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Guatemala, abril de 1,935,

‘iado

A. Estrada 0.

'mr de la Escuela de Trabajo Social
‘sidad de San Carlos de Guatemala
te.

lable Sedor Director:

*or dste medic me dirijo a usted para hacer de su conocimiento
» tenide a mi cargo la asesoria del Trabajo de Tesis de la

jadora Sacial LAURA ESTELA CARCAMO ZAPAROLI DE HERNANDEZ, ccn
b Ne. 19234, _

I1 trabajo en mencidn se titula "Enfoque Metodolégico de
jo Social para la conformacién de grupos de autocayuda de
Bs" una experiencia en el Ministerioc de Salud Pdablica vy
encia Somecial. A mi juicie considerc que dicho trabajo reline
-eguisitos técnicos profesicnales exigidos por ésa Unidad
mica, por lo tantc no dude en emitir un dictamen de apraobacidn
‘ho trabajo de tesis, previo a conferirsele el titulc de
jadora Social en el grada de Licenziada.

Sin otro particular, me suscribo de usted, deferentemente,

en Trabajo Social
Colegiada No. 4483



REIDAD DE S8AN CARLOS
DE GUATEMALA

DICTAMEN Ne. 177-03/95

MFICIO 8.1, 20. NIVEL

‘udad Unhvenitorta, Zono 12

Guatemala, Centroamirice Guatemala .
Teléfonos: 9 de mayo de 1995

y 760985-86-88, Ext. 288-289
5 Birectos: 769590-769602
Fax: 769550

Lic. César A. ILstrada O.
Director

Escuela de Trabajo Social
Edifieio

Sefior Director:

Por la presente me dirijo a usted para informarle que en
esta oportunidad he concluide el proceso de orientacidn-revi-
sién del Trabajo de Tesis: "ENFOQUE METODOLOGICO DE TRABAJOC
SOCIAL PARA LA CONFORMACION DE GRUPOS DE AUTOAYUDA DE MUJERES"
de la T.S. LAURA ESTELA CARCAMO ZAPAROLI DE HERNANDEZ, trabajo
gue desde el Disefio me fuera encomendado por el Lic. Edgar Flo
res Gonzdlez, Coordinador del Programa Especial de Licenciatu-
ra, segin nota Ref. PEL-14/94 del 11 de febrero de 1994.

En su debida oportunidad sefialé las correcciones de forma
v contenide que a mi juicio debian incorporarse al sefialado --
trabajo, mismas que fueron incorporadas.

Considerando que se cumple con los requisitos y calidades
requeridos, lo doy por APROBADO, recomendande se autorice su -
impresién y se le fije a la susteniante dia y hora para ¢l exa
men de graduacién correspondiente. ’

Atentamente,

"ih Y ENSESAD A TODOS"

Lic. Ca Noriega Castillo
Investigador - Revisor
AREA DE TESIS - PEL

cc. Archivoe
dec.
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NIVERSIDAD DE BAN CARLOCS
DE GUATEMALA

PEL., 50/95
UELA DE TRABAJO SOCIAL
EDIFICIO 8.1, 20. NIVEL
Civdad Universitoric, Zona 12
Guatemalo, Centroamibrica Guatemala y
Teléfonos: 15 de mayo de 1885

0-4 y 760985-86-88, Ext, 288-28%
fonos Directos: 769590-769602
Fax: 769590

Licenciado

César A. Estrada Ovalle
Director

Escuela de Trabajo Social
Edificio

Seficr Director:

De manera atenta me dirijo a usted, adjuntandole
para su concocimiento y efecto consiguiente, el INFORME
FINAL de Tesis: "ENFOQUE METODOLOGICO DE TRABAJO SOCIAL
PARA LA CONFORMACION DE GRUPOS DE AUTOAYUDA DE MUJERES"
presentade por la estudiante LAURA ESTELA CARCAMO ZAPA-
ROLI DE HERNANDEZ.

El Dictamen lo rindié favorable el Lic. Carlos F.
Noriega Castillo, en el 0ficio No. 177-03/95.

Al agradecer su atenci?n, quedo de usted deferen-

te servider.

"ID Y ENSENAD A TODOS"
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Lic. Edgar Flores Gonzdlez
COORDINADCR ’
PROGRAMA ESPECIAL DE LICENCIATURA

cc. Archivo
dec.



"Articulo 1l. Los autores serian
responsablea de las opiniones y
criterios expresados en sus obras".
Reglamento del Consejo Editorial
de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.



TESIS QUE DEDICO

La Universidad de San Carlos de Guatemala
La Escuela de Trabajo Social

Programa Mujer Salud y Desarrollec del Hinisterioj
de Salud Pidblica y Asistencia Social

Las mujeres integrantes del Grupo Autocayuda
Mi Asesora de tesis, Licda. Aracely Castillo
Mi Revisor de tesis, Lic. Carlos Noriega

Mi esposo, Gonzalo Adolfo Herndndez E.

Mi hija e hijos, Laura Verdnica, Adolfo, Fernmando
y Estuarde
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INTRODUCCION

E] ser humano y en este caso la mujer es por naturaleza un
er social, y necesita relacionarse con las personas gque la

‘odeari, con su ambiente, con su Jrupoe.

Un aspecto fundamental y de gran importancia y dque va
-elacionada con la realizacién de la mujer, es la forma en que
v1la convive con los miembros de su grupo familiar y/o laboral
sara poder satisfacer sus principales necesidades de aceptacion,
je comprensién, de inclusién, de libertad, asi como sus necesida-
jes fisicas, afectivas, sociales y psicolégicas. Para poder
ayudaf a la mujer en esas relaciones y lograr satisfacer sus
secesidades y ademds conocer que el Método de Trabajo Social de
3rupo es una herramienta ideal para conducir procesos de
desarrollio individual y grupal; se conforma un grupo de autoayuda
con mujeres capacitadas en la teoria sexo-géneroc en el Ministerio
de Salud Pablica y Asistencia Social, utilizando para ello la
metodologia de Trabajo Social de Grupo, pero con umn nuevo
enfoque: El de género. Este enfogque permite que la nhjer
analice dentro del grupo su condicidn social, desde una perspec-
tiva "la de ser mﬁjer“, logrando con ello visualizar cambios
significativos de vida, logra ademids gque se promueva su desarro-
llo v el de las personas con guienes comparte dentro del grupeo

y fuera del mismo.
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El conocer cémo los grﬁpos de autoayuda pueden ayudar en

abordaje técnico de las cuestiones de género, asi como el

promover el que exista un proceso de seguimiento en la capacit

cidn de la teoria sexo-génerc al personal del Ministerio |

Salud.

Para realizar la presente experiencia se pretende alcanz:

los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Establecer el enfogque de género en la intervencidn de

profesional de Trabajo Social en la conformacién de grupos d

autoayuda de mujeres.

Objetivos Especificos:

1.

Identificar los elementos tedricos metodolégicos qu
definen la aplicacién del Método de Trabajo Social de Grup
con un enfoque de género, estableciendo las comparacione
pertinentes.

Promover el desarrollo de un sistema de seguimiento en 1
capacitacidén de la teoria sexc-género a través de I,
formacién de grupos de autoayuda de mujeres.

:.Q‘E‘ﬂ’;
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Propiciar el intercambioc de experiencias a través del
proceso grupal, determinando la necesidad y el apoyo que se
puede proporcicnar a las mujeres, capacitadas en la teoria

sexo-género.

Nos planteamos asi mismo algunas hipdtesis que se trataron

le comprobar.

[ipotesis General:

8i al Método de Trabajo Secial de Grupo se le da un enfoque

le género, éste se constituird en una herramienta eficaz, para

.a conformacién de grupos de autoayuda de mujeres capacitadas en

ta tecoria sexo-género.

iipStesis Especificas:

L.

Si el Programa Mujer Salud y Desarrollo del Ministerio de
Salud, conforma grupos de autoayuda de mujeres, se imple-
menta un sistema de sequimiento en la capacitacidén de la

teoria sexo-género.

El Método de Trabajo Social de Grupo con enfoque de género,
propicia las interrelaciones intimas y directas entre las

mujeres, encuentra la respuesta a los problemas personales

y define un esquema de comportamiento con

B IGAEOA. b 42 J¥iikinviung Ut Sy L b B9l
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Las hipdtesis fueron comprobadas a través de la experienc
grupal, en donde se determind la eficacia del Método de Traba
Social de Grupo con enfoque de génerc, para el conocimiento
los problemas personales de las integrantes del grupc,
encontrar las respuestas pertinentes, c¢on un alte senti
colectivo y ademds para definir un esquema de comportamien

unificado y fortalecedor hacia las mujeres.

