los afectos y el
cuidado de las personas de-
pendientes), es decir, donde
se cubren las necesidades
personales y del cuidado
del hogar (lavar, planchar,
cocinar, proveer de ali-
mentos, etc.). Tradicional-
mente un espacio donde
se sitla a las mujeres.




® Espacio privado: Espacio y tiempo propio que no se da a otras personas
sino para uno/a mismo/aq, alejado del doméstico o del publico. Aqui las per-
sonas se cultivan para proyectarse luego en el dmbito de lo publico. Dife-
rentes autoras han puesto de manifiesto cémo la privacidad es una parcela
de la que disfrutan principalmente los hombres. En el caso de las mujeres
tiende a confundirse con lo doméstico desplazdndolas de poder disfrutar
de ese espacio para si mismas. Las mujeres tienen menos tiempo para el
ocio, el descanso y el desarrollo personal en todo el mundo.

* Desigualdades de género: Diferencias de situacién entre mujeres y hom-
bres que derivan de los roles y estereotipos jerarquizados de género man-
tenidos y perpetuados a través del sistema patriarcal. Se traducen en:

> Desigualdades econdmicas: Desigualdades monetarias, en las condi-
ciones de vida y capacidades.

> Desigualdades sociales: Exclusiones sociales y marginaciones especi-
ficas que sufren las mujeres.

> Desigualdades culturales: Practicas culturales nefastas que se apli-
can s6lo a las mujeres y no a los hombres.

> Desigualdades politicas: Desigualdad en la participacién y toma de
decisiones.

> Desigualdades éticas: Un comportomiento que se considera “bien”
para los hombres puede considerarse “‘mal” para las mujeres.

* Victimizacién secundaria: Hace referencia a la mala o inadecuada atencidn
que reciben las mujeres victimas de violencia de género por parte del ex-
tenso entramado de instituciones sociales (sistema sanitario, social, policial,
judicial, educativo e informativo).

Desde esta perspectiva se neutralizan las causas del delito y se establece
una relacion entre la victima y el agresor. Segun dicha relacién, se considera
que la victima tiene cierta predisposicion para desencadenar el delito, lle-
gdndose incluso a criminalizarlo, y trayendo como consecuencia una dismi-
nucidn de la responsabilidad del agresor.

Las mujeres victimas de violencia de género que padece un problema de so-
lud mental, sufren una victimizacion secundaria por el sistema que las atien-
de cuando no son detectadas y/o identificadas y cuando sus testimonios
son cuestionados o puestos en duda.
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2.2 » LAINTERSECCIONALIDAD

Las mujeres con problemas de salud mental sufren una multiple discrimino-
cion. Por un lado, las vinculadas al mero hecho de ser mujer, el rol social y
cultural que se les asigna. Por otro lado, tener una discapacidad y, por ultimo,
la imagen social estigmatizada de la salud mental con respecto a otras disco-
pacidades fisicas o intelectuales. Las mujeres con problemas de salud mental
son especialmente vulnerables, en particular, sufren el riesgo de rechazo, ais-
lamiento y exclusién social. Por tanto, estamos ante tres categorias diferentes
de discriminacion (mujer, discapacidad y estigma social) que interactdan de
manera simultdnea. A este fendmeno se le denomina interseccionalidad.

Con
Discapacidad

Con + Otros Factores
Enfermedad o Condicionantes
Mental Personales
y Sociales

Teniendo presente la interseccionalidad, no se puede abordar cada factor
por separado, sino que hay que observar sus efectos concurrentes sobre
cada persona. La introduccién de la interseccionalidad crea, por tanto, reali-
dades mds diversas.

Las interseccionalidades tienen que formar parte innegociable del discurso
de los derechos humanos y especificamente, de la lucha a favor de los dere-
chos de la mujer.

Por lo tanto, desde la interseccionalidad, estamos asertivamente informados/
as, escuchamos realmente las experiencias y las necesidades de las mujeres.

~\




Muchas mujeres con discapacidad se cuestionan la etiqueta del géne-
ro femenino y caen en la cuenta de que dicha etiqueta, “blanca, hete-
rosexual, joven, bella, ama de casa y con la maternidad como destino
principal’, no tiene nada que ver con ellas y ademds se les niega. La
interseccion del género y la discapacidad resulta en un sujeto anomalo
que escapa a la normatividad. ' Esto demuestra que la situacién de las
mujeres con discapacidad no se puede abordar como si fuera una simple
sumatoria de desigualdades.

Por lo tanto, si sélo vemos y enumeramos las desigualdades de forma sepa-
rada, nuestra comprensién de la situacion de las personas sdélo seria parcial.

2.2.1» Ser Mujer con Problemas de Salud Mental

El género, como constructo social bien definido en una sociedad patriarcal,
también genera situaciones de desigualdad entre las mujeres y los hombres
con discapacidad.

A pesar de ello, las mujeres con discapacidad, entre las que se encuentran
las mujeres con problemas de salud mental, no han sido tomadas en cuenta
a la hora de luchar por los derechos de las mujeres y han quedado excluidas
e invisibilizadas durante todos estos afos de lucha.

“Para el imaginario colectivo, las mujeres con discapacidad han sido con-
sideradas durante afios como objetos que debian ser atendidos, pero
nunca como sujetos titulares de derechos vy, por lo tanto, protagonistas

de su propia historia. Esto ha dificultado enormemente las posibilidades
de encuentro entre grupos que han dirigido sus reivindicaciones en para-
lelo, sin crear alianzas.™

Las personas con problemas de salud mental presentan caracteristicas parti-
culares y se enfrentan a dificultades diferenciales con respecto a otras perso-
nas con discapacidad, particularmente agravadas en el caso de las mujeres
con trastorno mental grave (TMG).

Observamos que las mujeres con problemas de salud mental llevan afadi-
da la desigualdad y discriminacién por el hecho de ser mujeres. Se les res-
ta oportunidades y se les niega respuestas especificas desde los distintos
sistemas de apoyo y proteccidon social (educaciéon, empleo, salud, servicios
sociales, etc.). Es por ello que las mujeres con problemas de salud mental se
enfrentan a multiples dificultades y barreras especificas, con caracteristicas
diferenciales con respecto a otras mujeres y a otros hombres.

LA TRANSVERSALIDAD DE GENERO EN LAS POLITICAS PUBLICAS DE DISCAPACIDAD - MANUAL Vol. II.
Grupo editorial Cinca; Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI).

Fuente: CERMI. Colecciones. Generosidad.




Las investigaciones llevadas a cabo en las ul-

timas décadas han demostrodo de manera in-
equivoca la existencia de claras diferencias tanto

en la morbilidad psiquiatrica (nUmero de perso-

nas que enferman) como en el patron de conducta

de las personas con problemas de salud mental de-
pendiendo de si son hombres o mujeres. En estas inves-
tigaciones se postula que son las variables sociocultura-

les, que actUan a través de los roles y patrones de conducta

socialmente impuestos, las que en uUltima instancio, condicionan el

modo en que hombres y mujeres manifiestan su sufrimiento y las estrategias
que adoptan para satisfacer sus necesidades de atencidn psiquidtrica.

Los factores sociales y culturales tienen un papel fundamental en el desarro-
llo y el mantenimiento de los problemas de salud mental, cuya influencia se
manifiesta de diferente manera en hombres y mujeres en funcién de las mati-
zaciones en los roles que cada uno se ve obligado a desempenfar.

Por ejemplo, El incremento de la morbilidad psiquidtrica en mujeres ca-
sadas de mediana edad, en comparacién con las solteras, es un hecho
frecuentemente observado. En esencio, hoy se admite que dicha asocio-

cion es un rasgo caracteristico de las mujeres, que no se manifiesta en los
hombres. Para ellos, el estado civil «kcasadoy, se comporta como un factor
de proteccién frente al desarrollo de un problema de salud mental.

Como ya hemos destacado con anterioridad, los datos nos demuestraon que
el porcentaje de mujeres atendidas en las Unidades de Salud Mental (USM)
es ligeromente superior al de los hombres. Si nos fijomos en los recursos es-
pecializados para personas con problemas de salud mental comprobamos
que las mujeres representan un porcentaje muy inferior al de los hombres
que ocupan una plaza en estos recursos. Ademas, las mujeres acceden mas
tarde que los hombres a una de estas plazas. Un hecho de significativa des-
igualdad que se debe al rol femenino vinculado al trabajo doméstico vy el
papel de las familias que las sobreprotegen y las impulsan en mayor medida
o Quedarse en caso.

El propio disefio y estructura de estos recursos estdn mds pensados para dar
respuestas a las necesidades de los hombres con problemas de salud mental
y los sitia como principales personas que usan los mismos. Esta realidad di-
ficulta aun mas el acceso de las mujeres que precisan de recursos flexibles y
adaptados a sus perfiles.

La menor utilizacién de los recursos y servicios priva a las mujeres con proble-
mas de salud mental de oportunidades para la participacion social. Ese déficit
de participacion femenina se deja sentir especialmente en el dmbito del empleo.




Elempoderamiento de las mujeres con problemas de salud mental, entendido
como la capacidad de las mujeres para incrementar su auto-confianza, poder
y autoridad, de manera que puedan decidir en todos los aspectos que afec-
tan a su vidao, se convierte, por lo tanto, en la necesidad urgente del momento.

Ni la sociedad, ni los poderes publicos, ni los movimientos de mujeres, ni tam-
poco los de las personas con problemas de salud mental, reconocen verdade-
ramente sus necesidades e intereses.

2.2.2» Estigma

No se define igual a una persona con problemas de salud mental que o una
mujer con problemas de salud mental. El estigma se retroalimenta en el
caso de las mujeres, por el mero hecho de serlo. A las mujeres con trastorno
mental se las llega a tildar de “vagas”, “‘incapaces”, “malas madres”, “desali-
fadas”, “histéricas”, “sensibles” e “inferiores”. Estas percepciones se traducen
en que, el 70% de las mujeres con problemas de salud mental, no tienen un
trabajo remunerado. El acceso al mercado laboral es una via de protecciéon
muy importante, porque genera una serie de objetivos como el de la partici-
pacioén social y realizacion personal, ademads de ser una via de escape a la

violencia de género.

El estigma también condiciona el relato de las mujeres con problemas de sa-
lud mental, porque se le da poca credibilidad y las descalifica cuando sufren
y argumentan algun tipo de abuso o violencia.

Lo realidad del estigma social aofecta o las mujeres con problemas de salud
mental cada dia, con implicaciones negativas en su calidad de vida, tanto
debidas a la discriminacidn y rechazo de quienes les rodean y de la sociedad,
como debidas a su propio auto-rechazo (autoestigma).




Las mujeres que sufren problemas de salud mental se enfrentaon o su propio
autoestigma, donde interiorizan y asumen los prejuicios sociales. Esto desem-
boca en una percepcidn negativa de ellas mismas y creen que son merecedo-
ras de dicha discriminacion.

