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PERSPECTIVA DE
GENERO

* Hacer visibles las
experiencias de las
mujeres

* Desde lamiraday la
subjetividad femenina

* Con cuidado, afecto y
compasion

* Para cuestionar, criticar
y deslegitimar la opresién
de género

POR SU DUREZA
- NO SE HA PODIDO

OLVIDAR NUNCA

INVESTIGACION ACCION
PARTICIPATIVA (IAP)

“Repensar la violencia de
género pard reescribir
futuros*

= Construccion de conocimiento

= Paralatransformacion de la realidad
social

= (Con la participacién activa de los
grupos y/o comunidades protagonistas

Mujeres victimas de la violencia de género en la
relaciéon de pareja en la Fase 3 dela
intervencion psicoldgica
(TEJIENDO LUNAS)




1.

No sabe que tiene un

problema
(No se puede ver)

2.
Si lo sabe, no lo

cuenta
(No se puede narrar)

3.
Si lo sabe y lo cuenta,
otras personas creen
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Si lo sabe, lo cuenta 'y
otras personas creen
que tiene un problema,
no se da una solucién

Episodio SORPRESA

MBARAZO
Anestesia y amnesia
Darse cuenta

Episodio BASTA

La sorpresaes la
primera emocién que
surge ante los primeros
actos violentos.

Realmente no
desaparecera ya nunca,
transformandose en un
continuo “No
entiendo”.

Tras una larga fase en la
que busca un sentido a
las conductas de él, y en
fracaso en el empeno,
empezara a buscar en
ella misma.

Con ello se abre de
pleno la puerta al
autocuestionamiento y
a la devastadora culpa.
“"Fragmentos. Mujeres, salud y

violencia”
(Pires y Romero, 2014)




ELEMENTOS COMUNES
EN LOS RELATOS

“Cuando levantar el vuelo se
hace mas dificil“

= Mujeres victimas de la violencia de

género en larelacion de parejaenla

Fase 1 de la intervencidn psicolégica
(RECUPERANDO LAS ALAS)

* Para visibilizar sus
VULNERABILIDADES Y RESISTENCIAS
(y hacer los duelos necesarios)

= Y las consecuencias sobre sus vidas
(y sobre las de sus hijos/as)

* Dentro de la herramienta conceptual
y metodoldgica que marca procesos,
dinamicas, técnicas y fases:
“TELARANA DE ABUSO EN LA
RELACION DE PAREJA”




VIOLENCIA DE GENERO
ALREDEDOR DEL
EMBARAZO

“La violencia fisica, sexual o
psicolégica/emocional, o las
amenazas de violencia fisica o sexual
infligida a una mujer antes del
embarazo, durante el embarazo o en
el puerperio o0 una combinacidon de

estos periodos”.
(Peterson etal., 1998)

* Antes del embarazo: 3 meses.

* Durante el embarazo: 9 meses.

(12 meses antes del parto. Periodo de
preconcepcion).

* En el puerperio: 12 meses después
del parto (Las 6 primeras semanas
como puerperio inmediato).




El principal factor de riesgo para sufrir
violencia durante el embarazo es la
historia de violencia previa.

VIOLENCIA DE GENERO
ANTERIOR AL EMBARAZO
COERCION REPRODUCTIVA

*No posibilidad de negociar el uso de
anticonceptivos. Negaciéon de la autonomia
sexual de la mujer. Quitarse el preservativo es
bastante frecuente en los relatos de las mujeres
victimas de violencia de género.

* Presion para interrumpir el embarazo (incluso
buscandolo activamente durante meses).

*Abortos previos.

* Embarazos por inseminacidn artificial que paga
ella exclusivamente (y que se oculta a familia y
amistades en contra de lo que ella opina).

ELLOS DICEN:
“Se embarazo a los 4 meses”.
““Yo no queria tener hijos. Ella se empend”.

“’Fue un embarazo precipitado. Ella me
obligo”.




La prevalencia de la violencia de
género durante el embarazo
depende de la poblacion de estudio
y de la metodologia utilizada.

PREVALENCIA DE LA
VIOLENCIA DE GENERO
EN EL EMBARAZO

Entre las encuestadas que estaban
embarazadas durante la relacién con
su pareja y que habian
experimentado violencia dentro de su
relacion, el 20% de las victimas de
violencia ejercida por sus parejas
actuales y el 427% de las victimas por
parte de parejas anteriores, afirmé
que durante el embarazo también
hubo violencia fisica o sexual.