Toda la experiencia, estd estructurada en un cuerj

capitular, constituido en el siguiente orden:

CAPITULC 1 MARCO TEORICO:

Determina cu&l es la condicién de la mujer, la situacién ¢
discriminacién, los elementos que participan en el deterioro ¢
su salud, su educacién y su trabajo. Asi mismo se presenta 1
conceptualizacién de la teoria sexo-género, el concepto ¢
Trabajo Social, los métodos que 1la. conforman, asi como lc
principios y objetivos del Trabajo Social de Grupo y el proces

metodoldgico del Trabajo Social de Grupo.
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UNIVERSIDAD DE 8AN CARLOS
DE GUATEMALA

*SCUFLA DE TRABAJO SOCIAL
EDIFICIO 8.1, 20. NIVEL
Ciudod Universitorla, Zona 12
G lo, Centroamdrica

Teléfonos;
50790-4 y 760985-86-88, Ext. 288-289
Teléfonos Directos: 769590-769602
Fax: 769590

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL. UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA, = =mmmmm=mmmmmmmmmmmmmmmmmmee

En vista de los dictdmenes favorables que anteceden

de los Licenciados Aracely Castillo de Arévalo y -

Carlos F. Noriega Castillo, en calidad de Asesor ¥

Revisor respectivamente, esta Direccion autoriza Ja

impresidn de la tesis "ENFOQUE METODOLOGICO EN TRA-
BAJO SOCIAL PARA LA CONFORMACION DE GRUPOS DE AUTOA-
YUDA DE MUJERES", presentada por la estudiante Laura -
Estela Carcamo Zaparoli de Herndndez, previo a confe
rirsele el titulo de Trabajador Social en el grado -
de Licenciado una vez haya sustentado el examen res-
pectivo.

En la ciudad de Guatemala, a los diecisels dias 4
mes de mayoc de mil novecientos noventa y cincg

“ID Y ENSENAD A TODQS"

CAED/ cdm
c.c.:archivo
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

En el presente capitulo trataremos de enfocar cudles son los
rincipales elementos gue definen la teoria sexo-género, para
uego determinar su influencia en la condicién de la mujer en
alud, educacién y trabajo, finalizando con la conceptualizacidn
e lo gue es trabajo social, el Método de Trabajo Social de
irupo, después se aborda el tema de los grupos de autocayuda de
mjeres, enfatizando su importancia al conformarlos, como un
yroceso de seguimiento en la capacitacidn de la teoria sexo-
rénerc impartido por el Programa Mujer Salud y Desarrollo en el

finisterio de Salud Piblica y Asistencia Social.

l.1 Conceptualizacidn de la Teoria Sexo-Género:

La teoria sexo-género concibe a la mujer como un ser social
liferente y valora la diferencia como una inferioridad, separa
lag funciones econfmicas y politicas o sea las productivas
sjercidas por el hombre, de las reproductivas ejecutadas

tradicionalmente por la mujer, COMO SOIL: El cuidado de los hijos

e hijas y del hogar.

Esta condicidn convierte a un elevado nﬁméro de mujeres en
personas carentes de independencia econémica Yy sin desarrcllo de
su pontencial humanc, esta misma conceptualizacidn genérica ha
sustentado la formulacién de las leyes que rigen el funcionamien-

to de la sociedad que por concebir a la mujer como inferior, han

= e ST



otorgado al hombre autoridad y lz representacidn de la famili:

Este funcionamiento fomenta la dependencia econdmica
emocional de la mujer, aspectos que limitan su desarrcl]

integral y hace que su desempefio sea doméstico y de servicio.

Conceptualizacién scbre sexo:

El Diccionario Larousse define al sexo como la diferenci
fisica y constitutiva del hombre y la mujer, del macho y 1
hembra. La mujer es la persona del sexo femeninoc y a é&ste 1
aparecen como gindnimo: sexo bello y sexo débil. El sexo ¢

refiere entonces a las diferencias bioldgicas entre hembra

macho.

El sexo en cuanto a hecho natural se transforma en hecl

social, a través de lo que podemos llamar un sistema sexo-génerc

Conceptualizacidén sobre género:

El género esta determinado por las estructuras sociales
culturales, psicolédgicas e ideoldgicas que definen las conducts
esperadas de los miembros de un grupo social determinado segi

el sexo que estos miembros tengan.

El género es un sustantivo gque denomina clase, tipo ¢



sunto. Relacién entre las formas femenina y masculina, gue se
an en la sociedad humana. Dicha acepcidén data de 1955, cuando
1 investigador Jonh Money propuso el término "papel de género"
ara describir al conjunto de conductas atribuidas a los varones
‘a las mujeres, el género guarda relacién a los significados que
ada sociedad le atribuye al hecho. Los gsistemas de géneroc son
.1 conjunto de précticas, simbolos y re?resentaciones, normas y
-alores sociales que las sociedades elaboran a partir de la
liferencia sexual anatomo-fisiolégica y Qque dan sentido, en

jeneral a las relaciones entre perscnas sexuadas.

f1 Sistema Patriarcal:

Toda esta serie de conceptos se manejan en un sistema
satriarcal, el cual por lo polémico del término existen varias
jefiniciones a saber: ngistema patriarcal es el conjunto de
relaciones sociales de la reproduccidn humana que se estructuran
de modo tal, que las relaciones entre los sexos son relaciones
de dominacidn y subordinacién" (teoria feminista, geleccidn de

textos, ediciones Cipaf, Replblica Dominicana 1984 pag.45).

ngl sistema patriarcal es el sistema familiar y social.
ideolégico y politico en el cual los varones por medio de la
fuerza, la presidén directa, los rituales, la tradicién, la ley,

el lenguaje, las costumbres, la educacidén y especialmente la

! = e e
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divisién del trabajo, determina cual es o no, el papel que la

mujeres deben interpretar a fin de mantenerlas siempre sometida

a la autoridad del vardn", {(EDUCA 1988, Barcelona, pag. 205).

El sistema patriarcal es una forma de organizacién entre lo
sexos que legitima material e ideoldgicamente confiere al hombre
poder scbre la mujer de donde se derivan sus privilegios sobr
las mujeres. Este sistema se sustenta en una rigida divisié
gsexual de los roles que asigna a mujeres y a hombres, tarea
diferentes en la familia vy la sociedad. Tareas que son valorada

en forma diferente en desmedro de la mujer.

Otro de los conceptos importantes para exposicién de 1
teoria sexo-génerc es el proceso de socializacidn, porque es
través de él por donde se fijan los estereotipos y se produce lLi

subordinacidén y la discriminacidn social de los sexos.

La Socializacidn de los Bexos:

El proceso de socializacidén es aquel mediante el cua
introyectamos valdres, costumbres, ideas, normas de conducta
expectativas etc. propias de la cultura a la que pertenecemos
El proceso se inicia desde antes del nacimiento de las persona
v no finaliza jamds. El hombre v la mujer estdn en proceso d

socializacidn constante. Entre las instituciones socializadora



sgtan: la familia, la escuela, el grupo de vecinos, el grupe de

amigos, la iglesia y los medios de comunicacidn.

1.2 Condiciones de la mujer en salud, educacién y trabajo:

A través de la teoria sexo-género que define que:

La condicidén de la mujer guatemalteca estd determinada por
varios factores culturales y sociocecondémicos que limitan su
desarrolle integral. Su condicién de mujer determina la
discriminacién de que es cbjeto, esta discriminacién se percibe,
por un lado como modificable por ser considerada parte de la
naturaleza femenina; pero por otro lado, como transformable pero

a méds largo plazo.

Otra de las concepciones sociales de la mujer, identifica
una de sus funciones; la de ser madre, con su esencia: Ser
mujer, lo cual limita su quehacer al ambito doméstico, en este
sentido se le considera como la responsable de la reproduccidn
humana, perc no se le permite el control sobre ese proceso, lo
que la limita en la toma de decisiones sobre su propio cuerpo.
La multiparidad, los periodos intergenésicos cortos, los abortos,
la poca educacidén sexual, son ejemplos de las repercusiones

negativas sobre su salud.

L= T z N O



I E ]

A las consecuencias anteriores se suman otros problemas qu
agudizan la precaria salud de la mujer, como la violacidén, e
incesto, la viclencia doméstica y laboral, la doble jornada d
trabajo, y muchas otras no conocidas, ni reconocidas com
problemas de Salud Piblica, debido entre otras causas a la falt
de registro y desagregacién por sexo en la informacidn para hace

el andlisis epidemioldgico.