Cuando una mujer con problemas de salud mental interioriza la estigmatizacién,
queda marcada su identidad y les genera sentimientos negativos de si misma, su
autonomia y su capacidad como mujer. Junto a esta imagen distorsionada de
ellas mismas, es frecuente que las mujeres con problemas de salud mental ha-
yan perdido o no hayan adquirido nunca habilidades sociales y personales que
les permita expresar sus opiniones, defenderse, tomar decisiones, reclomar sus
derechos y cambiar su situacion. Es de vital importancia que el equipo de profe-
sionales que la acomparfian tengan una formacion éptima en género y adeclen
sus intervenciones para facilitar su visibilizacion y empoderamiento

2.3» FACTORES NEGATIVOS ASOCIADOS A LAS

MUJERES CON TMG:

» Sobreproteccion, minusvaloracién y estigma de la familia: Comportamientos
familiares que reciben las mujeres con TMG, tales como relegarlas a las tareas
de casq, no dejarlas salir, actitudes de incomprension y verglenza, increduli-
dad ante sus posibilidades de desarrollo personal, etc... Maneras de tratarlas
que redundan aun mads en su baja autoestima, autovaloracién y autoconcepto.

#» Cargas familiares y rol de cuidadora: Con cardcter general, las mujeres asu-
men una mayor responsabilidad y cargas familiares que los hombres. Como
ya hemos detallodo con anterioridad, es uno de los elementos propios de la
desigualdad social entre ambos sexos. En el caso especifico de las mujeres
con TMG, esta realidad, se ve agravada como consecuencia de su falta de
dedicacion a otras tareas socialmente aceptadas (tener trabajo, haber con-
formado su propio ndcleo familiar, etc...). Esto produce que sus familias, en
muchos casos, no valoren e incluso desprecien actividades que puedan rea-
lizar como el hecho de acudir a recursos necesarios para su recuperacion.

Ademads, las expectativas son muy diferentes cuando se trata de mujeres
con TMG, porque esperan de ellas que no sélo puedan estar bien, sino que
ademads se ocupen de las cargas familiares. No sucede asi en el caso de los
hombres con TMG, de los que sdélo se espera que se encuentren estables en
su enfermedad y tengan actividades fuera que les ayuden en su desarrollo.

% Dependencia emocional y relacional con la familia: Son factores implico-
dos en lo ya expuesto (sobreproteccidn, minusvaloracién, rol de cuidado en
el hogar, etc.) donde se crea un vinculo muy estrecho de las mujeres con
TMG vy sus familiares, que impide a la mujer desentenderse y/o tomar dis-




tancia del rol de cuidadora familiar o persona relegada al hogar, cuando
un familiaor necesita cuidados. Ya no importa que las mujeres con TMG tam-
bién necesiten apoyo, porque sus necesidades, ocupaciones, actividades o
intereses quedan relegadas a un segundo plano.

Los cdnones sociales sobre la imagen: La imagen social asignada a las
mujeres es recibida también, como es obvio, por las mujeres con TMG y las
condiciona a la hora de participar en ciertas actividades, salir, etc... Su imo-
gen se ve deteriorada en ocasiones por los efectos de la medicacién, pero
también por la sintomatologia negativa que les lleva a abandonarse y no
cuidar su aspecto fisico.

Estancamiento en su desarrollo laboral y personal: Las personas con TMG
tienen muchas dificultades para acceder al mercado laboral. Una situacion
que afecta aln mds a las mujeres con TMG, por su particular historia de so-
breprotecciéon y aislamiento, y les ocasiona una negacidn de sus capacida-
des y potencialidades. Asumen un “estatus de inferioridad" que se traduce
en que no conciban el empleo como una posibilidad real.

De esta manerq, el rol de cuidadora y la baja autoestima son factores que las
limitan para aprovechar las oportunidades de desarrollo y aprendizaje (tanto
en el dmbito de formacidn y empleo, como en otras actividades: ocio, deporte...).

Menos acceso a recursos especializados: Las mujeres con TMG acceden
en menor medida a cualquier tipo de recursos con respecto a los hombres
y, cuando lo consiguen, lo hacen de manera tardia y en recursos que no
estdn destinados a conseguir su proyecto de vida. Otro indicativo de im-
portante desigualdad.

Segun Plan de Salud Mental de Canarias 2019-2023, en las USM (Unidades
de Salud Mental) de Canarias, se atendieron a un total de 69.888 pacientes
con un ligero predominio del sexo femenino (55,74%) (RECAP, 2016).

Este mismo Plan ofrece un dato también significativo: Entre las personas
con TMG, las mujeres muestran una prevalencia del doble en relacién con la
de los hombres. Estos datos demuestran precisamente que las mujeres con
TMG no son menos en ndmero y duracién de la enfermedad con respecto
a los hombres. Sin embargo, nos encontramos con un ndmero reducido de
mujeres que son derivadas a los servicios y recursos de salud mental. Asi
pues, ademds de todos los factores ya nombrados (sobreproteccién, rol
femenino, etc...), existen diferentes “sensibilidades” hacia las mujeres y los
hombres en los centros de derivacidn. Estos recursos tenderian a percibir
como menos problematico el hecho de que las mujeres con TMG se queden
en casa y naturalicen el rol doméstico femenino con lo que ello conlleva:
Privarlas de oportunidades para la participacion social y su recuperacion. @







Violencia de Género y Salud Mental

3.1 » FORMACION BASICA SOBRE VIOLENCIA DE GENERO

Segun Naciones Unidas, la violencia contra la mujer es «todo acto de violencia
basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como
resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria de la
libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida privadao.

La violencia contra las mujeres tiene su origen en un sistema de relaciones de gé-
nero anclado en la organizaciéon social y en la cultura que, a lo largo de la his-
torio, ha defendido que hombres y mujeres deben tener o tienen distin-

tas cualidades y roles, donde prima la superioridad de lo masculino.

Estos roles estereotipados asignan la dominacién, el control y el
poder a los hombres, y la obedienciq, la aceptacién de la auto-
ridad masculina y la dependencia a las mujeres. En ese con-
texto, se tolera socialmente que los hombres hagan uso de

la violencia dentro del dmbito familiar para ofianzar su au-
toridad. La educacidn y socializaciéon de hombres y mujeres
precisamente ha contribuido a perpetuar ese orden social es-
tablecido. Por tanto, el maltratador no nace como un agresor,
sino que aprende cultural y socialmente a ser violento.

Para entender cémo se originan estas relaciones estructurales
de desigualdad debemos partir de dos conceptos: e

® Sexo: Diferencias biolégicas, anatdmicas vy fisioldgicas, entre hom-
bres y mujeres.

® Género: Construccién cultural que hace una sociedad a partir de las di-
ferencias biolégicas. Mediante esta construccidn se adscriben cultural vy
socialmente aptitudes, roles sociales y actitudes diferenciados para hom-
bres y mujeres atribuidas en funcidn de su sexo.

Desde los comienzos de la historia de lo humanidad, a la mujer se le ha consi-
derado como un ser inferior con respecto al hombre. A cada sexo se les asigna
un conjunto de caracteristicas que se han convertido en estereotipos y que
siguen el siguiente patrén:
®* Hombre: Relacionado con atributos como la fortaleza, la autonomia, la
seguridad, la agresividad, la objetividad, la actividad, la valentia...

® Mujer: Vinculada a la debilidad, la maternidad, la emotividad, la depen-
denciq, la inseguridad, la ternura, la pasividad, el servilismo, la cobardia...

A partir de esta construccién social del género, y de los atributos asignados a
cada sexo, se han creado las relaciones estructurales de desigualdad de opor-

tunidades entre hombres y mujeres. Q




3.1.1» Tipos de violencia de género
VIOLENCIA FiSICA:

Toda accién que dafa fisicamente a la mujer causdndole dolor fisico, lesiones o
enfermedades. En definitiva, cualquier tipo de mal orgdnico o riesgo de tenerlo,
con independencia de que se usen armas o No para cometer dicha agresion.

Estas pueden ser:

® Activas (visibles): Golpes de diferente intensidad, bofetadas, pellizcos,
empujones, pufetazos, cortes, intentos de estrangulomiento, mordedu-
ras, palizas, quemaduras, lanzar o golpear objetos, etc.

® Pasivas (invisibles): No facilitar que la mujer mantenga un cuidado sani-
tario bdsico, prohibir su adecuada alimentacidn, impedir su descanso o
no actuar en situaciones en las que necesite atencion médica.

VIOLENCIA PSICOLOGICA:

Toda accidén que dafia o puede daflar emocionalmente a la victima, asi como
a su integridad cognitiva, y que estd dirigida a producir un dolor emocional.
Minusvalorarlo, anularlo, intimidarla, causarle miedo y hacerla responsable y
culpable del maltrato que estd recibiendo y dependiente de su agresor.

Puede ser:

® Activas: Insultos, culpabilizacidn, desvalorizaciones, humillaciones, burlas,
descalificaciones, observaciones mordaces, coercién, criticas, desprecios,
gritos, miradas o posturas intimidatorias, chantajes, amenazas, ridiculiza-
ciones, etc.

® Pasivas: Abandono y aislamiento emocional, incomunicacién, ausencia o
negacion de cuidado, falta de reconocimiento del valor y las cualidades
de la mujer, ensalzar o otras mujeres o personas y no alabar nunca sus
cualidades, monopolizar las conversaciones para que ella no se pueda
expresar, centrar las verbalizaciones sobre ella en sus errores o fallos,
ironfa, descalificaciones soterradas, cinismo, etc.

VIOLENCIA SEXUAL.:

Toda accién dirigida a obligar a la mujer a realizar una conducta sexual que
no desea.

Pueden ser:

® Activas: Imponer a lo mujer una conducta o conductas sexuales no de-
seadas, forzarla, coaccionarla, amenazarla o sugestionarla con mensa-
jes manipuladores para conseguir que actle en contra de su voluntad.

® Pasivas: Ignorar las necesidades sexuales de la mujer. Despreciarla y no
mantener relaciones sexuales con ello, tener relaciones sexuales con otra
mujer, en otra relacion sentimental o mediante el uso de la prostitucion.
No procurar el disfrute sexual de la mujer y provocar dolor fisico que pue-
da experimentar la mujer en la relacién sexual.




VIOLENCIA ECONOMICA:

Toda accidn dirigida a debilitar econdmicamente a la mujer para hacerla de-
pendiente del agresor o aprovecharse de su trabajo y esfuerzo para vivir y
cubrir sus necesidades.

Pueden ser:

® Activas: Imponer a lo mujer que trabaje para
mantener el hogar y los gastos del agresor,
sus caprichos o de las sustancias de las que
pueda ser dependiente. Gastar el dinero
de la mujer o de la familia a escondidas.
Controlar y decidir en qué se gasta el
dinero. Obligar a la victima a contraer
deudas o a pedir créditos de los que
el agresor no se hace responsable.
Apoderamiento de los bienes de la
mujer, obligarla a justificar todos los
gastos, etc.

