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1 PRESENTACION

O uso de determinadas categorias historicas

constitue a base do relato histdrico.

O problema da interpretacion da historia non esta,
polo tanto, na explicacion dos feitos, sendn na fase
previa de que categorias considera relevantes o histo-
riador. E posto que a historia foi contada por homes,
estes nunca consideraron relevante referir os feitos ao
redor da emancipacion das mulleres (...). Son as cate-
gorias histdricas utilizadas as que sistematizan a exclu-

sion das mulleres do gran relato da historia.

Alicia Miyares. Democracia feminista

A prevalencia do maltrato en Galicia é do 8'5%, o que
significa que este problema afecta a unha de cada 12 mulleres
galegas, e unha de cada tres mulleres que acode a consulta
de atencién primaria sofre malos tratos, e mais da metade leva
mais de cinco anos padecéndoo.

Segundo Amnistia Internacional, os malos tratos son
a primeira causa de morte das espafolas de entre 16 e 44
anos, incluso por riba do cancro.

0O 90% das mulleres vitimas de malos tratos van a con-
sulta médica ao longo do ano, s6 un 25% delas son diagnos-
ticadas; polo que mais do 70% dos casos de violencia de
xénero non son detectados.



Moitas das mulleres que sofren malos tratos presen-
tan patoloxias variadas e son tratadas en base a elas, de modo
que son moi poucas as posibilidades de que ese tratamento
tefia éxito, polo que se produce tamén frustraciéon no persoal
sanitario. E neste sistema sanitario onde se poden detectar os
diferentes niveis dos efectos do maltrato, xa que as mulleres
que os sofren buscaran na sanidade publica a solucién 6s pro-
blemas derivadas dela.

A Rede, con este estudo, pretende facer unha pri-
meira achega a esta situacién, para que sirva como base para
un maior cofiecemento e un primeiro paso que faga que non
se esquezan as repercusions mesmas da violencia de xénero
na saude das mulleres e na sta vida. Tamén facer unha analise
transversal sobre a situacion existente, levando a cabo unha
publicacién na que se amosan as conclusions do estudo diag-
noéstico das propias mulleres participantes, asi como das dis-
tintas profesionais.

Ester Corralo Domonte.
Presidenta da Rede

2 INTRODUCION

A historia que aparece nos libros de texto é unha
historia contada por homes, narrada dende unha éptica pa-
triarcal que invisibiliza o traballo e a loita levada a cabo
polas mulleres a través de todos os tempos. Unha historia
que desprecia a traxectoria pola consecucién dos nosos de-
reitos civis, sociais e politicos, unha historia escurecida por
un sistema machista que se serviu da explotaciéon, da opre-
sion e do sometemento das mulleres para levar a cabo un
sistema baseado en roles impostos, relegando as mulleres
ao espazo privado, provocando un silencio obrigado e in-
xusto.

Os movementos feministas levan séculos empode-
randose e empoderando as mulleres para recuperar o lugar
que este sistema nos arrebatou e nos sigue arrebatando.
Aqui e agora, na Galiza, os movementos feministas imos
xurdindo con mais forza, recollendo a herdanza da loita das
mulleres que nos preceden, recuperando esa historia ocul-
tada pola forza, e volvendo a escribila dende a liberdade e
a igualdade. Seguiremos loitando ata que vivamos sen ser
atacadas, sen que vulneren a nosa independencia e liber-
dade.

Este estudo quere reflectir como esta violencia ma-
chista e patriarcal sigue actuando e dobregando as mulleres



no século XXI. Non quere reflectir vitimas, senén mulleres
empoderadas que loitan dia a dia contra as repercusions e
secuelas que o machismo lles marcou para sempre, mulleres
fortes e valentes, 4s que todas e todos debemos de respectar.

Rosa Fontaina Pazos.

Voceira e coordinadora da Rede

3 ANTECEDENTES, HISTORIA
DAS MULLERES

Eva Ventin Lorenzo
Diplomada en Relacions Laborais

A revolucién industrial e burguesa, o desenvolvemento
do capitalismo, as bases tedricas e practicas do socialismo, o mo-
vemento obreiro, e todos os acontecementos non poden en-
tenderse sen a presenza e o protagonismo das mulleres.

A historia das mulleres é unha historia de excluidas,
de excluidas das actividades publicas e condenadas & marxi-
nacion sistematica.

Mais as mulleres estivemos presentes de xeito activo,
ainda que non recoiecidas e en calquera caso silenciadas polas
fontes oficiais, en todas as trasformaciéns decisivas que se
foron producindo ao longo da historia da humanidade.

Os xeitos de marxinacion son variados e xustificados,
entre eles a acusacion de ser manipuladoras, seres endebles, de
escasa intelixencia, bruxas, seres de moral mais que cuestiona-
ble, transmisoras de doenzas..., mais sobre todo culpables.

Fomos relegadas ao ambito doméstico polo sistema
patriarcal, e explotadas en funcién das circunstancias da con-
xuntura econémica: fomos utilizadas por unha burguesia mas-
culina para levar a cabo os seus obxetivos e nos convertemos
na obra de man barata das fabricas para substituir aos homes
que marchaban as guerras.

A Igrexa poderosa e presente lexitimou, fomentou e
afianzou a marxinacién, explotacion e sometemento das mu-



lleres, establecendo un modelo de muller casta, sumisa e sem-
pre feliz no seu papel servilista de abnegada filla, nai e esposa.
Allea ao espazo publico onde ten lugar a vida social, laboral,
politica e cultural. No seu papel de gardian do cristianismo, a
Inquisicién asasinou aquelas mulleres que vivian contra a orde
que a Igrexa estaba a imponfer. Entre elas, as bruxas, mulleres
que recollen e cofiecen ben as tradicidéns, a natureza, as plantas
que curan, e que as utilizan en beneficio de quen o precisa.

Foron as mulleres moeda de cambio para calquera ne-
gocio, ferramentas para consolidar alianzas coas que incre-
mentar poder ou riqueza, consideradas fabricas de fillos para
perpetuar lifaxes. Nunca tiveron acceso aos medios de produ-
cion porque a lexislacion elaborada polos homes impedianlles
herdar ou administrar os seus propios bens en favor do seu
home ou familiar varén.

A historia das mulleres é a historia da sua desigual-
dade, do seu sometemento, mais tamén da loita pola sua li-
berdade e dereitos; dereitos que pouco a pouco se van
conquistando malia ter todo en contra.

A vida das mulleres de hoxe e das novas xeracions é
froito da loita do movemento feminista, un movemento ultra-
xado, desacreditado e descualificado, inda a dia de hoxe. Malia
que os avances foron moitos e a actividade lexislativa impor-
tante, segue a existir discriminacién laboral, acoso sexual dentro
das empresas, dificultades & hora de conciliar traballo e familia,
e manténense os obstaculos a hora do acceso das mulleres a pos-
tos de responsabilidade dentro das empresas; obstaculos que se
estenden a participacion politica e social das mulleres.

Sen desmerecer os esforzos politicos cos que se con-
sigue unha igualdade de dereito, fan falta que se establezan
0s mecanismos necesarios para que a igualdade sexa real e
efectiva.

A MULLER NA ANTIGUIDADE CLASICA

Na obra poética de Hesiodo, a Teogonia, que ven ser
a xénese da mitoloxia grega, recéllese o mito de Pandora que
foi a primeira muller creada por orde de Zeus coa fin de vin-
garse de Prometeo por ter revelado 4 humanidade o segredo
do lume. Todos os deuses participaron na sua creacion.

E una muller fermosa. Creada para seducir. Todos os
deuses olimpicos participaron na sua creaciéon e cadaquén ou-
torgoulle un presente: Hefestos, o ferreiro dos deuses, deulle
forma; Venus concedeulle a beleza; Atenea a sabedoria e a
habilidade en todos os terreos; as Horas e as Grazas o encanto
dos vestidos, engalanandoa con xoias e flores perfumadas.
Zeus agasalloulle cunha caixifia coa orde de que non a abrise.
Xa na Terra casou con Epimeteo. Desobedecendo a Zeus, Pan-
dora, levada pola curiosidade, non puido evitar abrir a caixa,
liberando todas as desgrazas humanas (a vellez, a fatiga, a
loucura, o vicio, a tristeza, a paixoén, as pragas, a tristura, a po-
breza, o crime, etc.

A rebeldia de Prometeo en contra dos deuses acaba
coa vida tranquila do Home. Deste xeito, e ao igual que a Eva
biblica, as mulleres atribuiranselles todos os males e desditas
da humanidade.



A filosofia desenvolveu a idea de que as mulleres
eran inferiores ao home, non s6 no bioldxico e o anatémico,
sendén no ético e o moral.

A ciencia e a filosofia explicaron racionalmente a
imperfeccién do outro sexo e inmortalizaron dende entén
un retrato cargado de desdén e desprezo.

Aristételes outorgaba as mulleres a capacidade in-
telectual dun neno e Cicerdn sostifia que as mulleres debian
estar gardadas polo home en razén da sua debilidade de in-
telecto.

Asociar & muller coa maldade xustifica a sua exclu-
sion do ambito publico e que sexa relegada ao espazo do-
méstico.

A esperanza de vida das mulleres era corta, dez anos
menor ca dos homes debido as altas cifras de infanticidio das
recentemente nacidas; as que desempefaban as tarefas mais
penosas da casa, tanto é asi que se di que os seus esforzos
destrozaban o seu organismo. O propio Hesiodo recomen-
daba mercar unha esposa co unico obxecto de que tirase dos
bois. Por ultimo, a sua alimentacién era precaria e dende ben
cativas case non recibian alimentos.

Durante o periodo helenistico a situacién da muller
mellorou sensiblemente. As dinastias macedonias deron
lugar a unha longa serie de raifias e mulleres que, dalgunha
maneira, conseguian influir na politica do seu tempo. Cando
0s gregos entran en contacto cos pobos macedonios, come-
zouse a contemplar ao xénero feminino doutro xeito.

A MULLER EN ROMA

Dentro da familia estaba baixo a tutela do pater fa-
milias, que tifia dereitos sobre a vida e a morte de todos os e
as sias membras. As rapazas non recibian a mesma educacion
que 0s nenos, raramente ian & escola media e nunca a supe-
rior. As que acadaban un alto nivel cultural era grazas a pre-
ceptores particulares.

Co matrimonio pasa a estar sometida ao seu marido
e participa da sta mesma condicién social. Os esposos debi-
anse fidelidade. A muller adultera era castigada de xeito mais
severo cos adulteros, e as escravas son consideradas coma ob-
xectos sen dereitos, van ocupar os peores traballos, ademais
de estar obrigadas a compracer sexualmente aos seus amos.

A IDADE MEDIA

A ldade Media expandese ao longo de cinco séculos
nos que se van producir cambios profundos en todos os niveis.
Cambios que transcenden ata os nosos tempos, como por
exemplo a aparicién da banca ou das universidades. Os varéns
vanse erixir como protagonistas en exclusiva desta transfor-
macién: a politica, as armas, a cultura ou os negocios preten-
deran ser exercidos en exclusiva polos homes, mentres que
para as mulleres hai reservado un papel secundario que a li-
mitard, na meirande parte dos casos, ao espazo privado.

Neste tempo a Igrexa é garante da orde social cristia
e nesta sagrada institucién existen dous modelos de muller. O
primeiro, a Eva autora do pecado orixinal, creada da costela
do varén (para xustificar a sua subordinaciéon ao home) e que



vai ser a clave das relaciéns home-muller marcada pola miso-
xinia. Eva feble (cedeu ante a tentacién da serpe), Eva peca-
dora, Eva culpable que provoca a caida de Adan e a expulsion
do Paraiso coa conseguinte eterna condena a traballos forza-
dos, doenzas, partos con dor, a morte... A Eva segundona do
que parte a vision androcentista do mundo. O segundo mo-
delo, Maria fecundada por Deus, na que conflien os valores
da muller ideal: virxindade, abnegada e amorosa nai e esposa,
modelo a imitar se se quere ser respectada ou valorada. As
mulleres non poderan ser parte activa da relixion: non pode-
ran ser ministras de Deus, non impartiran a palabra: non po-
derdn ser ordenadas coma ministros de Deus e en todo caso
realizaran tarefas auxiliares.

A Igrexa vaise encargar de enxalzar a virxindade e, des-
poxadas da sexualidade e do seu gozo, as mulleres tefien un
deber que cumprir: a procreacion. O sexo, pois, so serad acep-
tado dentro do matrimonio e seran castigadas coa morte aque-
las que mantefan relaciéns extra matrimoniais.

Na alta Idade Media as familias estan formadas por va-
rias xeracions e longa parentela. O pai é a figura de maxima au-
toridade que se encarga da proteccién de todas as persoas
membras. Por descontado, sera o encargado de velar pola pureza
das suas fillas que lle debian obediencia. Os matrimonios, na mei-
rande parte das veces, eran concertados, especialmente entre as
familias importantes. Non seran as mulleres as que elixan ao seu
futuro marido senén ao seu pai, sen que poida rexeitar a elecciéon
paterna. Unha vez esposada, serd o seu home quen exerza a au-
toridade e quen administre os bens, sen que ela poida facer ac-
tividade algunha sen o consentimento do home.

No mundo medieval as mulleres en xeral van ser con-
sideradas coma seres inferiores, con pouca intelixencia e in-
cluso sen alma, ademais de ser portadoras de todo tipo de
doenzas. Un bo exemplo é a menstruacién, que segundo al-
guns pensadores dese tempo, servialle as mulleres para expul-
sar todo o mal que levaban dentro de si. Por outra banda, a
lexislacion elaborada polos varéns, en nada favorable ao xé-
nero feminino -como non podia ser doutro xeito-, vai permitir
entre outras cousas, que as mulleres sexan tratadas coma
moeda de cambio ou coma un negocio rendible para incre-
mentar o poder econdmico ou social dos pais ou dos futuros
cdnxuxes. Ainda asi, non todas as mulleres teran a mesma ca-
lidade de vida, xa que poderan recibir certo alivio segundo o
estamento ao que pertenzan. Falaremos pois da nobre, da re-
lixiosa ou da labrega.

A muller da nobreza vai gozar do que aparentemente
poderia considerarse coma privilexios: vaise encargar, ademais
da educacién e coidado dos fillos e fillas, de todo o relacio-
nado coa organizacién da casa, o que lle vai permitir manter
certa autoridade sobre os empregados se os hai, e sobre ou-
tras mulleres que a auxilian nas tarefas do fogar. No caso de
ausencia do seu home polas guerras ou as cruzadas, sera ela
quen administrara a economia da casa e quen tomara todas
as decisions. Outro dos privilexios é a posibilidade de acceder
ao ensino.

No século XIV atopamos entre a nobreza galega a
mulleres aguerridas coma Maria Castaia, fidalga que en 1386
dirixiu unha revolta contra o bispo de Lugo, Pedro Lépez de
Aguilar, polos abusos e inxustizas cometidas por este en contra



do pobo; e un século mais tarde a Dona Constanza de Castro,
filla do Mariscal Pardo de Cela, que se bateu na fortaleza de
Vilaxoan por defender a herdanza do seu pai. O seu inimigo
Lopez de Haro cercou a fortaleza e deixouna morrer por falta
de auga e viveres.

Na Idade Media, os conventos son para algunhas mu-
Ileres unha via para liberarse dunhas condiciéns de vida asfi-
xiante ou de duros traballos domésticos. As familias que non
poden pagar a dote dun casamento atopan na vida eclesias-
tica un porvir. Hai mulleres que se achegan aos conventos fu-
xindo de matrimonios pactados e hainas que, animadas pola
Igrexa, buscan redimirse dos seus pecados.

A presenza dos conventos tivo grande importancia en
canto a cultura, pois ali se depositou a cultura daquel tempo.
As monxas aprendian a ler e a escribir, dominaban o latin e o
grego, e dentro dos muros vivian algunhas mulleres autoras
de textos coma o relato da Vida de Santa Aldegonda, escrito
por unha monxa do mosteiro de Maubeuge, ou Hidelgard de
Bingen, autora de libros apocalipticos e teoléxicos, poesias e
un libro sobre o corpo humano.

Na Galicia desta época a vida monacal tifa un forte
arraigamento. No século XlI findanse numerosos mosteiros e
as mulleres galegas non van ser alleas a esta actividade funda-
cional; por exemplo Dona Lupa Froilaz, filla do conde Pedro de
Froilaz, da lifaxe dos Traba; dona Urraca, que foi fundadora e
protectora do mosteiro de San Cristébal de Dormed no ano
1152, onde ingresou coma monxa en 1157; ou Dona Sancha
Ponce de Cabrera, da lifaxe galega dos Traba, filla de dona
Maria Fernadndez e de don Ponce Girdldez, que foi a fundadora

e protectora do mosteiro de Nogales, ao redor de 1164, e no
que foi soterrada en 1176. Entre os séculos Xll e XV existen nu-
merosos exemplos de abadesas, vigairas, prioresa e procurado-
ras nas distintas ordes e conventos femininos de Galicia.