A la mujer le corresponde entonces, desarrcllar la
modificaciones en su nueve proyecto de vida, en la biisqueda d
una identidad, para reasegurar que no se reproduzcan lo:
estereotipos de los sexos. Esta debe hacerse con la participa:
cién de ella misma, en forma organizada y participativa, tomandc
en cuenta su situacidn social, mediante el andlisis de género 1

a partir de ahi, lograr-introducir los cambios necesarios.

Este proceso por lo general produce situaciones de conflicte
en las mujeres, por lo que necesita del apoyo y el esfuerzo de
todas las mujeres para superar las situaciones que se Lg

presentan cotidianamente.

Condicidén de Salud:
"Las mujeres representan el 49.5% de la poblacidédn total de¢

Guatemala, de ellas el 65% tienen menos de 25 afios, o sea que e:



na poblacién eminentemente joven, la mitad son mayas y viven
ayoritariamente en el irea rural el 50% tienden a unirse pronta-
lente y a tener un promedio de hijos de 5.9 durante su edad
‘&rtil. El nimero tan elevado en promedio de hijos corresponde
. varios factores combinados entre ai: embarazo en mujeres
\enores de 20 afios, embarazos después de los 35 afios y el poco
intervalo entre los mismos, constituyendo estos tres factores,
:n situaciones dé riesgo reproductivo Yy deterioro de la salud
f{sica, mental y social de la mujer" (Andlisis de situacidn del

1ifio vy la mujer Unicef, Segeplan Guatemala agosto 1991, pag 41-

£3) .

Segin el Instituto Nacional de Estadistica -INE- "el 75% de
los hogares a nivel nacional, son pobres y el 64% egtdn en
situacidén de extrema pobreza, lo cual condiciona a la poblacién
a sufrir enfermedades por la carencia de servicios bésicos de
atencién sanitaria: esta situacidn afecta en forma desigual a
hombres y mujeres, asi veremos dJue el 48% de las mujeres
embarazadas y 21% de las no embarazadas tienen anemia por la
deficiencia de hierro, debido a 1a desnutricién crénica gue
padecen". (Unicef, gegeplan andlisis de la gituacién del nifio ¥y

la mujer 1991, pag. 45).

Las posibles razones de esta disparidad deben buscarse e€n




la distribucién de los alimentes dentro de la familia, particu-
larmente en situaciones de escasez de recursos. "Las mujeres
v las nifias son las dltimas en comer y que lo hacen en menor
cantidad y calidad que los nifios y los hombres". "Cuando 1la
copida es poca a la nifia no le toca", log cuidados nutricicnales
© dg salud durante la niflez pueden ser causa de severos problemas
en- perdiodos ulteriores de la vida de la mujer, en efecto sin un
suministro adecuado de proteina, calcic y vitamina "D" se altera
el proceso de crecimiento y clasificacién, afectandose los
huesos, los de la pelvis en particular gque tienden a ser mds
pequefios o a deformarse, condicién que es causa frecuente de
complicaciones 2n el parto y se asocian con mortalidad de 1la

madre.

"En Guatemala se incluyen las deficiencias de la nutricién
entre las principales causas de defuncidén en el grupo de 15 a 44
afios y es la 3era. causa de mortalidad femenina, siendo la tasa

1.6 veces mayor entre las mujeres que entre los hombres.!

"Ta tasa de mortalidad materna es de 24.8 por 10,000

nacidas/os vivos, siendo las principales causas: Las hemorra-

L. Laura Carcamo y Silvia Véliz de Rivera "El enfoque de
génerco v el Rol del Trabajo Sccial". Trabajo presen-
tado en el I Congresc Nacional de Profesionales de
Trabajo Social de Salud Piblica. Quetzaltenango 26 a
28/septiembre/19%0. Pag. 4.
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APITULO 2 PRESENTACION DE LA PROPUESTA METODOLOGICA DE LA
APLICACION DEL METODO DE TRABAJC SOCIAL DE GRUFPO
CON ENFOQUE DE GENERO EN LA CONFORMACION DE
GRUPOS DE AUTOAYUDA DE MUJERES:

Aqui se presenta la descripcién de la experiencia realizada
niciandose con el trabajo de campo, la seleccién y descripeidn
le la muestra y,6 la definicién de las participantes con sus
saracteristicas mds importantes, asi come la seleccién, descrip-

:ién y aplicacién de las técnicas e instrumentos.

IAPTTULO 3 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS :
En este capitulo se presenta una descripcién del desarrollo
je cada una de las reuniones de grupo, las técnicas aplicadas

jurante la dinédmica.

Posteriormente se incluye el andlisis de los resultados de
ia experiencia desde el punto de vista social, haciéndose las
comparaciones pertinentes y los aciertog del Método de Trabajo

Social de Grupo con enfoque de género.

CONCLUSICNES:
Se incluyen las conclusiones; las cuales reflejan 1las
situaciones gue permiten la verificacidén de las hipétesis ¥y

objetivos planteados.
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RECOMENDACIONES:

Se dan las mis importantes gue permiten la realizacién

nuevas investigaciones en este campo.

Espero que el presente trabajo sirva de reflexidén v a la v
haga conciencia en la necesidad de conocer la teoria sexo-géne:
aplicada al Trabajo Social de Grupo, la misma conduce a facilit:
procesos de reflexidn entre mujeres, conduce a la necesidad «
establecer nuevos grupos de auto-ayuda, para buscar mejore

condiciones de vida para las mujeres.
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as, 38%; toxemias del embarazo, sépsis, 18%; y abortos en un

g

Es importante destacar que las complicaciones del embarazo,
parte y el puerperic producen Jgraves consecuencias para la
1lud de la mujer, no solo en términos de mortalidad sino también
1 proporciones aun mayores de morbilidad incapaqitante." Por
1da mujer gue muere €0 el parto en los paises en rdesarrollo"”
) a 15 mujeres quedan incapacitadas de distintas maneras. Las
~rmas mas frecuentes de esta morbilidad son la incontinencia,

1 prolapso uterino, la esterilidad y en menos medida, 1las

istulas"3.

ng1 cancer de cuello uterino y cancer de la mama, constituye
n problema de salud de la mujer. Los factores de riesgo
iceptados son: La promiscuidad sexual femenina y masculina, edad

-emprana de inicio de relaciones sexuales y niimero de partos a

:&drmino"*.

Los tumores malignos a partir de los 25 afios y de manera

sspecial desde los 35 afios representan la lera. © 2da. causa de

2 Ibid. pag. 5.
3, Thid. pdg 6.
5. Ibid. pag. 6.




mortalidad en la mujer, siendo la tasa de mortalidad por cédnce

de cuello uterino de 16.62 por 100,000 mujeres mayores de 2

afios.

En Guatemala, la proporcidén de usuarias de anticonceptivo
es tres veces méds alta en la ciudad que en el campo y seis vece
més alta entre las mujeres que cuentan con educacién secundaria
gue entre lag gue no tienen instruccién. La diferencia entre lo:
grupos étnicos puede anotarse que la y el indigena utiliza mu
poco la contraconcepcidn, el uso de la misma varia también segur
el niimero de hijos e hijas tenidos, es mas frecuente en mujeres

que han tenido mds de dos hijos o hijas.

La esperanza de vida al nacer de las mujeres supera siempre
a la de los hombrea, _segin la 0.M.S. "Cuando se observs
sobremortalidad femenina en la nifiez, é&sta debe considerarée uns
seflal de alarma sobre la probable existencia de un problems

social importante, la discriminacién en contra de las nifias".

Por otra parte algunas mujeres generan gran ansiedad al
considerarse que la menopausia es el fin de su vida sexual y del
atractivo fisico, por desconocimiento de que la funcién de los
ovarios tiene poco que ver con la livide y que la condicién

mentali y la estabilidad emocional juegan un papel mucho mis
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nportante. "Aunque en términos generales las mujeres mueren
a las mismas enfermedades que los hombres, ellas experimentan
s frecuentemente condiciones crénicas limitantes de una buena
alidad de vida como son: La diabetes, la hipertensidn, 1la
rtritis y la oateoporosis. ademds en funcidén de su mayor

ntegridad, las mujeres padecen mds de tLrastornos mentales"’®.

La violencia intrafamiliar es un problema de salud piblica
anto fisica, mental y social, algunas estadisticas refieren que:
'El 67% de las mujeres son agredidas, dentro de los hogares, de
sstos sclo el 36% reciben atencién médica, 26% ingresan al
lospital y necesitan la intervencién quirdrgica el 9% de los
-asos de agresiém. Notandose entonces que el problema de la

riolencia regquiere atencidn especial por parte de toda 1la

scklacién ya que afecta severamente la salud de las muijeres"S.