¢ Pasivas: A la mujer se le impide trabo-
jar, por lo que se crea una dependen-
cia con respecto al agresor. En muchas
ocasiones, estas conductas violentas
son comufladas vy justificadas por el
hombre con mensajes que tratan de hacer
creer a la mujer que son bienintencionadas:
«Lo hago porque quiero que tU no te cansesy,
«lo hago para tenerte como una reinoy ...

Ocultar el dinero, bienes o los movimientos econdmi-
cos que efectla el maltratador.

VIOLENCIA SOCIAL:

Toda accidén dirigida a separar y aislar a la mujer de sus familiares, amistades
y su entorno social o viceversa.

Puede ser:

® Activas (directas): Impedir a la mujer mantener relaciones sociales, con la
familio, amistades o compaferos/as de trabajo. Ejercer la violencia psi-
coldgica en publico.

® Pasiva (indirectas): Dar una imagen extremadamente positiva de si mis-
mo a la gente que rodea a la victima que impida a la mujer ser creida o
tomada en consideracion cuando decida dejar de silenciar el maltrato.
Criticar, desvalorizar. Crear en la mujer una mala impresién, y cuestionar
la apreciacién hacia la mujer, de su red familiar y social. Hacerle creer que
su entorno no es bueno para ella y asi lograr el distanciamiento. Cuestio-




nar la necesidad de tener contacto con otras personas, para lograr que
la victima sélo se relacione con ély aislarla. Coquetear con otras mujeres
delante de la victima. Mostrarse descortés y desagradable en reuniones
sociales para lograr que el circulo de amistades y familiares evite tener
contacto con la mujer. Consequir crear ideas negativas de la mujer a las
personas que se relacionan con ella para que piensen que es rara, mala
personao, etc.

Hay que tener en cuenta que no se llega a la violencia fisica en todas las
situaciones de maltrato, pero nos podemos encontrara ante estas dos co-
yunturas:

® Que un agresor nunca utilice la violencia fisica, porque es consciente de
que si la emplea podria perder el control sobre la victima si ella identifi-
ca que sufre una situacion de maltrato. Estos agresores suelen emplear
frases como: «Yo no te he pegado nunca, no puedes decir que te he mal-
tratadon. Incluso suelen “solidarizarse” con las mujeres maltratadas que
aparecen en los medios de comunicacién para confundir a la victima vy
negar asi sus episodios de violencia.

® Que el agresor quiera mas y mas control y no le baste la violencia psi-
coldégica para conseguirlo y que, por tanto, pase a la agresién fisica.
Cuaondo el agresor toma conciencia de que la mujer soporta la violencia
fisica y no rompe la relacién, se volverd muy peligroso y la violencia se
recrudecera.

3.1.2=» Ciclo de la violencia de género

Lo teoria del ciclo de la violencia, formulada por la antropdéloga Leonor Walker,
es muy Util para entender los comportamientos de las mujeres que sufren
violencia por parte de sus parejas masculinas. Este
ciclo ayuda o comprender, sobre todo, la vuelta
de la victima con su agresor, algo que puede
provocar en algunas/os profesionales un
cierto sentimiento de fracaso o incluso
de “enfado” hacia la mujer que sufre
violencio.

La violencia de género se mantiene
a lo largo del tiempo vy se lleva a
cabo de forma intermitente, al-
ternando los momentos de ten-

sién y violencia con otros de cal-
ma, tranquilidad e incluso afecto.

Esta intermitencio o alternan-
cia se caracteriza por seguir un
ciclo de tres etapas:




Complaciente para no
enfadarlo, con miedo

Soledad, negacion, pedir
ayuda

FASE 1. ACUMULACION DE TENSION

Se caracteriza por cambios imprevistos y repentinos en el estado de dnimo,
enfados ante cualquier problema en la convivencio, reacciones agresivas ante
cualquier frustracién o incomodidad... (La comida no estd a su hora o a su gus-
to, ella no estd cuando él la "'necesita” para algo, los hijos e hijas hacen mucho
ruido..). El hombre estd "'muy sensible’ (todo le molesta) y cada vez mads tenso
e irritado. En esta fase, la mujer intenta controlar la situacidn con comporta-
mientos que anteriormente le han servido: Es condescendiente con él, intenta
satisfacer o incluso anticiparse a sus deseos y caprichos, procura no hacer
nada que le desagrade y hace todo lo posible para poder complacerlo. Tiende
a minimizar los incidentes ('no fue para tanto’, "‘pudo haber sido peor’), excusar-
los, justificarlos, y achaca lo tensién de su agresor a causas externas. Esta fase
se puede mantener durante largos periodos de tiempo.

FASE 2. EXPLOSION DE LA VIOLENCIA

El agresor ejecuta la tension acumulada en la fase anterior mediante un in-
cidente agudo. Esta descargo puede adoptar distinta formas y grados de
intensidad. No se debe caer en el error de pensar solamente en la agresidn
como forma de explosidon o descarga, ya que se puede dar de muchas formas
activas o pasivas (gritar, ignorarlo, golpear muebles, amenazarla con aban-
donarlo, no hablarle, etc.). La motivacién del maltratador es castigar los com-
portamientos de la mujer que él considera inadecuados desde su plantea-
miento de poder y desigualdad. El incidente agudo de violencia se detiene
cuando el maltrotador piensa que ella "ha aprendido la leccidon'. La mujer
cataloga el enfado como una situacién de “fuera de control”. Cuando finali-
za esta fase de descarga de la violencia, la mujer que la sufre queda en un
estado de conmocién. No se cree lo que ha pasado, minimiza el ataque vy las
heridas recibidas e incluso llega a negar lo que ha sucedido.




FASE 3. LUNA DE MIEL

Fase de manipulacion afectiva que se caracteriza por la disminucién de la
tensidon y adopta distintas formas: El maltratador puede pedir perddn y pro-
meter no volver a ser violento, reconocer su culpa y plantear cambios (incluso
mediante tratamiento) para el resurgimiento de la relacién. El maltratador ha
ejercido el castigo en la fase de explosidn ('necesario” para que ella se adapte
a los comportamientos que él espera), pero no puede permitirse ejercer la vio-
lencia de forma continuada ya que la mujer tenderia a conductas evasivas o
de escape. Por ello, tras el castigo, adopta conductas para manipularla afec-
tivamente y asi conseguir que permanezca en la relacién. La victimizacidn de
la victima se hace mdas profunda, pues se estrecha la relacion de dependencia
mujer-maltratador.

En esta fase, la mujer también abandonaria la idea de dejar la relacién si ella
habia tomado la decision de acabarla por el acoso emocional y afectivo del
agresor.

Ante esta '"nueva’ actitud del maltratador, las mujeres suelen retirar los car-
gos, abandonar el tratomiento y tomar como real la esperanza de que todo
cambiara.

Esta fase tiene una duracién temporal limitada ya que no responde a un arre-
pentimiento real, sino a la percepcién del maltratador de que no haya riesgos
en la continuidad de la relacién. Analiza a la pareja desde la subjetividad del
dominio y la desigualdad por lo que pronto se iniciard otra fase de acumula-
cion de la tensidon y el ciclo se repetird.

Silas personas que pretenden ayudar a la mujer que sufre violencia no cono-
cen y comprenden este ciclo pueden acabar también bajo la manipulacion.
Generalmente, la mujer acude a pedir ayuda después de una fase de explo-
sion, especialmente, importante o dafiina para ella y que la lleva a superar el
miedo, la verglenza y la sensacion de fracaso vital que supone asumir que su
pareja es violenta. No podemos perder de vista que tras esa fase de explosion
llegard la de “luna de miel®. Es decir, cuando el maltratador logra acceder a
ella (personalmente, por teléfono, a través de los hijos e

hijos o personas cercanas) y se mostrard como un

hombre arrepentido. Le suplicard perdon, juro-
réd que no lo volverd a hacer y le prometerd
cambiar y/o acudir a tratomiento, etc. Esta
situacidon puede llevar a la mujer a renun-
ciar a la ayuda que ha pedido.

Si como profesionales Nno conocemos
cdmo funciona el ciclo de violencia,
y somos conscientes de que la mujer
ha sido manipulada una vez mas, la
culpabilizaremos erréneamente de
la violencia a la que estd sometida.




3.1.3» Denunciar

La denuncia es una de las formas que tienen las mujeres victimas de violencia
de género pararomper con la situacién que estdn sufriendo y es la manera de
poner en marcha los mecanismos de proteccién de la Administracién de Jus-
ticia. Por eso, es importante que, cuando una mujer interponga una denuncia,
lo haga con apoyo y asesoramiento adecuados. Esto evitard que se retracte o
se arrepienta de haberlo hecho.

Los hechos que se pueden denunciar son: Amenazas, coacciones, insultos,
agresiones fisicas (incluso si no producen lesidn) y agresiones sexuales. Si
ocurren de forma reiterada se consideran delitos de violencia habitual.

Las denuncias se pueden presentar en una comisaria de Policia Nacional,
puesto de la Guardia Civil, en un juzgaodo de guardia y en una oficina de
la Policia Local (cuando es urgente y no hay cerca una comisaria de Policia
Nacional, cuartel de la Guardia Civil o juzgado de guardia). A través del 112
también se podrd activar los dispositivos de atencidn y emergencia a mujeres
victimas de violencia.

Lo denuncia puede ser interpuesta por:

® Lavictima de la agresiéon. Aunque no es obligatorio, es recomendable que
presente la denuncia asistida por un/a abogado/a.

® Cualquier persona que tenga conocimiento del delito. Quien presencie
la perpetracidn de cualquier delito publico estd obligado a ponerlo inme-
diatamente en conocimiento del juzgado o de la policia. Por lo general,
estas denuncias se estdn archivando si la victima no es quien denuncia, a
no ser que existan menores en peligro. En este caso, el fiscal estd obliga-
do a continuar con el procedimiento.

® La policia. Los atestados policiales tienen valor de denuncio.

® Servicios médicos. La ley obliga a los médicos a comunicar o denunciar
los posibles delitos de los que tengan conocimiento. Desde 1997, existe un
protocolo de actuacién sanitaria que establece las directrices que tiene
que seguir el personal sanitario.

® Servicios sociales. Pueden asesorar a la victima y comunicarse con los
servicios sanitarios para que hagan un parte de las agresiones que serd
enviado inmediatomente al juzgado de guardia.

® Las autoridades judiciales. A partir de la reforma del Cédigo Penal de
1999, tienen obligacién de iniciar el procedimiento penal una vez que ten-
gan conocimiento de la comisién del delito, con independencia de que
exista denuncia de la victima o de sus representantes legales.




3.1.4» Caracteristicas del maltratador

No hay un perfil social de maltratador. La violencia contra las mujeres es ejerci-
da por hombres de diferentes edades, status econdmicos, culturales y sociales.

No es la situacion econdmica, fomiliar o profesional la que hace que un hom-
bre sea un agresor, sino las ideas y los mensajes de superioridad con respecto
a las mujeres que ha recibido desde su nifiez. Ademds, hay que sumar sus in-
seguridades, confusiones y frustraciones que materializard en forma de gritos,
insultos y golpes, en el momento en que se cuestione su situacién de poder.