A muller labrega era quen tifla que soportar peores
condiciéons de vida. A Idade Media é unha sociedade eminen-
temente rural e os produtos da terra e a ganderia son a base
da stia economia, que se desenvolve no ambito doméstico,
polo que non é dificil deducir que as mulleres participaran de
xeito activo producindo obxectos e alimentos, ademais dou-
tras actividades: coidado dos animais, coidado da casa, das
crianzas, sementan, recollen, coidan a horta e o gando, man-
teflen o lume, cocinan...

Foéra do ambito familiar as mulleres poden traballar
coma criadas. Neste colectivo hai que facer unha nova distin-
cién: as que traballaban como damas de honra nas familias
nobres e as serventas que, ademais de vivir en condiciéns la-
mentables, realizaran os traballos mais indignos e que son tra-
tadas coma obxectos sexuais dos seus sefores.

A muller serva ou escrava non pode casar féra do do-
minio do amo e, se o fai, os seus fillos e fillas seran repartidas
entre o seu sefor e o seu home.

Estamos, como xa dixemos, diante dunha etapa te-
diosa, escura, de prohibiciéons e desprezo para as mulleres,
mais pasenifio van aparecendo luces, e coa sua tenacidade van
conquerindo un lugar nesta longa noite de pedra.

No século X existia unha escola libre de medicina que
outorgaba os seus diplomas a mulleres e que incluso lles con-



cede licencia para practicar a medicina e a cirurxia. En Bolonia,
en Montepellier, tamén houbo gran nimero de mulleres es-
tudantes de medicina.

A partir do século Xl, xa na Baixa Idade Media, nacen
numerosas cidades que xorden como consecuencia do estable-
cemento de mercaderes. Os burgos eran centros especializa-
dos na fabricacion de produtos industriais € no comercio de
mercadorias. Neste marco urbano a muller atopa unha val-
vula de escape, un lugar onde atopar traballo e beneficiarse
dun certo grao de liberdade, sen esquecer que o seu salario
vai ser inferior ao de calquera varén e que deberd atender
ademais os labores no fogar.

A incorporacién da muller ao traballo -dividido en
«oficios» ou «artes»- realizouse a miuido a través da asociacion
familiar: a muller axuda ao seu marido no oficio e mais tarde
substituiralle (no caso de quedar viuva).

A industria mais caracteristica desta época é a téxtil,
onde a presenza das mulleres é maioritaria coma tecedoras,
pero ademais hai outros sectores, como o da alimentacion,
onde tamén se fan notar: panadeiras, vendedoras de verdura,
taberneiras, mesoneiras, cocifieiras...

En canto ao acceso & cultura, as nobres aprendian a
ler e escribir e eran instruidas en linguas, musica e ciencias.
Para os estamentos mais baixos o acceso a cultura é moito
mais dificil, e no caso do rural o analfabetismo era o natural
para ambos xéneros.

No século XlI xorden as primeiras universidades que,
por suposto, estarian vetadas as mulleres. Un exemplo cons-

titieo unha moza en Polonia que, para asistir as clases na Uni-
versidade de Cracovia, disfrazouse de home. Ao cabo de dous
anos foi descuberta e expulsada.

No ano 1380 en Paris existian vinte e unha escolas
para nenas. Noutras zonas de Europa constatouse que existian
escolas mixtas que impartian ensino primario: aprender a ler,
escribir e contar. Non podian acceder ao ensino secundario,
polo que de querer continuar deberiano facer a través de pro-
fesores particulares.

No final do século XlII hai mulleres exercendo a me-
dicina nas especialidades de cirurxia e coma oftalmélogas en
varias cidades europeas: Paris, Londres, etc.

Ademais, as mulleres participan nas actividades dos
oficios. En Francfort, entre os séculos XIV e XVI, as mulleres
van participar en case 201 ocupacions, das cales monopoliza-
ban 65, predominaban en 17 e igualaban en numero en 38.
En Estrasburgo, no s. XV, as mulleres figuran nas listas de tra-
ballo coma ferreiras, ourives, condutoras de carros e tonelei-
ras. Mais dunha terceira parte dos tecedores da cidade que
aparecen nunha lista de 1434 son mulleres. En Gante, no sé-
culo X1V, as mulleres abundan entre os cobradores, prestamis-
tas, hoteleiros, etc.

As mulleres galegas non estan ausentes dos oficios.
Por exemplo, no século XV, Elvira Pérez desempefiaba o oficio
de especieira, boticaria, o que implica unha certa formacién
cultural que algunhas mulleres posuian por aquel entén. E po-
sible que herdara o negocio do seu primeiro home, Afonso
Pérez. En 1348 doou todos os seus bens ao convento de Santa



Clara de Santiago. Do mesmo século, Sancha Pérez, artesa que
exercia ademais de comerciante da industria do calzado, exer-
ceu de vendedora de tecidos en Mondofiedo. Ocupaba unha
boa posicidon na sociedade mindoniense. No seu testamento
dispuxo que o seu corpo fose enterrado na catedral entre o
bispo Don Francisco e o seu irman. Posuidora de varias herda-
des, repartiunas en obras benéficas e deixou importantes le-
gados a diferentes persoas. Como ultimo exemplo da
actividade mercantil atopamonos en Vigo con Maria Figueroa,
que malia estar nunha apurada situacion econémica tras a fu-
xida do seu home en rebeldia, introduciuse no mundo dos ne-
gocios: a través de empréstitos conseguiu facerse cun stock de
mercadoria exportable e comezou a traficar en duas direc-
cions: peixe a Andalucia e tecidos a Inglaterra e Flandres.

A partir do século XVI as mulleres comezan a ser subs-
tituidas por varéns nos oficios que tradicionalmente desem-
pefiaran. Son expulsadas dos gremios e cada vez lles resulta
mais dificil atopar traballo nos oficios.

A IDADE MODERNA

No século XVIII producese a primeira Revolucién In-
dustrial. Nace un novo modelo produtivo que leva consigo o
paso dunha economia agraria e artesa a outra na que impe-
rara a industria e a mecanizacién, e que estara baseada na fa-
bricacién a grande escala. Este cambio provoca que a fabrica
substitua a familia como unidade produtiva.

Esta industrializacion precisa de moita man de obra,
o que favorece a saida das mulleres da casa e a sUa entrada

no novo modelo produtivo. Son traballos manuais, secunda-
rios e nada cualificados, e non hai que esquecer que esta in-
corporacién as fabricas estara condicionada por uns salarios
moi inferiores aos dos homes, a unhas xornadas laborais ex-
cesivas, e a un desempeno do seu traballo fabril nunhas con-
diciéns insalubres.

Pola contra, o papel da muller da burguesia queda re-
legado ao matrimonio, ao traballo doméstico e & sua funcién
reprodutora, o que na practica supoén que o traballo remune-
rado das mulleres sera marxinal.

A identificacién do traballo feminino con certos em-
pregos e con man de obra barata institucionalizase e formali-
zase ao longo do século XIX, grazas aos discursos que xeran
reformadores sociais, médicos e lexisladores.

Tratadistas ingleses coma Adam Smith e franceses
coma Jean Batiste Say (SCOTT, 1993; TILLY, SCOTT), coinciden
nos seus argumentos basicos:

a) Os xornais dos varéns deben ser dabondo para man-
ter as suias familias, o cal non sé concedia mais valor
ao seu traballo, senén que lle outorgaba ao varén o
estatus de creador de valor na familia e de responsa-
ble, en ultima instancia, da reproducién.

b) As mulleres quedan reducidas a4 categoria de esposas
dependentes dos seus maridos traballadores; considé-
raselles menos produtiva e man de obra barata.

Os sectores onde existia mais presenza feminina é o
sector téxtil e o de alimentacién, por considerarse que eran os
mais apropiados para a natureza das mulleres.



As fabricas de tabaco, repartidas por moitas ciudades
do Estado, empregaran a miles de obreiras, por exemplo en
Sevilla, en 1849 dun total de 4.542 persoas empregadas, 4.046
eran mulleres.

Outro sector con man de obra feminina era o servizo
domeéstico, recurso econémico das mulleres que emigraban
dende o campo ou para aquelas que non conseguian outro
emprego.

Non sera ata finais do século XIX cando se comeza a
regular o traballo nas fabricas atendendo as reivindicacions
dos sindicatos. No ano 1873 en Espafa, por primeira vez as
Cortes Xerais estudaran a regulamentacién do traballo fabril
das mulleres e dos menores. E unha regulacién proteccionista
debido a que tanto as mulleres coma os nenos eran mais fe-
bles e vulnerables. A lexislacion de entén regulaba aspectos
como a xornada de traballo e o subsidio de embarazo. En 1892
promulgabase unha lei que prohibia que as mulleres emba-
razadas desempefaran traballos subterraneos.

Tamén serd neste momento cando se queira chegar
aos sectores profesionais mais cualificados e as profesions de
formacién universitaria e profesiéns liberais.

Dentro do sector servizos, as mulleres de clase media
comezan a ocupar empregos de secretarias, arquiveiras, tele-
fonistas, mestras, dependentas de comercio...

A medicina serd unha das primeiras profesiéns as
que accedan malia a resistencia dos varéns, que non dubida-
ron en espallar argumentos pseudocientificos sobre a inca-
pacidade bioloxica da muller. Sera a sanidade o espazo

laboral mais feminizado por riba da docencia e debaixo do
servizo doméstico.

No ano 1804 créase na Corufia a Fabrica de Tabacos
que se converteria nunha das mais importantes de Espaia.
Catro mil mulleres traballaban nunhas condiciéns lamenta-
bles, cun salario tres veces menor que o que gafaba un
obreiro dun mesmo sector.

Neste contexto xorde a conciencia da sua discrimina-
cidn e comezan a mobilizarse para superala, dando os primei-
ros pasos con prudencia e con pouca repercusion publica ou
institucional. As pésimas condicions de saude laboral nas que
desempefiaban o seu traballo eran publicas e notorias.

En 1891 publicase un artigo titulado La mujer de hoy,
escrito por Maria Tell no que se dirixia as mulleres Vitimas da
Explotacion Capitalista para que se animasen a defender as
reivindicacions proletarias. O artigo foi publicado en dous xor-
nais galegos: El Obrero de Ferrol e El Corsario na Coruia.

O 1 de maio de 1899 constituese a Sociedade de Soco-
rros y Ahorro de las Porteras, Maestras y Operarias de la Fabrica
de Tabacos de La Corufa para atender as operarias retiradas,
cuxa presidenta foi Josefa Carrera Aldao ata o ano 1923.

No ano 1916 as cigarreiras organizaronse en sindica-
tos e creouse a Unidn Tabacalera. Sociedade-Montepio de
Obreras Cigarreras de corte uxetista, cuxa presidenta ata o
ano 1918 foi Anxela Collado.

Emilia Pardo Bazan non ignora o traballo das suas ve-
cifas e a sua novela A Tribuna (1879) esta inspirada nestas tra-
balladoras.
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A industria conserveira é o primeiro sector industrial
en Galiza. E un sector fortemente feminizado onde tamén se
produce a segregacion por sexos. Vigo sera o principal centro
conserveiro da Peninsula, tanto polo volume de producion,
coma polo alto numero de factorias asentadas. A tarefa das
mulleres nas plantas de transformacién sera a de facerse
cargo de case todas as fases do proceso produtivo: limpar o
peixe, cocifalo, enlatalo... Pola contra, os homes seran os en-
cargados da folla de lata -soldadura- na ultima fase. Esta di-
vision do traballo supoén certas diferenzas: primeiro, van
estar destinadas a tarefas consideradas de baixa cualifica-
cién, e como consecuencia o salario a percibir sera mais baixo
c6s salarios dos soldadores. A contratacién das mulleres es-
tara condicionada as campafias de pesca da sardifa (de xufio
a xaneiro), mentres que para os obreiros a contratacion sera
continuada.

Nos periodos de inactividade da fabrica a muller volve
ao traballo doméstico que, por certo, sempre compatibilizou
co traballo remunerado.

A principios do século XX a sociedade espafola é
unha sociadede adicada maioritariamente & agricultura. O
forte papel da Igrexa neste contexto impén xeitos de vida moi
conservadores.

Unha gran maioria das mulleres que traballan, ou
que estan viuvas ou solteiras, permanecen ocupadas en pro-
fesions relacionadas co seu papel tradicional. Mestras, enfer-
meiras, empregadas domésticas, tecedoras ou mesmo as que
axudan nos labores do campo.

A Espaina de Afonso Xlll caracterizase por ser un peri-
odo de conflitividade social e inestabilidade politica. Os anos
que van dende 1918 a 1920 son anos de baixa produtividade,
de aumento do paro e de diminucién de beneficios. E unha
época de folgas dos labregos e dos obreiros, de revoltas estu-
dantis, de protestas intelectuais, as que tampouco as mulleres
estiveron alleas.

A muller participa na vida politica organizandose en
sindicatos, onde forman parte das xuntas directivas, como por
exemplo A sociedade de Socorros Mutuos La Laboriosa, de
tendencia anarquista, constituida o 18 de marzo de 1917, cuxa
presidenta foi Angela Gonzélez.

As cifras de mulleres analfabetas son altisimas, ao
redor dun 44,4%.

En Galicia moitas escolas de primeiras letras foron fi-
nanciadas cos cartos da emigracion. Nos trinta primei-
ros anos do século, os nosos emigrantes en América
realizan en Galicia un feito de singular importancia e
transcendencia coa creacion de preto dun cento de
fundacidns escolares; parte delas darian lugar a varias
realizacions escolares distintas. As “escolas de ameri-
canos” tifan o seu destinatario principal nos varons,
ainda que non en exclusiva.

Texto para a Historia das Mulleres Galegas en Galicia.
Consello da Cultura Galega.

A lexislaciéon vixente nese momento non favorecia
en nada a integracién social da muller en igualdade de de-
reitos. Por unha banda, a Constitucién de 1876, no seu artigo
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11, establecia que “a relixion catdlica, apostdlica e romana
€ a do Estado” e engadia, “non se permitiran, con todo, ou-
tras cerimonias nin manifestacions publicas que as da relixion
do Estado”. Outorgaballe asi o Estado un poder a unha
Igrexa Catodlica, obstaculizadora dende séculos do progreso
en liberdade de xénero, e firme gardia do seu sometemento
e dependencia.

Por outra banda, o Cédigo Civil de 1889 estipulaba
no seu artigo 57 que “o marido debe protexer @ muller e esta
obedecer ao marido”; o artigo 59 engade “o marido é o ad-
ministrador dos bens da sociedade conxugal”.

O Codigo Penal tamén é discriminatorio para a mu-
Iler, pois contemplaba distintas penas para os mesmos delitos
segundo sexan cometidos polo home ou pola muller, como
por exemplo en caso de adulterio.

A REPUBLICA

A Constitucion Republicana achegaba a posibilidade
de igualdade entre ambos sexos. O artigo 40 resolvia a discri-
minacion en postos oficiais: “Todos os espanois sen distincion
de sexos, son admisibles nos empregos e cargos publicos, se-
gundo o seu mérito e capacidade, agads as incompabilidades
que as leis sinalen. O artigo 46 declaraba que o traballo era
unha obriga social e seria protexido pola lei que reqularia os
casos de sequro de enfermidade (...) O traballo das mulleres
e dos mozos especialmente, a proteccion @ maternidade, a
xornada de traballo e o salario minimo e familiar, etc”. O ar-
tigo 43 falaba do matrimonio que se fundamenta na igual-

dade de dereitos para ambos sexos, e podera disolverse por
mutuo disenso ou a peticiéon de calquera dos cdnxuxes, coa
alegacion, de xusta causa. En 1932 aprébase en Espafia a Lei
do Divorcio.

Neste marco de maiores liberdades, asi como a con-
cesién do voto politico en 1931, posibilitaron a participaciéon
das mulleres no movemento politico e a sua afiliaciéon a orga-
nizaciéons feministas e de mulleres, como por exemplo a Agru-
pacion Republicana Femenina da Coruia, que se creou o 13
de abril de 1933 e cuxa presidenta foi Juana Blanca; o grupo
Colectivo Feminino Socialista de Ferrol ou o grupo Feminino
do Partido Galeguista de Ourense.

A caida da Republica dard ao traste con este proceso
de liberdade.

O REXIME FRANQUISTA

As mulleres participaron activamente na Guerra Civil
e na loita pola democracia. En Galicia son moitisimas as mu-
Ileres que deixan a vida a prol da liberdade. Entre moitas ou-
tras podemos nomear a Placeres Castellanos (Pontecaldelas
1896 - Vigo, 1971), Carmen Gémez Dominguez, Henriqueta
Outeiro (Lugo, 1910 - 1989), Carmen Maceda Macia...

Os anos do franquismo foron anos de retroceso para
as mulleres. Para a doma e castracion feminina contarase coa
axuda da Igrexa, outra vez omnipresente.

