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Abstract
his sh rt ar e is part a resear h that uses the stu me s ea ership i usi ess sphere r m a
phi s phi a vie p i t. here re this tri u i us a ethi a re e a ut the me s a ess t
t p ma a eme t p si s. pe i a e the i visi e arriers that pr essi a me a e i im i up
r a i a s e a t t re e t a ut the r e the re ruitme t s stems i the perpetua usi ess e er

i e ua it . hus e us the ure the hea hu ter i that re ruitme t pr ess. tu i this ure is i teres
r the a a emi e e ause it ire t i terve es i the hiri pr ess se i r ma a ers ar e mpa ies. heir
r ase et r s ta ts i ue e a re mme a s a she i ht h me are a s at a

isa va ta e i this re ar t ei part these et r s.

Keywords: e er stere t pes re ruitme t s stems hea hu ters.

Resumen
Este reve ar u parte e u a i ves a i s re e i era e as mu eres e e m it empresaria es e u pu t
e vista s . E este se esta tri u i se e trar e u a re e i a s re e a es e as mu eres a
s ar s e a ta ire i empresaria . Espe ame te m s a e as arreras i visi es ue e re ta as mu eres

pr esi a es e e as e s e tr e as r a i a i es empresaria es re e i arem s s re e pape e s sistemas
e se e i e pers a e a t s ar s e a perpetua i e a esi ua a e er e e mu e s e i s.

Esta re e i se rea i ar a trav s e a ura e / a a ata e t s e ese mism pr es e re utamie t . Estu iar esta
ura resu ta i teresa te p r ue i tervie e ire tame te e e pr es e trata i e a t s ar s ire v s e

ra es empresas. u tra a asa e as re es e ta t s e i ue ia re me a i es pue e ap rtar u
s re m as mu eres tam i se e ue tra e esve ta a e este se a rmar parte e i has re es.

Palabras clave: Estere p s e er sistemas e se e i e pers a a a res e ta e t s.

An approach to Headhunters. Gender inequality in the recruitment 
systems of top management positions

Una aproximación a los Headhunters. La desigualdad de género en los sistemas de 
selección de personal en los cargos de alta dirección

Maria Me i a i e t

1 U iversitat aume I
ut r/a e rresp e ia: me i am u i.es
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INTRODUCTION

his sh rt ar e uses a ethi a re e
a ut the me s a ess t ea ership usi ess p si s.
pe i a e the i visi e arriers that pr essi a
me a e i im i up r a i a s e a t t re e t

a ut the r e the re ruitme t s stems i the perpetua
usi ess e er i e ua it . he meth use i

this r sists a ua ita ve revie a a a sis
spe ia i e i i raph a ut the su e t e a rate r m
a emi ist perspe ve. I this se se e us the ure

the hea hu ter i the re ruitme t pr ess e ause e
si er that the te e hea hu ters t re mme

pe p e simi ar t them mmaert va e ri
a harm the a ess me t p si s re eva e.

r this reas it is e t re e t the r e
e e u ve sear h su ta ts a s as hea hu ters
e ause the a t as ate eepers i the hiri pr ess

s hea hu ters iases mi ht i ue e the me s
u er represe ta i usi ess r a i a s. revi us
stu ies have em strate that the hea hu pr ess
is i ue e te tua strai ts u tura e ie s
e mi a p i a a t rs a the pr u e e ere
resu ts am ri ie ari et a . a . e re
e start this re e there is a ee t re er t the te t
the u e ua prese e me i the e a ur

re a s a m re spe i a i the e s usi ess
ma a eme t i ar e mpa ies.

THE COOPTION SYSTEM

a a s it ma seem that e ua it et ee me
a me has ee a hieve e ause severa i ter a a
a e ies su h as the EU i rp rate a pr m te this
premise. et he e at hat is a tua happe i e
a serve that i e ua it s remai s e ause a th u h
m ra pri ip es e ist a are spe i e i e ara s
ri hts this pr em is stru tura a ha i stru tures i
s iet is har r . the upa a se ism e i
the usi ess r is mere a re e the patriar ha

mi a eatures ur s iet . his stateme t es t
imp a ep me s u er represe ta i ee the
e a t pp site is true. his evi e es the ee t i rp rate
this pr em i t the usi ess ma a eme t.

r this reas e ee t start re isi
me s u er represe ta i ea ership p si s

i pa ish a ther Eur pea mpa ies. r i t
ures pr vi e the nstituto acional de stad stica 

I E Mujeres en cifras i there ere .
me i the presi e a ar s ire t rs I E
mpa ies a ure hi her tha . . m EU

Mem er tates the ar est share me at ma a eria
p si s i as re r e i atvia a a

e u aria u ar ve ia a e e
a . t the pp site e the s a e there are r a a

the ether a s a prus . th u h
pr ress has ee ma e these per e ta es are s
i su ie t t ta a ut the a hieveme t e er e ua it
i ea ership p si s i mpa ies.

I this se se the ass ei i ept e erma
e attempts t ma e this situa visi e thr u h

a metaph ri a a usi t i visi e sta es that i u t
pr essi a me s im i t ea ership p si s. hus
e er i e ua it i the usi ess mai is a stru tura a
mu ime si a pr em ase se e er e usi .
ive this rea it e a state that the sta es that me
a e he im i usi ess r a isa s are har er
tha th se that me a e e ause the ema e stere t pe
presupp ses them s i s re a t h use r hi h are
eva ue i the pu i mai . m these i u es are

the hiri s stems.
e ate t this i ea it is rth t hi h i ht the

r phi s pher me ia a r e Mi ares :
h p i ts ut the e iste e t su s stems the
r a i a a p er s stem i h si the pe p e h
i up p er p si s: the ree mpe a the
p s stem a r e . the e ha the ree

mpe sists i pr vi the e iste e a e per se
hi h a e e e . he e perie e me i the
ast te ears uara tees that their a ess t p er p si s
is i er this a . the ther ha there is the p
s stem hi h revea s that the ma r sta e r me s
ea ership is the re ruitme t pr ess. a r e ar ues
that the se e t r rms part a i e i a rame r
that e itt es me s merits i ri their urri u um
a ustme t t the pr e. hus i e i a pre u i es
ase e er stere t pes e me the e tra re

se e a it is a tami ate i e i a e eme t that
ver s the merits a a e uate a i ate pr e.

