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Resumen
El acoso sexual laboral es un tema muy presente desde la incorporacion al mercado

laboral de la mujer y vigente a dia de hoy, especialmente en el sector sanitario, donde las
mujeres constituyen un colectivo con una alta prevalencia de este fendmeno, siendo necesario
implantar programas de prevencion e intervencion. Precisamente el trabajo que aqui se presenta
ofrece un programa de intervencion destinado al personal sanitario del Hospital Obispo
Polanco de Teruel, el cual se dividird en grupo control —al cual se le aplicaré el programa
IPHASAL -y el grupo experimental —al cual se le implementara el programa desarrollado
PASLAPESA. Este programa trata tematicas conceptuales del acoso sexual laboral;
proporciona habilidades emocionales; desarrolla la tolerancia a la frustracion y la flexibilidad
cognitiva; promueve las habilidades sociales; desmonta estereotipos de género a la vez que
rompe con los esquemas tradicionales de la masculinidad y, ademas, permite el
empoderamiento de las mujeres. Se espera que tras su puesta en practica se produzcan cambios
en las habilidades consideradas como factores de proteccion para disminuir la prevalencia del
acoso sexual laboral.

Palabras clave: programa, prevencion, acoso sexual, personal sanitario.
Abstract
Sexual harassment in the workplace is a very present issue since the incorporation of

women into the labor market and still current today, especially among the healtcare sector,
where women are a colective with a high prevalence of this phenomenom, so it is necessary to
implement prevention and intervention programs. Precisely the work presented here offers an
intervention program for the healthcare proffesionals of the Hospital Obispo Polanco de Teruel,
which will be divided into a control group —to which the IPHASAL program will be applied
—and the experimental group —to which the PASLAPESA developed program will be
implemented. This programs deals with conceptual issues of sexual harassment in the
workplace; it provides emotional skills; develops the capacity for tolerance to frustration and
cognitive flexibility; promotes social skills; dismantles gender stereotypes while breaking with
traditional masculinity schemes; and in addition, it allows the empowerment of women. It is
expected that after the implementation there will be changes in the skills considered as
protective factors for reducing the prevalence of sexual harassment in the workplace.

Key words: program, prevention, sexual harassment, healthcare proffesionals.



Introduccion
El trabajo y la salud estan estrechamente interrelacionados, ya que las condiciones de

trabajo y de empleo tienen efectos notables sobre la misma: cuando éstas son buenas, se
observan efectos positivos sobre el empleado (Artigas, 2004). Sin embargo, el mismo autor
afirma que el impacto sobre la salud también puede ser negativo debido a causas como, por
ejemplo, accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, dafios, deshumanizacion, y
alienacion. Una de las situaciones que dificultan el trabajo es la violencia laboral, la cual no es
un fendmeno episddico e individual, sino un problema enraizado en factores méas amplios de
orden social, econémico, organizativo y cultural (Chappell y Di Martino, 2006). Ademas, es
un fendmeno cuya prevalencia ha aumentado en los ultimos afios, —especialmente en algunos
sectores como el sanitario (Jenner et al., 2020) —y del cual no se conoce el impacto real a nivel
global, ya que éste varia en funcién del pais (Varghese et al., 2021).

La Comision Europea en Dublin (1995), identifico el conjunto de temas considerados
dentro de la violencia y el acoso en el lugar de trabajo como aquellos incidentes en los que hay
personas que sufren malos tratos, amenazas o agresiones en circunstancias relacionadas con su
trabajo, incluyendo el trayecto entre el domicilio y el trabajo, implicando el que se ponga en
riesgo de forma explicita o implicita la seguridad, bienestar o salud (Organizacion Mundial de
la Salud, 2004). De esta forma, se pueden distinguir: conductas de violencia interna, la cual
engloba las conductas de violencia fisica o psicolégica entre trabajadores de una misma
empresa, entre trabajadores de diferentes empresas que presten servicios en un mismo centro
de trabajo y entre trabajadores y empresarios; y la violencia externa que se puede dar entre
usuario y trabajador del servicio prestado, o incluso proceder de personas desconocidas del
exterior (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2021).

Por otra parte, también existen diferentes tipos de violencia en funcion del tipo de
conducta llevada a cabo. Asi, la violencia fisica se relaciona con la utilizacion intencional de
la fuerza para provocar dafios fisicos o de otro tipo; el acoso psicoldgico con el uso intencional
del poder para causar dafios psicolégicos o con la posibilidad de dafios de tipo fisico, social,
economico, etc.; y el acoso sexual, en el cual se centrard este trabajo, con conductas
relacionadas con el sexo y la posibilidad o realidad de dafios fisicos, psicoldgicos o de cualquier
otro tipo, relacionados con este tipo de conductas (Alcover et al., 2015).

La definicion de acoso sexual esta contemplada en la Ley Organica 3/2007, de 22 de
marzo, para la lgualdad efectiva de mujeres y hombres, la cual indica que constituye acoso
sexual cualquier comportamiento, verbal o fisico, de naturaleza sexual que tenga el proposito

0 produzca el efecto de atentar contra la dignidad de una persona, en particular cuando se crea



un entorno intimidatorio, degradante u ofensivo. De forma mas concreta, se considera que el
acoso sexual laboral estd constituido por aquellas conductas de indole fisica o verbal, de
naturaleza estrictamente sexual, expresadas a modo de chantaje o acoso ambiental, generadas
en el entorno laboral por personas de ambos sexos (especialmente por hombres) y de cualquier
posicion jerarquica del escalafén laboral, dirigidas a personas de ambos sexos (especialmente
a mujeres) y de cualquiera de las posiciones jerarquicas de la piramide laboral, que resultan
ofensivas para la persona que las recibe (Pérez y Rodriguez, 2013).

De acuerdo con la literatura (Alcover et al., 2015; Cuenca, 2017), a rasgos amplios, se
reconocen dos grandes tipos de acoso sexual laboral. EI primer tipo es el también a veces
denominado quid pro quo, el cual se trata de chantaje sexual. Es un tipo de acoso que fuerza
un intercambio de una conducta sexual no deseada a cambio de algo y, en este tipo, el agresor
suele tener una posicién jerarquica superior a la del acosado (Hehman et al., 2022). El segundo
tipo es el acoso sexual de tipo ambiental, el cual estd orientado a crear un entorno de trabajo
hostil y se suele producir mas entre personas del mismo nivel jerarquico. No busca un
intercambio forzado, sino establecer una jerarquia entre iguales a nivel organizacional, pero
diferentes en cuanto a poder relativo, imposicion simbdlica, etc. (Alcover et al., 2015).