Se durante a Republica conseguiran o dereito ao voto
e outros avances lexislativos, ademais da sta incorporaciéon ao



mundo laboral, no novo réxime volveron ao fogar. As profe-
sions de avogada do Estado, notaria, fiscal, xuiza ou diploma-
tica estaban prohibidas. Homes e mulleres teran distintos
papeis na vida, polo que a educacién serd adecuada a cada
sexo e as escolas deixan de ser mixtas.

A secciéon feminina da Falanxe Espafola créase en
1934 baixo as directrices de José Antonio Primo de Rivera, e
servira para manter o novo réxime, sendo a encargada de
complementar a formacién das mulleres como boas amas de
casa.

Por unha banda, procurase que a muller abandone
o traballo asalariado e pola outra feminizanse sectores pro-
dutivos (téxtil, tabacos, enfermeria...) O salario era moi infe-
rior ao dos homes e as mulleres eran despedidas cando
casaban.

Nos vindeiros anos cuarenta e cincuenta manterase a
obriga da separacion dos sexos nas aulas, e a obrigatoriedade
de impartir materias do fogar en todos os cursos do nivel ele-
mental. Manterase vivo o modelo catélico de casta e abne-
gada esposa.

Nos anos sesenta iniciase a campafa nacional de Al-
fabetizacion dirixida a ambos sexos e nesta década producese
unha incorporacion masiva de mulleres & Universidade. A elec-
cion de facultade non se decide polo sexo. Ciencias, Dereito e
Medicina son as elixidas en maior medida, ainda que as mu-
Ileres predominan en Farmacia.

O maior acceso a cultura permitiu que as mulleres
puidesen avanzar e afastarse dentro das limitacions do mo-

delo falanxista. Comezouse a valorar o traballo asalariado, o
que lle concedeu unha certa dose de liberdade, ademais
dunha toma de contacto con outras mulleres, que se ian de-
catando da sua situacion.

OS NOSOS TEMPOS

A meirande parte das empresas fai “un cumprimento
de minimos das recomendacions do Cédigo do Bo Goberno”.

Nove das 35 empresas que compohfen o Ibex-35, é
dicir, un 25%, non ten ningunha muller no seu Consello de
Administracion, sequndo o V Informe sobre Xuntas Xerais de
Accionistas. Democracia Paritaria (18.01.2010). www.democra-
Claparitaria.com

O Goberno non aplica a sua Lei de Igualdade en 13
dos 17 ministerios.

Os datos do Goberno constatan que a presenza equili-
brada entre mulleres e homes eludese repetidamente na elec-
cion de altos cargos do Estado (11.08.2009). www.democracia
paritaria.com

Galicia.- S0 0 5% das empresas galegas dispon de
planos de igualdade.

As centrais sindicais advirten que moitos convenios
son ilegais e que é habitual acudir a traballo para incluir estas
normas. (21.06.2009). www.democraciaparitaria.com



Galicia.- O numero de mulleres nas listas electorais
achégase ao 50%

A lei de igualdade obriga as organizacions politicas a
presentar listas paritarias, é dicir, que a porcentaxe de mulleres
non sexa inferior ao 40% nin superior ao 60%. Ainda que as
organizacidns politicas cumpren co minimo legal, as femininas
non logran superar ainda a barreira do 50% (21.01.2009).
www.democraciaparitaria.com

Por sectores de actividade as mulleres tiveron no ano
2006 un salario inferior ao dos homes en todos os sectores.

O salario medio das mulleres foi entre un 20% e un
30% inferior ao salario medio dos homes en case todas as co-
munidades autonomas. Por sectores de actividade, as mulleres
tiveron no ano 2006 un salario inferior ao dos homes en todos
os sectores. INE.

Na Constitucion Espafiola de 1978 atdpanse as bases
legais para eliminar as desigualdades xuridicas entre homes e
mulleres. O artigo 14 consagra o principio de igualdade de
todos os espanois diante da lei e prohibe calquera tipo de dis-
criminacién por razén de sexo, do mesmo xeito que afirma a
igualdade dos homes e das mulleres no contexto familiar.

No seu artigo 9 establécese que lle corresponde aos
poderes publicos promover as condiciéons para que a liberdade
e a igualdade do individuo e dos grupos nos que se integra
sexan reais e efectivos, e remover os obstaculos para facilitar

a participacion de todos os cidadans na vida politica,
econdmica, cultural e social.

O Estado debe lexislar e establecer os mecanismos
necesarios para previr as condutas discriminatorias e conque-
rir unha situaciéon de igualdade real e efectiva.

Para o cumprimento do mandato constitucional le-
vouse a cabo unha importante revisién legal co obxecto pri-
meiro de eliminar aquela normativa que seguia a ser
discriminatoria para as mulleres, e sequndo actualizar o or-
denamento xuridico abarcando todos os ambitos de actua-
cién: o social, o econémico, o laboral e o politico, e que se
materializan en leis como a Lei 30/2003, de 13 de outubro,
sobre medidas para incorporar a valoracion do impacto de
xénero nas disposicions normativas que elabore o Goberno;
a Lei Orgdnica 1/2004, de 28 de decembro, de Medidas de
Proteccion Integral contra a Violencia de Xénero; a Lei or-
gdnica 3/2007, do 22 de marzo, para a igualdade efectiva
de mulleres e homes. A esta lexislaciéon estatal hai que en-
gadirlle as leis aprobadas nas diferentes Comunidades: Lei
galega, 7/12004, de 16 de xullo, para a igualdade de mulle-
res e homes.

A participacion das mulleres nos érganos de decision
e de goberno segue a ser ainda escasa, o que é incompatible
cun estado democratico,

porque é no elemento democrdtico do Estado
onde descansan as esixencias de igualdade no
plano politico. O sistema democratico construese
a partir do reconecemento do pluralismo social e
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parece claro que o seu funcionamento adecuado
aos principios sobre os que se asenta impide cal-
quera forma de discriminaciéon no acceso &s instan-
cias do poder. Non cabe admitir a plena vixencia
dos postulados democraticos sen unha parte da po-
boacidn atopa os obstdculos que impiden a realiza-
cion efectiva de igualdade nos dmbitos de decision
e representacion.

Adoracion Galera Victoria. Profesora de Dereito

Constitucional na Universidade de Granada

A democracia paritaria como forma de organizacion
social e politica na que existe igualdade de nUmero e dereitos
de distintos colectivos que compofien a sociedade, e que
deben formar parte dos érganos decisorios e de goberno.

A idea de democracia paritaria parte de que a
igualdade formal e real entre homes e mulleres é
un dereito fundamental do ser humano, do reco-
Aecemento do feito de que as mulleres constituen
0 50% da sociedade, a metade das intelixencias e
as capacidades potenciais da humanidade, e por
isto, a sua infrarrepresentacion nos postos de deci-
sidon constitue unha perda para o conxunto da so-
ciedade.

DECLARACION DE ATENAS, 1992
Adoptada no primeiro Cumio Europeo Mulleres no Poder,

celebrada en Atenas o 3 de novembro de 1992

ORIXE DOS FEMINISMOS

Os feminismos son teorias e practicas politicas basea-
das na xustiza e que cuestionan a orde patriarcal establecida.
Inicianse formalmente a finais do século XVIII -ainda que sen
adoptar esta denominacion-, e supén a toma de conciencia
das mulleres como grupo ou colectivo humano, da opresién,
dominacién, e explotacion de que foron e son obxecto por
parte do colectivo de homes no seo do patriarcado baixo as
suas distintas fases histéricas de modelo de producién, o cal
as move a accion para a liberacion do seu sexo con todas as
transformacions da sociedade que aquela requira.

As orixes dos feminismos como movementos colecti-
vos de mulleres hai que situalas nos albores da Revolucion
Francesa. Entre os numerosos “Cahiers de doleances” (Cader-
nos de queixas) que se publicaron entén con ocasién do anun-
cio de convocatoria dos Estados Xerais. Na Biblioteca Nacional
de Paris poden consultarse estes folletos, que datan de 1788.
Sullerot sinala tamén o folleto de Olympia de Gouges «Letre
au Peuple», anterior & «Declaracion dos Dereitos da Muller e
a Cidadéa», desta mesma autora. (Histoire da Presse Femenine
en France.)

Vitoria Sau. Dicionario Ideoldxico Feminista

— Orixe. Contexto histérico. O Antigo Réxime -

O Antigo Réxime é un sistema politico, social e eco-
némico no cal existe unha minoria- nobreza e clero-, que goza
de privilexios econdmicos, politicos e sociais (ostenta todos os
cargos publicos, non paga impostos, posue unha lexislaciéon a

33



34

sua medida, liberdade de expresion, reunién e relixion), e
unha maioria —-denominado o Terceiro Estado- que paga os
impostos e non goza de ningun tipo de privilexio.

No caso das mulleres, ademais de non ostentar nin-
gun dos privilexios anteriores, a sua funcion social limitabase
ao doméstico: a procreacién, o coidado dos fillos e fillas, e os
labores do fogar, e a sia subordinacion legal ao home, pai ou
€sposo.

Con todo, non se debe esquecer que antes da Revolu-
ciéon existiron mulleres que dende unha posicion individual ex-
puxeron reivindicaciéons a prol da igualdade feminina (un
exemplo é a ilustrada espanola Josefa Amar cos seus libros Im-
portancia da instrucion que convén dar as mulleres (1784) ou o
Discurso sobre a educacion fisica e moral das mulleres (1769).

— A revolucién francesa -

A Revolucién Francesa foi o cambio politico mais im-
portante que se produciu en Europa a finais do século XVIII.

O obxectivo da Revolucién Francesa non é outro que
a abolicién das diferenzas sociais e a consecucién da igualdade
xuridica, as liberdades e dereitos politicos. Os ideais de igual-
dade, de liberdade e de fraternidade seran os fundamentos
da nova orde e neste contexto de transformacién social as
mulleres tomardn conciencia de colectivo oprimido.

O importante papel das mulleres na Revolucién Fran-
cesa coincide coa sUa vontade de participar como parte activa
a favor dos cambios sociais que se avecifiaban e como parte

interesada ante, o que Olympe de Gouges denunciou como
traizén dos homes no proceso revolucionario, o cal queda
plasmado na multitude de accions politicas que levou a cabo.

En 1789, as mulleres xunto cos homes mobilizaronse
e participaron activamente na Toma da Bastilla, a prisiéon do
Estado e simbolo do despotismo e a represion real.

Os revolucionarios non prestaron atencién as reivin-
dicaciéns femininas e, co triunfo da Revolucion en 1789, axina
xurdiu unha contradiciéon obvia: unha revolucién que baseaba
a sua xustificacién na idea universal da igualdade natural e
politica dos seres humanos (“Liberté, Egalité, Fraternité”), ne-
gaba o acceso das mulleres -a metade da poboacién-, aos de-
reitos politicos, o que en realidade significaba negar a sua
liberdade e a sta igualdade respecto ao resto dos individuos.

Excluidas da Declaracion de Dereitos do Home e do
Cidadan aprobada pola Asemblea Nacional en agosto de
1789, Olympe de Gouges en 1791 elaborou a Declaracién da
Muller e da Cidada. Esta declaracion supuia reafirmar o mo-
vemento feminista no proceso revolucionario.

Reproducindo o gran documento programdtico da
revolucion, Olympe de Gouges denunciaba que a revolucion
se esquece das mulleres no seu proxecto igualitario e libera-
dor. Asi afirmaba que a “muller nace libre e debe permanecer
igual ao home en dereitos” e que “a Lei debe ser a expresion
da vontade xeral; todas as Cidadas e os Cidadans deben con-
tribuir, persoalmente ou por medio dos seus representantes,
a sua formacion.

En HistoriasigloXX.org.
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Créase o xornal L’Impatient que a propia Olympe di-
rixe e nel expofiense as reivindicacions das mulleres: o dereito
de voto, o dereito de exercer cargos publicos, o dereito de
falar en publico sobre asuntos politicos, o dereito de igual-
dade de honras publicas, o dereito & propiedade privada e o
de participar no exército e na educacién, e mesmo o dereito
de igual poder na familia e na Igrexa.

En 1793 o movemento asociativo das mulleres canali-
zouse a través dos clubs. O mais importante é o club Sociedade
das Republicanas Revolucionarias, fundado en 1793 e com-
posto exclusivamente por mulleres, de caracter eminente-
mente politico, e no que se discutian as ideas encamifadas a
mellorar a situacién social da muller.

Os clubs de mulleres foron pechados polos xacobinos
en 1793, e en 1794 prohibiuse explicitamente a presenza de
mulleres en calquera tipo de actividade politica. As que se
significaran na sua participacion politica, fose cal fose a sua
adscricion ideoldxica, compartiron o mesmo final: a guillo-
tina ou o exilio.

O encarceramento e execucién de Olimpia de Gouges
durante o periodo da ditadura xacobina simbolizou o fracaso
das reclamacions das mulleres durante a Revolucién.

Ainda asi, no desenvolvemento do proceso revolucio-
nario as mulleres conquistaron a supresiéon do dereito de her-
danza e a abolicion dos privilexios da masculinidade,
obtiveron igual dereito de sucesion que os homes e consegui-
ron o divorcio.

O Coédigo Civil napolednico (1804), no que se recolle-
ron os principais avances sociais da Revolucién, negou as mu-
lleres os dereitos civis recofecidos para os homes durante o
periodo revolucionario (igualdade xuridica, dereito de propie-
dade...), e impuxo unhas leis discriminatorias, segundo as cales
o fogar era definido como o ambito exclusivo da actuacion
das mulleres.

A partir daquel momento, en Europa Occidental e
Norteamérica iniciouse un movemento, o feminismo, que loi-
tou pola igualdade da muller e a sua liberacion. Durante ese
periodo, o principal obxectivo do movemento das mulleres
foi a consecuciéon do dereito de voto. Nacia asi o movemento
sufraxista.

— O feminismo sufraxista. O contexto historico —

A Segunda Revolucién industrial na década de 1870
supuxo unha aceleracién do movemento feminista.

O novo sistema econdmico incorporou masivamente
as mulleres proletarias ao traballo industrial -man de obra
mais barata e sumisa que a dos homes-, pero, na burguesia, a
clase social ascendente, deuse o fendmeno contrario. As mu-
lleres quedaron enclaustradas nun fogar que era, cada vez
mais, simbolo do estatus e éxito laboral do home.

O feminismo sufraxista lidérase fundamentalmente
no mundo anglosaxén.

O movemento internacional polo sufraxio femi-
nino, levado a cabo polas chamadas sufraxistas, foi un mo-
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vemento social que promovia a extension do dereito de
voto ds mulleres.

O feminismo sufraxista foi unha forma de feminismo
burgués, posto que se concentrou na loita polo voto como se
o voto e o sistema parlamentario occidental fosen a solucion
definitiva aos problemas do mundo. As sufraxistas deron, no
entanto, a medida de ata onde podian chegar as mulleres
cando se dispufian a dar a batalla, xa que utilizaron gran di-
versidade de medios para consequir os seus obxectivos. Foron
ridiculizadas porque se lles temia, pero quedaron na historia
do feminismo como mulleres de intelixencia e valor.

Vitoria Sau. Dicionario Ideoldxico feminista

Para outras autoras non debe entenderse que o de-
reito ao voto feminino fose a sua Unica reivindicacién. Moi ao
contrario, as sufraxistas loitaban pola igualdade en todos os
terreos, apelando a auténtica universalizacion dos valores de-
mocraticos e liberais.

Consideraban as sufraxistas que coa consecucién do
voto e o acceso ao Parlamento poderian comezar a cambiar o
resto das leis e institucions.

En Estados unidos o sufraxismo feminino esta moi re-
lacionado co movemento abolicionista. Arrinca cun congreso
celebrado en Seneca Falls, estado de Nova York, en 1848. Os
seus artifices, militantes antiescravistas, decidiron organizar
aquel acto para tratar a problematica feminina despois de que
se lles impediu participar no Congreso Mundial contra a Es-
cravitude celebrado en Londres. A negativa baseabase na su-

posta debilidade fisica que incapacitaba as mulleres. Ali
mesmo aprobouse unha Declaracidon na que se criticaban du-
ramente as condicidns sociais da sua situacién subordinada,
en especial a carencia de voto, e proclamabase a igualdade fe-
minina.

O movemento esta liderado por Susan B. Anthony,
Lucy Stone e Elisabeth Cady, que forman parte da Asociacion
Nacional Americana Polo Sufraxio da Muller (National Ame-
rican WomanSuffrage Association).

En 1920 quedaba aprobada a XIX Emenda & Consti-
tucién que outorgaba o dereito de voto as mulleres.

En Gran Bretafa existian duas tendencias: a tendencia
moderada da Unién Nacional de Sociedades de Sufraxio Fe-
minino (National Union of Women'’s Suffrage Societies), fun-
dada por Millicent Garret Fawcet, e a mais radical, a Union
Social e Politica das Mulleres (Women’ Social and Political
Union) fundada por HYPERLINK; as suas compofientes eran
cofnecidas como as “suffragettes”.