i th se s ia re eva t p si s here the
e perie e a apa i es the a i ate is the primar
se e riteri me have m re a i i es t a hieve
the . hi e i the su e ve se e s stems that
i v ve i ue e a reputa et r s me have

t the same pp rtu i es tha me . Usua the p
s stem is ase ta ts et r i here me
are sta t re e te . his revea s that e the ma r
arriers r me t eve p ea ership i usi ess sphere

is the re ruitme t s stem itse .
hus mpa ies are part the s iet a the

are r sse the same e er ias that e ists i s iet
a ma . se ue t it is pr a that pe p e

resp si e r ea i a se e a i ates par ipate
i a i e i a rame r that e itt es the merits a
a i i es me i ri their p ssi e a e ua t the

ere p si . I the ase t p ma a eme t p si s
this rea it is seri us e ause the per eive i mpa i it
et ee me s a i i es a ea ership re uireme ts
atts . I ee r su h p si s the ver esse e
e er stere t pes e es me as m re i strume ta

mpete t a a e mpare t me ier at
ue e : ea i t a ar er per eive a
t et ee ema e hara teris s a the hara teris s

re uire i su h s. I the ase hea hu pr ess
me e usi r m i rma r i et r s a the

r a i a a stru ture a pr esses are e t u ersta
the a visi i it me i t p ma a eme t p si s
arrieta et a . . there is a ee t re e t the

ma a eme t is urse a ut hea hu ters r m a ri a
perspe ve that a s us t i e the perpetua
e er i e ua it i this re ruitme t pr ess vess
eet er e r ue Me i a i e t .
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RECRUITMENT SYSTEMS AND HEADHUNTING: 
GENDER BIAS IN BUSINESS DOMAIN?

he e ta a ut hea hu ters e are ta i
a ut the se i r e e u ve re ruitme t su ta ts es

. he are resp si e r sear hi a se e hi h
eve r ers ith ver spe i apa i i es t a hieve their
usi ess resp si i i es i a ver i .
hese a e ts have the e per se s i pr essi a ta ts
a the reputa e essar t the i ea a i ate
ith ut as me a m e . hus their tas starts
he the mpa mes t the hea hu ter usua a

mu a a hi h ee s pe p e t p si s reat
resp si i it . hese rms have previ us e e e hat
i pers ee their pr e their apa i es their
eve e u a r e perie e et . e e e the
pr e hea hu ters use their ta t et r ui thr u h
ears e e u ve resear h estpha hu . he
the i tervie e e u ves as i pi i a ut a rete
a i ate i r er t veri its apa i i es thr u h the
pi i ther pr essi a s. se ue t the esteem

a reputa et r s are ver imp rta t i this pr ess.
I u re t i t the pr essi a ir e u har e

si ere r the .
he pr u t that hea hu ters se is pe p e mat hi

a i ates ith s a mpa ies ith a i ates.
se ue t hea hu ters r a e t the pr essi a ives

emp ees a their r has a pr u th u h hi e
e e t the emp me t pi ture i the U ite tates i a

ver i . se ue t as the s i ist re ia
u i sa s the hea hu ter has a reat p er
i shapi the t p ma a eme t a ur mar et. ever
i ur resear h e as e urse ves h i ue es the
e er varia e i hea hu ter s e isi . I this se se e
e ieve that hea hu ters have the p er t perpetuate
e er i e ua it i the mpa ut a s the apa it t
pr m te e ua it as the same a . hea hu ters are a
am iva e t ure that i s me asi s repr u e e er
stere t pes a same e er pre ere es perpetua
e er i e ua it i usi ess mai ver i i a

rma ie e et a . ut i ther
asi s a ts as a ha e a e t pr m iversit a

e er e ua it r et a . er e Mate
er e . r m a e er perspe ve the rst

ues that raises a ut hea hu ter s a vit it s hat
s: i their e isi a r i pr ess is use a

su e ve riteri ase their re a ships ith se i r
ma a eme t h es this a t a e t pr essi a me

irst e eep i mi that the a me i
se i r ma a eria p si s mea s itse a sta e t e
re mme e r their ea ues t hea hu ters. he
reas is that the e er me are it s ess pr a e that
the u e re mme e . e e have t si er
the i u es me at the me i i hi h
mas u i i e pr essi a et r s hi h i tur u
a i itate their a ess t reputa a esteem et r s.
I me rm part these et r s there are m re
p ssi i i es that s me ea ues re mme e them r
the . here re e the strai ts a e me
t e re mme e t a hea hu ter u e a p r
re a ship ith these et r s.

hus e must start r m the re i that the
a me i ma a eme t p si s sh s that the
e er issue is a e p a at r a t r t a ess t t p
ma a eme t u i : . his mea s that he e
ta a ut e e u ve re ruitme t su ta ts e ta a ut
a e er issue. M re ver these i u es are i e t
the pre mi a t i ea the per e t ma a er i ester
s ie es. hree e a es a ir i ia hei p pu ari e the
phrase I u thi a ea er u are thi i ama a
it remai s true. Espe ia i the usi ess r the ima e

su ess has ee ass iate ith me a the ima e
ma e e e u ve remai s a ive i mass me ia. I th ases
these a t rs are measura e. r this reas e e ieve
that the re ruitme t pr ess u te hea hu ters
has a reat ris e ause it a perpetuate the stere t pe
ma e ma a ers ma i it har er r me t eve p their
areer. he th se i tervie e hea hu ters thi a ut
their i ea ima e a ea er the are m re i e t thi
a ut a ma e ause ma a eme t p si s are ass iate
ith mas u i it . M re ver there is a p r this i ea
a i ate s pr e e t pr vi e the ie t hat has
ee e e as the i e r e a hi h

i u es a the ie t s iase per ep s a ut a r up
a i ates h ma have a spe i ra e e er e u a
et .