Segun la Cuarta Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo (EWCS), la cual
ofrece una amplia vision de la situacion laboral en los distintos paises de la Unién Europea, en
el 2005, en torno al 2% de las mujeres notificaron haber sido victimas de acoso sexual laboral,
mientras que, segun la Sexta y ultima hasta la fecha EWCS (2015), la cifra fue del 1%: en diez
afios apenas disminuyd un 1%. De acuerdo con esta ultima encuesta, un 8% de las mujeres de
la Union Europea notificaron haber sufrido discriminacion en el trabajo en los Gltimos doce
meses, mientras que en Espafia esta cifra es del 5% (Eurofound, 2017). Més recientemente, la
Macroencuesta de Violencia Contra la Mujer 2019 notifica que, del total de mujeres de
dieciséis 0 mas afios residentes en Esparia, el 40,4% ha sufrido acoso sexual en algin momento
de su vida y el 10,2% lo habia sufrido en los Gltimos doce meses (Delegacién del Gobierno
contra la Violencia de Género y Confederacion Sindical de Comisiones Obreras, 2021). En
base a estos datos, un 17,3% de las mujeres afirma que el acoso habia sido perpetrado por
personas del entorno laboral.

Es complicado analizar los factores de riesgo que pueden favorecer el acoso laboral ya
que, el terreno en el que se desarrolla, es una micro sociedad en la cual cada evento es resultado
de multiples elementos de tipo tanto culturales, como humanos, materiales y organizacionales
(Hehman et al., 2022; Organizacion Mundial de la Salud, 2004). Ademas, la literatura afirma
que el origen de este problema prevalece en las relaciones basadas en el género sobre las



relaciones jerarquicas en el trabajo (Acevedo, et al., 2009). Sin embargo, hay algunas
caracteristicas que suponen factores de riesgo y, por otro lado, se ha observado que los perfiles
de mujeres que sufren acoso ambiental y chantaje sexual difieren (Cuenca, 2015).

Las variables personales influyen mas en que se realice el acoso sexual de tipo
ambiental. El perfil mas comdn es el de una mujer joven, sin hijos, soltera, con estudios de
nivel medio y espafiola (Cuenca, 2015). Sin embargo, una investigacion en Estados Unidos
afirma que la raza supone una vulnerabilidad personal afiadida en el caso del chantaje sexual
y, ademas, el colectivo de mujeres negras sufre mas acoso fisico y los tipos mas graves de
acoso sexual (atencion sexual no deseada y chantaje sexual) que las mujeres blancas (Woods,
2009), hipdtesis que también se cumple para la poblacion espafiola (Cuenca, 2015).

A su vez, el chantaje sexual estd mas relacionado con las caracteristicas del entorno
laboral en su conjunto. Un factor de riesgo importante es la percepcidn que tienen los autores
potenciales sobre un clima relajado hacia el acoso sexual, en los cuales las personas que tienen
propension a acosar suelen llevar sus intenciones a cabo (Cuenca, 2015; Hershcovis et al.,
2021). Estos autores, ademas, indican que existe una mayor tolerancia de la organizacion hacia
el acoso sexual cuando lo sufren trabajadores pertenecientes a grupos minoritarios (incluyendo
aspectos como raza, orientacion sexual y discapacidad). Otro factor de riesgo de tipo
organizacional es que la proporcién de hombres en la composicién de la organizacion sea
mayor (Hershcovis et al., 2021).

Por otra parte, diversos estudios de acoso sexual laboral y violencia alrededor del
mundo identifican tasas muy altas de este suceso entre trabajadoras del sector sanitario (el 4,7%
lo habia sufrido) (Cheung et al., 2017), especialmente entre las médicas y el personal femenino
de enfermeria (Jagsi et al., 2016), donde los perpetradores pueden ser tanto pacientes como
comparieros, superiores o personal de administracion (Jenner, et al., 2020). A primera vista, la
ocurrencia de estos comportamientos puede parecer relativamente baja, sin embargo, esto se
puede deber a la existencia de mitos y barreras para su denuncia (Hershcovis et al., 2021) como
especialmente el temor —a hablar de lo ocurrido, a ser victimizada, a la critica de los
comparieros de trabajo, a no encontrar pruebas, a la no confidencialidad ni reserva del hecho,
a las represalias, a la pérdida de oportunidades y a la pérdida de derechos—, el desconocimiento
de los derechos, la desconfianza en los mecanismos de justicia, el sentimiento de culpabilidad,
la posibilidad de una inadecuada interpretacion de los hechos ocurridos, y la incomprension de
los mismos (MESECVI, 2012).

Las consecuencias del acoso sexual laboral en las victimas son devastadoras, tanto a

nivel psicolégico como fisico y laboral, ya que es un evento que rompe con la cotidianidad y



desconcierta a la victima (Rodriguez, 2015), pero ademas tiene repercusiones sobre la
organizacion y la propia sociedad (Raj y Wiltermuth, 2021). En las victimas se dan
consecuencias a nivel psicoldgico, tales como la humillacion, la pérdida de la autoestima y la
motivacion, traumas emocionales, ansiedad, depresion (Fribor et al., 2017), estados de
nerviosismo, sentimientos de desesperacion e indefension, de impotencia, colera, aversion al
trabajo, asco, sentimientos de violacion, la propia percepcion de ser una victima cautiva,
ademés del posible desarrollo de trastorno de estrés postraumatico (Centro Nacional de
Condiciones de Trabajo, 2006). A nivel interrelacional supone el aislamiento social, deterioro
o0 pérdida de las relaciones sociales, asi como la estigmatizacion de la victima (Grau-Alberola
etal., 2019).

En lo que respecta a la salud fisica, ser victima del acoso sexual laboral impacta de
forma que puede propiciar sintomatologia fisica asociada al estrés y la persona que lo sufre
puede desarrollar trastornos del suefio, dolores de cabeza, problemas gastrointestinales,
nauseas, hipertension, Ulceras y abuso de sustancias entre otros (Centro Nacional de
Condiciones de trabajo, 2006; Grau-Alberola et al., 2019). Por otra parte, a nivel laboral se
puede dar la pérdida de trabajo por despido, renuncia o abandono del mismo (Grau-Alberola
et al., 2019), ademas repercute sobre la satisfaccion laboral, incrementa los intentos de evitar
tareas y el absentismo laboral (Centro Nacional de Condiciones de Trabajo, 2006).

Todo esto supone un impacto también en las organizaciones, y por tanto en las
sanitarias, ya que conlleva costes directos e indirectos en la productividad por absentismo y
rotacion de los equipos, costes asociados a indemnizaciones, deterioro de las relaciones
laborales y de los equipos de trabajo, alta desmotivacién y costes intangibles: estigmatizacién
de la empresa, disminucion de la creatividad e innovacion, afectacion en el clima de trabajo...
(Centro Nacional de Condiciones de Trabajo, 2006; Chappell y Di Martino, 2006; Hershcovis
et al., 2021). Por dltimo, el acoso sexual laboral también deriva en consecuencias negativas
para la sociedad, tales como los costes derivados de la recuperacion de la victima, los gastos
en procesos legales y penales, la extension y generalizacion a otras situaciones de violencia y
discriminacion, asi como la perpetuacion del modelo de patriarcado machista (dificultad de
promocion de las mujeres, techo de cristal...) (Grau-Alberola et al., 2019; Hershcovis et al.,
2021).