Uno de los factores de riesgo de trastornos cerebro-
vasculares gque se han encontrado vinculado de manera particular
al sexo femenino es el relativo a la hipertensidn, el cual se

asocia fundamentalmente con 5 variableg: Cambios hormonales ¥

5. OPS/OMS. La mujer en la salud y el desarrollo.
Washington DC. publicacién cientifica No. 4488, 1990

pidg. 9 y 10.
5. Violencia hacia la Mujer en Guatemala. Informe final

de investigacidén realizada en el Ministerio de salud
Piblica 1%92. Pag. 5.
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postmenopdusicos y aumento de peso despuéds de los 40 afios; vy

consumo de anticonceptivos orales durante la edad reproductiva.

Salud Mental {(Trastornos afectivos):

"En este sentido la discriminacién de que es obieto la
mujer; reforzada por patrones de socializacidn y expectativas
sociales en contra de la independencia y la autocafirmacién
femenina conducen a estados afectivos de impotencia en unos
casos, de dependencia en otros, de bajo autocestima, de bajas

aspiraciones, y finalmente depresién'’.

Consumo y abuso de sustancias {Alcchol y tabaco):
En la mujer ha aumentade su consume lastimosamente,
afectando censiderablemente mis en la mujer que en el hombre su

salud fisica y social asi como la de su progenie.

"Aungue el tabagquismo tiene efectos negativos para la salud
de ambos sexos, en las mujeres representa dafios adicionales tales
como accidentes cardiovasculares que se multiplica por un factor
de 10 entre las mujeres que fuman y usan anticonceptivos orales
Yy por otro el consumo de cigarrillos durante el embarazo se
relaciona con bajo peso del nific al nacer, mortalidad perinatal,

abortoc esponténeo sindrome infantil de muerte repentina vy

T, Ibid. pag. 6.
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emadurez" {Robles 8. C. Mujer y trabajo. Depto. de Salud

blica. Facultad de Medicina, Universidad de Costa Rica, 1989,

g. 14}).

En el SIDA, se ha comprobado que la mujer se ve cada Vez mas
1fectada por la epidemia, por el virus de la inmunodeficiencia
mana (VIH) v el Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (VIE) Yy
. sindrome de Inmunodeficiencia adquirida, SIDA; la prevalencia
s 1a infeccién por el VIH y la via de transmisién informan que
ada afio es mayor el nimero de mujeres que se infectan, se
nferman y mueren de SIDA." Se desconoce el avance clinico de la
nfermedad en la mujer desde el momento de la infeccién hasta el

e la manifestacién clinica del SIDA, pero se supone gque Se

semeja lo observado en el hombren®.

En el caso del SIDA en la mujer se agrava por cuanto afecta

w salud, y en el caso de que esté embarazada al nifio © nifia,

lurante y al final del parto.

"En cuanto a salud bucal se refiere en nuestro pais el 98%
je la poblacién padece de caries dental, el 97% de enfermedad

>eriodental el 7% de los varones a los 30 afios y el 19% de las

8, ops/oMg. Las condiciones de galud en las mujeres,
publicacidn cientifica No. 524. 1991. Pag. 6.
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mujeres a los 20 afios son totalmente edéntulas, es decir ha
tenidc la pérdida de sus piezas dentales". (tésis de Licda

Aracely Castillo, 1993 USAC, piag. 8).

Condicién de Educacidn:

Las condiciones de educacién en la mujer muestran seria:
diferencias entre el hombre y la mujer, existe una iniquitative
distribucién de oportunidades de acceso y permanencia en los
Sistemas Educativos Escolares y Extraescolares, entre la nifia 3
el nifio. “Este problema se agudiza cuando a las nifias se let
responsabiliza de realizar tareas que no les corresponden tales
como: Tareas agricolas, acarrec de agua, cuidado de los hermanos
pequefios etc., lo gue hace gque se retrase su ingreso al sistems
escolar, por esta situacidn se muestran altas tasas de analfabe-
tismo, 58% y 26% en el &rea urbana y el 62% en area rural, er
algunos lugares alcanza cifras hasta de 75% y mas el analfabetis-
mo en la mujer, comsecuentemente su participacién social ez de
poco impacto y dirigida hacia las tareas mds elementales y de
servicio". (Unidad Sectorial de Investigacidn y Planificacién

Educativa USIPE).

En el sistema educative, solo el 41% cursan el nivel
primaric, 1 de cada 10 mujeres alcanza el nivel secundario y solo

1 de cada 100 alcanza su ingreso a la Universidad Naciomnal,
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‘iginando como consecuencia.baja.preparacién.académica, trabajos
nos remunerados y sin posibilidades de asenso, las mujeres que
gran ubicarse en trabajos calificados en niveles altos, casi
lempre estin en desventaja salarial con el hombre, realizando
| mismo trabajo, lo que reafirma el trato desigual hacia la
ijer, pese a estar legalmente establecido en la legislacidn:

igual trabajo, igual salario.

Por otro lado en relacidn a los textos escolares que se usan
n nuestro sistema escelar se evidencia una serie de estereotipos
exuales en donde la figura femenina se minimiza, independiente-
ente del tema de que se trate o del Ambito en que tenga lugar
a accidn, incluso si ésta sucede dentro del hogar. Esta
nvisibilidad de las mujeres ocurre tanto en el medio rural como

n el urbano en sus distintos status sociocecondmicos.

otra de las situaciones importantes de anotar es 1lo
referente a la capacitacidn profesional, las mujeres acceden muy
soco a la capacitacidn profesional, seqgGn INTECAP en 1987 "las
nujeres eran solo un tercio del total de los matriculados en este
tipo de estudios, las mujeres seleccionan en un 54% en la rama
de ccomercic y en 33%7en 1la rama de la industria, pero en cada una

de ellas eligen carreras tradicionalmente femeninas" (enfermeria,

trabajo social, cultoras de belleza, etc).
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Asimismo INTECAP sefiala que la participacidén de la mujer en
los establecimientos docentes segiin el nivel educativo en 1987
es de 19% en el nivel universitario, el 38% en el nivel medio,
el 62% en el nivel primario y el 93% en el nivel pre-primario.
Las mujeres graduadas en la USAC han ide aumentande paulatinamen-
te, asi como el nimero de estudiantes en las carreras tradiciona-

les para los hombres,

En las condiciones de trabajo podemos decir que las mujeres
han participadc en el desarrollo socicecondmico del pais de
diferentes formas, siendo las dos fundamentales el trabajo
doméstico y el empleo en diferentes actividades del mercado

econdmico.

De acuerde a la encuesta socio-demogridfica en los afios 1986-
87 realizada por el INE del total de la poblacién econdmicamente
activa -PEA- linicamente el 24% son mujeres, esta baja participa-
cién de la mujer en la PEA es debido a factores socio-culturales
discriminatorios que se traducen en el momento de la contrata-
cidn, consistente en el manejo de estereotipos {idea preconcebida
de algo o de alguien) de que es preferible contratar a un hombre
que a una mujer, para poder evadir demandas de tipo social como:
Permiso pre y post-natal, lactancia materna, etc., que necesita

"la mujer para poder cumplir con su rol reproductivo.
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ndicién de trabajec:

Al analizar la situacién laboral, vemos que los sistemas de
coleccién de informacidén no estdn disefiados, para recoger la
rticipacién laboral de la mujer y por ello no aparece como
sblacién productiva (Actividades gue realizan las personas y que
ssultan en la produccidén de bienes y servicios, involucrando
jemis la obtencién de un ingreso. Informe de Cepal, pag. 9,
382. Medicicnes del empleo y de los ingresos rurales}," Los
atos de participacidn por rama productiva de actividad econdmica
1 los sectores de Comercio y Servicios, representan inicamente
1 32% v 31% respectivamente, le sigue la industria manufacturera
sn un 19% y la agricultura con 14%, considerando que éste Gltimo
orecentaje no es real, pues no existe forma de poder registrar-

a"?.

En el sector informal (El1 gque no tiene remuneracién
xplicita, el que se aplica a la produccidn para autoconsumo, el
ue desempefian los miembros del hogar. Informe de Cepal pag. 9,
982),"las categorias ocupacionales presentan una mayor partici-
acién de la mujer y son: Trabajo por cuenta propia, Trabajo
lom&stico y Trabajo no remunerado. Este trabajo estd catalogado

:omo sub-empleo invisible y visible, las mujeres que participan

7 OPS/OMS La Salud de las Mujeres en los Contextos
Nacionales. 1993. Pag. 73.
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en €l, ascienden a un 60%, con jornadas de trabajo de mds de ¢
horas semanales, con ingresos menores de los que percibe ¢

sector formaln©.