I sh rt e the mai usi s that e
a ra is that the se e pr ess u te the
hea hu ters is t eutra it is r sse e er ias. his
ea s us t as i e er is e the varia es e e i the
pr i . r m i ere t rea i s e have u that ma
hea hu ters ar ue that e er sh u t e a imp rta t
pr i varia e. I ur pi i this i ea is ase the
assump that the ie t is t i tereste i the e er
the a i ates ut their mpete e  ie ari et a . :

, m re tha the a t that e er rea es t i ue e
the e e .

rma the e er ues is t spe i e i the
mee s the hea hu ter ith the mpa . It u e
that these t a e ts e ieve that the se e pr ess is
tru eutra . he si er that e er is t a imp rta t
varia e s the us the e perie e a the urri u um

the a i ate. ever the that he the are
eepi the e er issue si e e the are eavi t a t the
i er a stru tura e er i e ua it . e u ersta that
a re ruitme t pr ess i v ve i esteem a reputa
et r s a t e eutra . r this reas a ressi
e er pe a ri a ith the mpa a e a step
t e p se the pr em a spea ut a ut the usi ess
e er i e ua it .

I usi e er is a e a t r i thehea hu ter s
re ruitme t pr ess as a matter p er. here re there
is a ris that the p er re a s me ver me te
t repr u e itse . e ause the ema e stere t pe ase
m therh ari i tui et . p a a e isive r e here
ivi me a i eri r p si i the usi ess r . hus
s ia e pe ta s a hea hu ters per ep s i ue e

the hiri pr es me a m st a a s i their
etrime t. ut this is a rea it that r m ur perspe ve
u e ha e . it is e ause the ure hea hu ter
tai s a ha e p te a i the i te rate the premises

e er e ua it a s ia us e. ut t a hieve this ertai
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pre u i es a imita s ase e er stere t pes must
rst e e ehi .

PRECONCEPTIONS: THE IDEAL EXECUTIVE

the ther ha a ver i teres i e resear h
arises si eri h t i ue e the hea hu ter s
e isi s i ui i the ima e the i ea e e u ve i e

a ma e ei . his issue is stu ie usa Meri i e
a e ie ari a u a t e r m the U iversit

ap a h sa s that e e u ve sear h su ta ts r
hea hu ters p a a pr mi e t r e i etermi i hat

s tutes a i ea e e u ve . hat is re ruitme t
pra es a pr m te the prima the ma e hite a
ester i usi ess ea ership p si s. e ause the

s ia stru te ima e a ut h is a e t eve p the
usi ess ma a eme t resp si i i es has hist ri a ee
ui t a r me .

u ith ut er s r is vita t u ersta the
imp rta e e er i the pr ess re rui e e u ves.
is the r revea s it imp rta e thr u h the ept

per rma vit . he e ers are i s ri e the ies
thr u h e er stateme ts. hese are per rma ve a ts that
re reate a s ia ve th se i r e e er i e es.
hus e er u t e su sta a ut the per rma ve
e e t u tura ve s emi i it a mas u i it . I
this re ar e e ieve that the e isi s the hea hu ters
have t p a the heter rma ve mas u i it re erre t
s ia ve .

the e te t that the per rma vit re ers t the
p er spee h t pr u e hat it states this a s t the
re e h the heter e tere p er a ts as a reat r

u tura rea i es u ue : e u ersta that i
the area se i r ma a eme t the rma ve rresp s
t the ma e . hat is the stateme ts a is urses
au he r m the usi ess r a the a tua pra e
hea hu ters repr u e this ma e ma a eme t as
the rm.

se ue t the e isi s su h a e ts ma
tri ute t perpetuate the heter rma ve rea it p a i

a ma e m e a i ea e e u ve . his u mea that
a a i ate h is ut the sta ar i e e u e
r m the pr ess r at east their merit i e u erva ue .
It u e the ase me r i ere t eth i r ups.
M re ver the ma rit su ta ts i usi ess are me .
hus r a i a s i tereste i m re me ma a ers
ee t are u si er h the hire as their e e u ve

sear h su ta ts ie e et. a .
the ther ha a th u h the apa i i es s u ht

hea hu ters ma seem eutra the are eva uate
i ere t i the pers is ma r ma . r e amp e i

a ma e a i ate has a ami this is i terprete as ei
sett e a i he es t this is i terprete as e i a
r r ie ari et a . : . I she has a ami it is

per eive t have ma m re pr ems t re i e ami
i e ith r a i t she is a use t ei a rea

ma . hus th a i ates have ami ies ut that rea it
is per eive as r a r the mpa r m a e er
ias.

I this se se Meri e ie ari a a t e
sa that the ph si a a s i ue es the ha es

e a har e usi essma a eme t. he ph si a mar s
i e si e r shape are i terprete as si s apa it r t
apa it r ea ership p si s. Eve the t e v i e p a s
a e tra r e i the stru the i ea e e u ve .

s me e a ve the sear h r se i r
ma a eme t itse etermi es the va ues mea i s a
ima es that ma e up the i ea e e u ve . uth rs su h
as e r e . reher e e ee a h mas . er i

i i ate that hea hu ters are uar ia s e ite a r
mar ets e ause the rei r e the mi a t p si
hite me perpetua stere t pes a e a ph si a

appeara e e e u ves. I their resear h the have u
evi e e that issues ra e e er a mi ri es are t
re i e rms ias: hite ma es are m re i e tha
their ema e a mi rit ma e u terparts t e ta te

represe ta ves e e u ve sear h rms reher et a .
: .
I summar the s estures ress et . a

these mp e ts me i t p a i the re ruitme t pr ess
t the e te t that shape e er i e t as per rma ve a ts.
t the same me e a t t ma e ear that a re ruitme t

pr ess that is ase the su e ve u me t a a e t
su h as the hea hu ter a t e eutra as it is ase a
pre ere e that a re e t a thi that es t t i t the
pre eive i ea the rma ve ea ership. I this ase

me are i reater isa va ta e.

CONCLUSION

e er e ua it is a va i s ia us e ema
urre t i r e a a s ia mai s are r sse a
a r e tri ias that hi ers e ua it et ee me a

me . e ma i esta this rea it a e u i
p er mai m p ise me hereas me me
a r ss hur es he attemp t up re eva t p sts i
s ia resp si i it . he usi ess mai is e the areas
i hi h i e ua it is m st ear per eive a is there re

e the m st suita e areas r re e t see e er
e ua it . i eep i t the usi ess a e mi

te t imp ies i e i the pi ars ur s iet a
the r e that mpa ies p a i its eve pme t t u vei a
the etai s the pr esses a stru tures that esse a
supp rt s ia i e ua i es.