Como se ha descrito anteriormente, y asi lo indica la literatura, el acoso sexual laboral
es un evento que desestabiliza la vida de la persona que lo sufre, de la propia organizacion y
de la sociedad en general, y cualquier accion que se adopte contra el mismo se inserta en el
desarrollo organizativo de un buen y eficiente entorno organizacional (Chappel y Di Martino,



2006; Raj y Wiltermuth, 2021). Sin embargo, son todavia muy escasas las intervenciones a este
nivel entre el personal sanitario en nuestro pais, especialmente las denominadas de tipo
preventivo pero que, como sefialan Quick y McFadyen (2017), existe una notable evidencia
empirica de su efectividad, sobre todo de las intervenciones de tipo training (Campbell y
Chinnery, 2018). Estas intervenciones se centran en tener en cuenta las situaciones en las que
es posible que suceda el acoso, asi como el rol, el estatus y la posicion de las mujeres en la
organizacion; también debe crear conciencia y aclarar conceptos erréneos y reforzar normas
de conducta aceptables; debe desafiar las normas organizacionales y de género; y debe incluir
la capacitacion para la gestion de conflictos, asi como las habilidades de comunicacion y
emocionales (Campbell y Chinnery, 2018).

Precisamente el trabajo que aqui se presenta ofrece el desarrollo de un programa de
prevencion del acoso sexual laboral destinado a profesionales del sector sanitario.

Objetivos
El objetivo general del programa es prevenir el acoso sexual laboral en el colectivo de

profesionales sanitarios, especialmente mujeres. Para poder lograr este objetivo general, es
necesario alcanzar los siguientes objetivos especificos:

— Proporcionar a los participantes del programa psicoeducacién sobre qué es el acoso
sexual, las conductas que lo componen y las consecuencias que tiene desde una perspectiva
interseccional para, asi, poder lograr una mejor identificacién de las propias conductas
problematicas.

— Otorgar los recursos necesarios para que los participantes sepan identificar sus
propias emociones, asi como dotar de una serie de estrategias de regulacion emocional, sobre
todo a las participantes, para que sepan identificar situaciones en las que se estan sintiendo
incomodas.

— Desarrollar la tolerancia a la frustracion y la flexibilidad cognitiva de los participantes
del programa, a la vez que favorecer el desarrollo de técnicas y de estilos de comunicacion
asertivos.

— Dar informacion sobre los distintos estereotipos de género y masculinidad tradicional
para desmontar los mitos y las ideas preconcebidas relacionados con estos.

— Dotar a las mujeres que participen en el programa de estrategias de empoderamiento
para que, en caso de ser victimas o testigos de un evento de estas caracteristicas, sean capaces

de poner en marcha sus habilidades de afrontamiento.

Beneficiarios



Los beneficiarios directos del programa serian los trabajadores del sector sanitario,
especialmente las médicas y enfermeras. De forma directa también se beneficiarian los
trabajadores varones heterosexuales, a los cuales se les otorgarian herramientas y recursos que
reduzcan la probabilidad de que cometan acoso sexual para eliminar las consecuencias
negativas que éste tiene también para ellos, tanto como posibles perpetradores o como posibles
testigos del suceso.

A su vez, los beneficiarios indirectos serian la propia organizacion que lo implemente,
en este caso los hospitales, ya que, previniendo el acoso sexual laboral, se pueden evitar las
consecuencias para la organizacion. Por otra parte, la sociedad también resulta beneficiada
porque previene costes, por ejemplo, por prejubilaciones, y pérdida de trabajadores productivos
entre otros, tal y como se ha expuesto anteriormente.

Metodologia

Participantes
En este programa participaran profesionales del sector sanitario pertenecientes al

Hospital Obispo Polanco de Teruel con un contrato superior a nueve semanas, ya que es la
duracion del programa. Se publicitard la posibilidad de participar voluntariamente en el
programa mediante diferentes medios (redes sociales del hospital, comunicacion a los
supervisores, posters informativos...) y, a las personas que estén interesadas, se les pasara un
cuestionario sociodemografico inicial (anexo 1) que registre caracteristicas individuales
(género, raza, estado civil, edad...). Para la seleccion final de participantes, se dividird a los
mismos en dos grupos segun caracteristicas sociodemograficas concretas: personas que, en
base a la literatura, tengan caracteristicas personales que supongan un factor de riesgo afiadido,
y el resto de personas que compongan la muestra.

De estos dos grupos, se seleccionara aleatoriamente a diez participantes de la muestra
general y a diez personas vulnerables (veinte personas en total). El criterio de exclusion sera
admitir explicitamente que se ha sufrido acoso sexual laboral ya que, a estos participantes, se
les debe aplicar otro programa diferente y especifico de intervencion (prevencion terciaria).

Para que los grupos no estén formados por demasiadas personas, se dividira
aleatoriamente a los participantes en dos grupos mixtos de diez personas cada uno, a excepcion
de los talleres de empoderamiento (Unicamente destinado a mujeres) y de nuevas
masculinidades (dirigido exclusivamente a hombres) del programa desarrollado.

Un grupo pertenecerd al grupo experimental y el otro al control, al cual se le aplicara
un programa centrado exclusivamente en habitos saludables en el ambito laboral (IPHASAL).

Esta distincion se realiza para observar que los cambios de los participantes sean consecuencia
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del programa de intervencion en si mismo y no debido a otras variables que no se hayan podido

tener en cuenta.

Instrumentos
Test ad hoc confidencial (anexo 2) que recogerd datos sociodemograficos para

caracterizar a los participantes (clave de identificacion, sexo, edad, nacionalidad, profesion...),
consentimiento informado (anexo 3) y escala de satisfaccion ad hoc anénima (anexo 4) que se
implementara al finalizar el programa.

Escala de Actitudes hacia el Acoso Sexual (SHAS) (Mazar y Percival, 1989), la cual
mide el grado de acuerdo o desacuerdo con frases que reflejan actitudes hacia el acoso sexual.
Consta de 19 items evaluados a partir de una escala tipo Likert donde las opciones van desde
1 (“totalmente en desacuerdo”) a 5 (“totalmente de acuerdo”). Esta escala consta de tres
dimensiones (tolerancia hacia el acoso sexual, conceptualizaciones feministas contemporaneas
de acoso y definiciones de acoso) y su consistencia interna es elevada (o = 0,75).

Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS). Esta escala fue creada por
Gratz y Roemer en 2004 y esta formada por 36 items que permiten evaluar los diferentes
aspectos de la disregulacién emocional mediante una escala tipo Likert de 0 (“casi nunca”) a5
(“casi siempre™). La validacion espafiola de Hervas y Jodar (2008) de esta escala se caracteriza
por tener unos indices altos de consistencia interna (o = 0.93)

Escala de Habilidades Sociales (EHS) (Gismero, 2000), la cual evalla asertividad y las
habilidades sociales en poblacion general. Consta de 33 items con cuatro alternativas de
respuesta desde “no me identifico en absoluto” a “me sentiria/actuaria asi en la mayoria de
casos”. Tiene seis factores: auto-expresion en situaciones sociales, defensa de los propios
derechos como consumidor, expresion de enfado o disconformidad, decir no y cortar
interacciones, hacer peticiones e iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto. El alfa de
Cronbach es de 0.88.

Escala de Tolerancia a la Frustraciéon (ETAF) (Hidalgo y Soclle, 2011). Trata de medir
el nivel de tolerancia a la frustracion y tiene 28 items cuyas respuestas pueden oscilar entre
“siempre”, “a veces” y “nunca”, divididos en cuatro dimensiones: personal, social, laboral y

familiar. El alfa de Cronbach es de 0,70.

Procedimiento
La seleccion de participantes se realizard mediante la incorporacion voluntaria de

aquellos sanitarios que pasen el proceso de seleccion descrito anteriormente. Tras dicha

seleccion, se realizara la division de forma aleatoria en dos grupos: grupo experimental, al cual
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se le aplicara el programa desarrollado; y grupo control, al cual se le aplicara el programa
IPHASAL.

Después de la division de los participantes, se les solicitara el consentimiento informado
y se realizara el primer pase de la bateria de cuestionarios descrita anteriormente, lo que se
denominara Evaluacion Inicial (E1), durante la sesion 0. Se explicara a los participantes que
estos cuestionarios son confidenciales y se asignara a cada uno de ellos una clave numérica de
forma que, andnimamente, se pueda evaluar el progreso tras la implementacion del programa.

Se destinara un espacio de tiempo al final de las sesiones para el repaso de conceptos
adquiridos y para resolver las dudas que hayan podido surgir. También se les entregara una
hoja a modo de resumen de los conceptos mas relevantes de la sesidn para que los participantes
puedan recurrir a ella en cualquier momento que lo necesiten vy, asi, facilitar el recuerdo.
Ademas, se haran preguntas sobre el ambiente y el desempefio de los participantes cada dos
sesiones para la posterior evaluacion del programa.

Tras la finalizacion del programa, se haran dos pases mas de la bateria de cuestionarios:
el segundo (en adelante E2) se administrard en la Gltima sesion del programa; y el tercer pase
(E3) se implementara pasados seis meses de la aplicacion del programa, de esta forma se

comprobara que los resultados son efectivos y perduran en el tiempo.

Sesiones
Para la ejecucion de este programa se realizaran un total de nueve sesiones de dos horas

cada una (de diez a doce de la mafiana), que se desarrollaran en una sala del propio hospital
que facilite la realizacion de las dinamicas y que esté acondicionada de forma que los
participantes se sientan comodos en ella. Las sesiones se realizaran durante nueve semanas
consecutivas, por lo que habré una sesion cada semana, a excepcion de la sesion 7 (1) y 7 (11),
que se realizardn simultaneamente, ya que cada una estd destinada a hombres y mujeres
respectivamente. Se destinaran un total de veinte horas al programa. Cada sesién cumplira los
objetivos descritos anteriormente. En la Tabla 1 se muestra la estructura que seguiran las
sesiones.

Preferiblemente, las sesiones se realizaran de forma presencial, pero en caso de que la
situacién sanitaria no lo permitiera, se podria realizar de forma telematica mediante distintas
plataformas que permiten tanto la realizacion de la bateria de cuestionarios (Google Forms),
como la realizacion de dinamicas en grupo (Zoom).

Sesion 0. Presentacion
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Objetivos: (1) Explicar en qué va a consistir el programa y presentacion de los
profesionales que lo van a llevar a cabo. (2) Realizar el primer pase de la bateria de
cuestionarios (E1).

Procedimiento: esta sesion esta destinada a aclarar el procedimiento que va a seguir el
programa, ademas de conocer a los profesionales y los participantes. Se les informara de la
duracion del programa, del horario en el que se impartiran las sesiones (de diez a doce de la
mafiana) y cuél es el objetivo de cada sesidn, asi como del programa en general. Ademas, se
les explicard que van a rellenar una bateria de cuestionarios confidenciales a lo largo del
programa y seis meses después del mismo. También se les pasara una hoja de consentimiento
informado que deberan rellenar. Tras esta explicacion, deberan completar la Evaluacion Inicial
(EQ).

Tabla 1. Descripcion de las sesiones

Sesiones Temética
Sesion 0 Presentacion
. Comprendiendo el acoso sexual
Sesion 1
laboral
Sesion 2 Identificando emociones (1)
Sesion 3 Identificando emociones (I1)
. Tolerancia a la frustracion y
Sesion 4 o .
flexibilidad cognitiva
Sesion 5 Habilidades sociales
Sesién 6 Taller de perspectiva de género
Sesion 7 (1) Taller de nuevas masculinidades
Sesion 7 (11) Taller de empoderamiento
Sesion 8 Sesion final

Sesion 1. Comprendiendo el acoso sexual laboral

Obijetivos: (1) Proporcionar informacion sobre qué es el acoso sexual laboral y los
factores de riesgo que pueden influir para que alguien lo cometa o para ser victima del mismo.
(2) Aprender qué conductas componen el acoso sexual laboral e identificar las propias
conductas que puedan haber sido problematicas, asi como conocer las consecuencias se pueden

dar en las victimas que lo sufren.



13

Procedimiento: esta sesion se dividira en dos partes: en la primera parte, el profesional
impartira una charla que proporcione informacion sobre todo lo relacionado con el acoso sexual
laboral. Durante la segunda parte, se dividira a los participantes en parejas y se daré a cada una
un folio contando un caso de acoso sexual laboral y se pedird a los participantes que
identifiquen los posibles factores de riesgo y las conductas propias del acoso sexual. Para
acabar la sesion, se compartiran los casos analizados para resolver dudas que hayan podido
surgir o para identificar detalles que hayan podido pasar desapercibidos.

Sesidn 2. Identificando emociones (1)

Obijetivos: (1) Adquirir herramientas para identificar, validar y expresar los propios
sentimientos. (2) Percibir de una forma realista los sentimientos de los demas.