Esta sociedade recorreu a todo tipo de acciéns rei-
vindicativas, coma mitins que conseguian que fosen multitu-
dinarios e manifestaciéns de protesta, utilizando moitas
veces métodos agresivos coma a ruptura de escaparates, in-
cendios de establecementos publicos, algun encadeamento
nas portas do parlamento, desobediencia civil, negativa a
pagar impostos, etc. Todas estas accions levaron ao carcere a
algunha destas activistas, que non dubidaron en declararse
en folga de fame. Non faltaron tampouco as mortes, en con-
creto as acontecidas en novembro de 1911 nunha concentra-
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cioén as portas do parlamento tras unha violenta intervencion
da policia.

En 1918, unha lei electoral outorgou o dereito de
voto as britdnicas de mais de 30 anos, e dez anos despois, en
1928, unha nova lei, a “Equal Franchise Act”, permitiu que por
fin, todas as mulleres maiores de idade gozasen do dereito de
sufraxio.

Mentres tanto, en Europa, os paises nordicos, Dina-
marca, Finlandia, Suecia, Noruega e Islandia, onde as condi-
ciéns econdmicas, sociais e culturais propiciarian a aparicion
de nucleos feministas, houberon de agardar ata case o novo
século para que se configurasen coma un movemento sufra-
xista, ainda que os seus resultados foron moito mais rapidos e
rotundos.

Finlandia aprobou o voto en 1906 e o resto de naciéns
escandinavas outorgariao xa no momento alxido do sufra-
xismo. En Noruega en 1913, as portas da Primeira Guerra Mun-
dial. En Dinamarca e Islandia en 1915. Suecia aprobariao nos
anos da posguerra.

En Austria experimentou un crecemento moi mo-
desto ata 1880, orientado sobre todo a cuestiéns de emprego,
ensino e asistencia social. A partir desta data, co avance dos
socialdemocratas e os liberais, algunhas mulleres empezaron
a mobilizarse polo dereito ao voto, como sucedeu nas elec-
ciéns municipais de Viena de 1890, momento de arranque do
feminismo ideoldxico austriaco coa accion de protesta lide-
rada pola mestra Augusta Fickert, que auspiciaria a Asocia-
cion xeral de Mulleres Austriacas (1893).

En Francia duas mulleres, Hubertine Auclert e Made-
leine Pelletier, desempenaron un papel decisivo na evolucién
do movemento cara a formas mais enérxicas e combativas nas
primeiras décadas do século XX. Ambas as duas lideres, con
algunhas das suas seguidoras, irromperon en distintas oca-
sions na Camara dos Deputados e organizaron manifestacions
en Paris que chegaron a violentos enfrontamentos durante as
elecciéons de 1908. Pero o seu labor non obtivo un apoio signi-
ficativo nin de parte dun gran numero de mulleres nin de
parte dos partidos politicos

A cuestion do voto, foi debatida na Camara de Depu-
tados en 1919 e 1922, pero foi rexeitada.

O lastre do Cédigo napolednico e o conservadurismo
dunha gran parte da sociedade francesa atrasarian longos
anos a sua consecucion. Teria que pasar outra guerra para
que as francesas obtivesen un dereito que o seu pais fora o
primeiro en consagrar para os homes. A 1V Republica apro-
bouno en 1946.

En Espafia nas primeiras décadas do século XX de-
batese sobre dereito ao voto das mulleres. O 1 de Outono
de 1931 o Pleno do Congreso dos deputados aprobou o de-
reito ao voto das mulleres. O resultado foron 161 votos a
favor e 121 en contra. Ratificouse o 1 de decembro nunha
votacion mais axustada:131 votos a favor (o 28%) frente a
127 (27%). O 45% dos deputados estaban ausentes da ca-
mara. A tenacidade da deputada Clara Campoamor foi de-
cisiva para este logro.
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A VIOLENCIA DE XENERO

«A violencia contra as mulleres é un conxunto de actos que

violan os dereitos humanos basicos das mulleres, ten consecuencias
devastadoras para as mulleres que a sofren, traumatiza a quen a
presencia, deslexitima aos Estados que non a impiden e empobrece as
sociedades que a toleran.»

Informes de Yakin Erturk. Segunda Relatora Especial sobre a
violencia contra a muller de Nacions Unidas. (E/CN.4/2004/66 e
E/CN.4/2006/61)

Na IV Conferencia Mundial sobre as Mulleres cele-
brada en Beijing (China), en setembro de 1995, recofiécese
que a violencia contra as mulleres é un obstaculo para a igual-
dade, o desenvolvemento e a paz dos pobos, impedindo que
as mulleres gocen dos seus dereitos humanos e liberdades fun-
damentais.

O artigo 1 da “Declaracion sobre a Eliminacion da
Violencia contra a Muller” das Nacions Unidas en 1993, consi-
dera que a violencia contra as mulleres é: “todo acto de vio-
lencia baseado na pertenza ao sexo feminino que tefia ou
poida ter como resultado un dano ou sufrimento fisico, sexual
ou psicoldxico para as mulleres, inclusive as ameazas de tales
actos, a coaccién ou a privacién arbitraria de liberdade, tanto
si se producen na vida publica ou privada”.

A violencia de xénero non é s6 un problema da vida
privada, senén que é un problema social que se manifesta
tamén no ambito publico. Ademais sinalase que é un acto de
violencia baseado na pertenza ao sexo feminino, é dicir, que
o principal condicionante é precisamente o feito de ser muller.
O ultimo informe da Organizacion Mundial da Saude (OMS)

indica que 0 68% das mortes de mulleres no mundo se deben
a violencia de xénero.

O problema da violencia contra as mulleres é un pro-
blema grave, amplo e de enorme complexidade, ao ser un
feito que vivimos a cotio, no traballo, dentro das familias, na
escola e na sociedade en xeral. O sentimento de culpabilidade
das propias mulleres contrible a perpetuar a situacién man-
tida. Os medios de comunicacion, a utilizacion das mulleres
como reclamo sexual nos anuncios publicitarios, a explotaciéon
sexual de nenas e mulleres, Unense & ausencia dunhas leis ade-
cuadas para a sua erradicacion.

A violencia contra as mulleres é mostra da relacion
de desigualdade entre homes e mulleres. O sistema sexo-xé-
nero e o sistema patriarcal fixeron que moitos homes se sen-
tisen superiores as mulleres, utilizando a violencia como
modo de impofier normas e maneiras de establecemento das
relacions.

3.a. PALABRAS CLAVE

Acceso a postos de decision

A presenza das mulleres nas esferas do poder politico,
econdmico, etc., € moi recente e ainda escasa, o que fai que
as suas posibilidades de incidir, intervir e participar se vexan
moi reducidas. Por iso, as mulleres estan demandando un
maior protagonismo nos procesos de decisién, de xeito que se
tefan en conta a diversidade e pluralidade dos distintos inte-
reses e situacions que lles afectan.
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A Unioén Europea, no seu IV Programa de Accion Co-
munitario, contempla no seu obxectivo 4 “o fomento dunha
participacion equilibrada dos homes e das mulleres na toma
de decisions".

Ambito produtivo

Definido por oposicidon ao espazo reprodutivo, fai re-
ferencia ao lugar da “actividade produtiva” da economia mer-
cantil e formal; ao espazo no cal se realiza o proceso de
producién de bens e a producién orientada ao mercado. Os
produtos producidos nel tefien un valor de cambio.

Ambito reprodutivo

Co desenvolvemento da industrializacion producese
por primeira vez a separacion radical dos ambitos ou espazos
de producién e reproducién. Definido por oposiciéon ao espazo
produtivo, fai referencia ao lugar da actividade non produ-
tiva, da economia non mercantil e non formal, ao espazo no
cal se realiza o proceso da reproducién das persoas e a produ-
cion de bens para uso privado. A producién que se realiza nel
ten un valor de uso.

Androcentrismo

Vision do mundo e das cousas dende o punto de vista
tedrico e do coflecemento, na que os homes son o centro e a
medida de todas elas, ocultando e facendo invisible todo o de-
mais, entre elas as achegas e contribuciéns das mulleres a so-
ciedade. Unha visiébn androcéntrica presupdn que a experiencia

masculina seria “a universal”, a principal, a referencia ou repre-
sentacién da humanidade, obviando a experiencia feminina.

O androcentrismo, un dos prexuizos mais graves e li-
mitadores que padece a sociedade actual, impregna o pensa-
mento cientifico, filosé6fico, relixioso e politico dende hai
milenios.

Bruxas ou sabias

Mulleres as que se lles atribuia saberes extraordina-
rios. Os coflecementos das bruxas ou sabias relacionanse
dende a Antiglidade coa sexualidade, a natalidade e a ferti-
lidade dos animais e das plantas, e reméntanse as orixes da ci-
vilizacién patriarcal.

A sUa persecucion non se atopa en todas as culturas.
Dende finais do século XIV ata entrado o século XVII rexistra-
ronse milleiros de execuciéns por toda Europa, a maioria con-
denadas a ser queimadas na fogueira.

Democracia paritaria

Forma de organizacion social e politica na que existe
igualdade de numero e dereitos dos distintos colectivos que
compoien a sociedade, e que deben formar parte dos érga-
nos decisorios e de goberno.

Desigualdade. Falta de Igualdade

A Desigualdade entre os sexos ten a sua orixe no so-
metemento das mulleres ao poder exercido polos homes



nunha sociedade na que as tarefas asignadas ao sexo feminino
son consideradas como de menor valor.

Determinismo bioléxico

Corrente de pensamento filoséfico que, basedndose
en diferenzas naturais inmutables, argumenta e xustifica a
desigualdade dos sexos. Supon que estas diferenzas bioloxicas
constituen unha influencia insalvable que predestina os com-
portamentos e funciéns dos dous sexos. Neste sistema consi-
dérase que a muller estd ligada a funciéns naturais e
comportamentos pasivos, mentres que o home posue a capa-
cidade de raciocinio e comportamentos activos.

Division sexual do traballo

Reparticion social de tarefas en funciéon do sexo, que
se traduce nunha xerarquizacién en canto a valoracién social
e econdmica outorgada as funciéns que cada sexo desem-
pefa. Esa valoracién realizase en prexuizo das mulleres e tra-
ducese nunha manifesta desigualdade entre os sexos.

Dobre xornada

Condicién a que se ven sometidas as mulleres que des-
empefan un traballo remunerado en horario laboral e que ade-
mais deben desenvolver todas as tarefas que implica o traballo
reprodutivo e que non é compartido polos seus compafeiros.

Espazo publico

Identificase co &mbito produtivo, co espazo da activi-
dade onde ten lugar a vida laboral, politica e econdmica; é o

lugar da participacion na sociedade e do recofiecemento. Foi
neste espazo onde se situaron os homes.

Familias

En sentido amplo, enténdese por familias o conxunto
de relaciéns de parentesco en lifa directa e indirecta. En sen-
tido restrinxido son as unidades de convivencia nas que se des-
envolven tarefas de atencion e coidado de persoas, e que
constitle o nucleo principal de socializacién onde se transmi-
ten pautas de comportamento e roles &s e s menores -no caso
de que haxa-, que pertencen a esta.

Os modelos de familias atopanse historicamente con-
dicionados, dependendo do contexto socioecondmico no que
se desenvolven. Na industrializacién as esferas publica e pri-
vada separanse por completo, adxudicando aos homes o pro-
tagonismo na publica.

Feminizacion

Proceso que se produce en situacion onde a presenza
de mulleres é mais elevada con respecto a dos homes. Neste
fendmeno inflle o proceso de socializacién na construcién da
identidade individual e os estereotipos que destinan as mulle-
res a esferas diferentes que aos homes. Deste xeito, producese
unha clara segregacién que xera a desigualdade entre os
sexos, entre outras razéns porque as actividades asociadas as
mulleres se valoran menos cas dos homes.

O cambio de actitudes tanto de mulleres como de
homes, a redistribucién do traballo doméstico, a lexislacion
igualitaria, a posta en marcha de politicas de igualdade, a me-



llora da cualificacién profesional das mulleres, o incremento
continuo da poboacién activa feminina e a sia maior perma-
nencia no ambito produtivo, abren novas perspectivas para
redefinir o papel das mulleres na sociedade.

Igualdade de dereito

Igualdade formal diante da lei. Equiparacién de
homes e mulleres mediante medidas lexislativas.

Nos paises europeos de réximes democraticos é des-
pois da Primeira Guerra Mundial cando se restaura o principio
de igualdade diante da lei e recofiécese as mulleres o dereito
a educacion, ao traballo retribuido e ao voto.

En Espafa, o principio de igualdade legal non se con-
sagra ata a Constitucion de 1978.

Igualdade de feito

Paridade entre homes e mulleres real e efectiva. A soa
promulgacién da igualdade legal non basta para cambiar os
costumes e estruturas da desigualdade. O mecanismo de ac-
cion positiva ten como fin traballar activamente e contrarres-
tar as desigualdades de partida, para que a igualdade de
oportunidades entre homes e mulleres sexa unha realidade.

Igualdade de xénero

Enténdese como unha relacién de equivalencia no
sentido de que as persoas tefien o mesmo valor, independien-
temete do seu sexo, e por isto son iguais.

Segundo Celia Amords: A igualdade de xénero é o
concepto normativo regulador dun proxecto feminista de
transformacion social.

As duas épocas histéricas precedentes que trataron
sobre a igualdade de xénero foron a grega e a francesa, ainda
gue o fan de xeito excluinte con respeto 4s mulleres.

A igualdade non excluinte entre sexos desenvoélvese
na llustracion francesa a través das obras de Condorcet e
Olympe de Gouges, ainda que xa en 1673 Poulain de la Barre
publicara Da igualdade dos dous sexos. Con todo, a teoria do-
minante nesta época representada por Kant e Rousseau, con-
sideraba as mulleres pertencentes a especie humana pero sen
estatuto pleno de suxeitos.

A idea de igualdade foi protagonista durante anos na
meirande parte das reivindicaciéns de mulleres e dos move-
mentos de mulleres.

O principio de igualdade entre homes e mulleres é un
dos que menos evolucionou en canto ao que significa o reco-
Aecemento dos dereitos e liberdades fundamentais. Os derei-
tos humanos seguen a ser vulnerados e con especial
impunidade os das mulleres.

Malos tratos

Multiplicidade de practicas que os homes exercen no
cotia e que violentan e minan a autonomia, a dignidade e a
integridade psicoloxica ou fisica.



Matriarcado

Podese definir por oposicién ao patriarcado como
unha organizacioén social onde a autoridade a exercen as mu-
lleres.

Patriarcado

O patriarcado é un sistema xerarquico que se nutre
do machismo, e que esta baseado na dominacién dos homes
sobre as mulleres, e en xeral, sobre as persoas mais febles, no
que, en base a diferenzas discriminatorias, establécense rela-
ciéons bipolares (os homes relegan as mulleres); dicotémicas (os
sexos excluense mutuamente); e xerarquicas (masculino sobre
feminino).

A dominacién implica a exclusion das mulleres das es-
truturas activas de dominio/poder, como son a familia, a
Igrexa, a politica, a cultura e os medios de comunicacién, etc.

Plans de Igualdade

Estratexias encamifadas a acadar a participacion ac-
tiva das mulleres en todos os &mbitos da sociedade mediante
a definicién duns obxetivos que se concretan en actuacions a
corto e a medio prazo. As actuaciéns implican as diferentes
entidades da administracion publica e aos axentes sociais.

Saude

Estado de completo benestar fisico, mental e social,
non sé ausencia de enfermidade. No ano 1996 recofieceuse

que a violencia en xeral, e a violencia de xénero en particular,
son un problema de saude publica. Oganizacion Mundial da
Saude.

Violencia de xénero

Enténdese por violencia de xénero calquera acto de
violencia ou agresién, baseado nunha situacién de desigual-
dade no marco dun sistema de relaciéns de poder dos homes
sobre as mulleres, e de uso xeneralizado da violencia como
forma de relacién entre as persoas, que tefia ou poida ter
como consecuencia un dano fisico, sexual ou psicoldxico, in-
cluidas as ameazas de tales actos e a coaccién ou privacion ar-
bitraria da libertade, tanto se ocorren no ambito publico como
na vida familiar ou privada.

Xénero

As investigacions feministas dos anos 70 mostran que
o concepto de sexo non é valido para explicar as diferenzas
de actividades entre homes e mulleres nas distintas culturas
ao longo da historia. Elabérase e introducese entén o con-
cepto de xénero como categoria de analise que permite dife-
renza e afastase o bioldxico, atribuido ao sexo, do cultural,
determinado polo xénero.

Gerda Lerner sinala que o xénero “é a definicién cul-
tural da conduta que considera apropiada aos sexos nunha so-
ciedade e nun momento determinado”.

O xénero &, en consecuencia, “construcions sociais”
gue varian dunhas sociedades a outras e duns tempos a ou-



52

tros, polo tanto, como tales, susceptibles de modificacion,
reinterpretacion e reconstrucion.