"Con respecto al tipo de ocupacidén de las mujeres en ¢
sector publico y privado, segin la ocupacién principal en 198%
en el sector piblico el 15% ocupan cargos de gerentes; el 52% cc
cargos profesionales y el 19.2% como empleadas generales Y en €
sector privado, el fendmenc es diferente; ocupan carges ¢
gerente el 24.4%, el de profesionales el 39.4% vy de empleadc

generales el 25.3%"!,

En Guatemala el registro del desempleo abierto present
serias deficiencias como corresponde a una economia poc
formalizada. E1 subregistro del desemplec es mas agudo en la
mujeres porque é&stas tienden a declararse como amas de cas

{inactivas) cuando quedan desempleadas.

"Las tasas de desempleo abierto por sexo y etnia en 1989 e
de 4.1% para las mujeres ladinas y 0.7% para las mujeres maya

Y de 2.3% para hombres ladinos y 0.4% para hombres mayas"!?,

0 Ibid. pag. 74.
n, Ibid. pdyg. 75.
2, Ibid. p&gz. 68.
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lLa medida del sub-empleo es un indicador mas adecuado que
. desemplec abierto para estimar las dificultades del mercado
:1 trabajo en Guatemala segin la encuesta socio-demografica de
389, sélo un 35.7% del total de ocupados se puede considerar
smoc empleados plenos, el resto estaba sub-empieado (ademéds del
¥ que estaba abilertamente desempleado) . En este contexto las
1jeres presentan una proporcién de sub-empleo apreciablemente

48 alta que la de los hombres.

Entre la poblacién maya esta situacidn es mucho mas patente,
olo el 20% de los empleados de esa caracteristica étnica puede
onsiderarse plenamente empleado, mientras lo son el 45% de los
mpleados no mayas, agrandandose mds cuando se trata de las

ujeres mayas Unicamente son ocupadas plenas el 8.6% de las que

rabajan.

La conceptualizacién de Trabajo Social, se hace indispensa-
yle, dado que es la base metodoldgica de la experiencia grupal,

151 que abordaremos algunas conceptualizaciones como SON:

L.3 Conceptualizacidn de Trabajo Social:
"Eg una disciplina cientifica aplicada, que pertenece a las

~iencias sociales, tiene como cbjeto: Contribuir a la solucidn

19
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de la problemdtica social de las personas solas o bien agrupadas
mediante el empleo de conocimientos tedricos y técnicas qu
propician la participacidn activa y consciente de mujeres

hombres, aprovechando los propios recurseos, las potencialidade
de ellas y ellos mismos, asi como los gque estédn en su entorn

socialntd,

El trabajo social se fundamenta en el conocimiento efectiv
de la realidad y se basa en elementos tedricos, técnicas
metodologias, contribuye a propiciar cambios en los sectore
poblacionales a través de la investigacidén, organizacién

promocidén y educacidén popular.

Metodologia:

Para realizar su trabajo la y el profesional de Trabaj
Social se apoya en varios métodos de trabaje, los cuales son la
formas de intervencién que realiza en las distintas acciones qu

ejecuta, asi tenemos:

Y.  Boris Lima, Contribucién a la Epistemologia de Trabaj

Social, Humanitas Buenos Aires, Argentina, 1970 pég
66.
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itodo de trabajo social de casos:
"Se define como el proceso que permite hacer diversas cosas
ira y con diferentes personas a fin de alcanzar de una vez Y

multineamente su mejoramiento y el de la sociedad"*.

itodo de trabajo social de grupos:

"Es un procesc dque se ocupa tanto del desarrcllo de
abilidades y directrices y cooperacidén como el de despertar el
1teréds de las personag hacia un propdsito social definide

rupalmente"’.

Btodo de Trabajo social de Desarrollo de la Comunidad:

"Eg el proceso de tratar con las individualidades o grupos
ue estan interesados o pueden interesarse en los servicios u
bjetivos de bienestar social, con el propdsito de aumentar el
olumen de tales servicios, mejorar la calidad y distribucidn o

delantar en las gestiones para alcanzar tales objetivos"m.

", Ibid. pag.71.

5, Hamilton: Gordon "Teoria y préctica de trabajo social
de casos", pag. 9.

16 Ander Egg Ezequiel "Metodologia y Préctica del Desa-
rrollo de la Comunidad", Editorial Humanitas, Buencs
Aires Argentina, 1965. Pag. 8.
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Principios de Trabajo Social de Grupo:

El y la Trabajadora Social nunca aparecerd ante
poblacicnes, grupos o personas, como un elemento poseedor de
soluciones a los problemas que confrontan. Su funcidn
orientar a las personas que por su propia iniciativa, encuer
las soluciones correspondientes.

Las poblaciones, grupes e individuos son capace:
sustituir sus formas tradicionales de vida, en la medida q
convencen gque el cambio les es favorable y se les I

oportunidades concretas para lograrlo.

Es necesario interpretar y valorizar los conocimier
experiencias y cultura del pueblo, asi como saber aprovech:

para su movilizacidén y promocién social.

"La cooperacién, ayuda mutua, solidaridad y deseo de sy
¢ién humana son basicos en la realizacidn de cualguier tare
se efectie, a fin de sustituir la mentalidad individualist:

una mas colectiva"’.

7, III Congresc Nacional de Trabajo Social. Tr

Soclal y Realidad Nacional. Quetzaltenango,
Escuela de Trabajo Social, USAC, Pag. 41-42.
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bjetivos de Trabajo Social de Grupo:

"promover, estimular y orientar técnicamente la organizacidn
ocial en las formas requeridas por la realidad, de manera que,
og afectados (as) e interesados (ag) en resolver sus problemas
» satisfacer necesidades por su propio esfuerzo y cooperacidn,
;& encaminen a la bisqueda del bienestar social”.

nContribuir a la introduccién de cambios de mentalidad,
actitud y comportamiento en los individucs (as) grupos Y
~omunidad, que les faciliten descubrir, analizar e interpretar
an forma cbjetiva, las causas que fueron su desarrcllo y las
formas de accidén que les permita alcanzarla mediante su partici-

pacién, activa, consciente y organizada"®.

1.4 Metodologia de Traﬁajo Social de Grupo:
Seglin Natalio Kinsnerman las etapas del proceso de grupo
gon:
lera. Etapa: Formacidén de grupo.
- Proceso de Motivacidn:
proceso de Seleccién de participantes.
- Convocatorias:

iera. Reunidn.

18 Dora Gonzélez. proceso del Servicio Social de la
Comunidad. Segunda edicidn, Editorial Humanitas,
Buenos Aires, Argentina, 1963. Pag.10.
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2da. Etapa: Organizacidén del Grupo.
- Definicidn de Objetivos del grupo.
- Definicidén de Instrumentos.

- Definicién de normas.

Jera. Etapa: Conflicto.

- Adaptacién del grupo.

- Aceptacidn de los participantes.
- Desarrollo de liderazgos.

- Competencia e inmadurez.

4ta. Etapa: Madurez Grupal.
- Integracién de leos participantes.
- Desarrollo de Actividades.

- Apoyo interno.

Resolucién de conflictos.

Definicidén conjunta de trabajo.

S5ta. Etapa: Declinacidén o muerte.
- Desercidén por desinterés o abandono.
- Procego de independencia de cada participante.

- Desarrcllo personal y madurez emocional.
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Haciendo uso de las siguientes técnicas:

Observacidn.

Visitas domiciliarias ¥y laborales.

Revisién de contenidos de capacitacién de la teoria sexo-

género.

Entrevistas al 20% de los profesionales capacitados.

Cuestionarios a las participantes dentro del grupc.

Sociogramas de las participantes dentro del grupo.

Elaboracién de crdnicas sociales.

Elaboracién de diagnéstico del grupo.

Elaboracidén de fichas personales.

Elaboracién de fichas biblicgraficas.

Evaluacién de las reuniones grupales y de la interaccién de

las participantes.

Dinamicas de grupo.

Aplicacién de test de medicién social.

Sociodramas con las participantes.

..5 Grupos de Autocayuda de Mujeres:

Los grupos de autoayuda scon nuevas modalidades de grupeo,
sonstituyen una alternativa para ayudar a las mujeres a romper
s] silencio, a la obtencidn de un espacio en donde pueda revisar
gug conceptos de ;- género, reflexionar ante las diferentes
situaciones gque le ha tocado vivir por su condicidén de género,

a establecer relaciones mds justas y equitativas. Los grupos de
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autoayuda se organizan reuniendo un pequefio grupc de mujeres
8 a 15 personas), pequefio para gque pueda haber relacién
intima entre ellas y asi puedan relatar las historias de vida

cada una.