Procedimiento: se instruird a los participantes en educacion emocional para que sean
conscientes de lo que sienten en cada momento, aprendan a ponerle nombre a esos
sentimientos, asi como a ser conscientes de las emociones de las demas personas. Ademas, se
les otorgara la herramienta “ARC” para el reconocimiento y analisis de la respuesta emocional,
la cual analiza los antecedentes (A), las respuestas (R) y las consecuencias (C) de la respuesta
emocional. Por Gltimo, se pedira a los participantes que realicen un ejercicio (individual y de
otra persona) sobre esta herramienta para poner en practica los conocimientos adquiridos.
Sesion 3. Identificando emociones (1)

Obijetivos: (1) Otorgar estrategias de regulacion emocional basadas en técnicas de
reestructuracion cognitiva, de sustitucion de pensamientos realistas y de relajacion corporal.

Procedimiento: en la primera parte de la sesion se instruira a los participantes en
técnicas de reestructuracion cognitiva, para lo cual se realizaran ejercicios de cuestionamiento
socratico y se realizara un ejercicio de enjuiciamiento de pensamientos (anexo 5). Durante la
segunda parte de la sesion, se les instruira en relajacion progresiva de Jakobson y en la técnica
de body-scan, las cuales se practicaran en colchonetas dispuestas en el suelo. Al acabar la
sesion, se les dara una grabacion para que puedan practicar estas técnicas siempre que lo
requieran.

Sesion 4. Tolerancia a la frustracion y flexibilidad cognitiva

Objetivos: (1) Proporcionar estrategias para favorecer el desarrollo de la tolerancia a la
frustracion, asi como la flexibilidad cognitiva.

Procedimiento: se les explicara el concepto de tolerancia a la frustracion, ademas se
promovera su desarrollo mediante la realizacion de una dinamica destinada a ello (anexo 6) y
se proporcionaran consejos para promoverla en el dia a dia. Posteriormente se les presentara el

concepto de flexibilidad cognitiva mediante diversos ejercicios donde se muestren imagenes
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ambiguas (anexo 7) para realizar interpretaciones diferentes de ellas, asi como para observar
cdmo estas interpretaciones pueden estar influidas por el estado de &nimo actual.
Sesion 5. Habilidades sociales

Obijetivos: (1) Promover el desarrollo de habilidades de comunicacién asertivas y de la
escucha activa. (2) Facilitar la adquisicion y mantenimiento de relaciones interpersonales
debido a la importancia de la concienciacion y el apoyo social en los casos de acoso sexual
laboral.

Procedimiento: esta sesion constara de una parte en la que se expliquen los conceptos
de comunicacidn asertiva y de escucha activa, a la vez que se estimulan y se aprende a ponerlos
en practica en el dia a dia mediante la ensefianza de técnicas asertivas. Posteriormente, se
pondrén en practica los conocimientos adquiridos mediante la realizacion de diferentes
dinamicas que incluyan la expresion adecuada de un problema (anexo 8) y la importancia de
la escucha activa (anexo 9).

Sesion 6. Taller de perspectiva de género

Objetivos: (1) Explorar diferentes estereotipos y roles de género impuestos
socialmente. (2) Desmontar estos mitos y estereotipos analizados anteriormente mediante
herramientas que hagan comprender a los participantes las consecuencias desiguales para
hombres y mujeres.

Procedimiento: durante esta sesion se dividira en dos partes. La primera estara centrada
en conocer las herramientas tedricas y los términos relacionados con la perspectiva y los roles
de género. A continuacion, se realizara una dindmica (anexo 10) centrada en reflexionar sobre
los diferentes estereotipos de género para que los participantes tomen conciencia del papel de
éstos tanto en la sociedad como en ellos mismos. Por ultimo, se animara a los participantes a
hacer una lista de cambios que puedan llevar a cabo en el dia a dia para disminuir el impacto
de los roles de género en la sociedad.

Sesion 7 (1). Taller de nuevas masculinidades

Obijetivos: (1) Romper los esquemas de la masculinidad hegemonica tradicional. (2)
Adgquisicién de nuevas formas de identidad no asociadas a roles de género perjudiciales tanto
para hombres como para mujeres.

Procedimiento: esta sesion se realizara paralelamente a la sesion 7 (I1) (taller de
empoderamiento) y asistiran Unicamente los hombres que participen en el programa. Sera
impartida por un profesional (hombre) para generar menos reactividad en los participantes al
tratarse temas relacionados con las consecuencias perjudiciales de la masculinidad. La

explicacion de la sesion se detalla en el anexo 11.
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Sesion 7 (11). Taller de empoderamiento

Objetivos: (1) Desarrollar el empoderamiento y sororidad entre mujeres. (2)
Proporcionar estrategias de afrontamiento a las mujeres.

Procedimiento: esta sesion se realizara a la vez que la sesion descrita anteriormente,
estara destinada Unicamente a las mujeres que participen en el programa y sera impartida por
una profesional (mujer). Se trabajaran los conceptos tedricos de empoderamiento y sororidad
mediante el desarrollo de estrategias de negociacion y de resolucién de conflictos. Esta sesion
se detalla en el anexo 12.

Sesion 8. Sesion final

Obijetivos: (1) Comprobar los conocimientos adquiridos y resolucion de dudas que
hayan podido surgir. (2) Cumplimentacion de la bateria de cuestionarios E2 y de la encuesta
de satisfaccion.

Procedimiento: por Gltimo, esta sesion servird para repasar el aprendizaje adquirido
durante el programa, asi como para resolver las dudas pertinentes que no hayan podido quedar
zanjadas. También se generara un debate sobre la importancia del programa y su utilidad
practica. Antes de finalizar se les pasaré la bateria de cuestionarios E2, asi como la encuesta de
satisfaccion para observar el cambio que el programa ha producido y la opinion de los
participantes sobre el mismo.

Recursos
Recursos humanos y materiales

— Profesionales encargados de implementar el programa: un psicélogo y una psicéloga
generales sanitarios con formacion en acoso sexual laboral.

— Personal externo encargado de la evaluacién del programa, el cual sera un psicélogo
experto en la temética.

— Instalaciones/mobiliario: aula proporcionada por el Hospital Obispo Polanco de
Teruel aislada de ruidos, con una temperatura agradable, mobiliario comodo y que sea
facilitadora de la realizacion de las dindmicas. Ademas, seran necesarias mesas, pizarras y
colchonetas (una por participante).

— Material fungible: boligrafos, folios, carpetas, hojas de consentimiento informado,
bateria de cuestionarios, encuesta de satisfaccion, hoja de casos ficticios de acoso sexual y fotos
de imagenes ambiguas.

— Material informatico: ordenador, proyector, pantalla para el proyector, grabacion de

voz (sesién 3) y dispositivo USB.
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El presupuesto aproximado sera de este programa sera de unos 2893.28 € (anexo 13),
asumiendo que el propio hospital proporcione los materiales requeridos para la realizacion de
las sesiones.