I usi s ia pra es that seem eutra as
the e e u ve re ruitme t pr ess are mp ete su e ve
a eve ith a e er a ra e ias he e eep it.
e ause e the is urse that e er is t a imp rta t

varia e i these pr esses the rea it is the pp site. t this
p i t e a sa that the r e hea hu ters i r er t
preve t r pr m te the a va eme t me i ea ership
p si s is vita . he are a ur mar et uar ia s s the
have the p er t pr m te e pr e r thers i rp rate
ea ership p si s. hese a t rs a tri ute t pr m te
ha e i i s tu a e s a iversit ma a eme t

r et a . . hus a pr a ve appr a h t iversit
su h a e ts ma supp se that ma pr essi a me

have the pp rtu it t a ess r re eva t p si s i
e ua it t their ea ues. a ressi e er pe
a ri a ith the mpa a e a step t e p se the
pr em a spea ut a ut the usi ess e er i e ua it
a i te rate this as a pra e i mpa ies e as
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et. a .
I a i the a i prese e me i se i r

ma a eria p si s itse revea s the a se is urse
the eutra it i the ma a eme t r . I a i the
s ia ima e reate the me ia ar u the i ea i ea
e e u ve th s m i a a ph si a auses that the
e e u ve a i i es are si ere mas u i e a the
hi h is a e t em them t . his i ea assumes that

the the a i ate that es t t the e era he
i ea i the usi ess r a ut h is apa e ea i a
huma r up a h is t e ut the pr ess. I the
ase me it s the si era me t
these p si s.

I sh rt hat is ear is that the pra e e e u ve
re ruitme t ma e hea hu ters is t eutra ut it
i v ves stere t pi a e er e ie s i i the a ess

me i se i r ma a eria p si s. he rea a
e a itaria s iet es thr u h the a hieveme t e er
e ua it i mpa . r this reas a the a t rs i v ve
i these pr esses have a m ra resp si i it t pr vi e
e ua pp rtu i es t a a i ates. he e spea
hea hu ters e are ta i a e ts h se pra e e tai s
ris s r e er e ua it i the mpa ut a s a ure
ith reat p te a r s ia tra s rma i the assume

their m ra resp si i it .
his s e ari i vites us t reas a ut the ee t

ui a ethi s that app ies t the e mi usi ess mai
a a ut e that e a es t a s pr ems ith us e t
e ea t ith r m e er perspe ve premises. ia i

t pe usi ess ethi s r a i ar a
Mar i a a ive usi ess ma a eme t m e
t e esta ishe h se mai t i e the mpa
e teri ia ue ith s iet . M ra asi the e isi s
ma e usi ess r a isa s a hea hu ters imp ies
re isi their m ra ature a their resp si i it r the
i e ua i es perpetuate ith the a vit the u erta e
a s i the ase hea hu ters Me i a i e t .
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Abstract
i e e a ai st me is a a pu i hea th issue ut re e t its era i a e ame a pr mi e t a i

the i ter a a huma ri hts r a i a s a e a. et this t pi is t a urre t theme i temp rar ra i ia
iterature as p i te ut the mai resear hes i the e a asta a s mpt m the i visi i it this
issue i ur s iet . r m the a a sis the sh rt st r i e ta a ape the ra i ia auth r a ae a
pu ishe i this ar e see s t re e t the p rtra a vi e e a ai st me i temp rar ra i ia
iterature ma e auth rship is ussi the vari us t pes vi e e su ere the mai hara ter i i ht e er
stu ies stu ies vi e e a emi ist iterar ri ism. I r er t re e t the s ia perspe ve th auth rs

u a the represe ta vi e e a ai st me this ar e prese ts as a u terp i t p ems
e ai e Iv va pu ishe i the marte he ammer hi h a ress the su e t rape.

Keywords: i e e a ai st me rape e ai e Iv va a ae a temp rar ra i ia iterature.

Resumen
avi e ia tra asmu erespue e si erarseu pr ema esa u p i aa ive a . sta te suerra i a i
s ha me a a mpre erse m parte u ame ta e a a e a e as r a i a i es i ter a i a es para
s ere h s huma s es e emp s re ie tes. Esta ues resu ta re urre te e a a tua i a iteraria rasi e a
m ha si se a a p r a u s e s m s imp rta tes i ves a res e amp a asta u s t ma
ar e a i visi i i a e este pr ema e a s ie a a tua . par r e a isis e re at rt i e ta a es rit

e p r e aut r rasi e a ae a este ar u prete e re e i ar a er a e a represe ta i e a vi e ia
tra a mu er e a a tua i a iteraria rasi e a e aut r a mas u i a pri ipa me te a trav s e a isis e s

is t s p s e vi e ia e er i as s re a pr ta ista e a ra es e a perspe va e s estu i s e er
s estu i s e vi e ia a r a iteraria emi ista. m trapu t e e v e re e i ar a er a e a

perspe va s ia e am s aut res u e a represe ta i e a vi e ia tra as mu eres este ar u
se servir e a u s e s p emas pu i a s p r e ai e Iv va e e i r marte e tra e e a t
e a vi a i .

 Palabras clave: i e ia tra a mu er estupr e ai e Iv va a ae a iteratura rasi e a
temp r ea.

Violence and gender in “Violentada”, a short story by Rafael Gallo, 
and in Adelaide Ivánova’s poetry

Violencia y género en el cuento “Violentada”, de Rafael Gallo y en poemas de 
Adelaide Ivánova

au a ueir utra 1, @

1 U iversit ras ia e era I s tute ras ia.
@ ut r/a e rresp e ia: pau a mai . m
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but t e sin in  ni tin ale 
is t e male ni tin ale  

e ai e Iv va

he r ea th r a i a es mates that ver
e thir me r i e su ere ph si a a /

r se ua vi e e at the ha s a i mate part er r
se ua vi e e a stra er at s me p i t i their ives he

r s me p. . rese te i he r s
me rep rt these ata revea the r i e

ma itu e vi e e a ai st me . I ra i a r i
t the u ri rasi eir e e ura a i a
ra i ia ear u i a et ases rape
ere re istere a i e i the ear hi h mea s
e rape as mmitte ever mi utes. It is imp rta t

t hi h i ht that the sta s s t ta e i t si era
ma ases that have t ee rep rte t the p i e
hi h u urther i rease these ures. s state the

te h i a rep rt ape i ra i er ueira e h
pu ishe the I s tute r pp ie E mi esear h
I E i it is es mate that a the ases
rape are r u ht t the atte the p i e. s the

a thr p ist ra i i states i a ar e pu ishe i
the e spaper Esta e . au :

ape is e sive t me t e ause her
body is possessed by the pleasure and the desire to torture 

the a ress r ut mai e ause it a ie ates us r m the
p ssi e e iste a e perie e: that the itse .
ma vi mi e rape is t ust s me e h se

h r as tai te as ear t e eth e tur a ma ers
e ieve he the e rimi a i e a r rape ut

a s s me e temp rari a ie ate r m her e iste e.
r i it aut m are i re the rapist it is

true. ut the rape es eve urther: it is a vi e t a t
emar a me s uts the patriar h . It is rea a

s m i . It a ts t ever ema e vi m ut a
me su e te t the re ime mi a .