Los grupos de autcayuda se caracterizan por establec
lazos personales intimos, por la calidad, cargados de emocidn ¢
se esgtablecen entre todos las miembras: La sororidad y
obtencién de ventajas mutuas son espont&neas, no calculadas.
orientade al crecimiento personal, hacia la maduracién de |
personas, promueve una revolucidn de los valores, pone un acer
en la necesidad de una evolucién personal hacia el logro de t
mayor madurez, hacia la toma de conciencia de lo que pasa a

alrededor vy el rol que le toca desempefiar en el mismo.

Su importancia en el proceso de seguimiento de la capacit
cién de la teoria sexo-género, consiste en que dentro del misn
las mujeres fortalecen sus conceptos de género, desarrollan
sentido critico en el andlisis de su realidad y se interesan
crear condiciones favorables para establecer un mundo mas jus
Yy equitativo para que, adquiera un sentido de sororidad que u

los intereses de cada una, de una manera mads efectiva.
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CAPITULO 2
PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA APLICACION DEL METODO
DE TRABAJO SOCIAL DE GRUPOS EN LA CONFORMACION
DE GRUPOS2 DE AUTOAYUDA DE MUJERES.

En el presente capitulo trataremos de dar a conocer el
esarrollo de la experiencia grupal, relacionando los elementos
e la teoria sexo-género con el proceso de conformacidn del grupo
e autoayuda de mujeres, aplicando la metodologia de Trabajo
ocial de Grupos, ddndole a cada tema tratado en las reuniones

rupales, el enfoque de género.

.1 Descripcién del campo de trabajo:
Las reuniones de grupo se realizaron en el auditorium de la
ficina Panamericana de la Salud, situada en el 3er. nivel del

'dificio Etiza de la zona 9 de la ciudad capital de Guatemala.

En cuanto a las condiciones fisicas del edificio, en el
1ismo existe privacidad, buena ventilacién e iluminacién, asi
:omo amplitud del local, lo que favorecié el ambiente de las

reuniones grupales.

2.2 Seleccidén y descripcidn de la muestra:
La muestra fue constituida por 15 personas, 10% de todas las
trabajadoras del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social

capacitadas en la teoria sexo-género por el Programa Mujer Salud
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v Desarrollo, y que las mismas mostraran interés en la particir

cién dentro del grupo de autocayuda.

2.2.1 Descripcidn de las participantes:

- 7 representantes del Area de Salud de El Progreso, Salarn
Totonicap&n, Chiquimula, Suchitepégquez y el Area Norte.

- 1 representante de la Regién Metropolitana.

- 3 representantes del grupo interprogramatico de la DGSS

- 4 representantes del Programa Mujer, Salud y Desarrcll

Total 15 participantes.

2.2.2 Caracteristicas de las Participantes:
Las edades de lag participantes se establecieron en un rar

de 31 a 63 afios.

Las profesiones de las participantes:
- 1 Antropdleoga
- 1 Pedagoga
- 1 Pgicdédlega
- 1 Médica y Cirujana
- 5 Trabajadoras Sociales.

- 6 Enfermeras Graduadas.
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2.2.3 Estado civil de las participantes:
- 3 solteras.

- 3 divorciadas.

- 1 unida.

- 1 viuda.

- 7 casadas.

2.2.4 Puesto gue ocupan:

14 gubalternas y una jefa.

2.2.5 Religidn:
- 8 catdlicas.
- 5 evangélicas.

- 2 libres pensadoras.

2.2.6 Etnias:

1 indigena y 14 ladinas.

2.2.7 Procedencia:

- 5 Costa Sur.

- & Nor-Occidente.
- 1 Metropolitanma.

- 3 Nor-Oriente.
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2.2.8 El promedio de hijos de las participantes:

Es de 2 a 3 estando equilibrados los sexos.

2.2.9 Lugar qgue ocupa en el hogar de sus padres:
Tiene prevalencia las hijas primeras y terceras en Il:

familia.

I2.3 Seleccidn, descripcidn y aplicacién de técnicas e instru-
mentos:

2.3.1 Materiales de trabajo:
El material escrito utilizado como estimulo motivador pare

la dindmica de los grupos abarcd los siguientes temas:

- Hablando en voz diferente (Problemidtica general de 1l:
posicién de la mujer).

- Auto-estima en la muijer.

- Dependencia femenina.

- Abuso sexual, caso: "Ana".

- Vielencia familiar, caracteristicas de los que abusar
fisicamente. Caso: "Teresa".

- Discriminacidén laboral. Problema laboral con implicaciones
de género.

- Registro de las caracteristicas de las participantes
(cuestionario} . |

- Boleta de sugestidén de final de reunién {(cuestionario).
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Lista descriptiva para autoandlisis de papeles de accidn-
unidad (cuestionario).

En qué medida es maduro nuestro grupo (test) .

4 Métodos y estadisticas utilizadas:

para la tabulacién de los datos de los cuestionarios
licados se utilizaron las mediciones porcentuales, haciendo
emds andlisis comparativo de los resultados obtenidos, asi como

_evaluacién de resultados de la experiencia grupal.
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CAPITULO 3
PRESENTACION Y ANALTSIS DE RESULTADOS
1 pPresentacién de la experiencia grupal:

Tal como estaba previsto, la actividad se realizd durante
sho sibados consecutives, el ambiente grupal fue cordial, las
yrmas del grupo se elaboraron en forma conjunta, las cuales
lgieron todas las reuniones, definiéndose especialmente:
scretividad, respeto mutuo, puntualidad, alto grado de sentido
slective, unificador, asi como procurar un ambiente de consocli-

acién y armonia grupal.

A continuacién se describe lo sucedido en cada una de las

suniones y las técnicas aplicadas:

rimera Reunidn:

El grupo se encuentra en la primera etapa o sea la de
ormacién o aparente grupo. Se inicia la actividad, en una
tmésfera de ansiedad, duda y expectativa haciéndose necesaria
a preparacién del ambiente y ila presentacidn de las participan-
es, asi como la definicidn de las expectativas del grupo,
lequidamente se aplican test para conocer las caracteristicas
ndividuales de las integrantes, luego se analiza el documento
'‘Hablando con voz diferente", en dos subgrupos de discusidn, en
jonde se analizan los aspectos de discriminacién de la mujer,

soncluyendo en que es necesario mantener una postura equilibrada
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ante las situaciones gque se le presentan, respetando la indiwv:
dualidad de cada una, asi como la decisién para resclver Il:
situaciones que se les presentan cotidianamente provocados p¢
su condicidén de género. Se aplica la técnica del sociograma pai:
medir la integracidn del grupo, lo gque provocd un poéb <
desconcierto en las participantes por no conocer el érado ¢
aceptacidn que tienen cada una dentro del grupo y sentir a

ellas son rechazadas.

Segunda Reunidn:

En esta reunién el tema central fue "La autoestima® en
mujer para medir el grado de autoestima de las participantes,
discutid sobre casos de infidelidad, el maltrato hacia la muje:
la necesidad de la mujer de ser activa y la importancia de s¢
auténtica, esta discusién proveocd ceonfrontamiento y élgune
hostilidades suscitando el abandoneo del grupo de las personas @
fueron aludidas, generando un ambiente tenso y una atmdsfe:
grupal conflictiva y de angustia, pero finalmente hubo contr¢

de la situacién.

En esta reunidn surge la necesidad de definir, si son 1«
aspectos personaleg o los laborales los que se entran a discusi¢
y andlisis en el grupo de autoayuda, concluyéndose que por est:

ambos intimamente relacionadcs se ird&n tratando de acuerdo a .
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stivacidn v a la exposicién voluntaria de las participantes.

El grupo en esta oportunidad se encuentra en la etapa de
snflicto, lo cual es normal dentro del proceso de integracidn
seial, se observan liderazgos negativos y positivos infiuyentes
1 el grupo. En esta etapa surgié la necesidad de establecer

lgunas normas de control, elaborandose de comin acuerde.

ercera Reunidn:

El tema a tratar en esta reunidén es "El analisis de 1la
ependencia femenina" con enfoque de géneroc, discutiéndose un
ocumento en subgrupos lo cual permitid la descarga emccicnal de
ada una de las participantes en relacién al tema. Se aprovechd
ara evaluar la participacién grupal (la madurez, dinamica ¥
ohesién del grupo) por medio del llenado de cuestionarios. E1l
[rupo parece adaptarse, el ambiente se torna positivo y animado,
. esta reunién faltaron las integrantes que provocaron el
-onflicto en la reunidn anterior, causando é&sto, ansiedad por que
regresaran de nuevo, por le mismo, se hicieron entrevistas

Logrando convencerias de loc importante de que contintien asistien-

io al grupo.
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Cuarta Reunidn:

Al inicio se reforzaron los temas de la sesidn anterior
concluyéndose que debe haber equilibrio entre la dependenci
femenina y masculina de la cual surge un clima familiar y d
pareja, de independencia individual capaz de hacer crecer a 1l
pareja en forma paralela, fortaleciéndose las necesidade
personales de cada una. Se cobserva capacidad individual de la
integrantes del grupo para resolver problemas de grupo, permi
tiendo la dinamica grupal pare el aporte de cada una de la
participantes en las exposiciocnes abiertas de los problemas qu

se exponen.