No hay un perfil tipo de maltratadores, como hemos visto, pero si se repiten
una serie de rasgos que los caracterizan:

®* En el ambiente de familia se muestran violentos y agresivos, pero seducto-
res y persuasivos de cara a los demds en su vida publica. Un factor de ries-
QO es que hayan sido también testigos de violencia en su nucleo familiar.

® Reiteran estas conductas con otras mujeres con la que mantienen relacio-
nes de pareja. Muchos de ellos muestran un alto grado de dependencia
hacia la mujer y un escaso desarrollo de su autoestima.

* No asumen su violencia, ni la consideran un problema, tienden a justificarla
y minimizarlo.

® Suelen ser inseguros, celosos, dominantes y agresivos.

®* Mantienen claras actitudes sexistas y se creen todos los estereotipos so-
bre la mujer.

® Son personas de valores tradicionales respecto al género y al papel tradi-
cional que hombres y mujeres deben cumplir.

En sintesis, los maltratadores no pertenecen a ninguna clase social, econé-
mica, cultural, religiéon o grupo étnico determinado.

3.2» MUJERES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

Y VIOLENCIA DE GENERO

Las mujeres con trastorno mental grave (TMG) ven cuestionada sistematica-
mente la veracidad de su condicién de victimas con argumentos como la des-
compensaciéon psicopatoldgica o su propio comportamiento como causa de
estas situaciones.

En otras ocasiones, las y los profesionales que las atienden se amparan en el
mito de que se pueden descompensar si se visibiliza una situacién de violen-
cia de la mujer. Una idea que carece de fundamento cientifico. Lo Unico que
esto ocasiona es que no se estén detectando los casos de violencia que estdn
sufriendo las mujeres con TMG en su presente y pasado.

Ademads, en los supuestos donde si se detectan, las mujeres no estdn recibien-
do una respuesta adecuada ya que los servicios publicos no estdn adapto-
dos a sus necesidades.




Es necesario que las y los profesionales que desempenan las tareas de aten-
cién directa con personas con problemas de salud mental profundicen en el
conocimiento de la violencia de género.

También nos encontramos con una enorme dificultad para encontrar estu-
dios, andlisis o estadisticas de andlisis sobre mujeres con TMG vy violencia de
género. Esta es otra manera mds de violencia, la institucional, que invisibiliza
esta realidad.

Es de vital importancia poner el foco sobre las situaciones de maltrato de las
mujeres con TMG.

Las personas con TMG son especialmente vulnerables y esta vulnerabilidad
se agrava cuando introducimos la variable género. A pesar de los pocos do-
tos existentes, podemos sefialar que las mujeres con un diagndstico de tras-
torno mental grave (TMG) estdn mas indefensas, o tienen mayor probabilidad
de padecer violencia de género, que las mujeres sin un diagndstico de TMG.

La incomprension social de las personas con enfermedad mental hace que
los falsos mitos sobre su violencia y agresividad provoque que sea muy dificil
visualizar lo violencia que sufren. Sin embargo, detallomos estos datos de
admbito estatal sobre las mujeres con TMG (FEDEAFES 2017)::

® 3 de cada 4 mujeres con TMG han sufrido violencia
en el dmbito familiar o/y en la pareja alguna vez en
su vida.

® Alrededor del 80% de las mujeres con TMG que han
tenido pareja en algdn momento de su vida han
sufrido violencia de género.

. El 52% de las mujeres con TMG que conviven con
familiares han sido victimizadas en el Ultimo afo.

. El riesgo que tiene una mujer con TMG de sufrir
violencia en la pareja se multiplica entre 2 y 4 ve-

ces respecto a las mujeres en general.

. Mds del 40% de las personas con problemas de so-
lud mental han sido victimas de violencia sexual
a lo largo de su vida y el 26% de esta violencia ha
sucedido en la infancia.

- En la mitad de los casos, la o el profesional de re-
ferencia en la Red de Salud Mental de la mujer no
conocia la existencia del maltrato ocurrido duran-
te el Ultimo afio.




El trastorno mental lleva implicito

el estigma de poca credibilidad

que invalida cualquier discurso
posterior y, en algunos casos, se
justifica incluso la actitud del mal-
tratador. Esta es una de las causas
principales por las que estas mujeres
no se atreven a manifestar su situaciéon
de maltrato.

Algunas de las causas que provocan una ma-
yor vulnerabilidad en las mujeres con TMG vy, por
tanto, de sufrir violencia de género son las siguientes:

* El estigma de la enfermedad mental provoca soledad y aislamiento.

* No disponer de red de apoyo o empleo: Tienen dependencia personal,
asistencial y econdmica.

* No acceso a la informacidn y recursos: Inadecuacidén de los servicios puU-
blicos a sus necesidades

® Discriminacién y rechazo social: Lo que disminuye las posibilidades de
detectar e intervenir ante situaciones de violencia de género.

* Lo menor credibilidad que se concede a su relato.
* Baja autoestima.

* Mayores probabilidaodes de experimentar relaciones desiguales, por su
dificultad para encontrar parejo, vinculadas al estigma.

* Sentimiento de no ser capaces de afrontar la vida en solitario.

* Mayor tendencia a justificar las relaciones abusivas hacia ellas debido al
sentimiento de poca valia.

Muchos de estos factores tienen causas de origen social, por lo que se puede
trabajar para minimizarlas y fomentar el empoderamiento y la participacion
social de las mujeres con TMG.

Por todo lo descrito con anterioridad podemos concluir que una mujer con
TMG tiene mds posibilidades de sufrir violencia, aunque no todas la sufren.
Tenemos que tener en cuenta los factores de proteccién contra la violencia
que se detallan a continuacién:

® Disponer de una red y de apoyo social y familiar.
* Lo participacion social.
* No estar en situacion de pobreza.

* Incorporar la perspectiva de género en la intervencién por parte de los
y las profesionales y los servicios publicos, trabajando en el empoderao-
miento de las mujeres.




Para poder ayudar a las mujeres con TMG hay que intentar romper ciertas
barreras tanto internas (de la propia mujer) como externas (de la sociedad):

INTERNAS:

® La culpa y la verglienza que viven las victimas y que les dificultan verbo-
lizar su situacion.

® La minimizacion o la justificacién del comportamiento del agresor por
parte de la mujer.

EXTERNAS:

® Lo falta de credibilidad que se le da al relato de las victimas cuando ver-
balizan una situacion de violenciao.

® Juzgarlas cuando verbalizan una situacién de violencia, ya que se tiende
a culpabilizarlas de la violencia que sufren.

* El miedo de las y los profesionales que les atienden a abordar esta te-
matica, motivado en ocasiones por el mito -totalmente infundado- de la
descompensacion.

* El miedo de las y los profesionales a no saber como actuar.

* El miedo a ofenderla. El 95% de las mujeres no han sido nunca pregunta-
das, en el dmbito sanitario, sobre su relaciéon con su pareja u otras cues-
tiones que permitan indagar en la existencia de violencia de género.

3.3 -DETECCION DE CASOS DE MALTRATO

EN MUJERES CON TMG

Para poder detectar esta problemadtica es imprescindible contar con una for-
macion en violencia de género y trabajar con una actitud de continua alerta.
Tenemos que estar atentos/as ante las sefales que puedan revelar una posible
situacién de maltrato.

Lo pauta principal es tener siempre en mente que la mayoria de las mujeres
con TMG que se atienden en las consultas, en los servicios sociales o en las
asociaciones, estdn sufriendo o han sufrido en el pasado violencia psicolégica,
fisica y/o sexual tanto en la parejoa como en el dmbito familiar.

Es de vital importancia crear un vinculo de confianza y respeto entre el o la profe-
sional y la mujer. Tenemos que respetar sus tiempos, sin forzarla para obtener in-
formacién sobre un posible maltrato. Se genera asi un ambiente de intimidad que
ayudard a encontrar el momento idéneo para que cuente lo que le estd pasando.

Lo gran dificultad aAadida que nos encontraomos en salud mental en este te-
rreno es que muchos de los sintomas, para alertar sobre posibles episodios de
violencia de género, son inherentes a la enfermedad.

No podemos olvidar nuestro rol de profesionales de salud mentaly, por eso, en
esta guia podemos encontrar la informacién necesaria sobre los recursos es-
pecializados para acceder a la informacidn, poder coordinarnos, acompafiar
y poder facilitar el acceso a éstos recursos y servicios a las personas usuarias. @




Estos son algunos consejos que pueden ayudar a favorecer la deteccidn de
situaciones de maltrato:

®* Trabajar coordinadamente con el personal sanitario y pedir que, en las va-
loraciones o evaluaciones iniciales, incluyon de forma sistemdtica una serie
de preguntas que permitan valorar posibles situaciones de maltrato. Cues-
tiones que vayan de lo general a lo concreto: “4Cémo estdn las cosas en
casa?" “4Coémo es la relacidn con las personas con las que convive?" “4Como
se resuelven las discusiones en casa? “, Tiene algun problema con su pareja?,
“¢Has sentido alguna vez miedo?" etc.

* No desvalorizar las opiniones, sentimientos o hechos en relacién al maltrato.

* Observar las actitudes y estado emocional. Facilitar lao expresion de senti-
mientos.

* Mostrar una actitud empadtica con una escucha activa.

® Abordar directomente el tema de la violencia y expresar de forma clara que
nunca estd justificada.

® Decirle que no tiene por qué denunciar y que tiene derecho a recibir ayuda.
Trasladarle que se la puede ayudar a salir de su situacién, respetando siem-
pre sus decisiones y su ritmo.

® Preguntar por la situacién de otras personas que viven en su casa, sobre todo,
hijas e hijos. En muchos momentos, le puede resultar mas facil darse cuenta
de lo que estd sucediendo a partir del relato de otras personas.

Otras sefiales de alerta ante una posible situacidn de violencia de género, tenien-
do en cuenta que algunos de estos indicios pueden no serlo en personas con
TMG, pueden ser las siguientes:

e Cambio frecuente en la sintomatologia sin que haya detrds un claro factor
desencadenante.

* Tendencia a culparse por los sintomas de la enfermedad, auto-descalificaciones.
® Incumplimiento de las citas sin una causa clara.

* Si alguna vez ha hecho alguna insinuacién o tiende a justificar al agresor en
otros momentos.

* Que lo mujer acuda siempre a consulta en compafiia y su acompafiante in-
sista en entrar.

* Negativa a hablar acerca de sus relaciones familiares o hacerlo de forma
escueta y sin profundizar.

® Expresar deseos de abandonar el hogar.

e Control injustificado y excesivo del dinero por parte de sus familiares o parejo.
® Vestir ropa inadecuada con el objetivo de ocultar lesiones.

® Actitud sospechosa y controladora por parte de la pareja.

® Acude sola a urgencias o no recibe visitas cuando estd ingresada.




Las lesiones fisicas en la mujer también pueden ser indicadores de una situacion
de maltrato cuando:

e Intentar explicar la lesion de una forma incoherente.
e Tener una alta propensién a la “accidentalidad”.