I the assi emi ist r Against Our Will
usa r mi er prese ts a mp e re e h

rape has been used as a weapon against women since 
rehist ri mes. he supp rts i i asser he she

states that rape is thi m re r ess tha a s i us
pr ess i mi a hi h all me eep all women 
i a state ear r mi er : . th u h e are
a are that t a me are rapists hat u a ather r m
r mi er s asser is that the ever prese t p ssi i it
ei rape eeps me i a state sta t apprehe si
he ever she a s the streets a e at i ht a i
ther ever a situa s. I this se se ear is a imp rta t

i strume t mi a ith hi h me ear t ive
ear . r r mi er : it is e a t this ee i

vu era i it that has e me t see ma e pr te
r m a m am us re a ship there asser their
epe e e a a ep the mes spa e as sa e a

pr te te eve th u h it is t a that it is pre ise
i the mes spa e here m st ases vi e e a ai st

me ta e p a e. a r i t her it is r m this i ea
ma e pr te that as a s reate the that a

rime mmitte a ai st a ma s u a tua e
a rime a ai st ma e h r a pr pert e the m ths
surr u i rape a resse a ae a s sh rt st r

hi h i e a a e e t.

VIOLENCE AND LITERATURE

ase the i ea prese te the ri
t i a i i O direito à literatura he i ht

t iterature i hi h iterature is a u iversa
e essit s methi that shapes the ee i s a

visi the r r a i i us a reei us
r m ha s a there re huma i i us a i

: this ar e see s t a a e h iterature
ith its huma i i p te tia hi h has mu h t ith the

stru e r huma ri hts a eve p i us the huma it
u ta that ma es us m re u ersta i a pe t
ature s iet a a i e a i : . r m the

a a sis the sh rt st r i e ta a ape the
ra i ia auth r a ae a pu ishe i this ar e

see s t re e t the p rtra a vi e e a ai st me
i temp rar ra i ia iterature ma e auth rship

is ussi the vari us t pes vi e e su ere
the mai hara ter i i ht e er stu ies stu ies
vi e e a emi ist iterar ri ism. I r er t re e t

the s ia perspe ve th auth rs u a
the represe ta vi e e a ai st me this ar e
prese ts as a u terp i t p ems e ai e Iv va
pu ishe i the O martelo The Hammer hi h
a ress the su e t rape.

r resear her e i a a asta : :
temp rar arra ve is a par u ar er e e r

a a i the pr em represe ta as a h e
me i ra i t a . I a i t revea i that ra i ia

iterature is m st ritte me . the auth rs
a a ut me . the hara ters are ma e the
research1 r i ate a asta sh s that the er
is the prese e me am the pr u ers ve s
the ess visi i it the have i the r s pr u e . his stu
a s revea e the a st ries rev vi ar u imp rta t
issues su h as a r er it a mes vi e e
a asta p. . hus ase the serva
ita ere i ha hmi t i the essa Mu her e iteratura
ma a iterature : :

t is assumed t at literar  art maintains a diale ti al 
relations ip it  non- erbal realit , it  t e realit  situated 
outside t e lin uisti  uni erse  e literar  or  does not 
in abit an ideal orld, but a real orld from i  it feeds 
and in i  it a ts, re e tin  and interpretin  t e same and, 
t us, in uen in  ideas, alues   and a tion

here re it is e essar t re e t the i eas
and discourses present in literature, as well as the social 
perspe ves the auth rs espe ia he the e p i it
a ress the issue e er vi e e. he st r h se r
this a a sis as pu ishe i the Réveillon e outros 
dias e  ear s e and ot er da s ra i ia
riter a ae a . E t e i e ta a ape it te s

the st r a heter se ua up e s i t. he have ust
e ami st a t rre a rai the it s p i e sta

in which they made a report because the woman, whose 
ame is t me e ha ee rape . he a t that the

esear h hara ter mappi s ra i ia ve s: s s arrie
at U iversit ras ia et ee a .
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ema e hara ter is t ame is a rea a i i a the
s ia perspe ve prese te i the arra ve si e e r
the a a er see himse i a re a ship ith a
rape surviv r ue t the vi e e she su ere . he a se e

the hara ter s ame a s p i ts t the me s i visi i it
e re su h ruta vi e e. he e i ate su e t rape

a its se ue es r me is s a resse : I the
rst m me t a e ith her a er the eve t the a

remai e si e t as i a r s ere ea . i he e pe t
a thi r m her here as thi e se t e pu e
ut a : . Emp e i the e es the a
ith pers a it hats ever she e mes mere a

pr a e a ther.
I her a a sis p i a represe ta i e t a

mi ri es Iris u : e es s ia perspe ve
sta that pe p e ith i ere t p si s have i ere t
e perie es st ries a s ia u ersta i s erive
r m that p si i . r m these i ere t s ia p si s
pe p e i a s u ersta the r its s ia eve ts a its

se ue es i a u i ue a . r u s ia perspe ves
erive r m the s ia stru s e ma e urse ves

a thers i i ere t situa s a te ts. Ea h
p si i r rather ea h s ia perspe ve resu ts i a
is t apa it t i terpret the mea i a s ru es

a stru tures i i ere t a s u : .
I the sh rt st r the ues i s ma e the

arrat r he he as s u he es mate the ei ht that
as her Some things a man does not reach a :

re ates t Iris u s th u ht s ia perspe ve
em stra that e r the vi m s a mi ht t

rea h the ma itu e the su eri a pai e t his
ri e. er eavi the p i e sta e r s is m rt i