Evaluacion y resultados esperados

Se realizaran distintos tipos de evaluacion: inicialmente, se realizara una evaluacion
mixta tanto por el personal que implemente el programa como por personal externo. Asi, la
evaluacion serd méas objetiva, tendra menos reactividad de los participantes y a su vez, adquirira
mayor credibilidad social. Por otra parte, se realizard la evaluacién en tres momentos
diferentes: antes de la implementacion del programa, donde se evaluara y estudiara el disefio
del mismo, la planificacién y la metodologia con la colaboracion de un profesional experto en
el tema; durante la implementacion del mismo, donde se estudiara el ambiente y el desempefio
de los participantes, asi como del profesional; y después, donde se evaluaran la eficacia y la
satisfaccion.

La eficacia de la intervencion se estudiara en base a la bateria de test utilizada, de forma
que, si los resultados en E2 y E3 presentan mejores resultados en comparacion con los de E1,
y estos resultados son similares entre si, el programa es eficaz y perdura en el tiempo. La
evaluacion de la satisfaccion de los participantes se realizard en base a una encuesta de
satisfaccion tras la finalizacion del programa. En base a la literatura se espera que, en la
Evaluacion Inicial (E1), tanto los participantes del grupo control como los del experimental
obtengan resultados similares sobre las variables que los cuestionarios evalGan. Esto se
trasladaria en puntuaciones altas en la Escala de Actitudes hacia el Acoso Sexual (SHAS),
puntuaciones altas de disregulacion emocional, asi como puntuaciones que reflejen carencia de
habilidades sociales y de tolerancia a la frustracion. Tras la implementacién del programa, se
observaria un cambio de estos resultados en la E2 del grupo experimental: se esperaria una
disminucion en las puntuaciones de la SHAS y de disregulacion emocional. Ademas de un
aumento en las puntuaciones de desarrollo de habilidades sociales y de tolerancia a la
frustracion. Estas puntuaciones serian similares a las que se obtendrian en la E3, ya que se
espera que el programa perdure en el tiempo. En el grupo control, por otra parte, se espera que
los resultados sean similares entre E1, E2 y E3.

Conclusiones

El trabajo que aqui finaliza tenia como objetivo general desarrollar un programa de
intervencion dirigido a la prevencion del acoso sexual en personal sanitario. ES importante
tener en cuenta que el acoso sexual laboral es un problema muy complejo y que comprende

factores mas amplios en el orden social, econdmico, organizativo y cultural: los programas que
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la literatura presenta como efectivos son aquellos centrados, no solo en la prevencion de tipo
training, sino también en aquella que cuenta con el compromiso por parte de los altos cargos;
desarrolla politicas y planes estratégicos; ademas de la instauracién de normas y buenas
practicas en el lugar de trabajo. Es por ello, que no solo se debe actuar sobre variables
psicoldgicas, sino también desarrollando protocolos en caso de que se den estos escenarios y
estableciendo normativas que sancionen estos hechos. Ademas, se deben facilitar recursos
econdmicos y psicologicos destinados a las personas que vivan estos acontecimientos.

El acoso sexual laboral es un tema muy invisibilizado que depende de muchos factores
sobre los que apenas se tiene control. Las cifras recogidas no muestran en absoluto el impacto
real de este suceso debido a la normalizacidn de algunas conductas que suponen acoso, ademas
de diversas dificultades descritas anteriormente que se encuentran las victimas a la hora de
denunciar un hecho asi. Por ello, es importante la concienciacion social en el proceso de
modificar y condenar estas conductas.

En lineas futuras, el programa desarrollado se deberia implementar también al grupo
control para no descuidar su bienestar, ademas de generalizarse y aplicarse tanto al resto de
personas que estuvieran inicialmente interesadas en el mismo, como a otros hospitales y centros
de salud. Pese a su valor y potencial utilidad, este trabajo no esta exento de limitaciones, como
la dificultad de la modificacion de estereotipos y roles de género, muy interiorizados y
asimilados en la sociedad; ademas de la posible reactividad de los participantes (1) al tratarse
tematicas que puedan afectar a sus esquemas, sobre todo a los hombres y (2) tras la realizacion
de la pregunta ¢ Reconoce usted haber sufrido acoso sexual laboral previamente? como criterio
de exclusion de la participacion en el programa, por lo que se debe ser especialmente cuidadoso
en la introduccién de estos asuntos. A su vez, se puede dar un sesgo al seleccionar inicialmente
a los participantes cuyas caracteristicas sociodemogréaficas sean consideradas como factores de
riesgo para que formen parte del programa, sin embargo, esto se realiza en pos de garantizar
que este programa es efectivo para las personas con caracteristicas individuales que suponen
una vulnerabilidad afadida.

A pesar de todas las limitaciones expuestas y la necesidad de influir en diferentes planos
para paliar de forma efectiva el acoso sexual laboral, los programas preventivos han
demostrado su eficacia, por lo que es necesario destinar recursos tanto al desarrollo como a la
implementacion de éstos para, paulatinamente, disminuir el impacto de otra pandemia que se
esta sufriendo a nivel global, con una cepa menos visible a nivel fisico, pero igualmente grave:

la del impacto psicoldgico que supone el acoso sexual.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de datos sociodemograficos inicial ad hoc.

Datos sociodemograficos

Clave de identificacion:
Género: M1 F[JOtro [
Edad:

Estado civil:

Nacionalidad:

Nivel educativo:

Orientacién sexual

[1 Heterosexual [1Homosexual [ Bisexual [1Otro:

Profesion (ambito sanitario):

¢Posee algun grado de discapacidad?
O Si
TNo
¢Reconoce usted haber sufrido acoso sexual laboral previamente?
0 Si
INo




Anexo 2. Cuestionario de datos sociodemograficos inicial ad hoc.
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Datos sociodemograficos

Clave de identificacion:
Género: M1 F[JOtro [
Edad:

Estado civil:
Nacionalidad:

Nivel educativo:

Orientacién sexual

[] Heterosexual [ Homosexual

Profesion (dmbito sanitario):

[] Bisexual

[1 Otro:
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Anexo 3. Hoja de consentimiento informado.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: PASLAPESA

YO, i (nombre y apellidos).
He leido la hoja de informacidn que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el programa y he recibido suficiente informacion del
mismao.
He hablado con ............... Y o (nombre de los profesionales).
Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del programa.
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones.
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.
Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento
para el acceso y utilizacion de mis datos conforme se estipula en la hoja de informacion que
se me ha entregado.
Deseo ser informado/a sobre los resultados del estudio (marque lo que proceda):
o Si
INo
He recibido una copia firmada de este consentimiento informado:

Firma del/la participante: Fecha:

He explicado la naturaleza y el propdsito del programa al paciente mencionado:

Firma del/la investigador/a: Fecha:




Anexo 4. Encuesta de satisfaccion ad hoc.
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Del 1 al 10 indica qué grado de satisfaccion tienes con los siguientes items