Violencia de género contra las mujeres: una encuesta a escala de
la Unién Europea” (European Union Agency for Fundamental
Rights, 2014)



VIOLENCIA EN EL El embarazo es una etapa de
“especial vulnerabilidadyde
EMBARAZO

especial riesgo.

La violencia fisica si se inicia con

* Puede empezar. frecuencia en el embarazo.

Las mujeres que tienen un nivel
* Puede continuar. educativo superior a su pareja,
presentan un mayor riesgo de sufrir

violencia durante el embarazo.
* Puede empeorar.

* Puede parar.

o si el confinamiento mental).

En las investigaciones revisadas se ha encontrado que sufrir

violencia durante el embarazo puede predecir la existencia de
violencia de género a futuro.




La telarana de abuso en la relacion de pareja es una

herramienta conceptual y metodoldgica que
describe, con bastante claridad y contundencia, Ia

experiencia de cautividad en la que se encuentran
“Telarana de abuso Rul NG NE Rl DO EE EES R 1)
en la relacion de su fuerza y propdsito.
pareia” . 5 Permite hacer visible la
interrelaciéon de los componentes del abuso y la
Sorid (2009, 2016) dindmica del poder generada, simbolizando la
intensidad y la inmensidad del terror que viven a lo
largo de su relacién.
Aparte de que los componentes por separado son
terriblemente destructivos, lo que les otorga el

poder de mantener a las mujeres atrapadas en la

relacién es la manera en que se interconectan. Igual

que en una telarana, todos los componentes estan
entrelazados: las estrategias de control coercitivo, las
diferentes formas de maltrato y el dano psicolégico
consecuente.



1.
PERCEPCION DE AMENAZA

Percepcién de peligro/dafio inminente
(Miedo/Alerta).

2.
APACIGUAMIENTO

Accion directa o inhibicion de la accion
para “mantener la paz”.

3.
IDENTIDAD ALTERADA

Pérdida de la identidad propia a partir de la
imagen que refleja el hombre que ejerce
violencia.

4.
ATRAPAMIENTO

Sentirse atrapada en la relacién (sin
posibilidad de salida o escape).

5.
ANHELO DE INTIMIDAD

Intentos inutiles por establecer intimidad
con una pareja abusiva

(Ideal de amor romantico)
6.

DESEMPODERAMIENTO

Pérdida de poder y modificacion de la
conducta habitual debida a la exposicién
prolongada a los abusos

Ninguno de estos “hilos” debe considerarse
aislado sin el soporte y refuerzo de los
demas y, dentro de esta estructura, la lucha
por el cambio es bastante dificil.

El elemento comun de las diversas formas de
maltrato es que todas estan dirigidas a que la
mujer no pueda escapar y a mantenerla
capturada en la relacién. Su clasificacion
como violencia fisica, psicolégica o sexual
s6lo nos permite conocer el modo en que se
ejerce, no el caracter deliberado de quien

persuade (coercitivamente) ni la oscuridad

en la que es mantenida la mujer sobre lo que esta
ocurriendo.

La telarana de abuso permite visibilizar los seis
elementos clave de la experiencia de la violencia de
género en larelacién de pareja.




1. ;Alguna vez tu pareja te ha
rebajado, insultado o humillado?

DEGRADACION

e Insultar (“gorda”, “asquerosa”, “fea”...).

e Realizar observaciones mordaces sobre su
imagen y apariencia fisica (“Estds rayando la
obesidad”, “Me das asco...”)

e Tratar a la mujer como si fuera torpe o inutil.
* Criticar su falta de habilidad como (futura)
madre (“Ni siquiera sirves para...”)

* Despreciar sus (metas, normas y) gustos.

e Ridiculizar todo lo que para ella es
importante y valioso en este periodo de su
vida.

e Burlarse de todo lo que hace o dice respecto
al embarazo, el parto o la lactancia.

e Manifestar burla y desprecio hacia su familia
de origen.

* Seducir a otras mujeres en su presencia.

* No querer tener relaciones sexuales (con
ella).

eDestruccion de la autoestima (Sentirse
repulsiva y merecedora del rechazo).