the si e t prese e his a e i the ar a his impassive
a tu e t ar s the su eri thers revea a a se e
ve e ause as the arrat r sa s ve is t r ss t the
ther si e. e u t eve m ve a : . he

a s revea that e r s rries a ut the rape are se sh
a trivia si e he is m re er e ith his h r tha
ith the rea s rr that a i ts his ri e. si e e a

esta ish that usa r mi er s : u ersta i
rape as a a ressi a ai st ma e h r is s a ver

prese t i ea i temp rar mes.
Ever thi e mes eve m re mp i ate he

the ri e rea s the si e e t sear h r supp rt a as s i
he i s e a e t ve her a er that ate u a i ther

r s i he i s marr her.2 he us the tur s t the
ee i s e r a hat es i his mi :

e as t rea r this i uisi . t
. methi i him ha a s ee hurt he as a s

su eri . th u h the rape ha t urre i his
it as as i he as i e t her s meh shari

part the ruta it . er as his: his h me. is h me
as i va e atta e r e . It as imp ssi e t repa

the the . ma ee s i ere t r m a ma . e ha a s
been thrown to another place, was also lost, bruised; and 

I ette i s Cinderella Complex ri i a pu ishe i
the auth r p i ts ut h me i the m st varie te ts ee

hat she a s the esire r sa va i ther r s the ps h i a
epe e e: the u s i us esire r the are thers : .

Eve a er su eri the ruta vi e e a rape the hara ter the ta e
mai tai e the marria e as her mai er .

she e ta e i his u as stru i r i ut r
he p a : .

his ast passa e a s us t re e t the i ea
a ma s as a e t see me as their

pr pert as a rea territ r ispute i the r s
ita e at . he su eri e r ee s is t ase

the vi e e su ere his ri e ut ase the a t that
his territ r a term i e e at as i va e
a ther s methi that stri es him i his si ma h . he
ee i ui t s ta es ver the vi tim reiterate the
r m s ehavi r i a e the e situa i hi hthe
themse ves. here re e a serve the atura i a
ui t ehavi r that has a a s ee ass iate ith me :

e be an b  onderin  o  e ould rea t if t e 
rime ad been anot er  e realized t at if s e ad been 

beaten, for e ample, if s e ere on a ospital bed no , it 
ould be simpler for im  en if t e dama e to er bod  
ad been more se ere, it ould still be easier to deal it   
nife-stri e or a pun  ould not brin  t is astrin ent taste 

of eroti  sin  it ould be pure a ression  t ere ould be 
no ommunion, no arnal pleasure ained b  t e ot er  e 
ot er, o ould mo  im fore er in is ni tmares  e 
stopped onderin  en e ame a ross is unfortunate 
notion t at e en if t e riminal ad inserted a nife into er 
a ina - mutilatin  it inside - it ould be less repulsi e to 
im  ut t e se , t e es  penetrated b  es  t e s ared 

bod  t is as unbearable  Gallo, 2012:  7 -
I ape: Sex, Violence, History the

hist ria a a ur e e ves eeper i t the su e t
a is usses s me re eva t p i ts the su e t

rape a its represe ta i her r . I her
stu se ua vi e e i E a the U ite tates
a ustra ia a a ur e : a a es the
pr em se ua vi e e r m the perspe ve the
perpetrat rs hi h the auth r herse aims t e a
ha e e. irst e ause usi their st ries the
are huma i e hi h the ther ha ur e states
it he ps t em s the i ea that the are m sters
s methi a a s e p ite the me ia se
e ause this ma rei r e a i h t m that ass iates

mas u i it ith a ressi a emi i it ith passivit
hi h re u es me t vi mh . ur e ar ues that

the idea that relates masculinity to aggression is constructed 
a as su h is sus ep e t ha e t a re stru . r
the auth r ur e : rape a se ua vi e e are
eep r te i spe i p i a e mi a u tura

e vir me ts . s e as ther resear hers ur e
hi h i hts the ver e i rape as e the mai
ha e es as e as the ept vi e e si e th are
su e t t i ere t i terpretati s a r i t the times
the te t a the u ture. e i i ith the i ea that
i uis pra es ive mea i t ies ur e :

she re e ts mas u i it m ths a the preva e e
rape i these s ieties thr u h ut hist r ti that

rapists are t r the e me : .
a ae a s sh rt st r h ever es t is uss

the perpetrat r s perspe ve ut sh s the impa t this
vi e e the vi m s i e a resses the s ma surr u i
se ua vi e e that remai s str i ur u ture a raises
s me m ths a ut rape a s is usse ur e i
her stu . I the i e erpt e e r s ia ues
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ith his ri e a er the e the p i e sta the ues
ui t ver the vi m is a resse him:

 no  it as not our fault
nd ou still do not ant to marr  me, do ou

s t at  is t at  it s al a s oin  to be t is, ou 
no  ll al a s no  ll eep rememberin  it all t e 

time  W at appened an ne er o ba  t ill al a s be 
t is  t is  Gallo 2012:  

r s i ists a ia asi at a Eva a
he ear the i ra e a ut p i e pr e ures a the

i s tu s a pr essi a ism he re eivi rep rts
are s me the a t rs hi h i hte he it mes t sa i
that me s su er ith ut see i i s tu a he p .
eei hist r as a us a r the rate rep rts
i the u tries she surve e ur e : tes
that e a a me i a s a ma ua s a ritte
me have tri ute si i a t t perpetua s me
mis ep s a ut me a rape that s ir u ates
in our society today, and help to discourage and inhibit 

me r m i a rep rt ue t the s ma s i esprea
i p pu ar u ture. he i ea that a se har es me
a ai st me ere e emi ir u ate i s
sprea i is e ie i me s rep rts as e as ther
a sur i eas re r e ur e : su h as h steria
rme strua itse the use as ar ume ts t e e itimi e

the mp ai ts ir s a me a em them si e
ma ere h spita i e as i sa e r threate i their ami
a the re i i us e ie .

M re ver as te ur e : me i a
is e ie i hi re s aims espe ia i the ame r m

the r i ass em strates that the i terse
et ee e er a s ia ass a a s ra e is

i ispe sa e he is ussi vi e e a ai st me
si e this i reater isre ar r the p r ma e
vi e e a ai st them eve m re mm ma i them
m re vu era e t ma the vi e e the su ere
a e ause the ere a are their i visi i it t the
e es hea th i s tu s a the us e s stem ma i
it eve m re i u t r the perpetrat rs t e e p se a
e u e e the vi ms e the u e s ia
si ere u air as ui t .