112 |34 |5|6 |7 |89 ]10
Contenido del programa 0O 00000 0O0oao
Explicaciones del moderador O 00 00 000 oo
Actividades y dindmicas realizadas O 00 00O 0O0O0ooao
Actitud de los moderadores O 00 00O 000 o0oo
Satisfaccion general con los moderadores OO0 0000 o0ooao
¢En qué grado consideras Gtil lainformacion | O O O O 0O O O O O O
recibida?
¢En que grado sientes que hascomprendidola | O O O O 0O O O O O O
informacion adecuadamente?
¢En qué medida estas satisfecho/a conel O OO OO O O O O O
programa recibido?
¢Coémo calificarias el programa en general? O00 0000000

¢ Qué mejorarias del programa? Deja tu comentario con lo que te hayas quedado con ganas

de aprender, lo que menos y mas te haya gustado o simplemente lo que te apetezca opinar.
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Anexo 5. Sesidn 3. Identificando emociones (11)

Dinamica para el enjuiciamiento de pensamientos.

En este ejercicio, vais a actuar como abogados/as defensores/as, fiscales y juez/a sobre

vuestros propios pensamientos.

Hoja de instrucciones

Identifica un pensamiento negativo recurrente que no te importe compartir en voz alta.

Papel de abogado/a defensor/a. Debes defender a toda costa vuestro pensamiento negativo.
Debes encontrar argumentos de por qué este pensamiento es cierto ateniéndote a hechos y

circunstancias verificables.

IMPORTANTE. La interpretacion, suposiciones y opiniones no estan permitidas

Papel de fiscal. Debes presentar pruebas contra el pensamiento negativo de forma que te

ajustes a los hechos objetivamente.

Papel de juez/a. Debes revisar la evidencia aportada por cada una de las partes y emitir un

veredicto final en forma de pensamiento racional
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Anexo 6. Sesidn 4. Tolerancia a la frustracion y flexibilidad cognitiva.

Dinamica para la tolerancia a la frustracion

Se va a realizar una dinamica por trios. Se entregara una hoja de instrucciones A, B o
C a cada participante. Estos deben tener una discusion sobre algun tema de los propuestos por
el moderador de la sesion en base a una serie de reglas que se especifican en la ficha de cada
uno. Durante la dindamica, cada participante tendra un papel, sin embargo, el resto de
participantes no sabran la funcion real de cada uno, sino que pensaran que van a realizar roles
contrarios a los que realmente van a interpretar.

Esto les generara una sensacion de frustracion continua con la que tienen que lidiar, ya
que no podran salirse del papel marcado porque se les ha indicado que estan siendo evaluados,
lo que realmente no es verdad. Todo este pequefio engafio se les aclarara al finalizar la
dinamica.

Se dedicaran quince minutos a la discusion por trios, y durante los diez minutos
restantes se realizard una reflexion final conjunta sobre los sentimientos experimentados, las
percepciones, la comunicacion verbal anotada por los participantes C, si se han utilizado
técnicas concretas para paliar la frustracion, etc. Ademas, se daran una serie de consejos sobre

como desarrollar la tolerancia a la frustracion en el dia a dia.
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Hoja de instrucciones. Participante A

Participante A. La funcion que vas a hacer es la de opinar sobre algun tema propuesto por
la psicologa.

- Debes hablar de forma lenta y calmada sobre este tema durante 10 minutos.

- NO puedes contestar preguntas. Si algin miembro te hace una pregunta debes

ignorarle totalmente o negar con la cabeza

Participante B. La funcion de este participante es de interrumpirte para que dejes de hablar

y asi pierdas el hilo de la discusion.

Participante C. Este participante tiene la funcion de calificar si has hablado todo el tiempo
y de forma lenta y calmada, ademas de anotar si el participante B te hizo preguntas y si las

has respondido.

IMPORTANTE: RECUERDA QUE ESTAS SIENDO EVALUADO

Hoja de instrucciones. Participante B

Participante A. Mientras el participante A habla de un tema, tienes que hacerle preguntas que
consideres importantes sobre este tema. Tienes que conseguir que te responda a ellas porque en
la fase final de la dindmica puedes ser seleccionado como portavoz del punto de vista de los

miembros del grupo.

Participante B. Tienes que meditar las respuestas que te dé el participante A. Recuerda que

puedes ser seleccionado como portavoz del grupo.

Participante C. Este participante tiene la funcién de calificar la calidad de tus preguntas y las
explicaciones que recibas. Si la explicacién que te da el participante A no es clara, no recibiras

ningun crédito por las preguntas.

IMPORTANTE: RECUERDA QUE ESTAS SIENDO EVALUADO

Hoja de instrucciones. Participante C

Participante C. Tienes la funcién de anotar las conductas no verbales que los otros
participantes muestran (gestos de negacion, sonrisas...). Asegurate de que no vean lo que

escribes y toma tantas notas como puedas ya que seran Utiles posteriormente.




Anexo 7. Sesion 4. Tolerancia a la frustracion y flexibilidad cognitiva.

Dinamica para la flexibilidad cognitiva

28



29

Anexo 8. Sesiéon 5. Habilidades sociales.

Dinamica para la expresion adecuada de un problema

Se repartiran hojas y boligrafos de forma individual, y el folio se dividira en cinco
columnas: en la primera columna se anotara el nombre (o la relacion existente) de tres personas
con las que exista alguna clase de problema; en la segunda columna se detallara la situacién
que produce el problema, y se escribira lo que molesta sin realizar juicios de valor sobre la otra
persona; en la tercera columna deben expresar su emocion de forma calmada; en la cuarta
columna se requerird la descripcion de los cambios necesarios para darle un giro a esta
situacion; finalmente en la quinta columna, el participante se comprometera a esforzarse para

que todo vaya bien por su parte, ademas de expresarle los agradecimientos pertinentes.

Aprendiendo a...
Hacer criticas adecuadas

Hoja para el participante

Los mensajes de tipo yo son aquellos que implican una comunicacién respetuosa con la
persona con la que tienes un problema sin reprochar nada a la otra persona. Se pueden
construir mensajes yo siguiendo tres pasos:

1. Describe brevemente la situacion que te molesta sin juzgar a nadie.

2. Describe las consecuencias que el comportamiento tiene sobre tu persona.

3. Expresa los sentimientos que te causa.
Para aprender a escribir mensajes de este tipo vas a realizar la siguiente actividad. Escribe
en la parte trasera de este folio cinco columnas en las que pondras:

1. Una persona con la que tengas o hayas tenido un problema recientemente.

2. Situacién que produce el problema (IMPORTANTE: No hacer juicios de valor).

3. Describe tu emocion de forma calmada

4. Describe los cambios que quieres que ocurran ante esta situacion

5

Finalmente comprométete ti a cambiar algo y da las gracias por la escucha.
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Anexo 9. Sesion 5. Habilidades sociales.
Dinamica para la escucha activa.