<Desequilibrio emocional generado (o
potenciado) por la situacion de maltrato.




5. ¢Te ha obligado alguna vez a
tener relaciones sexuales no
deseadas?

COSIFICACION

¢ Descuidar en situaciones criticas: durante el

embarazo, el parto o el puerperio (y/o en

abortos previos).

* No acompanar a las pruebas ni a las
revisiones. En ocasiones hacer perder citas de
cuidado prenatal.

e Mostrar desinterés por los resultados de las
pruebas o de las revisiones.

e Minimizar las molestias propias del
embarazo (“El embarazo no es una
enfermedad”).

e Abandonar en el parto.

e Desatencidn absoluta, llegando incluso a
ponerla en peligro.

e Imponer las relaciones sexuales o mostrar
desconsideracion durante las mismas.

e Obligar a practicas sexuales no deseadas
(vejatorias, desagradables o dolorosas).

eAnulacion de su identidad propia (“Silenciar
su yo”).

<Negacion de su autonomia, individualidad y
libertad personal.

eLimites a su autoexpresion.




3.¢Alguna vez has tenido miedo de
lo que hizo o dijo tu pareja?

4. ¢ Alguna vez te ha amenazado

* Amenazar (con echar de casa, con separar a

de los/as hijos/as, con conseguir la Custodia

Compartida).

* Agredir fisicamente: empujar, zarandear,
abofetear, perseguir, golpear (en el abdomen),
dar patadas, escupir, pellizcar, tirar del pelo,
morder, agarrar del cuello, provocar abortos...
* Agredir sexualmente o violar.

e Utilizar gestos, miradas, posturas o tonos de
voz amenazantes.

e Gritar y/o hacer ostentacion del tamano
fisico.

e Romper las cosas del embarazo y del/a bebé.
e Crear desorden, ensuciar a propdsito,
desparramar la basura...

e Atacar/regalar/matar a los animales
domésticos.

e Conducir de manera temeraria, poniendo en
riesgo su seguridad.

fisicamente o ha sido violento?

INTIMIDACION

= Estado de alerta y tension constante (Miedo)

eHiperactivacion del Eje Ill (Endocrino) de la
respuesta fisiolégica de estrés.

eDesarrollo de trastornos de ansiedad.




Cumplimiento del rol tradicional.
La (supuesta) igualdad de la pareja
se transforma.

SOBRECARGA DE
RESPONSABILIDADES

* Actiar como si fuera el dueno del/la bebé (SU
hijo/a) pero sin involucrarse en su cuidado.

e Tratar a la mujer como si tuviera que estar
disponible y a su servicio (SU mujer).

e Realizar demandas triviales para polarizar su
atencion en él (“Ponerse él siempre en primer
lugar para todo”).

* Mostrarse celoso y competitivo con el/la
bebé.

 Definir como “impostergables” actividades

que en realidad no lo son y que le alejan del
hogar.

e Crear un tiempo de descanso o diversion a
costa de la sobrecarga de la mujer.

* Negarle su derecho a ser también atendida y
cuidada (y mas durante el embarazo).

e Dormir en otra habitacion, con tapones,
enfadarse si el/la bebé le despierta por la
noche...

= Maternalizacion (de la relacion).

= Sobreesfuerzo que impide su propio
cuidado y descanso.




2. ;Alguna vez ha tratado de
controlar lo que haces?

PRIVACION

* Impedir que otras personas (familiares y
amistades) la acompanen, la cuiden o la
apoyen durante el embarazo, el parto o el
puerperio (pero imponer las suyas —su propia
madre muy frecuentemente-).

* Decidir donde puede y donde no puede ir.

* No permitir los preparativos del/a futuro/a
bebé.

* Boicotear aspectos positivos durante el
embarazo (buenas noticias, regalos,
sorpresas... )

*Obligar a rendir cuentas detalladas de todos
los gastos realizados del/a (futuro/a) bebé, por
pequenos que estos sean.

* “Sacar de ese estado tan especial con el/la
bebé”.

= Separacion de cualquier otro referente
externo al propio maltratador: Confinamiento
mental.

= Desprotegida, sola y vacia.

= Incapacidad para cambiar las
circunstancias vitales.

= Dificultad para buscar ayuda y apoyo.