® Los huellas de golpes o hematomas se encuentran en diferentes partes del
cuerpo.

e Ocultar el origen de las lesiones o no acudir a la consulta de forma inmediata
después del accidente.

CUANDO LA MUJER RECONOCE EL MALTRATO:

S| NO

« Transmitirle que no es culpable de lo
que le estd sucediendo.

- Dar falsas esperanzas ni dar a en-

tender que todo se va a arreglar
- Creer en su testimonio sin emitir jui- facilmente.
cios. Intentar disminuir el temor a la

. - Hacer juicios, ni criticar lo actitud
revelacion del maltrato.

_ o la no respuesta de la mujer. No
+ Ayudarle a pensar, ordenar sus ideas y

o tomar decisiones.

- Informar y alertarla de los riesgos vy
aceptar su decision.

- Coordinacidén con los recursos adecuo-
dos y acompafiarla si decide acudir.

- No tiene por qué denunciar. Informar
qQue tiene derecho a recibir ayuday
que se le va a apoyar a salir de su si-
tuacion respetando siempre sus deci-
siones y su ritmo.

- Utilizar frases como “(,Por qué sigues

- Infravalorar la sensacion de peligro

- Presionar para que vaya a de-

imponer criterios ni decisiones.

con él?" “Si quisiera acabar ya se
hubiera ido..”.

Que expresa ni recomendar teropia
de pareja o mediacion familiar.

nunciar.

Si en momentos de descompensacidn psicopatoldgica existen contenidos deliran-
tes hay que contrastarlos con el relato que realiza en momentos de estabilidad. Si
surgieran dudas sobre la existencia real de violencia tenemos que verificarlas con
el equipo profesional. Con todo, se debe tener en cuento que estos casos son la
excepcion y no la norma.

CUANDO LA MUJER NO RECONOCE EL MALTRATO:

S| NO

+ Mostrar siempre empatia.

- Forzarlo o tomar decisiones y en-
juiciarla puede aumentar su cul-

- Darle los opoyos necesarios con el objeti- oabilidad o vergiienza.

vo de prepararla para romper el silencio.
- Minimizar, ni silenciar lo que estd

- Darle su espacio y respetar sus tiempos. .
P 4 P P ocurriendo.

Si valoromos que la mujer estd en riesgo vital se debe plantear una intervencién
mas activa e inmediata y acudir a los servicios especializados. Debemos tener en
cuenta que lo mds probable es que niegue la situacidén por miedo.







Buenas Practicas

El objetivo es ofrecer buenas practicas que incluyan la perspectiva de gé-
nero. Para ello es imprescindible generar espacios de trabajo que fomenten
lo igualdad de oportunidades y mostrar el comino para emprender acciones
concretas que promuevan nuevos roles e identidades que contribuyan a un
desarrollo pleno de las relaciones igualitarias, equitativas y de buen trato.

>|lgualdad: Los/as profesionales tenemos que situarnos en un plano de
igualdad con las personas usuarias con la Unica pretensidon de potenciar
procesos de autonomiaq, libertad y bienestar y no de dependencio.

>Mostrar una actitud empatica y sincera. Acoger a la persona en su tota-
lidad y no reducirla a un diagndstico o sintomas. Reconocemos nuestros
limites y acudiremos, en su caso, a la colaboracién de otros/as profesio-
nales, recursos o servicios adecuados a las necesidades.

> Laimportancia de establecer un vinculo. Es necesario que la persona se sienta
respetada, escuchada y comprendida. Como profesionales tenemos que con-
tar con una buena y adecuada formacién para ser dignos/as de la confianza
y capaces de dar respuesta a las inquietudes de las personas atendidas.

>No enjuiciar o la persona. Propiciar que la persona pueda mostrarse y
expresarse sin sentirse evaluada es la Unica manera de poder entender
lo que le pasa. Analizar ventajas e inconvenientes de cada intervencién
e implicarla en el proceso de empoderamiento necesario en cualquier
proceso de rehabilitacion.

>No enjuiciar. En cada intervencion tenemos que propiciar que la persona
se muestre y exprese sin sentir que estd siendo evaluada e implicarla en
el proceso de empoderamiento durante su recuperacion.

> Lo escucha lo es (casi) todo. Las mujeres no cuentan con el tiempo su-
ficiente para poder compartir su realidad, mas alld de los sintomas que
padecen, reducidas a un diagndstico y habituadas a que otras personas
hablen y decidan por ellas. En muchas ocasiones, con el impedimento del
desarrollo de proyectos y planes de vida, suefos y deseos que dan lugar
a temores, sobreproteccién, infantilizacion, impotencia o peligro.

Lo escucha activa es la base y facilita la intervencién para ofrecer la
oportunidad de comunicar quién es, coémo se siente y lo que le ocurre.

Escuchar y acompafar tiene un efecto positivo. No confundir escuchar

con dar consejos. @



>Formacion continua y permanente. Una labor profesional rigurosa y de
calidad nos satisface tanto laboral como personalmente. La adquisicidon
de contenidos y conocimientos en el quehacer diario debe ser continua
y permanente. Es una condicidn indispensable para quienes damos una
atencidn, intervenimos y acompafiomos a las personas que encuentran
impedimentos para desarrollar sus proyectos y aspiraciones cotidionas.

> Ser sensibles, promover la igualdad de oportunidades y denunciar situo-
ciones de discriminacién hacia la mujer.

> Trabajar desde una perspectiva de género: El trabajo de recuperacién con
perspectiva de género no consiste en segregar, sino en adecuar las inter-
venciones a las necesidades de las mujeres para darles una mayor visibili-
dad y valorar el rol que desempenan como parte de la sociedad. La inter-
venciéon en si misma es una herramienta para generar cambios y aprender
relaciones saludables e igualitarias.

>“Contexto neutral”. No podemos dar por hecho que las mujeres usuarias
viven en un contexto o familia donde el género no influye. No cuestionar
esa “neutralidad” implica que estemos apoyando valores tradicionales,
sexistas y no equitativos.

> Utilizar un lenguaje inclusivo no sexista. Visibilizar a las mujeres, eliminar
los estereotipos y detectar tépicos y etiquetas que las desvaloricen.

>Huir de la idea de las “intervenciones espectaculares” que resuelvan la
situacion de inmediato.

4.1 +CUAL SERIA EL PAPEL DE LAS Y LOS

PROFESIONALES

La intervencién con personas con problemas de salud mental es una tarea
compleja, con independencia del tipo de actuacién, siempre repercute en su
proceso de recuperacion.

Las funciones de las/os profesionales seran:

>Facilitador/a: Nuestro trabajo es el de facilitar que las personas usuarias
se sientan competentes, capacitadas para poder opinar y tener el poder
y autoridad para decidir sobre cualquier aspecto de su vida.




> Orientacion: Indicar a las mujeres usuarias otros/as profesionales o ser-
vicios especificos con los que contamos en nuestra comunidad. Tenemos
que facilitar informacion de las instituciones competentes en la materia
para dar una respuesta adecuada a su situacion.

>Acomponamiento: En muchos casos, las mujeres usuarias estan aisladas,
sin recursos o capacidad para actuar por ellas mismas. Es necesario que
cuenten con el acompafamiento de los/as profesionales durante las ges-
tiones que tengan que realizar.

>Empoderar: El empoderamiento de las mujeres con problemas de salud
mental incluye un aumento de su autoestima, mayor sentido de conexién
con los grupos sociales de su entorno y una implicacién significativa en la
sociedad. Esto se traduce en beneficios tangibles en el aspecto bioldgico,
psicoldgico y social.

Cuando hablaomos de victimas de violencia de género tenemos que traba-
jar con la mujer para que sea la Unica protagonista de su vida, tenga lugar
el combio en la concepcidn de si misma y se creen relaciones igualitarias.

> Colaboracion: En intervenciones de violencia de género o desigualdad es
vital una buena coordinacidon y colaboracién con los recursos y profesio-
nales especializados en la materio.

> Sensibilizar:Tenemos que transmitir y concienciar a la sociedad que la
violencia de género y la desigualdad es un problema que nos afecta a
todos/as y tiene una especial incidencia para las mujeres con trastorno
mental grave.

No podemos impulsar y avanzar hacia la igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres si no hacemos una revisiéon de la propia practica y ejercicio
de la profesién. Es nuestra responsabilidad erradicar los prejuicios, estereo-
tipos y roles educacionales mal aprendidos para generar herromientas que
verdaderamente nos ayuden en este propdsito.

iDo,?o,v\dz de +i!







(Uso lgualitario y NO Sexista del
Lenguaje y la Imagen

~\
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5.1 *ANDROCENTRISMO Y SEXISMO = LO QUE

NO SE NOMBRA NO EXISTE.

Entendemos y damos sentido al mundo que nos rodea a través de cémo o
percibimos y expresomos. Pensamos utilizando el lenguaje, por lo que los
propios términos, sus Uusos, maneras y manifestaciones van conformando, de
modo mdas o0 menos consciente, nuestra realidad.

Si ese lenguaje solo visibiliza a una parte de la poblacidn (los hombres), se hace
invisible en esa realidad percibida y pensada a las mujeres, perpetuando asi
estereotipos en los que prima lo masculino, y obstaculizando la igualdad.

Lo mismo ocurre cuando nos referimos a la imagen. Los medios de comunico-
cidn, publicidad y nuevas tecnologias influyen, transmiten y crean opinién. La
mujer queda relegada a un mero objeto, infravalorada, y los roles sexistas se
contindan perpetuando en contra de la igualdad de oportunidades.

Hay que tener en cuenta una serie de recomendaciones para lu-
char contra el lenguaje y la imagen sexista en nuestro pro-
ceder. Para ello, debemos conocer primero los conceptos:
Androcentrismo y sexismo.

. Androcentrismo. Es la prdctica, consciente o no,
de otorgar al hombre y lo masculino una posi-
ciéon central en el mundo, las sociedades, cul-
turas y la historia. Desde una perspectiva an-
drocéntrica, los hombres son el referente y las
mujeres quedan en un plano de exclusidn e
invisibilidad. Un ejemplo: Cuando hablamos
de la “evolucion del hombre®, el referente es el
hombre, en lugar de definirla como “evolucién
de la humanidad®”,

. Sexismo. Asignacion de valores, capacidades y
roles diferentes a hombres y mujeres en funcién
exclusivamente de su sexo. La mujer queda en un
seqgundo plano con respecto a los hombres. Esta rea-
lidad se refleja en el uso del lenguaje, por eso, habla-
mos de sexismo linguistico cuando el discurso y las pala-
bras que elegimos discriminan a un sexo con respecto al otro.

El uso del lenguaje se adquiere desde el punto de vista cultural. Podemos
pues modificar ese uso y elegir los términos adecuados en pro de la igual-
dad. La lengua modifica la mentalidad y por consiguiente la conducta de
la persona.

|




Adquirir esos nuevos habitos requiere de esfuerzo y voluntad para hacerlo una
realidad. No sélo debemos conocer nuevos procesos lingUisticos, sino que de-
bemos tomar conciencia de la importancia de usarlos y llevarlos a la practica
para crear una sociedad mas justa e igualitario.