En esta parte se necesitan participantes voluntarios que salgan delante de sus
compafieros a representar un conflicto. Inicialmente saldrén tres de los voluntarios y tendran
que interpretar dos roles en una discusion. El tercer voluntario se encargara de hacer de
mediador en esta discusion con el fin de crear un ambiente adecuado para que el conflicto se
pueda resolver y las dos partes queden satisfechas en la mayor medida posible. De esta forma,
el mediador tendré que utilizar la escucha activa para observar cuél es el problema segun cada
parte y averiguar como se puede resolver.

El objetivo de esta dindmica es que los participantes aprendan que, ante un conflicto, la
escucha activa es imprescindible para explorar un problema en el que los involucrados tienen
intereses opuestos, ademas de comprender que se puede intentar llegar a un acuerdo
escuchando a todas las partes y conseguir que, en lugar de concebirlo como un problema que
es responsabilidad de la otra parte, sean conscientes de que es problema de todos, y como
consecuencia, se encarguen de resolverlo juntos.

Al finalizar esta sesion se les dara una hoja con consejos para realizar una escucha activa
de forma correcta para que los participantes que no hayan salido voluntarios tengan unas pautas

claras y bien descritas en las que se puedan fijar en caso de ser necesario.

Hoja de instrucciones

Ejemplo 1
Compariero de piso A

Estas muy enfadado con tu compariero de piso: discute por el teléfono hasta altas horas de la
noche, dice que no tiene tiempo para hacer sus tareas y el otro dia casi quema la cocina al
dejarse el horno encendido.

Hoy has llegado a casa y has visto que se ha dejado la plancha encendida y €l se ha ido del
piso, dejandola sin vigilancia. Cuando tu compafiero ha llegado has perdido los papeles y te
has puesto a gritarle, decirle que es el peor compafiero de piso que has tenido y has roto un
jarrén durante la pelea.

Debido a esto vas a hablar con el casero para que lo eche del piso y se lo comunicas.
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Hoja de instrucciones

Ejemplo 1.
Compairiero de piso B

Ultimamente estas muy estresado: has roto con tu pareja, tu madre esta enferma en el hospital
y estas suspendiendo todas las asignaturas. Por si fuera poco, tu compafiero de piso no hace
mas que recriminarte todo lo que te est& pasando y echarte en cara que no haces las tareas en
lugar de intentar comprenderte y ayudarte. El otro dia te dejaste el horno encendido al salir
corriendo al hospital y hoy te ha pasado lo mismo con la plancha.

No tienes nadie con quién hablar y hoy tu compafiero se ha puesto a discutir contigo nada
mas llegar a casa del hospital. Como piensas que es injusto pagas todo el estrés que estés

sufriendo con él mediante gritos e insultos.

Hoja de instrucciones

Ejemplo 1.
Mediador

Tu funcidn va a ser la de crear el ambiente adecuado para que ambos participantes expliquen
sus historias y resuelvan su conflicto de forma activa. No tienes que juzgar a nadie, solo
escuchar abiertamente a ambas partes, y practicar la empatia y la escucha activa. Para esto
puedes utilizar los siguientes consejos:

- Establecer contacto visual y mostrarte interesado

- Parafrasear lo que la otra persona dice de como se siente (si he entendido bien...)

- Ampliar y precisar la informacion (;me puedes hablar mas de...?

- Resumir

- Reformular las ideas y sentimientos

- Intenta definir el conflicto de forma que las dos partes te confirmen que has entendido

la situacion.
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Anexo 10. Sesion 6. Taller de perspectiva de género.
Dinamica para los roles de género

Se divide la sala de forma imaginaria por la mitad. Posteriormente, se pide a los
participantes que formen una fila en el centro de la sala. A continuacion, se leen una serie de
estereotipos asociados al género masculino y femenino y se les pide que en funcion de si se
sienten identificados con ellos, den pasos a la derecha o a la izquierda (previamente, sin

decirselo, se asociara cada uno de los lados de la sala a un género distinto).

Al final de la dindmica, se verd en qué lugar han terminado y se les pedira que
reflexionen sobre ello. Se incidira sobre todo en aquellos estereotipos también asociados a las
mujeres racializadas, de distintas orientaciones sexuales o discapacitadas, asi como en aquellas

que reprimen la expresion emocional de los hombres.
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Anexo 11. Sesion 7 (1). Taller de nuevas masculinidades.

En la sesion se romperan los esquemas masculinos tradicionales, asi como se tomara
conciencia de los comportamientos propios que seria pertinente modificar para no tener
comportamientos perjudiciales para las mujeres y para ellos mismos, asi como de los
privilegios que tienen solo por el hecho de ser hombres mediante una dinamica en la que deban

identificarlos y debatirlos en voz alta.

Finalmente, los participantes haran una lista de cosas que hayan querido hacer, pero no
han hecho por ser comportamientos socialmente vinculados a mujeres. También se les animara

a hacerlos y a seguir observando y cambiando comportamientos machistas que puedan tener.

Anexo 12. Sesion 7 (11). Taller de empoderamiento.
Se analizaran los roles de género tradicionales y se tomaré consciencia de la opresion
sufrida por el hecho de ser mujer. Posteriormente se debatira en voz alta las consecuencias que

estos suponen en el dia a dia.

Por altimo, las participantes enumeraran una serie de cosas que hayan querido hacer,
pero que no han hecho por ser comportamientos socialmente vinculados a los hombres.

También se les animara a hacerlo y a seguir empoderandose.
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Partida P/Ud. ud. Total

Recursos humanos

Psicologo general sanitario 1 55€/h 18h 990€

Psicologo general sanitario 2 55€/h 18h 990€

Personal encargado de la 55€/h 8h 440€

evaluacion

Seguro de responsabilidad civil 120€ 3 360€
Total recursos humanos: 2.780€

Recursos materiales

Ordenador 1

Proyector 1

Router Wi-Fi con conexion a 1

internet

Impresora 1

Pizarra grande 1

Mobiliaria del aula (mesas y sillas) 20

Colchonetas 20

Folios DIN A4 (paquete de 500) 4.99€ 1 4.99€

Boligrafos BIC de tinta azul 4,20€ 3 12,60€

(paquete de 10)

Carpetas DIN A4 (paquete de 10)  2,30€ 3 6,90€
Total recursos materiales 24.49¢

Recursos de medidas de seguridad por COVID-19

Termdémetro digital infrarrojo sin  34,99€ 1 34.99¢€

contacto

Gel hidroalcohdlico al 70% (200 4,50€ 4 18€

ml)

Mascarillas FFP2 (paquete de 20)  8,95€ 4 35,8€
Total medidas COVID-19: 88,79€
Presupuesto total: 2893.28€