4 ACHEGAS PROFESIONAIS SOBRE
O EFECTO DA VIOLENCIA

CARMEN CLAVERIA PRADA (Psicéloga clinica):

Cando unha muller logra rematar cunha relacién de
violencia, é a manifestacién do final dunha historia en que
chegou a tolerar o intolerable, a costa da sua anulacién como
persoa. A tension crénica que implica os malos tratos é un fac-
tor de risco para a saude, xa que ao producir alteraciéns do
sistema inmunol6xico e neurohormonal, desencadea unha
maior vulnerabilidade a padecer enfermidades ou a empeorar
as xa existentes.

Nese final é cando podemos comprobar as secuelas
psico-fisicas e sociais que o proceso violento desenvolveu na
muller maltratada: dores crénicas, alteraciéons do sono, desor-
des alimentarios, problemas gastrointestinais, consumo de
substancias, depresiéon, ansiedade, baixa autoestima, illa-
mento afectivo e social, esgotamento, sentimentos de culpa,
pensamentos intrusivos, dificultades de concentraciéon, males-
tar psicofisioloxico ao lembrar os feitos, nivel elevado de
alerta e irritabilidade con respostas de sobresalto por sentirse
ameazada, sentimentos de estrafieza con bloqueo da afecti-
vidade, sentimentos de desesperanza e/ou sen carga.

A ampla sintomatoloxia que presenta a muller mal-
tratada segundo Leonore Walker responde a un tipo de tras-
torno por tensién postraumatica con perturbaciéns cognitivas
e de memoria, de evitacion e de ansiedade incrementada, no
cal a clase de vinculo traumatico (Painter e Dutton, 1985) que
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se establece entre a parella; a persoa agredida, ao crerse to-
talmente dependente da agresora, deféndese negando a evi-
dencia da traizén, xa que ao non querer saber ou lembrar que
é maltratada permitelle protexer esa relacién.

O mecanismo de non ver, de non ser consciente, de
querer crer o que se sabe que non é certo, é vivenciado como
necesario para a supervivencia.

Para manter esta actitude, deféndese anulando a ca-
pacidade de conectar coas repercusidons emocionais internas
que o exercicio da violencia fisica, psicoldxica, social e/ou se-
xual do maltratador lle produciron.

Desconectar dos sinais que lle informan de emociéns
sumamente dolorosas: a sia angustia, o seu medo, os seus sen-
timentos de culpa, de vergofa, de humillacién, de desamparo,
de desvalorizacién, de impotencia, de soidade, de desilusion,
de desesperanza e de tristeza, € imprescindible para non ver
a verdade inaceptable da sua realidade.

Este proceso de negaciéon da muller do seu mundo
emocional e da sua valia persoal ten como consecuencia a
idealizacién do maltratador, que explicaria o mantemento
dunha relaciéon de malos tratos e, segundo Painter, esta co-
nexionada coa forza do vinculo continuado tras a termina-
ciéon da relacion.

Cando a muller saiu da relaciéon de violencia mani-
festa outras dificultades: como é o doloroso recofiecemento
de ser muller maltratada, os sentimentos de fracaso, de culpa
e de vergofa por non saber evitar a violencia, determinantes
para que proxecten cara ao futuro a mesma vivencia de inca-

pacidade para iniciar unha nova vida, para enfrontar as difi-
cultades que a sua situacién lle presentara.

E xa iniciado o camifio da autonomia persoal, o es-
tado psico-fisico da muller maltratada evidencia o proceso de
deterioro que a relacién produciu, independentemente do
tempo en que se mantivo.

Cando a gravidade e profundidade dos sintomas é
maior, obsérvase que tefien dependencia directa das condi-
cions evolutivas en que se construiu a sua identidade persoal
e/ou situacidns vividas de violencia, abusos ou abandono na
infancia.

A historia persoal é determinante no grao de vulne-
rabilidade, para establecer vinculos de sumisién, sometemento
e dependencia afectiva, actitudes que sitian a muller dentro
dunha relacién de parella para padecer malos tratos.

Estas dindmicas persoais seran os parametros que
faran mais custoso o proceso de desapego emocional, con res-
pecto ao maltratador e & forma de emprender no tempo a
etapa de recuperacion da sua estima e autonomia afectiva.

E neste punto que a realidade nos informa que esta
historia comezou na infancia; ai atoparemos como a interre-
lacion das causas predispon a recibir maltrato nos vinculos
afectivos e relacionais.

Das experiencias persoais nos primeiros anos de vida
gue conforman a construcion subxectiva da identidade, da ca-
lidade dos estimulos familiares e sociais como abastecedores
afectivos, dependera que se desenvolva ou o sentimento in-
terno de valoracién e de confianza necesario para construir
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un eu con autonomia e independencia emocional, ou o de
desvalorizacion, de non aceptacion e de falta de autoestima
que construe os cimentos da dependencia, a sumision emocio-
nal e a procura da aprobacién e seguridade nos demais.

Na construcién subxectiva da identidade, que de-
pende dos vinculos afectivos e relacionais persoais e sociais, a
modo de espello reflictese a interiorizacién da violencia, con-
figurando o maltrato interno.

Sobre esta dinamica indicativa de debilidade yoica na
identificacion psicosexual, internalizanse os mandatos de xé-
nero presentes no ambito familiar, os modelos de muller e de
home a través dos valores e crenzas que transmiten os roles
materno e paterno que reconfirman o sistema de poder e vio-
lencia do modelo social.

Neste proceso de armazén vital entre as experiencias
persoais dentro dun contexto social atopamos as razéns que ao
retroalimentarse dificultan o feito de romper unha relacién de
malos tratos e mantefien & muller ancorada a este vinculo:

- As fantasias que ten a muller proxectadas no futuro,
apoiadas nas promesas e as condutas acolledoras que
se seguen aos malos tratos do maltratador, de que el
cambiara, que volveran ser a parella dos comezos da
relacion.

- As crenzas sobre o amor, que impliquen que o seu
valor esta na entrega total ao outro.

- Sobre o rol da muller que debe ser paciente e aguan-
tar, o cal conduce a xustificar as condutas agresivas
do home, a emprender a tarefa de responsabilizarse

en axudalo crendo que el depende das actitudes dela
para cambiar, imaxinariamente sintese poderosa ao
inverter os roles, é el quen “lle da pena”, é el “o que
a necesita”.

- Os guidéns traumaticos que se incorporaron, a maioria
de forma inconsciente, a través de situaciéns padeci-
das de malos tratos (psiquicos, fisicos ou abusos se-
Xuais) na infancia, que quedan identificados coma
normais dentro dos vinculos afectivos, e que se vol-
ven repetir ao colocarse a muller no lugar de vitima
dentro da relacién de malos tratos.

A historia de malos tratos na infancia configura
unha secuencia de vivencias traumaticas que alteran o desen-
volvemento neurofisioloxico, intelectual e emocional na cons-
trucion da identidade, provocando trastornos que debilitan a
personalidade, o que favorece na muller un sentimento de dis-
capacidade persoal, que xerard o guion de que “como son asi,
que non valgo, que son rara, ninguén me vai a querer ou
aguantar coma el”.

- A falta de diferenciacion persoal, do reconecemento
de limites entre o eu e o outro facilitan na muller que
se deixe invadir o seu espazo persoal xa que os aspec-
tos de seguridade, de aceptacion, de estima, de valo-
racién propia dependen do home.

Unha vez que a muller maltratada quere dar por re-
matada esta historia de malos tratos, inicia dous procesos, un
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sumamente dificil ao ter que enfrontar situacions externas es-
tresantes que pon a proba o seu grao de fortaleza persoal, e
ao mesmo tempo outro moi doloroso que é o encontro coa
sUa realidade interna.

Neste encontro, a muller que foi maltratada faise
consciente dos sentimentos de humillacion, de vergofia, de
anulacién, de culpa, de dependencia, de desvalorizacién, de
frustracion, de medo, de desasosego, de desesperanza, de an-
gustia, de tristeza, sentidos dentro da relacién, que non foron
tidos en conta e das vivencias actuais sen carga, de confusion,
de perda, de incerteza e de resentimento e rabia cara ao mal-
tratador e cara a ela, co agregado de sentirse culpable e aver-
gofiada por telo permitido.

Dentro deste proceso de recuperacién da muller ten
que aprender a cofecer, a escoitar, a respectar, a valorar e a
coidar as suas emocidns. Estas actitudes son as que nutren a
estima persoal e as que desenvolven o bo trato interno, o sis-
tema preventivo e inmunitario mais eficaz para combater o
maltrato nos vinculos afectivos.

CRISTINA PININ GARCIA (Médica de Atencién Primaria).
Intervencion e perspectiva sanitaria.

A Violencia de Xénero (en adiante V.X.) entendida
como as agresions fisicas, sexuais ou psicoléxicas por parte do
varon a muller, no contexto dunha relacion sentimental actual
ou pasada é un problema numérico de gran magnitude e cu-
nhas extraordinarias repercusions sobre a saude fisica, social

e psicoléxica de quen a padece, e da sta familia con especiais
repercusiéons sobre a saude futura e o desenvolvemento dos
fillos e fillas, que deixa ademais secuelas fisicas e psiquicas du-
radeiras.

Ao longo destes anos producironse cambios positivos
no seu recoiecemento, pasando de ser un problema “do am-
bito privado” a un problema social e sanitario de primeira
orde.

Durante moito tempo permaneceu coma un pro-
blema infradiagnosticado, do que transcendian uns poucos
casos, que supoiian s6 a punta do iceberg dun gran fené-
meno oculto.

Os médicos e médicas compartian coa sociedade de-
terminados mitos ou crenzas erroneas que limitaban o seu co-
fiecemento:

1- A crenza de que era un fendmeno excepcional
pouco frecuente ou inexistente nas relaciéns “nor-
mais”.

2- A asociaciéon de V. X. a capas sociais desfavorecidas

ou pertencentes a baixos niveis social, econémico ou
cultural.

3- A V. X. ou o maltrato dentro da parella como algo
“pertencente ao &mbito da vida familiar e privada”,
e polo tanto non susceptible de intervencion.

Nos ultimos 10 anos, a expansion do fenémeno foi
causa e consecuencia de importantes cambios, relacionados
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coa vision social global e sobre todo co desenvolvemento de
actuacions, nos ambitos policiais, legais, xudiciais e sanitarios,
dende o enfoque multidisciplinar e coordinado.

A sociedade acadou maiores niveis de sensibilidade e
baixou a sua tolerancia e permisividade cara a violencia.

As mulleres vitimas de V. X. hoxe estan mais protexi-
das legal e socialmente, e dispofien de mais recursos sociais,
econdmicos e laborais de apoio no camiio para a recupera-
cién da sua vida persoal social e familiar.

No ambito sanitario tamén se producen cambios. En
1998 a OMS declara a V. X. unha prioridade en saude; nese
mesmo ano en Espafa a comisién interterritorial do Sistema
Publico de Saude elabora o “1° Plan de actuacién contra a V.
X.”. Desde entén, foronse sucedendo a elaboracién de docu-
mentos, guias e protocolos nos que se dan as “recomenda-
ciéns” para a intervenciéon dos e das profesionais sanitarios. A
maioria dos planes de formacién continuada inclien nos seus
programas temas de Violencia de Xénero e son multiples os
estudos de investigacién que no campo sanitario se estan le-
vando a cabo.

IMPACTO NA SAUDE

A V. X. ten un grande impacto sobre a saude fisica,
psiquica e social de quen a padece e graves efectos sobre a
vida dos seus fillos e fillas, tanto durante o tempo en que se
produce como no seu futuro, condicionandolles posteriores
condutas, de agresores ou vitimarios, ben por reproducir o
aprendido ou por desenvolver tolerancia ante a agresion.

Na saude fisica preséntanse as consecuencias deriva-
das das agresions en forma de golpes, traumatismos diversos,
fracturas, interrupciéns de embarazo e morte. Noutras situa-
ciéns, enmascarase baixo outras formas clinicas como depre-
sion, ansiedade, irritabilidade, abuso de drogas, somatizacions
e dores crénicas.

Aos danos fisicos engaddense os non menos importan-
tes danos na esfera psiquica, que as veces condicionan de por
vida a vida afectiva e da relacién social da muller, derivados
dos mecanismos que se establecen durante os anos de convi-
vencia para exercer a dominacién masculina.

Durante os anos que a muller permanece xunto & sda

In

parella, este establece un “circulo de poder e control” sobre

ela con accions como:

.- uso de malos tratos emocionais, criticas, humillacions,
culpabilizacién.

- illamento social: limita e controla o que fai e con
quen.

- uso de malos tratos econémicos: controla os cartos ou
impide que obtefia ou atope un traballo.

- minimizacién ou negaciéon dos malos tratos.
- ameazas ou coaccions continuas.

- chantaxe con utilizacién dos fillos e fillas.

Con todo isto consigue crear na muller sentimentos
de culpa, vergofa e un progresivo illamento social. Cunha



perda total da AUTOESTIMA que conduce & AUTOANULA-
CION PERSOAL, nesta situacion a muller non pode ou crese in-
capaz de escapar da relacion violenta. Os sentimentos propios
anulanse para estar mais pendentes dos del e das stas necesi-
dades.

Ademais, como medida de autoproteccién, ela es-
treita os seus vinculos co agresor e mesmo o defende, sendo
esta unha resposta primaria de supervivencia coa que pode
salvar a sua vida ou a da sua familia. Compre lembrar que a
maioria das mortes acontecen cando ela comunicou a sua in-
tencién de separacién ou despois desta.

Nestas circunstancias créase o circulo vicioso que fa-
vorece que a violencia se autoperpetue.

As secuelas ou efectos a longo prazo (sindrome de es-
trés postraumatico), preséntanse como unha constelacion de
sintomas que configuran unha “personalidade” discapaci-
tante para a vida posterior marcada por trazos como:

- sentimentos de baleiro e desesperanza con frecuentes
ataques de rabia ou célera.

- sentimento permanente de vivir continuamente ame-
azada.

- embotamento e desapego afectivo dos demais.

A historia natural da V. X. constituese en fases que,
pasando dunha a outra, pechan un circulo que conforma “o
ciclo da violencia” e que se repetira ciclicamente ao longo da
vida en comun.

Na 12 fase de “construcion da violencia” danse as
ameazas verbais, coaccions, hostilidade, humillaciéon e con-
trol econdmico e afectivo, e créase a dependencia, o illa-
mento social e a pwrda da autoestima. Esta fase segue a
“fase de estalido da violencia”, precipitada, ao principio, por
algun acontecemento, é agora cando ten lugar o episodio
violento.

Posteriormente, na “fase de reconciliaciéon” o agresor
desculpase ou arrepintese, volvese carifioso e dependente,
conseguindo asi o perddn e a reconciliacién e creando a espe-
ranza de que non volvera acontecer mais. Péchase o circulo
que se repetira en multiples ocasioéns, sendo cada vez os peri-
odos mais curtos, e os ataques violentos mais intensos.

Os profesionais sanitarios temos a oportunidade, xa
que cofecemos e tratamos coas mulleres, de xeito lonxitudi-
nal, de intervir ao longo deste proceso, pero habitualmente
adoitamos facelo na fase do estalido da violencia e fracasamos
na identificacion das fases silenciosa desta.

Diversas razéns, tanto por parte da muller coma dos
médicos e médicas, dificultan este recoiecemento.

As barreiras identificadas nos e nas profesionais sani-
tarios relacionanse fundamentalmente con:

1- Medo a comprometer a relacién médic@-paciente,
“medo a ofender”:

Ainda cando sospeitamos dunha relaciéon de violen-
cia, é probable que a muller o queira ocultar e pen-
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samos que as nosas preguntas neste sentido poden
supofer unha agresion a sua intimidade, causandolle
un maior sentimento de vergofia, ou que considere
estas como un abuso de confianza, que pofa en pe-
rigo a nosa relacion.

2- Dificultades intrinsecas para a abordaxe de “temas di-
ficiles”.
3- “Falta de tempo”: entendendo que indagar neste di-

ficil tema levara consigo unha continuidade ao longo
do tempo e probablemente con escasos resultados.

4- Sentimentos de impotencia ou frustracién ao obser-
var a nosa incapacidade para modificar a escasa posi-
bilidade que tefien para controlar as stas vidas ou o
rexeitamento que ofrecen a abandonar a relacién vio-
lenta.

Outros factores dependen da muller:

A muller adoita solicitar axuda nos servizos sanitarios
e revelar a causa da agresién cando tomou a decisién de aban-
donar a relacion.

Ata enton preferiu mantelo no anonimato, e non esta
disposta a revelalo, ben, porque ainda non esta preparada
para tomar decisiéns, porgque se atopa nunha fase de autoa-
nulacién e non ten esperanza, polo que o feito de facelo pu-
blico pode diminuir mais a sia xa deteriorada autoestima.

Quizais estda nunha fase de “reconciliaciéon”. Neste
caso e en tanto en canto continuara vivindo con el, mantera

tamén ante nds (como ante a sta familia e a sociedade), a
imaxe de “aparente vida normal”. Dificilmente nos revelara,
precisamente a nés, que formamos parte do seu &mbito mais
préoximo e de confianza, a sua situacion, porque entre outras
cousas tamén coflecemos, tratamos e posiblemente temos en
bo concepto ao seu agresor.