Si dejomos atrds los antiguos hdbitos sexistas podremos posiblemente co-
menzar a pensar en que es posible el camino hacia la igualdad.

Cometemos errores aprendidos y frecuentes que podemos evitar y erradicar
con estas recomendaciones que se detallan a continuacién.

5.1.1» La regla de la inversidén

La regla de inversidon nos ayuda a detectar el sexismo lingUistico, visual y social
y se puede aplicar a cualquiera de estos dmbitos. Consiste en invertir todas las
referencias sexuadas. Si hay un término en masculino, se cambiaria a su corres-
pondiente femenino y viceversa o, si aparece la imagen de una mujer en un re-
clamo, imaginar el mismo anuncio protagonizado por un hombre. Si el resultado
de la inversidén resulta extrafo es que estamos ante algun tipo de sexismo.

Analizamos ahora la siguiente frase: “El tribunal estaba compuesto por tres
mujeres catedraticas”. Si aplicamos la regla de la inversiéon obtenemos: “El
tribunal estaba compuesto por tres hombres catedrdticos”. Se genera una re-
dundancia innecesaria detallando el término “mujeres catedraticas”. Lo apro-
piado para establecer un tratamiento igualitario serio: “El tribunal estaba
compuesto por tres catedraticas”.

5.2 »TECNICAS PARA USO NO SEXISTA E

IGUALITARIO DEL LENGUAJE

Para hacer un uso no discriminatorio del lenguaje se deben tener en cuenta no
sélo los aspectos formales de la lengua, sino también su dmbito social y cultural.

5.2.1» Uso de genéricos o colectivos:

En nuestra lengua existe un amplio nUmero de sustantivos que, con indepen-
dencia de su género gramatical masculino (‘personaje”, “colectivo’, “grupo”,
" “pareja’, “criatura’, “gente”, “colectivi-

‘oueblo”, “equipo”) o femenino (‘persona
dad", “asamblea’, “asociacion’), engloban a la totalidad.
> Trabajadores: Personal / plantilla / personas
>Amigos: Amistades
>Los ninos: La infancia
> Ciudadanos: Ciudadania / poblacidn
> Los jovenes: la juventud
> Politicos: Clase politica
>Alumnos: alumnado
> En profesiones: Direccién, gerencia, administracién, secretaria, presidenciq,

profesorado, funcionariado.




5.2.2+ Sustitucion del masculino genérico por perifrasis.

Hablamos de masculino genérico cuando un sustantivo gramaticalmente
masculino se utiliza para referirse a mujeres y a hombres. Es preferible uti-
lizar mds de una palabra para no incurrir en el sexismo lingUistico.

>Los interesados: personas interesadas
>Los socios: personas asociadas
>Discapacitados: personas con discapacidad
>Los participantes: personas participantes
>Los expertos: personas expertos

>Los canarios: poblacidon canaria

>Los médicos: personal médico

> Afiliados: personas afiliadas

>Los profesores: personal docente

>Los profesores y alumnos: la comunidad escolar
>Los asistentes: publico asistente

>Los afectados: las personas afectadas

5.2.3» Otras construcciones no sexistas:

OMISION DE REFERENCIAS DIRECTAS AL SUJETO

En ocasiones, las frases permiten eliminar la referencia al sexo de la perso-
na implicada sin que afecte al mensaje y provoque ambiglUedad.

>Los beneficiarios de las becas: Se beneficiardn de las becas

> El solicitante habrda depositado fianza: Es necesario depositar fianza
> El solicitante debe enviar su candidatura: Envien su candidatura

>El usuario tendrd en cuenta: Es necesario tener en cuenta

> Los representantes de la organizacion: Representantes de la organizacion

DETERMINANTES SIN MARCA DE GENERO: Otra forma de evitar el abuso
del masculino consiste en emplear este tipo de determinantes. Por ejemplo,
el uso de “cada o cualquier” puede sustituir el empleo de “todos".

> Se notificard a los solicitantes: Se notificard a cada solicitante

>A la reunidn deberdn asistir todos los miembros del comité: A la reu-
nidn deberd asistir caoda miembro del comité
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RECURRIR A PRONOMBRES SIN MARCA DE GENERO: Reemplazar el/los por
quien/quienes.

> Los lectores de este libro: Quien lee este libro

>Los que piensan que: Quienes piensan que

>Los trabajadores de la empresa: Quienes trabajan en la empresa
> El solicitante de la ayuda: Quien solicite la ayuda

> Que levante la mano el que esté a favor de la propuesta: Que levante la
mano quien esté a favor

>Los que prefieran votar por correo: Quien prefiera votar por correo

DESDOBLAMIENTOS

Los desdoblamientos o duplicidad (‘chicas y chicos”, “alumnos y alumnas”, “usua-
rios y usuarias’) tienen la ventaja de hacer visibles a las mujeres y la desventaja de
ser muy repetitivos o ralentizar el discurso. A pesar de ser un procedimiento muy
conocido y recurrente, también es el mas criticado. Su uso se ha multiplicado en
los dltimos afios, sin dudo, por la nueva representacién mental en diversidad que
vamos incorporando y que nos hace pensar y comunicar la realidad implicando
en ella a las mujeres y no sélo a los hombres.

Si se opta por esta férmulo, la concordancia deberd aplicarse tanto a los sustan-
tivos como al resto de los elementos de la oracidén como los adjetivos, aunque no
es necesario que tengan también una forma doble. Basta con que concuerde el
sustantivo mas préximo.

Por ejemplo, en lugar decir “los candidatos y las candidatas elegidos y elegidas”
es mejor optar por “las candidatas y los candidatos elegidos”.

5.3 » LENGUAJE ADMINISTRATIVO

Los textos administrativos utilizan en general las formas en masculino, para
referirse a las personas usuarias de los servicios. En lo documentacion que
puede ser utilizada tanto por mujeres como por hombres y formularios abier-

tos figura:
El solicitante D .......... El abaqjo firmante......
El interesado El destinatario..........

El trabajador D........

En la documentacidén escrita hay que prever que una solicitud puede ser re-
llenaoda tanto por un hombre como una mujer. Se debe, pues, evitar que los
textos aparezcan dirigidos a un Unico sexo.

>Don, Sefor: D./Dia. o DoRa/D. ; Sra/Sr. o Sr/Sra.
> El firmante: El/la firmante o la/el firmante, Firmado:

@ >Domiciliado en: Con domicilio en




>Nacido en: Lugar de nacimiento
>Vecino de: Residente en
>Licenciado en, diplomado en: Con licenciatura en, con diplomatura en

> NuUmero de Afiliado a la Seguridad Social: NUmero de Afiliacién a la Seguri-
dad Social

> Destinatario: Para:

Al encabezar una cartao, correo, solicitudes, etc.., se abren dos opciones: O
saber con certeza exactamente el nombre de la persona a lo que va desti-

nada o utilizar los dos sexos (“sefior/a”, “estimada/o", “sefioras/es" ...).

USO DE LA ARROBA [@]:

Recurrir a la arroba no resulta acertado, a pesar de que se haya puesto de moda
en algunos dmbitos, ya que no es un signo linguistico sino un simbolo empleado,
por ejemplo, en el dmbito de la informatica. En castellano, se ha creado un cierto
hdbito a lo hora de emplear este simbolo en términos de doble género. Se trata
de un recurso informal, y para nada normativo, por lo que su uso se debe limitar
o un lenguaje muy informal.

USO DE BARRAS:

Mds aceptado para su uso administrativo, es decir, para suplir la falta de es-
pacio en los impresos y formularios, podemos emplear las barras cuando no
encontremos otra alternativa. Si nos inclinamos por utilizar las barras, debe-
mos emplearlas a lo largo de todo el documento para no suscitar ambiguedad.
Es un recurso a evitar ya que existen términos genéricos u otras férmulas que
facilitan mads la lectura. En cualquier caso, se deberian emplear siempre que
no exista ningun otro recurso linguistico. (datos del/de la interesado/q, el/la
funcionario/o, etc.).

5.3.1* Herramienta on-line

htto://analisis.themis.es/

Esta herramienta on-line permite analizar y localizar expresiones sexistas y/o
excluyentes tanto en documentos ofimaticos (MS Word, MS PowerPoint) como
en documentos PDF o pdginas web.

Themis es una herromienta que podemos calificar de proactiva e inteligente:

* Proactiva: Themis NO es un diccionario de referencia, sino que, de forma
activa, es capaz de rastrear documentacién y sitios web en busca de aque-
llos términos que puedan estar siendo usados con cardcter sexista.

¢ Inteligente: Gracias a Themis, la aparicién de una misma palabra, en dife-
rentes lugares del documento, puede ser detectada pero sélo se marcard
alli donde su uso sea incorrecto.



http://analisis.themis.es/

5.3.2» Denominacion titulos académicos

Nuestra sociedad estd en continuo cambio y, entre las muchas cosas que han
caombiado, nos referimos a los papeles desempefnados por varones y mujeres.
La lengua también ha de reflejar estos cambios, concretamente, en la dife-
renciacién del uso del masculino o femenino en la designacién de profesio-
nes, ocupaciones y titulaciones para las que se venia empleando hasta ahora
Unicamente el uso del masculino.

En el anexo de la ORDEN de 22 de marzo de 1995 se adecla la denominacidn
de los titulos académicos oficiales a la condicidn masculina o femeninao.

TiTULOS

DENOMINACION
ANTES DE LA ORDEN

DENOMINACION
PREESCRITA EN LA
ORDEN

Titulos Previstos
en la Ley
Organica 1/1990
de 3 de octubre
de ordenacion
general del
sistema educativo

Graduado en educacidn
secundaria

Graduada en educacidn
secundaria

Técnico

Técnica

Técnico superior

Técnica superior

Bachiller

Bachiller

Titulos
Universitarios

Diplomado

Diplomada

Ingeniero técnico

Ingeniera técnica

Arquitecto técnico

Arquitecta técnica

Graduado social diplomado

Graduada social diplomada

Maestro Maestra
Licenciado Licenciada
Ingeniero Ingeniera
Arquitecto Arquitecta
Doctor Doctora

Doctor ingeniero

Doctora ingeniera

Titulos
postgrados

Profesor especializado

Profesora especializada

Médico especialista

Médica especialista

Farmacéutico especialista

Farmacéutica especialista

Enfermero especialista

Enfermera especialista

No hay que tener miedo a utilizar el femenino en la denominacién de las
profesiones, aunque a veces nos resulte extrafio el término. Precisamente,
el uso continuado, lo hard familiar a nuestro oido.
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5.4 »LA IMAGEN

Una entidad estd comunicando y transmitiendo constantemente mensajes y
valores, a través de las imdagenes, colores, disefios de web o con su presencia
en las redes. La combinacién entre comunicacidn escrita y visual debe ser
coherente con el objetivo final que no es otro que el de aportar mensajes
basados en la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.