I a ae a s st r it is p ssi e t serve
the persiste e these m ths eve t a as the are

ua revita i e thema e a e i a e vi e e a
sta t repr u e i ere tme ia ut ets. I thisse se

the st r re isters a u e vi a a ai st this u ame
ma that u e a us: rst the rape vi a

that s tutes a ruta trauma t the vi m se the
s m i a em a vi a mmitte the r m
s me e she ve a truste a that eaves her a
u es her r a rime t hi h she survive :

s if e as nis in  t e or  started b  t at ot er 
man, he violated parts of her that the criminal could never 
rea  ot e en b  illin  er or openin  er bod  ould 
t e rapist a e a ess to at onl  t e belo ed man ould 
tou  is, it as pre isel  t is man - er an   o 
iolated, o ounded er deepl  Gallo, 2012: 0

VIOLENCE AGAINST WOMEN IN A. IVÁNOVA’S 
POETRY

ase the ept s ia perspe ve pr p se
Iris u a m st the stateme t that it is espe ia
he the are ate i ere t si es the stru tura

re a ships i e ua it that pe p e u ersta these
re a ships a their se ue es i i ere t a s

u : e see t pp se the ma e perspe ve
prese te i the st r hi h privi e es the p i t vie

t the vi m r the perpetrat r ut a thir pers t
s me the p ems ra i ia p et e ai e Iv va
pu ishe i the O martelo The Hammer . I
her r hara teri e a str emi ist verve the p et
p rtra s the s ia perspe ve me espe ia i a e

ever a vi e e see i t su vert the he em i
arra ve a ut the emi i e u iverse a ive v i e t the
ai su eri ive me re ar ess ra e ass

a e eth i it r ri i . espite her us the arra ve
a the perspe ves prese te the me s p i t
vie Iv va is a e t ri i e vi e e a ai st me
ith ut rei r i the ate r passive vi ms si e she
ri s a a a s ues i a ir i ta e the i ere t

situa s es ri e i her p ems.
he rst p em uru u he u ture re reates a

s e e simi ar t the e arrate i a ae a s sh rt st r
ut here the ma a rape vi m is ei e ami e

ma e t rs at the e a me i a i s tute a a es the
a se si vit uri the pr e ure. I a i t ei
a rape vi m the p e pers a the p em u er es
a e vi e e s m i a i s tu a he see i
are a er the eve t. I the p em he e a the
ema e the ma e s the t rs is stri i as
it i i ates the re i me as a i e eservi

m ur i a are the i ea pre ari us ess i e i
the r s u ith ut er :

the vulture
rime is

the e pressi use
r the ases

i ri eme t here there is
site eve t mar s

i ra a
ma i the
a p a e a rime
a a e ve the e am
consists in seeing and being
see par es a s

sist this
lying on a stretcher with
ur t rs ar u me

ta i at the same me
a ut mu us mem ra es t stri e
the a isp sa e ups
a e i i e re m e s
pe i a er

e pe i the u a t the ar
the t r the i s tute

e a me i i e r te his rep rt
ith ut i at m a e



11

Paula Queiroz Dutra                                                              Journal of Feminist, Gender and Women Studies 11:7-14, Septiembre/September 2021

a ta i the ph e
me a the t r have a .
and at least one other thing in common:
e ve t ta the ph e a t the ar.

the doctor is a person
ea s ith ea a ivi me
hi h he a s parts
ith thi s.
Iv va :

o urubu
rp e e it

a e press usa a
para os casos de
i ra em ue h

a mar as eve t
i ra i a
a e rp

um lugar e de delito
um a e v e ame

siste em ver e ser
vist estas tam m

sistem iss
deitada numa maca com
uatr m i s a meu re r
versa a mesm temp

s re mu sas a reve
a a ta e p s es art veis
e decidindo diante de minhas pernas
abertas se depois do
e pe ie te iam t s pr ar

ut r i s tut
e me i i a e a es reveu seu au

sem olhar pra minha cara
e a a e u ar
eu e o doutor temos um corpo
e pelo menos outra coisa em comum:
a ram s te e ar e ir pr ar

ut r uma pess a
i a m m rt s e mu heres vivas
ue e e hama e pe as
m isas.

Iv va :

he se p em a s prese ts the perspe ve
a ther pers r rather a ther ma a ut a ema e
vi m vi e e. he er heari p ssi the a u t
the vi e e arrate the vi m ues s her a ames
her repr u i the s m i a stru tura vi e e the
patriar ha u ture that pu ishes me ith u me ts a

u ts i stea pr te r i them us e. I the
i p em the i ure resp si e r this ppressi

is a ma rr rati ith hat avia ir i a uis
e ipe Mi ue state i Feminismo e Pol ti a Feminism 

and Politi s : : e er re a s impa t the
e perie e ut the e er ise p er as e as the rms

mi a a e p ita a s urs i ter a t
the r up me . he pi i the t e hi h re ers t
the p pu ar term hauvi is pi i i ates that me
a s repr u e se ism r m the s iet the are i serte i . It
a s p i ts t i stituti a vi e e si e the pe p e h

sh u ai vi ms are t prepare t ea ith su h ases
rea urther sta es t e rep rts a sprea i
m ths su h as the is e ie e re their a e a s.

 the pig
the er is a pers
a she s uri us as h
curious people are
as s me h I ra
I i t a s er s mu h ut I
that e ri t ie
ith ut havi t ie a t

as s me h I i t
sh ute si e I as t
a e I i t a s er ut I

that we are already born with the gag
the hite shirt er
starched
is a e e e t emp ee a
t pist remi s me a t
a song
a a ima I t remem er hi h.
Iv va :

a porca
a es riv uma pess a
e est uri sa m s
curiosas as pessoas
pergunta-me por que bebi
ta t resp i mas sei
que a gente bebe pra morrer
sem ter que morrer muito
per u ta me p r ue
ritei ue estava
am r a a a resp i mas sei
ue se as e m a m r a a

a es riv e amisa ra a
engomada
e e e te u i ria e
a ra a me em ra muit

uma m si a
um a ima em r ua .
Iv va :

he thir p em a s ri s a ema e ure as a
repr u ve e eme t patriar ha a i stituti a
ppressi prese a ma eput h supp se

sh u supp rt the vi m hi e iste i t the rep rts
her pai ut h es t ta e the mp ai t seri us a
is ura es the vi m vi e e a ther ma r m

re isteri the rep rt. he situa mm i ra i ia
p i e sta s revea s the a prepara the sta
the vari us esta ishme ts e i ate t assist me hi h
is e the reatest ha e es i the ht a ai st this t pe

vi e e si e err e us assista e are a i e ve t
mai tai i es vi e e si e it u ts the re i i it

the mp ai a t a t pr vi e a e uate supp rt.