Formulase, cofiecendo estas limitacidns, e co obxecto
de facer unha deteccion precoz, incluir sistematicamente pre-
guntas achega dos malos tratos na historia clinica na poboa-
cion xeral pero, ata a data, inda que se recomenda, non hai
evidencia da sua conveniencia ou dos seus beneficios ,e a
maioria dos médicos e médicas recofiecen non facelo.

ACTUACION

Cando a muller decida revelarnos a sua situacion, a
nosa mais importante contribucién é axudala 4 “capacitacion”
para que ela tome as suas decisiéns; “nds non debemos decidir
por ela” e todas as nosas accions baséanse en:

- crer, comprender, recofiecer e non xulgar.
- respectar a confidencialidade.

- respectar a sia autonomia; ela marcase o ritmo e de-
bemos respectar o dereito a tomar as stas propias de-
cisions.

O principal obxectivo é que ela recupere o control da
sUa vida. Precipitala a tomar decisiéns cando ainda non esta
preparada poderia ser contraproducente, o que ocasiona
maior sufrimento ou pon en risco a sua vida.
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EN RESUMO, sombras e luces:

A V. X. recofiécese como un problema de Saude Pu-
blica e é unha prioridade nos plans dos Servizos de
Saude.

Houbo un aumento importante en materia de forma-
cion; todos os plans de formacién médica inclien nos
seus programas temas de V. X.

As sociedades cientificas e Servizos de Saude tefen
guias e protocolos nos que se dan as recomendaciéns
e directrices que seguen os e as profesionais sanita-
rios.

Hai unha evidente maior implicacién e sensibilidade
entre as profesidns sanitarias e unha maior alerta
para a deteccién precoz.

O numero de consultas por V. X. nos centros de saude
aumentou, o cal poderia indicar: que mais mulleres
decidiron abandonar a relacién e/ou que esta decision
se produce antes.

Existe un descofecemento e escasa relacidon entre os
e as profesionais sanitarias e os demais sectores im-
plicados: servizos sociais, asistencia psicoléxica, redes
sociais de apoio. O noso cofiecemento sobre os recur-
sos existentes é escaso.

Temos dificultades para detectar a V. X. nas fases pre-
coces, co que perdemos a oportunidade para intervir
e interromper o ciclo da violencia.

> ESTUDO

5.1. SITUACION REAL DAS MULLERES GALEGAS - MARCO
SOCIAL

GALICIA POLA IGUALDADE

Como xa vimos, a discriminaciéon das mulleres esten-
deuse ao longo dos séculos e permanece ata os nosos dias,
ainda que non podemos negar aqueles avances que, non
exentos de dificultades, se foron dando para cambiar esta si-
tuaciéon. Dende a consecucién do voto, o movemento femi-
nista, a través das asociaciéns de mulleres, forzaron a
elaboracién de instrumentos que producirdn un cambio in-
dispensable nas areas sociais, politicas, econémicas e cultu-
rais. E este o Unico xeito de erradicar a desigualdade dos
sexos e a procura dos dereitos denegados as mulleres.

A incorporaciéon das mulleres ao traballo é imparable
e apuntamos cara adiante pero non exenta de obstaculos e
moitas veces, cun alto custo persoal.

Enraizado o patriarcado, a discriminacién das mulle-
res no mercado laboral é multiple e maniféstase en diversos
aspectos: a concentracion do seu labor nun nimero reducido
de actividades feminizadas: o 54% das mulleres traballan no
13% das actividades; nas ocupacionais o 54% das mulleres
traballan no 13% das actividades; nos altos niveis de discri-
minacion salarial, nas menores oportunidades no desenvol-
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vemento da carreira profesional, nas altas taxas de desem-
prego, nos maiores indices de precariedade laboral, na tem-
poralidade dos contratos, a menor presenza de mulleres no
autoemprego e no mundo empresarial.

En definitiva, malia a evolucion da sociedade galega,
as mulleres non puideron acceder ao mercado de traballo cos
mesmos recursos e a mesma mobilidade que os homes, e ese
mesmo feito impediulles competir en igualdade de condli-
cions, contribuindo a sustentar ese teito de cristal que na
practica imposibilita o acceso aos postos de responsabilidade
e decision que determina que as mulleres sexan desestimadas
nos postos de maior salario e maior estatus profesional.

Neste contexto, o goberno autonémico en 2005 ela-
borou e aprobou a Lei 2/2007, de 28 de marzo, do traballo
en igualdade das mulleres en Galicia elaborada e que se en-
gade ao ordenamento xuridico, ao igual que a Lei Estatal.
Pretendendo cumprir o mandato constitucional de prohibir
calquera tipo de discriminaciéon por razén de sexo.

Regula esta lei os Plans de Igualdade que seran de
cumprimento obrigatorio para organismos auténomos e en-
tidades publicas empresariais e voluntarias para as demais
empresas.

Tamén establece a lei a obrigatoriedade dunha com-
posicion equilibrada da participacion institucional dos sindi-
catos e das asociacidns empresariais.

Outras normativas e iniciativas:

- Avaliacién final do lll plan de igualdade de oportu-
nidades das mulleres galegas. 1998 - 2001.

Avaliar un plan de igualdade permite medir o avance
acadado, estimar a consecuciéon dos obxectivos propostos na
sua formulacion, contrastar as metas definidas inicialmente
cos resultados reais e finais, e desefiar novas actuaciéns e re-
comendacions en planificacions futuras para incidir en situa-
ciéons persistentes de desigualdade.

- Decreto 181/2008, de 24 de xullo, polo que se regula
o Consello Galego de Participacion das Mulleres no Emprego
e as Relacions Laborais, e a integracion da igualdade nas po-
Iiticas de prevencidn de riscos laborais.

- Decreto 182/2008, de 31 de xullo, polo que se esta-
blece a promocidon autondmica das medidas municipais de
conciliacion e se determinan os requisitos para a sua valida-
cion e funcionamento, nos termos establecidos na Lei 2/2007,
do 28 de marzo, do traballo en igualdade das mulleres de Ga-
licia.

- Dende a Comunidade artellaronse outros instrumen-
tos como o Servizo Galego de Igualdade, un organismo au-
ténomo da Xunta de Galicia, creado por Lei 3/1991, de 14 de
xaneiro, que ten como obxectivo promover a igualdade de de-
reitos e a non discriminacion entre homes e mulleres, a parti-
cipacion e integracién das mulleres na vida social, cultural,
econdmica e politica de Galicia. Na actualidade esta adscrito
a Secretaria Xeral da Igualdade da Presidencia da Xunta de
Galicia, segundo establece o Decreto 325/2009, de 18 de xuho.
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Dende este Organismo Auténomo elaboraronse dife-
rentes plans:

- V Plan do Goberno galego para a igualdade entre
mulleres e homes. Ano 2002.

A xustificacion deste Plan na adaptacion e respostas
que debe ofrecer o actual Goberno galego a unha realidade
especifica, a realidade dunha sociedade galega de principios
do século XXI, en constante cambio e evolucion, en concreto
a realidade en termos de desigualdades de xénero das mulle-
res e dos homes que viven no noso territorio nacional e das
galegas e galegos que se viron na obriga de emigrar.

- Plan de fomento da corresponsabilidade. Ano 2002.

Obxectivo xeral: promover o cambio de papeis e es-
tereotipos de xénero.

- IV Plan de igualdade de oportunidades das mulleres
galegas 2002-2005.

Con este instrumento de promocion da muller, a
Xunta de Galicia pretende consolidar os esforzos realizados
para promover e sequir impulsando as politicas de igualdade,
co fin de lograr o avance real das mulleres en todas as esferas
da vida social, especialmente nos ambitos da economia pro-
dutiva, do mercado de traballo e da toma de decisions.

AS GALEGAS EN CIFRAS

En Galicia hai unha poboacién total de 2.796.089 ha-
bitantes, correspondendo a 1.349.603 a poboacién masculina
e a 1.446.486 a poboacién feminina.

Mumers de Mulleres nas provinclas galegas
504,084
421 011
182,825 174,251
O Cerufia Luiga Cirene Famevedia

Fonte: INE. Padrén municipal de habitantes 2008

Gam pﬂrﬂl:l'lfll‘l de Mulleres totals entre Gallcla a
Fontevedra

25%

B Galicia

Pontevedra

Fonte: IGE. Padrén municipal de habitantes e estatistica de poboacion de 1996.
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INE. Padrén municipal de habitantes 2008.

Idade Homes Mulleres
0-4 5.790 5.352
5-9 5.915 5.509
10-14 6.944 6.595
15-19 8.778 8.395
20-24 11.959 11.690
25-29 12.710 12.814
30-34 11.583 11.814
35-39 10.381 11.230
40-44 9.865 11.170
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45-49 8.821 10.342

50-54 9.083 9.952

55-59 8.133 8.898

60-64 5.946 6.697

65-69 6.287 7.803

70-74 4.782 6.667

75-79 3.150 5.419

80-84 1.791 3.530

85-89 828 2.180

90 e mais 293 1.090
Idade Mulleres ~ Homes TOTAL
de 0 a 15 anos 52% 52% de 0 a 15 anos 40.125
de 16 a 64 anos 51% 49%  de 16 a 64 anos 205.497
de 65 e mais anos 60% 40% de 65 e mais anos 49.991

- Nivel de estudos segundo o sexo - IGE 2001 -

Mulleres % Homes %  TOTAL

Non sabe ler, escribir 1.858 78,5 506 21,5 2.364

Menos de 5 anos de
escolarizaciéon 31.106 65,0 6.951 35,0 20.057

Sen completar Bach.
elemental, ESO ou EXB 31.315 56,0 24550 44,0  55.865

Mulleres % Homes %  TOTAL

Bacharelato elemental,
ESO ou EXB COMPLETO 31.523 49,0 32.801 51,0 64.324

Bacharelato superior,
BUP/LOXSE, COU/PREU 17.625 50,0 17.753 50,0 35.377

FPI, FP grao medio,
Oficiaria industrial 6.050 50,0 6.138 50,0 12.188

FPII, FP grao superior,
Mestria Industrial 6.013 46,0 7.165 54,0 13.178

Diplomatura, Arquitectura,
Enxeferia técnica 10.333 60,0 6.943 40,0 17.276

Licenciatura, Arquitectura,
Enxefieria superior 8.941 51,0 8.726 49,0 17.667

— AS MULLERES E O MERCADO LABORAL -

“Enténdese por division sexual do traballo, o
reparto social de tarefas sequndo o sexo” (AMOROS, “100

palabras clave sobre mujer”.

Editorial Verbo Divino, tercera edicién, 2000)

Avanzamos ao longo do tempo e hoxe existe unha
considerable distancia con respecto as nosas devanceiras no
referido & nosa incorporacién ao mundo laboral e apuntamos
cara adiante, tanto cuantitativamente como en condiciéns la-
borais mais favorables.
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Como xa vimos ao longo da historia, as mulleres
fomos utilizadas en conxunturas econdémicas desfavorables.
Lembremos que na Segunda Guerra Mundial, por exemplo, a
man de obra feminina substituiu nas fabricas aos homes que
estaban na guerra, e unha vez de volta, as mulleres conside-
radas como unha ameaza para o emprego masculino, os esta-
dos procuraron a nosa volta ao traballo doméstico.

Mais non estamos libres de riscos: ainda se asume
como propias as tarefas do fogar, o que supdén por unha
banda a dobre xornada laboral, con consecuencias na saude
tanto fisicas coma psiquicas. Por outra banda, diante dunha
crise econdmica tan grave como a que estamos a padecer,
pode levar a que os gobernos reduzan os gastos sociais, como
por exemplo as axudas a garderias ou as axudas para a aten-
cion das persoas maiores ou discapacitadas, e que sexan as
mulleres as que substitian ao Estado e abandonen o seu em-
prego para ocuparse dese coidado. Afastar &s mulleres do em-
prego exterior supén unha maior dependencia e menor
proteccion social.

Un estudo de 2009 da Universidade de Santiago de
Compostela, determinou que as galegas traballan en casa o
dobre que os galegos; as mulleres dedicarianlle cinco horas
diarias as tarefas domésticas, mentres que os homes sé duas
horas e media.

Maria Xosé Rodriguez Galdo, catedratica da Univer-
sidade Compostela asegura que “a condicion de traballadoras
remuneradas non libera as mulleres do traballo doméstico”.
S6 0 6,6% da poboacion feminina logra librarse deles fronte

a un 32,2 % dos homes que reconecen non ter feito nunca
nada.

Ademais, segundo este estudo, os estereotipos de xé-
nero seguen a estar vixentes. Mentres elas priorizan as activi-
dades culinarias ou o coidado dos fillos e fillas, eles adicanse
a xardineria, reparaciéns ou o coidado dos animais.

Por outra banda, sé o 5% das empresas galegas ela-
boraron e aplicaron un Plan de Igualdade.

Os salarios

Segundo os resultados da enquisa cuatrienal de estru-
tura salarial 2006, o salario bruto anual medio por persoa tra-
balladora nese ano foi de 19.680,88 €. O salario dos varons
foi de 22.051,08 € e o das mulleres de 16.245,17 €.

No ano 2007, pouco antes de aprobarse a “Lei galega
de Igualdade no Traballo”, as mulleres galegas cobraban un
73% do salario que percibe un home que desempefia o
mesmo posto. Un nivel que aumenta a medida que se eleva o
grao de responsabilidade. Por outra banda, sé un 85% dos
contratos femininos en Galicia son indefinidos.

As mulleres en Galicia en 2007 supofen un 50,2% da
poboacién activa, pero sé son o 42,7% do total da afiliaciéon
da Seguridade Social. Os homes avantaxan as mulleres en 16
puntos.

Un estudo de 2009 realizado polo Ministerio de
Igualdade concluiu que as mulleres cobran 450 € menos cés
homes en situacions laborais idénticas.



Engade que as diferenzas son maiores se se ascende
na categoria profesional e nas comunidades nas que os sala-
rios son mais elevados en termos xerais.

As maiores diferenzas salariais danse en Euskadi (717
€), Asturias(707 €) ou Aragoén e Catalunya (701 €).

Por riba do promedio estatal estan tamén Madrid,
Navarra e Castela e Ledn, mentres que as outras autonomias
como Canarias ou as cidades auténomas de Ceuta e Melilla, a
diferenza esta ao redor dos 300 €.

No ano 2010 en Espafia, na véspera do dia Europeo
da lgualdade Salarial, a diferenza media de salarios entre
homes e mulleres é dun 26,30%. E unha discriminacién pre-
sente en todos os tramos de idade e en todas as ocupacions.
O salario promedio anual feminino é de algo mais de 16.000
euros, mentres que os homes se situan nos 22.000 euros.

Estamos a falar da denominada brecha salarial, que
repercute non sé no presente senén tamén nas pensions das
mulleres, por exemplo. Ao ritmo actual de equiparacién de sa-
larios, non se acadaria a igualdade real ata dentro de 475
anos.

Por Comunidades Auténomas, as maiores diferenzas
producense no Principado de Asturias e en Aragén, e as me-
nores en Canarias e Extremadura.

A menor diferenza dase en Canarias (15,4%), Extre-
madura (17,1%) e Castela-A Mancha (19,7 %).

As mulleres galegas cobran un 73% do salario que
percibe un home que desempefia 0 mesmo posto. Canto mais

é o nivel de responsabilidade, a diferenza tamén se incre-
menta.

No ano 2009, en plena crise econémica, no que a afi-
liacién sofre unha importante baixada por mor da destruciéon
de emprego, o nimero de mulleres galegas afiliadas & Segu-
ridade Social é de 369.568, fronte aos 431.255 no caso dos
homes; o que supdon que as mulleres representan o 46% da
afiliacion e os homes 0 54%.

As cifras do paro

En contraposicion a afiliacién, atopdmonos coas cifras
do paro. En Galicia a cifra de persoas desempregadas ascende
a un total 222.839, dos cales 119.352 (53,56%) son mulleres.
(Fonte Estatistica de Emprego SISPE. Ministerio de Traballo e
Inmigracion).

En Galicia, ata xaneiro de 2010 existen 294.429 de-
mandantes de emprego, das cales un 53,0% son mulleres.

— Paro Rexistrado — Conselleria de Traballo 2008 -

Mulleres % Homes % TOTAL

Menores
de 25 anos 769 42,7 1.028 57,3 1.797

Outras idades 11.338 62,0 6.930 37,9 18.268




A MULLER NA POLITICA GALEGA

Dende 1978 non houbo ningunha muller elixida
como presidenta do Goberno Auténomo. O actual Parlamento
Galego esta constituido por 75 membros, no que acadan as
mulleres un 39% de participacion.

O numero de mulleres incluidas nas listas electorais
as eleccions do ano 2009 representaron sé o 47% dos candi-
datos.