Las imdgenes que se utilicen deben de cumplir las siguientes premisas:

> Visibilizar a las mujeres, evitando el uso de la figura masculina como genérica
para representar a toda la plantilla o el uso de iconos, simbolos o logotipos
androcéntricos o sexistas.

> Evitar el uso de imdagenes estereotipadas de mujeres y hombres.

> Visibilizar adecuadaomente a las mujeres y a los hombres sin coer en estereoti-
pos de roles familiares, sociales, uso de espacios publicos y privados, tipo de
actividades o acciones llevadas a cabo.

5.4.1» Comunicacidén web

El avance tecnolégico vy el desarrollo de las actividades en un mundo glo-
balizado hace que la presencia de las entidades en Internet y las redes
sociales sea una exigencia ineludible y una forma de comunicacién que
no podria obtenerse por medios tradicionales. Por todo ello, el lenguaje,
simbdlico y escrito, que se emplee es determinante para fijar la imagen de
lo entidad, lo que quiere transmitir y lo que, efectivamente, se transmite.

En el diselo de la web corporativa, redes sociales, etc. se deben tener en
cuenta los siguientes elementos:

> Representacién equilibrada de mujeres y hombres.
> Representacion de mujeres y hombres en roles distintos a los tradicionales.
> Visibilizacién de las mujeres.

> Uso de voces masculinas y femeninas en una propor-
cién equilibrada para las locuciones.

>Inclusién de enlaces a contenidos de igualdad
de forma visible, preferiblemente, en la porto-
da del sitio web. De esta forma, se logra visibi-
lizar las cuestiones de género y se manifies-
ta el interés de la entidad por la promocidn
de la igualdad de oportunidades.

>Minimizar el nUmero de clics necesarios y
establecer rutas de acceso sencillas para
llegar a los contenidos relacionados con la
igualdad de oportunidades entre mujeresy
hombres.
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Recursos de Interés

Los recursos que a continuaciéon se detallan tienen competencias en materia
de violencia de género y/o prestan servicios de manera especifica a las muje-
res victimas, y también encontraremos recursos de asesoramiento, formacion,
etc... de atencién a la mujer en general.

DESCRIPCION:

Recurso de atencién telefénica urgente que recibe todas las llamadas de mu-
jeres victimas de violencia derivadas desde el Teléfono Unico de Emergencias
112. Este dispositivo, de cardcter gratuito, funciona las veinticuatro horas del
dia. Depende de la Direccidén General de Prevencidn de Violencia de Género,
Juventud, Proteccién Juridica y Reforma de Menores, y se presta por profesio-
nales del Trabajo Social.

OBJETIVOS:

> Proporcionar, ante situaciones urgentes, una respuesta répida y eficaz a es-
tas mujeres y a sus hijas e hijos, coordinando las actuaciones de los servicios
sanitarios, sociales, de asistencia juridica y psicolégicao, asi como de protec-
cion policial y facilitdndoles, si fuera preciso, alojomiento de urgencia.

> Prestar informacién y asesoramiento a las mujeres victimas de violencia
de género, a sus familiares o a profesionales, y derivar, en su caso, al re-
curso mas apropiado.

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO:

Cuando se recibe una llamada relacionada con malos tratos en el Teléfono Uni-
co de Emergencias 112, el/la operador/a la deriva a la/el trabajador/a social que
estd de turno en el Dispositivo, excepto si el riesgo para la integridad fisica de
la mujer es inminente, en cuyo caso serdn las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
quienes actden en primer lugar vy los servicios de atencién sanitaria si se precisa
asistencia médica urgente. La trabajadora social atiende la llomada y evalda la
gravedad del caso y las necesidades que se plantean en esa situacion concreta.

A modo de sintesis conviene destacar que desde el Dispositivo 112, y segun las
peculiaridades del caso concreto, se podré:

1. Orientar y acompafiar telefdnicamente a la mujer para que ésta se dirijaq,
cuando procedaq, al centro de salud mds préximo donde se cumplimentard
el parte de lesiones, y con el referido parte acuda a interponer denuncia
y solicitar orden de proteccion.

2. Ofrecer la posibilidad de ser asistida, desde el mismo momento de la de-
nuncia, por un/a letrado/a especialisto, apercibiéndola de que tal asis-
tencia letrada solo serd gratuita si cumple los requisitos para acceder a
la Asistencia Juridica Gratuita.




3. Dar aviso a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad cuando se le comunique
que se estd produciendo una agresion.

4. Contactar con el centro de salud /hospital mds préximo o lo mujer agre-
dida para avisar de la llegada de la misma. En caso de necesidad, se aler-
tard a los servicios de urgencia para que se desplacen al lugar donde se
encuentra la victima.

5. Valorar la necesidad de que la mujer y sus hijos/as menores ingresen en el
Centro de Emergencia de la Comunidad Auténomoao.

6. Proporcionar asistencia psicoldgica gratuito, tanto para situaciones de crisis
como para aquellas que no revisten urgencia, a través de la Red Regional CAVI.

7. Prestar Informacién y asesoramiento en materia de violencia de género.

8. Derivar al recurso iddneo: Centros de Atencidén a Mujeres Victimas de Vio-
lencia, donde podrd recibir asesoramiento social, juridico y atencién psi-
coldgica, asi como a otros servicios especializados, Concejalias de Mujer,
Servicios Sociales, Servicio de Orientacién Juridica del Ilustre Colegio de
Abogados que le corresponda, Centro Local de Empleo y/o Servicio de
Empleo y Formacion (SEF), Asociaciones y ONG, etc.

Teléfono 016

DESCRIPCION:

El 016 es un teléfono dirigido a mujeres victimas de violencia de género que se
enmarca dentro del Plan Nacional de Sensibilizacién y Prevencién de la Violencia
de Género, aprobado en diciembre de 2006 por el Consejo de Ministros.

OBJETIVO:

Proporcionar informacién y asesoramiento adecuados a la situacién personal de
las victimas de violencia de género, en todo el territorio, con independencia de
su lugar de residencia.

PRESTACIONES:

> Atencidn gratuita y profesional, las 24 horas del dio, los 365 dias del afio.
> Derivacién de llomadas de urgencia al Teléfono Unico de Emergencias 112.

> Informacién a las mujeres victimas de violencia de género y a las personas de
su entorno sobre qué hacer en caso de maltrato.

> Informacién sobre recursos y derechos de las victimas en materia de empleo,
servicios sociales, ayudas econdmicas, recursos de informacién, de asistencia
y de acogida para victimas de este tipo de violencio.

> Asesoramiento juridico.

> Atencién en 51 idiomas, siendo los mdas demandados los siguientes: caste-
llano, cataldn, gallego, vasco, inglés, francés, alemdn, drabe, bulgaro, chino,
portugués, rumano y ruso.




CONTACTO:

Ademds de por llamado, tombién se puede hacer por el correo: 016-online@mscbs.es

Las personas con discapacidad auditiva y/ o del habla pueden comunicarse con
el 016 a través de los siguientes medios:

> Teléfono de texto (DTS) a través del numero 900 116 016

> Servicio Telesor a través de la propia pdgina web de Telesor. En este caso se
precisa conexién a Internet. https://www.telesor.es

> Teléfono maévil o PDA. En ambos casos se necesita instalar una aplicacién gra-
tuita siguiendo los pasos que se indican en la pdgina web de Telesor.
https://www.telesor.es

> Servicio de videointerpretacién SVisual a través de la pdgina
http://www.svisual.org

Instituto de la Mujer y para la Igualdad de

Oportunidades

Teléfono de informacidn a las mujeres sobre aspectos juridicos, orientacion de
empleo y recursos sociales en general. También prestan informacién sobre cual-
quier discriminacidn por razén de sexo, asi como denuncias de publicidad sexis-
ta. Funcionan las 24 horas del dia.

Teléfono gratuito de informacién

> Tel: 9200191010

IASS- violencia de género

Con el apoyo econdmico del Gobierno de Canarias, a través de
su Instituto Canario de Igualdad, ha ido creando una Red insular
de servicios y recursos descentralizada, especializada y homo-
génea en sus criterios de intervencién. Da cobertura o la deman-
da de atencidn de todo el territorio insular

httos://www.iass.es/index.php/violencia-de-genero

Esta pdgina web es un espacio de comunicacién social funda-
mental que el organismo de igualdad pone a disposicidon de la
ciudadania con una clara voluntad de servicio publico. En ella se
podrd encontrar informacién sobre sus funciones y actuaciones,
acceder a sus convocatorias, hacer consultas y aportaciones,
asi como obtener otros datos complementarios sobre recursos
especificos o de interés relacionados con las mujeres y la igualdad de género.

httos://www.gobiernodecanarias.org/icigualdad/temas/violencia_genero/



mailto:016-online%40mscbs.es%20?subject=
https://www.telesor.es
http://www.svisual.org 
https://www.iass.es/index.php/violencia-de-genero
https://www.gobiernodecanarias.org/icigualdad/temas/violencia_genero/
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Centro de Asistencia a las Victimas del Delito

Los Centros de Asistencia a las Victimas del Delito (CAVD), proporcionan por un
lado atencidén integral a las victimas de delitos sexuales, violentos y casos de vio-
lencia intrafamiliar, y por otro les prestan su apoyo durante la averiguacion previa
y proceso legal.

Los CAVD atiende, informan, orientan y asesoran a las victimas e informan, for-
man y asesoran a cuantas personas o colectivos pretendan implicarse en el apo-
yo y asistencia a las victimas del delito.

En el CAVD se ofrecen charlas informativas y formativas; elaboran progromas
de intervencién y prevencién sobre las distintas victimaciones, asi como alter-
nativas de intervencién para los Juzgodos, dirigidas a una mejor asistencia a
las victimas.

CONTACTO:

> C/ Francisco de Aguilar y Aguilar, 1. Planta baja. Palacete de Coviella. SC de Tenerife
>Tel: 9222140 31/ 9222113 88

>Fox: 922 20 56 52

Centro Insular de Informacidén, Asesoramiento y

Documentacién para la igualdad de Género (CIADGE)

Servicio publico y gratuito del Cabildo, cuyo objetivo es ofrecer informacion y
asesoramiento en distintas materias relacionadas con el principio de igualdad
de trato y no discriminacién por razdn de sexo y la igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres.

El CIADGE dispone de los servicios de asesoramiento personalizado, de infor-
macién, préstamos de material diddactico, visitas guiadas por el servicio, fondo
documental.

Para mds informacién de servicios que ofrecen:

> https://www.tenerifevioleta.es/wp-content/uploads/2015/10/FOLLETO

CIADGE_O7.pdf

> Horario de atencidn al publico: De lunes a viernes de 9 a 14 h.