En esta ocasidén la atmdésfera grupal fue democritica
participativa, observandcse madurez en el desarrollo, permitiend
la identificacién de papeles grupales como la conciliadora, 1
negativa, la conflictiva, la animadora, la que da informacidén
etc., por lo que se puede establecer que el grupoc estid en etap
de organizacitn, y los problemas individuales se convierten e
parte del grupo, se apova y se interviene con facilidad
seguridad. Se observa que el tiempo de duracidn de la sesidn e

relativamente corto, inicidndose ansiedad a la separacidn.
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nta Reunidn:

Se zefiald la forma que permite, la iiberacidén del stress
enino como son: E1 sentido del humor (reirse de uno mismo} ,
ender a vivir el presente, aprender a sentirse cada vez menos
pable, hacer un auto-analisis de la realidad y cambiar lo que
da cambiar, darse permiso para hacer lo que nos gusta. Hubo
‘ha participacién y exposicidn de experiencias personales al
pecto, lo que enriquecid la discusién. EL grupe a través de
\stionarics evalud las reunicnes y la organizacidn del grupoc,

midid ademds el clima grupal.

El grupo contd experiencias vividas y en base a la exposi-
3n individual de varias participantes en relacidén a problemas
sorales entre jefes y subalternos fue necesaria la aplicacidn
un sociodrama para observar los roles y el manejo de situacio-
3 estresantes dificiles de manejar y controlar. Como resultado
grupo sugiridé algunas reglas necesarias para el control ¥y
nejo de situacionesrestresantes en donde no se tiene claro qué
lo que se quiere y por lo mismo hay un desgaste innecesario
energia que se puede canalizar en:

No permitir que las emociones nos dominen.

Pensar antes de actuar.

Autoandlisis constante.

mEscuchar antes de hablar.
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- Hablar antes de gritar.

- Controlarnos para controlar a los demas.

- No moralizar, no criticar y no dar consejos.

- Permitirle a los demds que sean ellos mismos.

- Cambiar para conseguir cambios.

- Tener metas definidas y propias y trabajar para lograrls
Se observa qﬁe el grupo se ha identificado mé&s en relaci

& sus problemas, se ha logrado la aceptacién de las opinion

grupales, afinidad en el sentido de trabajar para mejorar

situacién de la mujer.

Se siente un clima de confianza entre sus miembras v

deseo de mantenerse juntas apoyindose mutuamente.

Sexta Reunidn:

Se da inicio con la exposicién y andlisis del documen
"Abuso Sexual", con enfoque de género, el tema provocd
reaccién de dos participantes quienes cuentan su experiengi
para provocar la discusién y dar opiniones sobre el tema,
utilizd la técnica de preguntas directas a las participantes,
gue ocasiond un clima de angustia grupal, sin embargo al fin
se 1llegb a las conclusiones siguientes, en relacién al aborda

de la problemitica del abuso sexual:
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Reconocer y aceptar el abuso sexual.

Que busque ayuda profesiocnal.

Establecer que si son victimas del abuso sexual, no podemos
cambiar la situacidn, por lo que hay que aceptarla.
Tranquilizar nuestra interioridad para poder ser cbjetivas
y peder brindar ayuda a las demds mujeres abusadas.
Motivar a que se rompa el silencic en relacién al abuso
sexual . ‘

Blisqueda de acciones legales y apoyo psicoldgico a través
de formacidén de otros grupos de autoayuda. En esta re-
unién, el grupo participé poco en las discusiones por la
técnica empleada y la atmésfera se torné tensa, sin embar-
go, después fue cordial y receptiva a los comentarios con
respecto al tema. El grupo se mantiene aungue con algunas
deserciones en mitad del horario establecido. Se han
recordado las normas para mantener la asistencia y puntua-

lidad a las reuniones,

jéptima Reunidn:

La reunidn sge inicid en forma democratica, los temas se

ueron abordando conforme a las necesidades de expresién de las

rarticipantes. Después se dio lectura al documento "El Caso

leresa" en forma de subgrupos voluntarios, el tema central de

ligcusidén fue la violencia intrafamiliar el cual motivd la
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expresidn de varias participantes en relacidn a sus experiencia

laborales y familiares, se concluyd en establecer algunas forma

de abordaje ante situaciones similares de viclencia, asi tenemos

1. Conformar grupos de autoayuda de mujeres, para que se puedi
romper el silencio y lograr el apoyo de otras mujeres.

2. Mejorar la autcestima de la mujer, reforzando su confiangz:
en si misma y en sus capacidades y potencialidades.

3. Presentarle ppciones de vida y solucién a sus problema:
derivados de su condicién de género.

4. Motivar a las mujeres a que aprendan a establecer su:
propias metas en la realizacidn de su propia vida.

5. Que se busque ayuda profesional, cuando lo requiera e]
caso, utilizando la referencia correspondiente.

6. Enseflar a las mujeres el autocuidade de su salud fisica,
mental y social.

7. Promover la sororidad entre todas las mujeres, para brin-
darles el apoyo en todog los sentidos de la vida.

8. Despertar la conciencia de género en todas las mujeres.

9. Promover acciones que favorezcan la condicién de la mujer.

10. Permitir que la mujer adquiera su propia identidad.

El grupo ha llegado a la etapa de integracién grupal y se
nota en la madurez y en el andlisis de las experiencias vividas.

Se comparte y se expresa libremente las ideas, se mantiene 1a
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éndose que se hardn nuevos Jgrupos pasandose en lo vivido

grupo y aplicandose las mismas técnicas de trabajo.

*ada una se compromete a conformar un grupo de autocayuda en
gar de trabajo, comn el fin de ayudar a otras mujeres a

ar situaciocnes dificiles de abordar por Su condicién de

Andlisis de Resultados de la Experiencia Grupal:

En relacién a las variables medibles operativamente, al
ar el programa, en cuanto a las expectativas de su partici-
n en é&ste 55% de las participantes indicd gque queria
ver problemas personales para trabajar mds adecuadamente,
olucionar problemas laborales con implicaciones de géneroc,
resolver problemas éersonales con implicaciones de género,
£irmé haber tenido dificultades con el sistema sexo-género
1acién a su estilo de vida y 18% deseaba encontrar solucio-
iolo para problemas laborales. Se ha constatado también que
-omedio de horas de trabajo (hogar-trabajo), de las partici-
ss ez de 14 horas diarias. El sociograma inicial indicé un
~ coheso con bastantes rechazos entre las miembras. Muchos
stos rechazos gentralizados en dos personas y pocas aproba-

es entre todas asi como que algunas son aceptadas por todo

TUpo.
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integracién y el deseo de compartir. Después se analiza «
de la sexualidad de la pareja, se aborda abiertaments

cuentan experiencias con naturalidad y deseo de exprasid

Octava Reunidn:

Al inicio de la reunién se abordd el tema de la sexu
nuevamente, algunas participantes se identificaren con el
el grupo tomé algunas sugerencias para el comportamie:
pareja y la educacidén de la familia en los temas de edu

sexual.

Posteriormente el tema central de la discusidn f
discriminacién de la mujer en el mundo laboral y la forma 4
abordarla. Se interpretan ademis los resultados del soci
gue se pasd en la primera reunidén nuevamente para volver a
la integracién del mismo, notindose cambios sorprendentes,
se comprobd que el grupo estd mds integrado y que se red
los rechazos que habian hacia algunas miembras, se mejorar
relaciones interpersonales. Esto provocd alegria en las pa:

pantes y confianza mutua.

En esta etapa el grupo tiene ansiedad de separacién, j
finalizacién de la experiencia grupal. Se evalda el cont

con la misma metodologia de trabajo aplicdndola a otros g1
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En cuanto a los aspectos subjetivos que no tienen una medida
concreta, los posibles cambios positives que la participacidén en
el grupo pudieran aportar, éstos soclo se podran apreciar a lo
largo del tiempo, a través de la sensacidn de bienestar y del
desarrollo adecuado de las profesionales de salud en los futurecs
grupos que deben organizar en sus lugares de trabajo.

En cuanto a'la medicidén de la actividad en cenjunto, se
evalud de la siguiente manera:

El 50% considerd la actividad como buena y el 50% como .
excelente.

En relacidn a las ideas méds importantes que se obtuvo de las
reuniones el resultado fue que durante el procesc grupal se:

Nos hizo reflexionar en todo momento.