Os partidos politicos, malia a lei de igualdade que
obriga as organizacions politicas a presentar listas paritarias,
cumpriron co minimo legal. Segundo esta lei, a porcentaxe de
participacion non deberia ser inferior ao 40% nin superior ao
60%, o que significa que nos ultimos comicios as mulleres non
superaron a barreira do 50%.

No ano 2009, das 11 consellerias do goberno galego,
4 estan en mans de mulleres, o que sup6n unha participacion
do 36,36%, mentres que no ano 2008 a sua participacién aca-
daba 0 40%.

Das trece Secretarias Xerais existentes, un 38% son
ocupadas por mulleres, polo que se incrementa en 3 puntos
con respecto ao ano 2006. Por outra banda, s6 0 21% das mu-
lleres ocupan as Direccidéns Xerais, mentres que se mantén a
mesma porcentaxe do ano 2006.

Duas delegaciéns territoriais son desempefiadas por
mulleres fronte &s tres delegaciéns desempefiadas por homes.

No ano 2009 ningunha das catro Deputaciéns Provin-
ciais estd presidida por mulleres. A participaciéon feminina nas

Xuntas de Goberno é dun 12% na de Lugo; un 16% na de Ou-
rense; un 9% na Coruia e dun 16% na Deputacién de Ponte-
vedra.

No ano 2003 a porcentaxe de alcaldesas era tan sé
dun 4,46%. Neste momento, das 314 Alcadias de Galicia, s6 o
7,96% estan en mans de mulleres; con esta porcentaxe a nosa
comunidade segue a estar na cola do Estado, xunto coas llles
Balears, cun 8,96. Hai que resaltar que ningunha das alcaldias
das principais cidades galegas estan presididas por mulleres.

Outras Institucions:
- Valedor do Pobo

Dende que en maio de 1990 foi designado polo Par-
lamento Galego Don Xosé Cora, a titularidade desta institu-
cién nunca foi exercida por muller algunha.

- Consello Consultivo

A sUla composicion actual é de 14 persoas membras
entre as que hai tres mulleres, que acadan un 21% de partici-
paciéon. O cargo da presidencia é desempenado por unha mu-
ller, ao igual que o de Secretaria Xeral.

- Consello de Contas de Galicia

Ente fiscalizador das contas e da xestion econémico-
financeira do sector publico galego. Foi creado pola Lei Orga-
nica 1/1981, do 6 de abril, do Estatuto de Autonomia de
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Galicia. A Lei de Galicia 6/1985 que regula a sua organizacién
e funcionamento foi modificada posteriormente pola Lei
4/1986, do 26 decembro.

No seu pleno de 6 persoas membras non consta entre
elas muller algunha.

Como conclusién, podemos dicir que malia todos os
intrumentos elaborados e aprobados polos executivos para a
erradicacion da discriminacion, ainda queda moito por facer.

ESTUDOS ANTERIORES E GRAFICAS DA
SITUACION ACTUAL

Violencia de xénero

Crigtrilucicn de wilanas por vialencia de geqers, Ao 2006
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Fonte: Servizo de Inspeccion do Consello Xeral do Poder Xudicial .2009

Dasinbucion das witimas respecio das sUas provincias
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Fonte: Servizo de Inspeccion do Consello Xeral do Poder Xudicial. 2009
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Emprego de tempo segundo o sexo

Emprego do tampo segundo sexc

95 dos homes querealzan cada scllicade a0 rarsaurza Go dia
1% das muleres que rerizan cada aclividade netransar sada dia

7241
125 i
b 15,5
|.E-+ 85
o2 il
o Ei £

NE3T

A/ Coidados persoais.

B/ Traballo.

C/ Estudos.

D/ Mantemento do fogar.
E/ Xestiéon do fogar.

F/ Coidado dos nenos.

G/ Lecer pasivo.

Fonte: INE, IGE. Enquisa de emprego do tempo 2002-2003

Ultimos estudos referidos a saide das mulleres galegas

Fonte:

Tempo transcorrids dende a dltima consulta
médica realizada polas mulleres
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INE, IGE. Enquisa Nacional de Satde.

Meotivie da Ultima consuelta
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A: Diagnéstico dunha enfermidade ou problema de saude.

B: Revision.

C: Consultas administrativas.
D: Outros motivos.

E: Non consta.

Fonte: INE, IGE. Enquisa Nacional de Saude.
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Problemas cu enfermidades crénicas ou de longa

evolucldn dizgnosticadas por un médico
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A/ Con depresién ou trastornos mentais.
B/ Con migrafia ou dor de cabeza frecuente.
C/ Sen depresion ou trastornos mentais.

D/ Sen migrana ou dor de cabeza frecuente.

Fonte: INE, IGE. Enquisa Nacional de Saude.

5.2.- ORGANIZACION E DESENVOLVEMENTO DO ESTUDO

5.2.1. Elaboracion das enquisas

Comezamos coa consulta dun nimero de estudos
que tratan o tema da saude e da situacion social das mulle-
res na Galiza, e mais concretamente na cidade de Vigo,
como por exemplo o IV Plan de Igualdade da Concelleria de
Igualdade ou as Guias técnicas de atencién a Muller en si-
tuacién de violencia de xénero, elaboradas pola Xunta no
ano 2009.

Posteriormente, elaboraronse os cuestionarios que
proporcionan a informacién sobre os seguintes parametros:

- Caracteristicas socioloxicas.
- Situacion da violencia de xénero vivida.

- Situacion sobre a atencién por parte dos Servizos
Sanitarios.

5.2.2. A mostra
Suxeitos:

A mostra deste estudo esta constituida por dous
grupos:

1- O primeiro estd formado por 50 mulleres que
proceden das atenciéns realizadas pola Rede de
Mulleres ao longo destes 10 anos. Son usuarias
que sufriron violencia de xénero por parte das
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suas parellas. O estudo céntrase na sua evolucién,
na situacion de violencia vivida e na atencién por
parte dos servizos sanitarios en relacion a esta
problematica.

2- O segundo esta formado polo persoal médico de
Atencion Primaria que aceptou colaborar respon-
dendo as enquisas, na totalidade dos Centros de
Saude de Atenciéon Primaria de Vigo.

Instrumentos:

Os instrumentos elaborados para a realizaciéon da
avaliaciéon son as enquisas que van adxuntas como anexos
ao final do libro. Os items escolléronse conforme a recollida
da maxima informacién sobre a situacién e evolucién das
mulleres, e a relacién que elas tefien coa atencién sanitaria.

5.2.3. Resposta de cada colectivo

Existiron certas complicaciéons que dificultaron que
o proxecto cumprise a totalidade das previsions. O compor-
tamento das persoas entrevistadas foi positivo, inda que o
colectivo médico ocasionou mais obstaculos dos previstos no
relativo a sia propia mostra.

Dentro do colectivo das mulleres entrevistadas exis-
tiron dificultades en canto a contactar con elas, debido aos
seus cambios de domicilio.

5.3.- ANALISE DE DATOS

5.3.1.- Enquisas

Resultados das enquisas realizadas as mulleres
entrevistadas

Fais de orixe

Areendina Yererueda Espafia Mampcos  Brasil Calombia - &0

Lugar de residencia

igno &rha Talktpdsce  Wimgarcis Tehcafim o
ol
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Idades
B21-50 13140 @49-580  WEI-BS W< Bg
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Con fillas a filles

B Can fillas!os

o aor fillasios

TaH,

Estada cimvl

H Sliaim JCasale W Saparada [ eegleca

Mumarn da Fillashos

®5EM HENGES
41 FILLE
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w1 FILLEs
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Idades das e dos fillos

= 18 anos

15-18 ancs

M1-14 ancs

V- 10 anos

-5 anes

= 3 anos

Estudas realizados

13%

s Estudos primarios
| Bstudos secundarmes
8 Formacion profesicnal

u Egtudos universdarnics

Situncion dos ¢ das fillas
I - I | —]
Uteu g Casados Cushadia
lnd&ﬂtﬂd!ﬂm campantils

Cen gue Fecuensla ves as tas amizades 7

Tefo dificultades para esfablecer
refacions de amizades

Lin par de vécas an ana

Linha ou dias vacss ac mas

MWais dunha ve? a somana

Uunha vez & semana
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A cnde acudiches para sair da situacicn de mal trato?

Realizas algln tipo de curso ou actividade?

- 3=

e M

57Ee

Canto tempo pasou ata que pediches axuda
por primaira vaz?

w flanos dun
ﬂF‘ ana

BEnre1ahb
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UEnte Ga1b
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135 asD

En caso, afirmativa de que tipa?

De Cnentacion laboal ﬁ

Artividades para & ooig i

cusce e teasarvs s |
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Sufriches ou presenciaches malos tratos na tia infancia?

S

w Mon

Zanto tempo sufriches violencia de xénero?

=41 anos
31-40 anns
2130 anog
1120 anos
G-10anos
25 anos

<1 ann

'N"‘

A que idade sufrishes a primairs sgresidn?

- 18 anos

E17-20 anos

B 21-25 anos

BZ56-20 anoe

[z 2 anos

Acudes mol frecuentements 63 servizes de sadde?

13%

15 2% =zl
Al |
=D

E5T

En caso afirmative con qus frecusncia?

e M LInha vez a0 mes

LS, 3% H Wgis dunha vez a0 mes
EUaha ou dims veses 2
A
CManca avudes
19%

—_—
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A que servizos acodes nun primer moments cando tes algdn
proklema de saude?

139, 37 HUrencias

E Atencion Fnmarla

Acudias ou acudes & consulta coa ia parellay

o

Incumpres a asistencia as citas madicas?

&Y, 17%
& 5l

B MO

uEiD

A medicalo facilita @ edpresion dos teus sentimentos?

N

o ST

Incumpres os tratamentos administrados®
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|

=l

az%

Facilita a comunicacicon?

I

COMON

usD
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Freguntouche a tia médicalo se sufriras violencia de Xénero?

1

L)

& RO

2%

Resultados das respostas no caso de que a médica/o soubera
que a muller sufrira ou estaba a sufrir violencia de xénero

Derivaronte a algin servizo especializade?
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En ¢caso atirmativo fisote senhr culpable pola tia stuacien?

e

Eo%
T
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Fecamendironche terapia familiar ou mediacion?
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5% —
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Establecéronche citas de seguimento?
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En caso afirmative aceptaches?
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Como valoras esa atencion®
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Informarcnche dos recursos sociais € economicos?

R

oS0

Recibiches axuda psicoléxica dalgan tipoT?

+5

=

i O

Tas algunha secuela fisica?

=

@ 5T

En ¢a%a afifmative de parte de guen?

B Asocigcian Sen animo
de luers

B Serezos sanitasg
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# Pricalogalin privadala
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e

20

15

Sufriches ou esths a padecer algln tipo destes problemas?

.
4

ﬁﬁ

- Resultados da enquisa do Persoal Sanitario -

Enquisas enviadas e recibidas persoal medico

Sofres frecuentements algin destes problemas?

" _
/ /

x B
;s
Fa

W ppyiacas

I rezihidas
CENTROS DE SAUDE RECIBIDAS ENVIADAS
LAVADORES 7 9
BOLIVIA 3 5
ROSALIA 8 23
LOPEZ MORA 5 10
CUBA 8 22
BEIRAMAR 8 13
PINTOR COLMEIRO 6 23
A DOBLADA 15 22
CASCO VELLO 4 13
COIA 7 22
CHAPELA 5 7
MATAMA 2 7
SARDOMA 9 15
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- Datos recollidos das enquisas realizadas nos Centros de Saude -

Send

ek & juller

HHeme

\L B gan dabas
o]y

TR m=30
w0 - 40
M1 =50
451 =60
1= 61

53 4

Reciziu formacién especifica en violencia de xénero?

4%

[~ TN 2 [e

Coémpre destacar a importancia de que as persoas que
traballan nos Servizos Sanitarios, non sé os médicos e as médi-
cas de Atencién Primaria, reciban formacién especifica sobre
violencia de xénero, e a importancia de valorar se esta forma-
cién deberia de ser obrigatoria, para potenciar e favorecer a
formacién continua e o compromido por parte dos axentes so-
ciais, e mais concretamente dos Servizos aos cales acoden maio-
ritariamente as mulleres que sofren violencia de xénero para
unha maior eficacia na eliminacién deste tipo de violencia.

3% Aplica na sl intervensidn as
consideriacidns maizadas pala Xunta de
Gialicia en malteria de violencla?

k|

# 5 W Non AT

Realiza preguntas sistematicas sobre
winlancia de xenara coma parte da histora
clinica?

i

& Mom
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E moi significativo o tanto por cento tan elevado de
profesionais que non realizan preguntas sistematicas. Dende
a Rede consideramos de vital importancia que as e os profe-
sionais da Sanidade sirvan de enlace para a deteccién precoz
da violencia de xénero, para realizar as derivaciéons pertinen-
tes co fin dunha maior prevencion e deteccién precoz.

O sistema sanitario debe ser o marco no que se poden
ver os diferentes niveis dos efectos da violencia, polo que se
torna necesario que a sanidade recolla estes datos nos seus sis-
temas de informacién rutineiros.

Existen diferentes recomendaciéns por parte da OMS
e en Espafia por parte do PAPPS (Programa de Actividades Pre-
ventivas e de Prevenciéon da Saude), como por exemplo estar
alerta ante demandas que poden ser unha peticiéon de axuda
non expresa ou identificar posibles trastornos psicopatoléxicos
na vitima e no agresor.

En caso negativa, For guet
so |
Cudras -
Farf itedd 8 campromeler a
relarion medicd®-pacients ﬁ

Fargue nen ¢ censideras i
importarte para a historia cinica

Outras:

Falta de método para introducir temas que poidan
ferir susceptibilidades.

S6 se intuo.

E dificil realizalas sistematicamente, outra cousa é se
temos indicios.

S6 se hai indicios de problemas.

S6 se existe sospeita de maltrato.

SO se pregunta cando existen datos suxerentes para
facelo.

S6 cando tefo sospeitas.

S6 fago se vexo algun indicio porque pode resultar
en ocasions negativo e sentarlle mal & paciente.

Porque non esta sistematizado.
Segundo sospeitas infundadas.
Pregunto se sospeito maltrato.

Porque non se considera na nosa Comunidade Auté-
noma (ao contrario que en Asturias), unha pregunta
sistematica.

Por falta de protocolo quizais.
Carezo de informacién sobre o protocolo establecido.

Por non ter interiorizado a necesidade de facelo, inda
que creo gque é importante.

Porque me esquezo.
Falta de costume.

Non se presentou ningun caso.

11
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Neste sentido dicir que a maior parte das mulleres
aceptan ser preguntadas ao respecto, independentemente da
sUa propia situacion persoal.

Cantas pacientes de seu cupo estdn
diagnosticadas como vitimas de violencia de
xénera?

H Zariest

- = =i

1at Ga 10 11all =20 Marm o sei,
CURD N

Coémpre destacar que das mulleres que acoden aos
centros de salde a prevalencia de malos tratos triplica a da
poboacién en xeral. O 90% das mulleres vitimas de malos tra-
tos acoden a consulta médica ao longo do ano e sé un 25%
delas son diagnosticadas, o que implica que mais do 70% dos
casos de violencia de xénero non son detectados no sistema
sanitario.

&5 mulleres soen préguntar sobre os sintomas,
recursos, etc, sobre viclencia de xénero?

5

W Man

Cofiece algln Fecurse do Cancellay
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Outros:

- Anteriormente existia un “centro de acollida” con
grupo multidisciplinario (vivenda, psicolégo, avo-
gado), con moi bos resultados, que empregaba de

cotio. Agora non existe.

- Asociacion Rede de Mulleres Vecinais Contra os Malos

Tratos.

- Asociacion Alecrin.

- Erguete.

- Policia Municipal.

- 016.

ore que a vialencia de ¥Enaro FE'FIEFE:IJI:E
particularments na sadde fisics das mulleres?

1%

E na satde psicoléxica?
I %

BRI =AED
—_— HEE

Case a totalidade das mulleres que consultaron en
Saude Mental (91%) sufriron malos tratos (28,1% fisicos, 75%
psicoléxicos), e estes foron silenciados durante a entrevista mé-
dica ordinaria.

4.3.2.- Conclusions

A mostra do estudo esta composto por un 66% de mu-
lleres espainolas; o resto son inmigrantes, nas que prevalecen as
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de nacionalidade venezolana e brasileira, especialmente con
idades comprendidas entre os 21 e os 30, e entre os 31 e os 40
anos. A formacioén recibida sinala que un 35% ten estudos pri-
marios, un 30% secundarios e un 22% formacién profesional.

Do 57% de mulleres que realizan actividades foéra de
casa, o 17% recibe terapia de grupo e parte desas mulleres par-
ticipan en actividades de lecer e de interrelacion social.

Do 49% de mulleres que accede prioritariamente ou
nun primeiro momento a atencién primaria e que presentan
unha ampla sintomatoloxia, na que prevalece e se manifestan
simultaneamente: insomnio, ansiedade, depresién, baixa auto-
estima, esgotamento psiquico, irritabilidade, dor de cabeza e
mareos, no 90% dos casos o médico non lles preguntou se sufri-
ron violencia de xénero e o0 80% non o consultou, o que expli-
caria a baixa porcentaxe de derivacions e de informacién sobre
0S recursos existentes.