> C/ Bethencourt Alfonso, n.° 17 (antigua C/ San José) Santa Cruz de Tenerife
> Teléfono: 922 44 56 69 - 922 53 40 47

> E-mail: centroinsulardegenero@tenerife.es

> Web: http: //www.tenerifevioleta.es
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https://www.tenerifevioleta.es/wp-content/uploads/2015/10/FOLLETO_CIADGE_O7.pdf
https://www.tenerifevioleta.es/wp-content/uploads/2015/10/FOLLETO_CIADGE_O7.pdf
http://www.tenerifevioleta.es
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Mujeres Modo On Vg

Este proyecto de la Fundacion ONCE va destinado a mujeres con discapacidad y
victimas de violencia de género. Se centra en la tarea de afrontamiento, trabajon-
do de manera individualizada en el ciclo de recuperacion. La meta final es empo-
derarlas para su reintegracién en el mundo y mercado sociolaboral.

Oficina de Santa Cruz de Tenerife
> Tel.: 922 27 33 66
> Persona de Contacto: Maria Cairds

> correo: mjcairos.inserta@fundacidénonce.es

APP del Gobierno de Canarias (descargar en Google play/ App Store) dirigida a
mujeres como una herramienta informativa y de sensibilizacién sobre la violencia
de género. Ademds, dispone de un sistema de ubicacidén que permite encontrar el
recurso o centro mds cercano al que acudir en caso de que la mujer lo necesite
en cualquier momento y desde cualquier lugar.

Tras la descarga, la aplicacion permite acceder de modo directo o a través de un
modo discreto con el que aparece camuflado en la pantallo.

+ Recursos

En la Web de la Guia encontraras enlaces a entidades y/o asocio-
ciones de dmbito local, donde encontraras recursos dedicados a
la formacién y sensibilizacién en igualdad y/o violencia de genero.

httos://www.atelsaom.net/web/recursos-de-interes
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Informacion y Formacion Relevante

7.1 » INFORMACION:

Informacién significativa (guias, articulos, manuales, etc.) que amplian y pro-
fundizan en los conocimientos sobre género y violencia de género, especial-
mente en mujeres con problemas de salud mental.

| Andlisis de la Situacién de los Recursos y Programa

Familia por Sexo y con Perspectiva de Género de la
Asociacion Salud Mental Atelsam.

Andlisis descriptivo por sexo y con perspectiva de género de
20 recursos de la asociacion Salud Mental ATELSAM en 2019,
donde se ofrecen datos de un total de 367 personas.

httos://www.atelsam.net/web/wp-content/uploads/I-ANA-
LISIS-DE-L A-SITUACION-DE-L OS-RECURSOS.pdf

Herramienta para la Sensibilizacién, Deteccion vy

Prevencién de la Violencia Contra las Mujeres con
Enfermedad Mental.

Conclusiones que nos ofrecen informacién sobre la magnitud =] [=]
del fendmeno de la violencia tanto en las mujeres en general [ ﬁ
como en aquellas que presentan problemas de salud mental. ; "

v =y o

httpos://consaludmental.org/publicaciones/Herra- [B] 1w

mienta-sensibilizacion-prevencion-violencia-mujer-sa-
lud-mental.pdf

Investigacién sobre Violencia Contra las Mujeres

con Enfermedad Mental 2017

Investigacion que proporciona datos y pautas que puedan
servir para sensibilizar e informar a profesionales de la salud
mental.

httos://consaludmental.or ublicaciones/Investiga-
cion-violencia-genero-salud-mental-2017.pdf



https://www.atelsam.net/web/wp-content/uploads/I-ANALISIS-DE-LA-SITUACION-DE-LOS-RECURSOS.pdf
https://www.atelsam.net/web/wp-content/uploads/I-ANALISIS-DE-LA-SITUACION-DE-LOS-RECURSOS.pdf
https://consaludmental.org/publicaciones/Herramienta-sensibilizacion-prevencion-violencia-mujer-salud-mental.pdf
https://consaludmental.org/publicaciones/Herramienta-sensibilizacion-prevencion-violencia-mujer-salud-mental.pdf
https://consaludmental.org/publicaciones/Herramienta-sensibilizacion-prevencion-violencia-mujer-salud-mental.pdf
https://consaludmental.org/publicaciones/Investigacion-violencia-genero-salud-mental-2017.pdf
https://consaludmental.org/publicaciones/Investigacion-violencia-genero-salud-mental-2017.pdf

Manual de Recomendaciones de Buenas Prdacticas.

Psicologia e Igualdad de Género

Recomendaciones que enmarcan el trabajo con mujeres, hijas
e hijos victimas de la violencia de género y pautas para tro-
bajar en cualquier dmbito de la psicologia, incorporando el
enfoque de género.

httos://www.cop.es/GT/MANUAL-BUENAS-PRACTICAS.pdf

Manual de Recursos Formativos. Salud Mental,
Drogodependencia y Violencia de Género.

Manual para mejorar el conocimiento sobre los servicios vy el
apoyo que los distintos recursos y profesionales ofrecen para
mejorar la atencién integral y personalizada a mujeres.

httos://www.consaludmental.or ublicaciones/Manual-re-
cursos-formativos-salud-mental-drogodependencia-violen-
ciao-genero.pdf

Investigacion sobre la Calidad de Vida de las
Mujeres con Enfermedad Mental

Investigacién para conocer las percepciones de las mujeres
con problemas de salud mental en diferentes dimensiones de
calidad de vida.

httos://avifes.org/wp-content/uploads/2012/0S/AVIFES_su-
pportingwomen.pdf

Guias para el uso No Sexista del Lenguaje

Recopilacion de enlaces a Guias sobre el uso del lenguaje no
sexista del Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

htto://www.inmujer.gob.es/servRecursos/formacion/Guias-
LengNoSexista/docs/Guiaslenguajenosexista_.pdf

Articulo que muestra controversias referentes a las diferencias
de género en la aparicién y la distribucidon de los trastornos
mentales.

htto://scielo.isciii.es/scielo.ohp?script=sci_arttext&pi-
@ d=50213-91112004000400028



https://www.cop.es/GT/MANUAL-BUENAS-PRACTICAS.pdf
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Manual-recursos-formativos-salud-mental-drogodependencia-violencia-genero.pdf
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Manual-recursos-formativos-salud-mental-drogodependencia-violencia-genero.pdf
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Manual-recursos-formativos-salud-mental-drogodependencia-violencia-genero.pdf
https://avifes.org/wp-content/uploads/2019/05/AVIFES_supportingwomen.pdf
https://avifes.org/wp-content/uploads/2019/05/AVIFES_supportingwomen.pdf
http://www.inmujer.gob.es/servRecursos/formacion/GuiasLengNoSexista/docs/Guiaslenguajenosexista_.pdf
http://www.inmujer.gob.es/servRecursos/formacion/GuiasLengNoSexista/docs/Guiaslenguajenosexista_.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000400028
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000400028

Estudio Mujer y Salud Mental. Necesidades,

demandas y propuestas

Estudio que realiza una aproximacién a las principales deman-
das y necesidades de las mujeres usuarias de la red asociativa
de la Federaciéon Salud Mental Castilla y Ledn.

httos://saludmentalcyl.org/wp-content/uploads/2018/11/Estu-
dio-Mujer-y-Salud-Mental Fed.SM_.Cyl _2018-1.p0f

Lo Transversalidad de Género en las Politicas
Publicas de Discapacidad - Manual Volumen |l

Obra colectiva que presenta el CERMI, que analiza la transver-
salidad reciproca del género y la discapacidad en materias
esenciales para las mujeres y las nifias.

https://consaludmental.org/publicaciones/Transversalidad-
generopoliticaspublicasdiscapacidad.pdf

Protocolo de Coordinacion Interinstitucional para la
Atencion de las Victimas de Violencia de Género en la
Comunidad Auténoma Canaria

Protocolo de Coordinaciéon Interinstitucional para la Atencidon
de las Victimas de Violencia de Género de la Comunidad Cana-
ria que tiene como objetivo garantizar el derecho de las muje-
res victimas de violencia de género y de sus hijos e hijas, a vivir
una vida libre de violencia, mejorando la coordinacién entre
todos los equipos, dreas y agentes sociales intervinientes ante
situaciones de violencia de género.

httos://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/62aae-
ff3-07a1-11ea-0241-cf043edbllec/ProtocoloVioGeneCanarias.odf

Nifas y mujeres con discapacidad victimas de violen-
cia machista. Pautas de intervencién

Esta guia es fruto de la colaboracién de Emaokunde con Edeka
-que cuenta con entidades expertas en la materia- con el ob-
jetivo de ampliar los conocimientos de las y los profesionales
que atienden a las niflas y mujeres con discapacidad victimas
de violencia machista, hacer visibles a las mujeres con distintos
tipos de discapacidad y mejorar su atencion.

htto://observatorioviolencia.org/Descargar/ninas-y-mujeres-con-discapaci-
dad-victimas-de-violenciao-machista-pautas-de-intervencion @



https://saludmentalcyl.org/wp-content/uploads/2018/11/Estudio-Mujer-y-Salud-Mental_Fed.SM_.CyL_2018-1.pdf
https://saludmentalcyl.org/wp-content/uploads/2018/11/Estudio-Mujer-y-Salud-Mental_Fed.SM_.CyL_2018-1.pdf
https://consaludmental.org/publicaciones/Transversalidadgeneropoliticaspublicasdiscapacidad.pdf
https://consaludmental.org/publicaciones/Transversalidadgeneropoliticaspublicasdiscapacidad.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/62aaeff3-07a1-11ea-b241-cf043edb01ec/ProtocoloVioGeneCanarias.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/62aaeff3-07a1-11ea-b241-cf043edb01ec/ProtocoloVioGeneCanarias.pdf
http://observatorioviolencia.org/Descargar/ninas-y-mujeres-con-discapacidad-victimas-de-violencia-machista-pautas-de-intervencion/
http://observatorioviolencia.org/Descargar/ninas-y-mujeres-con-discapacidad-victimas-de-violencia-machista-pautas-de-intervencion/

Guia de respuesta rdpida en situaciones de Violencia

de Género

Esta guio informativa trata de que las victimas puedan saber
qué es la violencia basada en género, identificar una situacién
de violencio, no entrar en pdnico si se decide intervenir de ma-
nera activa y saber qué decir y qué no, y como escuchar de
manera eficaz, y con qué recursos de ayuda cuenta. El objetivo
es hacer extensible a la ciudadania la comprensién de las di-
ferentes expresiones de la violencia de género y ofrecer claves
prdacticas para detectarla, prevenirla o actuar frente a ella.

Articulo donde explica como los micromachismos estdn en
nuestras vidas, sin muchas veces darnos cuento. llustrando
qQué son, y que por su menor intensidad no matan y pasan des-
apercibidos, son cotidianos y por lo tanto aceptados.

htto://wwwmujeresenred.net/IMG/odf/Micromachismos.odf

7.2 + FORMACION

Enlace en el que se aportardn formaciones especificas de los
diferentes recursos en pro de la igualdad, para mejorar la co-
pacitaciéon de los y las profesionales en salud mental.

httos://www.atelsom.net/web/informacion-y-formacion-rele-
vante#formacionrelevante
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