DISTORSION DE LA
REALIDAD SUBJETIVA

e Hacer acusaciones de infidelidad o
paternidad dudosa.

* Negar valor o credibilidad a las
observaciones que ella expone.

e Utilizar un lenguaje vago, impreciso y
confuso (“perverso”).

e Efectuar insinuaciones y alusiones
malintencionadas.

e Convertir aspectos triviales y sin
importancia en razones profundas.

e Tergiversar conversaciones y acuerdos.

e Manipular a través del malhumor.

* Realizar pequeias concesiones (caricias,
regalos o sorpresas) que con frecuencia son
retiradas.

e Mantener una imagen social opuesta a la
que tiene en el ambito privado.

e Apelar ala superioridad de su légica o razén.
* Manipular el estado fisico (alterar el suefio y
el reposo, inducir al uso de psicofarmacos).

eCuestionamiento de la validez de su vision
del mundo.

e Sensacion de confusion e irrealidad.




DOS REALIDADES EN PARALELO

* Intentos de
compensar ese
sufrimiento
4 M (Vinculacion
1 l S s mayor)
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* Forzar los

autocuidados



DOS POSIBILIDADES

* El/la hijo/a
pasa a ser
posesion suya

* Poner
distancia

(fisica, = T AR ol
emocional y 2k !l A 1 \ o (SUHIJO/A)
marcando las | ) s
Sl Dos formas de dominacion patriarcal |
— o F. 3 - desaparecer
' o X o
* Alejarse .y :*_ﬁ como MADRE.

* Desaparecer-
Aparecer

Hacerla
invisible

* El decide todo
lo relativo a su
MATERNIDAD

* Abandono



VIOLENCIA OBSTETRICA

“Apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos
de las mujeres por personal de salud, que se
expresa en un trato jerarquico deshumanizador, en
un abuso de medicalizacién y patologizacion de los
| _Jprocesos naturales, trayendo consigo la pérdida de
, autonomia y capacidad de decidir libremente sobre
sus cuerpos y sexualidad, impactando
negativamente en la calidad de vida de las

mujeres”.
Ley Organica sobre el derecho de las mujeres a una
vida libre de violencia (Asamblea Nacional de Venezuela, 2007)

(Mal)trato irrespetuoso, ofensivo o negligente para
las mujeres desde los centros de salud.

Declaracion “Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el
maltrato durante la atencion del parto en los centros de salud”
(OMS, 2014)

Informe “Enfoque basado en los derechos humanos del maltratoy la
violencia contra la mujer en los servicios de salud reproductiva, con
especial hincapié en la atencion del partoy la violencia obstétrica”
(Naciones Unidas, 2019)



UTILIZACION DE LOS VIENTRES
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GESTACION PARA OTROS/AS *

“Por gestacion por sustitucion se entiende una

practica de reproducciéon mediante un “tercero”

| =3
la madre de alquiler convienen en que esta se /V ,
quede embarazada, geste y dé a luz a un/a nifiofa. /"~ Q o
La tendencia general indica que las madres
suelen proceder de paises en desarrollo, como la i’
India, Nepal o Tailandia, y los aspirantes a
progenitor de paises desarrollados, como

P Y Y e [

Alemania, Australia, Canada, Espafia o Francia. Esto
provoca que la gestacion subrogada aparezca

como una salida a la pobreza o la falta de
educacioén, que las hace mas vulnerables ante la
explotacion. Esta practica supone un desequilibrio

de poder”.

F
.'r’
en la que el aspirante o aspirantes a progenitory a

"Informe sobre la venta y la explotacion sexual de nifios, incluidos la
prostitucion infantil, la utilizacion de nifios en la pornografia y demas
material que muestre abusos sexuales de nifios”(Naciones Unidas, 2018)



* VIOLENCIA DE GENERO EN
VIOLENCIA POLITICA,
CONFLICTOS ARMADOS Y/O BAJO
PRIVACION DE LIBERTAD

;
0‘ ?/I;!ILACION GENITAL FEMENINA

%/ " ™ 4 MATRIMONIOS FORZADOS
20T 40y s/~ (MATRIMONIOS POR RAPTO)

» TRATA DE MUJERES CON FINES DE
EXPLOTACION SEXUAL

“Madres en las redes de trata. Derechos robados”
(Women'’s Link Worldwide, 2017)