Das mulleres que son atendidas nun primeiro momento
en urxencias e logo seguen en atencién primaria, no 80% o
tema da violencia de xénero non foi falado, ainda que si é alta
a porcentaxe de sequimento da paciente, localizada nun 95%.

Do total das mulleres entrevistadas, 0 52% presencia-
ron ou sufriron malos tratos na infancia e, independentemente
do tempo que os padeceron por parte da sua parella, presentan
unha sintomatoloxia mais extensa e maior problematica fisica;
tefien en comun: insomnio, depresion, ansiedade, estrés, baixa
autoestima, esgotamento psiquico, irritabilidade, trastornos ali-
mentarios, dor de cabeza, mareos e trastornos gastrointestinais.
E dentro deste grupo onde se manifesta o 10% de tensién pos-
traumatica e un 2% con intentos de suicidio.

Estes datos sobre a sintomatoloxia psicosomatica dei-
xan en evidencia o maior grao de vulnerabilidade e o maior
risco na saude que produce nas mulleres o padecemento da
violencia.

O feito de que no 91% destes casos o médico/a non lles
preguntase se sufrian violencia de xénero, e que o0 83% non se
consultara é significativo en relacion ao nivel da alta desprotec-
cién en que esta a muller maltratada dentro da atencion sani-
taria, o que determina que no 91% non sexa derivada a ningun
servizo encargado de atendelas.

As mulleres maltratadas aténdeselles centrandose nos
seus sintomas fisicos que, ao non tratar a muller como unha to-
talidade, aparecen como desligados da sua situacion vital, polo
tanto non se expofien nin se investigan as causas ou nhon se
identifican como trastornos derivados da violencia de xénero.

E evidente que persisten os obstaculos e as dificultades
para a deteccién e a abordaxe da violencia de xénero que impi-
den que se realize unha intervencion eficaz.

Poderiamos situar como obstdculos: os propios prexui-
zos e crenzas dos e das profesionais sanitarias que determinan
a sUa actuacion, xunto a falta de formacién en violencia de xé-
nero, que marca que se aplique unha terapia eminentemente
bioloxicista na atencion médica.

Dende as mulleres, as dificultades que presentan para
falar sobre a sua situacion de malos tratos, sexa por vergoia,
por medo a que se lles culpabilice, a que se lle force a tomar de-
cisions para as que non se senten preparadas, por estar amea-
zadas, por estar controladas, porque non son concientes da sua
situacion de malos tratos e/ou por non traizoar a sua parella. A
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alta porcentaxe de asistencia privada a que recorren as mulleres,
esta considerado como consecuencia da dindmica do silencio
que existe sobre a violencia de xénero, algo que esta establecido
dentro da asistencia sanitaria.

Malia as dificultades que presentan as mulleres, a maio-
ria recofiece que necesitou que se lle preguntara directamente.

A violencia de xénero ten moi pronto repercusiéns na
saude das mulleres, case desde o inicio aparecen sintomas fisicos
e/ou psiquicos ou empeoran os xa existentes; estes son os moti-
vos polos que as mulleres acoden aos servizos sanitarios. Existe
unha relacién moi estreita entre o sexismo e a saude das mulle-
res. Cremos que os Servizos Sanitarios tefen que comprometerse
mais profundamente en relaciéon a dar publicidade sobre vio-
lencia de xénero dentro do proprio Centro de Saude e das pro-
pias consultas, xa que isto facilitaria a comunicacién
médica/o—paciente sobre o asesoramento e a informacion en
materia de violencia de xénero.

Comprendemos a situacién dos e das propias profesio-
nais, pero dende a Rede cremos no compromiso estable que ten
que ter toda a cidadania para poder loitar e rematar coa violen-
cia de xénero, e do gran peso que tefen as diferentes disciplinas,
como é a Sanidade, para unha detecciéon e prevencion eficaz,
polo que consideramos que todas e todos debemos exercer toda
a nosa influencia e enerxia que nos permita conseguir rematar
coa violencia de xénero.

— RESULTADOS EN TANTOS POR CENTO -

Datos persoais:

- A maioria de mulleres (77 %) son espafolas e residentes
en Vigo; o resto inmigrantes.

- A idade predominante situase entre os 21-30 anos, e
entre 51 e 65 anos co 39% en ambos os casos, e onde
adquire relevancia o 11% de mozas menores de 20.

- O estado civil sitia 4 maioria como separadas (50%), e
en segundo lugar, o0 31%, como solteiras.

- Na formacién regrada destaca nun 33% os estudos pri-
marios, seguido do 28% con formacion profesional, o
22% con estudos secundarios e nun 17% universitarias.

- Para sair da situacion de violencia recorreron & Garda
Civil 0 21%, & policia 0 16% e 0 21% a atencion psico-
|Oxica.

Situacion de violencia:
- O 61% presenciou malos tratos na infancia.

+ O 21% situa aos 22 anos a idade en que sufriu a pri-
meira agresion.

Utilizacion dos servizos sanitarios:

- 0 61% utilizou os servizos de atencién primaria, ainda
gue non acoden frecuentemente, si cumpriron coas
citas e co seguimento dos tratamentos nun 72 e 78%.
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A atencion do e da profesional:

Con respecto a actitude do profesional, senten nun
56% que poden expresar os seus sentimentos, mentres
que un 33% non.

A comunicacion é proxima nun 50%, e nun 39% non.

E altamente significativo que, tratandose de mulleres
maltratadas, un 72% afirma que non se lles falase sobre
a violencia de xénero, e nun 83% non se lles preguntou
si sufrian malos tratos.

En coincidencia co item anterior, s6 o 17% de mulleres
consultaron sobre os malos tratos, en contra de que un
66% non o fixo.

Nos casos que si falaron, nun 11% foille suxerida me-
diacion familiar, que foi aceptado no 100%. Cémpre
dicir que recomendar terapia familiar ou de parella
sempre fracasa e alongara a violencia exercida contra
as mulleres e contra os e as fillas.

Nunha porcentaxe moi baixa, s6 ao 33% se lle deron
citas para o seu seguimento.

Dentro da alta porcentaxe de non lles ter falado da vio-
lencia, de non terlles preguntado se estaban a sufrila e
de que elas tampouco preguntaran, enténdese que
nun 67% non contesta e o 33% nega recibir informa-
cién dos recursos existentes, e que sé o 17% sexa deri-
vada a outro servizo, que un 39% non, e un 44% nin
sequera conteste.

A porcentaxe de derivacions son similares, o 34% ao
CIM, 33% & Rede contra os malos tratos e aos Servizos
Sociais, sendo a valoracién no 50% como boa. E impor-

tante saber valorar o estado da seguridade das propias
mulleres, e contar e cofiecer todos os recursos munici-
pais cos que podemos contar, ou no seu caso seria ne-
cesario para realizar a derivacién pertinente,
preocupanos que o 73% dos médicos/as non cofiezan
ningun recurso do Concello de Vigo.

Saude:

- Sobre 0 44% que recoiece ter secuelas fisicas, é l6xico
Xa que estan asociadas a violencia fisica.

- Sobre a axuda psicéloxica que recibiron todas as mulle-
res entrevistadas, unha alta porcentaxe foi a través da
asistencia privada (46%), as asociacions sen animo de
lucro nun 25%, os servizos sociais hun 21% e s6 18%
polos servizos sanitarios.

Trastornos derivados:

- A ansiedade, a baixa autoestima e o estrés ocupan o
14%, seguidas de depresidon no 13%, insomnio, esgo-
tamento, irritabilidade no 11%, trastornos da alimen-
tacion no 7%, estrés postraumatico no 3%, e intentos
de suicidio no 2%, presentandose estes sintomas en
moitos casos simultaneamente.

- A dor de cabeza e os trastornos dixestivos presentan o
nivel mais alto, un 30 e un 27%, con mareos no 17%,
dor crénica e dificultades respiratorias no 12%.
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6 ENDEREZOS DE INTERESE

+ VICEPRESIDENCIA DA IGUALDADE E DO BENESTAR
San Caetano s/n
15781 Santiago de Compostela
981 957 691 /981 957 690

- TELEFONO DAS MULLERES: 900 400 273
-+ GARDA CIVIL: 062

- POLICIA NACIONAL: 091

- POLICIA LOCAL: 092

« EMERXENCIAS: 112

- REDE DE MULLERES VECINAIS CONTRA OS MALOS TRATOS DE
VIGO
r/ Oliva, 12 - 2°
36202 - Vigo
986 22 23 24 /606 92 91 37

« SERVIZO GALEGO DE IGUALDADE: http://sgi.xunta.es

CIM de Ares Avda. Saavedra Meneces, 12 - 15624 Ares  981-468102

CIM de Arteixo Avda. do Balneario, 10 - baixo

15142 Arteixo 981-601415
CIM de Arzta Rda Santiago, 2 - 15810 Arzua 981-501101
CIM de Boiro Casa do Concello - 2° andar.

Praza de Galicia, s/n - 15930 Boiro 981-842826
CIM de Boqueixén Forte, s/n - 15881 Boqueixdn 981-513061
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CIM de Carballo

Pza. do Concello, s/n - planta baixa

15100 Carballo 981-700688
CIM de Cee Rua Domingo Antonio de Andrade, s/n

Casa do Concello - 15270 Cee 981-745100
CIM de Coiros Coirds de Arriba, 16 - 15316 Coiros 981-776296
CIM de A Coruia  Rua Hortensias, s/n - 15008 A Coruia 981-184356
CIAM de A Corufa R/ Enrique Marifias, s/n - 8° (Edif. Proa)

Matogrande - 15009 A Corufa 881-881090
CIM de Culleredo  Rua Andrés Pan Vieiro, 30 - O Burgo

15670 Culleredo 981-661208
CIM de Curtis Praza de Espafia, 1 - Casa do Concello

2° andar - 15310 Teixeiro - Curtis 981-789003
CIM de Ferrol Rua Lugo, 56 - 15402 Ferrol 981-944124
CIM de Laracha Pza. do Xeneralisimo, s/n - 15145 Laracha  981-605001
CIM de Melide Rua Principal, 44 - 1° - 15800 Melide 981-505706
CIM de Muxia RGa Real, 35- 15124 Muxia 981-708595
CIM de Negreira  RUa do Carme, 3 - 2° - 15830 Negreira 981-886320
CIM de Noia Rua do Curro, 4 - 15200 Noia 981-828011
CIM de Ordes Raa Alfonso Senra, 108 - 15680 Ordes 981-682108
CIM de Ortigueira RUa Recheo da Alameda, s/n

12 planta - 15330 Ortigueira 981-402542
CIM de Outes Pza. do Bosque, s/n - 15230 Serra de Outes 981-850949
CIM de Padrén Plaza Rodriguez Cobidn, 4 - 15900 Padron  981-817025
CIM de Pontes, As Rua Rosalia de Castro, 28 - 2°

Edificio Casa Dopeso - 15320 As Pontes 981-441008

CIM de Riveira Rua Correos, 5 - 15960 Riveira 981-874131
CIM de Santa Rda Curros Enriquez, s/n
Comba Edif. Multiusos - 15840 Santa Comba 981-818710
CIM de Santiago Rua Isaac Diaz Pardo, 2
de Compostela 15705 Santiago de Compostela 981-542465
CIM de Teo Centro Sociocultural da Ramallosa

2° andar - Ramallosa, s/n - Luci - 15883 Teo 981-809707
CIM de Zas Travesia de Santiago, 40 - 15850 Zas 981-708303
CIM de Burela Rua Eijo Garay, 20 (Casa do Concello)

27880 Burela 982-580609
CIM de Chantada  Pza. de Espafa, 11 - Bx - 27500 Chantada  982-462299
CIAM de Lugo Ronda da Muralla, 70 - 27071 Lugo 982-294262
CIM de Lugo Avda. da Corufia, 212 - 27003 Lugo 982-206336
CIM de Mondofedo Barrio dos Muifos - Vivendas Sociais

Rua Bispo Fernandez de Castro, s/n - Baixo

27740 Mondoiedo 982-521369
CIM de Monforte  Campo de San Antonio, s/n

27400 Monforte 982-416350
CIM de Palas de Rei Rua Bernardino Pardo Ouro, s/n

27200 Palas de Rei 982-380003
CIM de Quiroga Rua Real, 52 - 2° - 27320 Quiroga 982-438951
CIM de Ribadeo Rua Buenos Aires, 26

Auditorio municipal 27700 Ribadeo 982-120739
CIM de Sarria Rda Matias Lopez, 33 - 27600 Sarria 982-535061
CIM de Vilalba Praza da Constitucion, 1-27800 Vilalba  982-523032
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CIM de Vna. do Bolo Rua Constitucion, 14 - 32550 Viana do Bolo 988-329260

CIM de Xzo de Limia Rua Curros Enriquez, 17 - 1°

CIM de Viveiro Claustro de San Francisco

Avda. de Cervantes, s/n - 27850 Viveiro 982-550421
CIM do Barco Praza do Concello, 1 - baixo
de Valdeorras 32300 O Barco de Valdeorras 988-320202
CIM do Carballifio Rua Faustino Santalices, 10

32500 O Carballifio 988-531076
CIM de Castro Rua do Concello, 1 -32760 Castro Caldelas 988-203000
Caldelas
CIM da
Mancomunidade  Barrio da Hermida, 39 - 32800 Celanova 988-451646
Terra de Celanova
CIM da
Mancomunidade
de Conso-Frieiras  Rua O Toural, s/n - 32540 A Gudifia 988-421002
CIM da Mancomu-
nidade Voluntaria
do Ribeiro Praza Maior, 1 - 1° - 32400 Ribadavia 988-477153
CIM de Maceda Raa Toural, 2-32700 Maceda 988-463554
CIM de Muinos Praza San Rosendo, 1

32880 Mugueimes - Muifios 988-457705
CIM de Ourense Rua Capitan Eloy, 20 - entrechén

32003 Ourense 988-374401
CIM da Pobra Paseo de San Roque, 4 - 2°
de Trives 32780 Pobra de Trives 988-330012
CIM de Verin Avda. de Portugal, 11 bis

Casa da Xuventude - 32600 Verin 988-414776

Casa da Cultura - 32630 Xinzo de Limia 988-550023
CIM de Baiona Rua Dolores Agrelo, 16 - 1° - 36300 Baiona 986-357554
CIM de Bueu Rua Pazos Fontenla, 29 - 2° - 36930 Bueu  986-324395
CIM de Cdas de Reis r/ Alfonso VI, 2 - bx - 36650 Caldas de Reis 986-530814
CIM de Cambados Rua Ourense - Edif. Servizos Mdltiples, 3°

36630 Cambados 986-520943
CIM de Cangas Rua Andalucia, 3 - baixo - Edif. Xoia

36940 Cangas 986-392268
CIM de A Estrada  Pza. da Constitucién, 1- 36680 A Estrada  986-590151
CIM de Gondomar Casa da Cultura, Rua Portugal, 2 - baixo

36380 Gondomar 986-360224
CIM de O Grove Rua Castelao, 173 - Baixo - 36980 O Grove 986-730900
CIM de A Guarda Praza do Rel9, s/n - 36780 A Guarda 986-614648
CIM de Lalin Rua Mercado, s/n - 36500 Lalin 986-780014
CIM de A Lama Avda. de Jose Antonio, 1-36830 A Lama 986-768117
CIM de Marin Rua La Cuesta, s/n - Granxa de Briz

36900 Marin 986-891802
CIM de Moana As Barxas, 2 - 36950 Moafia 986-313600
CIM de Nigran Cruce Rua Marifeiro. Estrada pola Via, 65

36350 Nigran 986-383081
CIM de Poio Rda Domingo Fontan, 4°A - 36995 Poio 986-874238
CIM de Ponteareas Rua Oriente, 8 - 36860 Ponteareas 986-644653

127



128

CIM de Pte Candelas Avd. de Galicia, 17 - 36820 Ponte Candelas 986-750001

CIM de Pontevedra Rua Sor Lucia, 2 - 3° - 36002 Pontevedra 986-864825
CIM de Porrifio Rua Antonio Palacios, 1 - 36400 O Porrifio  986-337429
CIM de Redondela Rua Isidoro Queimalifios, 2

36800 Redondela 986-408043
CIM de Sanxenxo  Rua Rafael Pico, 4 - 36970 Portonovo 986-727901
CIM de Silleda Avda. do Parque, 67 - 36540 Silleda 986-592037
CIM de Soutomaior Peirao 8 - Multiusos de Arcade

36690 Arcade 986-701227
CIM de Vigo Rua Romil, 20 - 36202 Vigo 986-293963
CIM de Vilagarcia Praza Ravella, 1
de Arousa 36600 Vilagarcia de Arousa 986-099200
CIM de Vilanova Lugar do Esteiro, s/n - Casa da Cultura

36620 Vilanova de Arousa 986-554845
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