- Se aprendié formas-.-de bajar el stress, importante para
nuestro trabajo.

- Se aprendid a analizar los problemas cotidianos de género.

- Se aprendid formas de dominio propio, para negociar situa-
ciones.

- Se aprendid a valorarse a si misma, para lograr la auto-
egtima.

- Se aprendid a.manejar situaciones dificiles, tanto labora-
les como familiares.

- Se reforzaron los conceptos de género ya adguiridos.
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En relacidén a que si los planteamientos tratados llenarc
las expectativas de las participantes, el grupc manifestd, qu

exactamente se llena en lo justo.

La pregunta "Hubo reacciones particulares que le molestsz
ron", el 90% dijo que no y el 10% dijo que si. Hubo momentc
durante las reuniones que hubieran deseado decir cosas que ¢
dijeron; la respuesta es gque 40% dijo que pocas veces y el 6(

gQue en ningin momento.

En relacidn a que si se cambi® algunas opiniones previs
como resultado de las reuniones grupales, el 80% dijo que si
el 20% que no. 8i el tiempo es suficiente para la discusidn <
conceptos e ideas, el 93% dijo que el tiempo debid haber sic

mayor v el 7% que hubo el tiempo necesario.

La pregunta que $i las participantes estdn interesadas ¢
trabajar con grupos, el 80% dijo que bastante y el 20% que muchc
Que si hubo algunos puntos flojos que se necesita mejorar, el 1(¢
dijo que no habian y el 80% que el tiempo es muy corto ¢
relacién a la duracidn de las sesiones y asi como el nimeroc ¢
ellas y el 10% dijo que se mejorara la puntualidad de 1=

participantes.
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Se congiderd gque de acuerdo” -a 1los resultados' de las
iferentes aplicaciones de test y/o cuestionario, asi como a las
valuaciones correspondientes, el grupo de autocayuda logrd los
bjetivos propuestos asi como la comprobacidn de las hipétesis

lanteadas al inicio de la presente investigacién.

La metodologia de trabajo de grupcs es ideal para el manejo
le grupos de autoayuda siempre Y cuando se apligue con enfoque

le género es decir que se analicen los problemas discriminatorios

le la mujer desde su propia perspectiva.
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RECOMENDACIONES

E]l Programa Mujer, Salud y Desarrollo debe incorporar,
dentro del seguimiento de la capacitacidén de género la
organizacién de grupos de autcayuda de mujeres, para abrir
los espacios en donde las mujeres concientizadas en la
teoria sexo-género puedan fortalecer los conocimientos
adquiridos y ayudarse asi mismas, asi como a otras mujeres.
Para las y los profesionales, especialmente las del drea de
Trabajo Sccial gue trabajan con organizaciones de mujeres,
es indispensable la capacitacidn en la teoria sexo-género,
para que en el abordaje de su trabajo le de enfogque de
género.

Para la conformacidén de grupos de autocayuda debe aplicarse
el Método de Trabajo Social de Grupo con enfoque de género,
en el cual se establezcan los procesos de organizacidn,
desarrollo, integracidn y permanencia de las integrantes de
los grupos de mujeres.

El profesional de Trabajo Social debe incorporar el enquue
de género en todas sus intervenciones, procurando con ello
el fortalecimiento de las mujeres, reduciendo con ello las

iniquidades de género.
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CONCLUSIONES

La metodologia de Trabajo Social de Grupo &5 un instrumento
capaz y necesario para la formacién de grupos de autoayuda
de mujeres, siempre que se le de el enfoque de género.
Dentro de las ocho sesiones grupales, cada una de las
participanteg fortalecid sus conocimientos de género,
waciéndola mas habil en la resolucidn de las situaciones
que se le presentaron en un area de accién.

Las condiciones de la mujer guatemalteca en salud, educa-
cién y trabajo son precarias en relacién a las del hombre,
debido a la marginacidén social en gue se encuentra.

Los grupos de autcayuda representan el espacio necesario
para que se de el intercambio de vivencias personales,
famiiiares, institucionales ¥y socioculturales de las
mujeres, ayuddndoles a resoléer sus problemas de género.
El Programa Mujer Salud vy Desarrollo del Ministerio de
Salud Plblica y Asistencia Social necesita implementar un
sistema de seguimiento que fortalezca los conocimientos de
género adquiridos por las mujeres en el proceso de capaci-
tacién de la teoria sexo-género, siendo los grupos de

autoayuda una:alternativa eficaz.
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ANEXOS



PROGRAMA MUJER, SALUD Y DESARRCLLO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

FORMULARIO 1.

BOLETA DE SUGESTIONES DE FINAL DE REUNION.

1. Qué tal le parecié a usted esta reunidén?
Mala ‘ Mediocre Correcta Buena
Excelente

2. Cuales fueron las ideas mas importantes gue usted saco de esta
reunién?

3. Hubo momentos durante la reunion en que hubiera deseado decir

cosas gue no dijo?
En ningun momento Pocas veces

Bastante a menudo

frecuentemente muy frecuentemente
4, - Los planteamientos tratados en la reunién 1llenaron sus
expectativas?
Demasiado Lo justo Demasiado poco
5. Hubo reacciones particulares que le molestaron?
si No En caso afirmativo, explique.




i0.

En qué proporcién cree usted que estuvieron los miembros gde
acuerdo con lo gque el grupo estaba tratando de llevar a cabo?

Pequena minoria de acuerdo_
Gran mayoria de,acuérdo

Grupo completamente de acuerdo
Aproximadamente la mitad de acuerdo

Cambid usted alguna de sus opiniones brevias como resultado de
esta reunion?

81 No Expligue cudlaes?

Hubo suficientes oportunidades de discutir algunas ideas
presentadas?

En demasia Toda la necesaria Debid haber sido

mayor

Segun su opinién, estaba el grupo interesado en esta reunien?
Mucho Bastante Regular
Nada

Cudles fueron los puntos flojos de la reunioén? Qué mejoras
sugiere?




RAMA MUJER SALUD Y DESARROLLO
STERIC DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

FORMULARIO 2
LISTA DESCRIPTIVA PARA AUTOANALISIS DE PAPELES DE ACCION-SALUD

{Analice su propia participacién en el grupo ¥y tilde cada uno de los
24 papeles de accién unidad en la columna adecuada) .

a3 Gyupalys Eapeies gue apgle mé Popeles que Papeles que me
gdeyempefid gon mavor exsadagis sitasmpefic menos bien | Aapadacis
frecusncia desempehar PLactatar
Intciador !

Suscador de opimidn

Qpinante

Buscador de informacién

Dador de informacidn

Elaborador

Critico de evaluacién

Compund: ador

Registrador

Integrader

Orientader

Téchico #n procedimlentos

Ansmador

Conciliador

Fijador de normas

Activpdor

Segu:dor pasive

Evalusdor

Dominador . -

Chbstructor

Harrador

Jugueton -

Dafenaor de lnLerdses
sapecrales

Buscsdor de
Reconoeimiento




PROGRAMA MUJER SALUD Y DESARROLLO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

FORMULARIC 3

EN QUE MEDIDA ES MADURO NUESTRO GRUPO?
{Clasifigue a nuestro grupo sefalando la columna adecuada para cada

CRITERIOS

Muy bBaen

Bien

Aceptablemente

Flojo. requiere
de moLivacion

tuy flo
requie
mucha acty

Reconcte los valores y las
limitaciones ds los
procadimientos democréticos .

Froperciona uns atmosfera de
libertad psicolbgica para ls
expIesidn de todos los
sefiLimienios ¥ puncos de
vista.

Ha alcanzado un alto grade de
intartomunicacidn.

Puede iniciar y llevar a cabe
1a solucidn efjicaz y légica
de problemes conducente 4 la
accidn.

Raconote gue los medios deben

ser adecuados a los fines.

Enfrenta la realidad y
trabajs en base a lox hachos
¥y no da la fantasis.

Es oblelivo con respecto & su
propio funcionamiento

Tiene ls cepacidad de hallar
¥ contrelar loa rivmos del
aTupo, la fatigs, la tensidn,
«l tiempo, lupar, la
atmdsfera smocionsl. etc

Tiene un slio grade de
cohesibn o solicdarigad

10.

Utaliza inteligentements las
diferentes capacidades de sus
miembros.




JGRAMA MUJER SALUD Y DESARROLLO
IISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

FORMULARIO 4

(CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS PARTICIPANTES EN EL GRUPC)

ad:
reccién: Estagdo Civil
ofesion: Puesto: Subalterna Jefe

‘iginaria de Nc. de Hijos

ixode los Hijos

1é& numero de hija ocupa en su familia

Etnia

zligion

T
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