the cat
the eput i t ta e me seri us
i a a as e s ipper
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i I rea a te t
pe a i ves a as eari a

er u set a
hideous pants and shirt
ea s ith ea s

then reading the process
the eput remi e me a us
the t a e ma i a

the t a e at that
ie at a e

a rarit a at t ive r s
et the eput is a ive ith the set
ea s ith a us.
Iv va :

o gato
a e e a a me ev u a s ri
em nada e perguntou escorregadia
se eu queria mesmo que se
i staurasse i u rit ves a um

u h maravi h s e
h rr r s a a e amisa
ea s m ea s

depois ao ler o processo
a e e a a me e em rar e a us
o rei romano com duas caras e
do gato com duas caras que
m rreu a s a s
uma rari a e um at assim viver ta t
a e e a a se ue viva e u h

ea s m a us.
Iv va :

he urth a ast se e te p em e p ses the
s stemi vi e e a ai st me that ear r their ives
a ee the sta t threat rape si e a ear a e
rr ra ith ra i i s stateme t that

rape is a a t emar a me s uts the
patriar h . he p em a s a u es t ir s h hi e r m the
vi e e me r e amp e i the am us iu a u re

the r er et ee the U ite tates a Me i
r the ar e um er emi i es ut u e a ther
it r e amp e a it i the rth ra i a re i ith
hi h rates vi e e a ai st me . he a t e teri a
h e i the r u r i a suit ase as ritte i the p em

t e see a thus survive revea s the vu era i it
me h se avai a e p is t e their a

their emi i it i a attempt t t ra atte . hat
Iv va s p ems e p se is the a t that t e visi e as a

ma i a r here s mu h vi e e erupts ver the
ema e s tutes i itse a threat. hether hi i
their ies r m the ma e a e r thr u h vi e e i e the
hammer the i p em me see t resist ith
the weapons they possess, showing that there is a resistance, 
that the are t passive e re vi e t a ts. he p ems a s
sh that me s vi e t rea s as i the p em
marte he ammer are the resu t a a supp rt
a ther p ausi e p s t ree themse ves r m a i e
vi e e. I a i Iv va ta s a ut a r hi h
tur s ut t e the a r th se h are t su ess u
i hi i r e e i themse ves a th u h e the same

pe p e h a the e iste e the a r t
urse ith ut ma i the issue a p emi s me mes are

the same es h tur a r e essar r th se h
su er rape.

 the banana
in the basement there was
a suitcase inside her
se e

who hid there with
her m ther s he p
not be raped
a er a e rapes s me e
that is u the es the
m ther e t ut
se e

it s e tha u at the a e
she ate a a a a r the
rst me eri r m the
re h ia h a s
ave a r s t the erma s
that i t have hammers
r suit ases.
Iv va :

a banana
p r ha

uma mala dentro dela
se e
ue a se es ia m

a a u a a m e para
ue sse estupra a

a a s se estupra a u m
ue se a ha es a

m e se sa e mas
se e

est em ri a a a s a s
comeu banana pela
primeira ve ere ime t

ia ra s ue tam m
ava a rt s s a em s
ue ham marte s
u ma as.
Iv va :

he ir prese t i the p ems ma es the p et s
ri a i a i te se as see i thep em a a a he
a a a i hi h the ruit s m i es the pha us sh i

that t eve hi i i si e a suit ase seems t e the s u
t the mis ist a se ist hate r me .

FINAL CONSIDERATIONS

I Feminism, iterature and ape arrati es
r ha u e a e h mps athere papers hi h
is uss iterar rape arra ves i r er t i s ate the

the re a e ate a ut rape as th i iterar a m
arra ves a impasse e re the a tu e seems t e ta e :

sh u rape e represe te r t h u e ta a ut it r
eep si e t u that e a e vi a as s me emi ists
ar ue hat u e a h mps p i t ut is that m re
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tha ust a i t thesame is ussi it is e essar t a a e
arra ves hi h re e t v eurism a the e p ita

vi e e t r a h the su e vit vi ate me . I
their the resear hers us ema e auth rship a

t es hi h sh me s perspe ve hi e a ressi
se ua vi e e a the i ere t a s these me t
su vert sta ar s. he ar ue that is ma at r t
isrupt i arism either usi the vi ms r the

perpetrat rs. s the temp rar auth rs e ami e
them me r m i ere t parts the r a th u h the
are a E ish spea i riters hi h he ps them i their
sear h r a m re i usive appr a h apa e apturi
the i ea a v ate the r a i ers a emi ism ith ut

r ers hi e t av ri s me arra ves t the etrime t
thers.

I this se se thema e a the ema e auth rs a a e
here prese t i ere t s ia perspe ves he the is uss
se ua vi e e i their r si e as e sa i a ae a s
sh rt ta e his arra ve perspe ve is ui t ar u a thir
hara ter h is either the vi m r the perpetrat r itt e
e p re i the st r ut that a server h at hes
the se ue es the rape the surviv r a i us t
re e t up the impa t vi e e a its s ma as e as
is ussi s me its m ths.

he mpari ur a a sis the sh rt st r ith
the p ems e ai e Iv va it is p ssi e t re e t
the s ia perspe ve me a their re a t the
represe ta vi e e e ause si eri that the
perspe ve is a appr a h the a e t s ia
eve ts hi h i s ut t etermi e hat is see

u : e rise the h p thesis that the i ere t
s ia perspe ves u ea t i ere t represe ta s
vi e e a ai st me .

he same a ari e Mar r ssia :
ar ues that the perspe ve a p a e spee hma i ter ere
ith the a e e perie e a eve t ith ut h ever
etermi i it. it the is ussi emer e r m the
ues hether r t there is a ema e ri a s

a resse e i har i her essa es rita
tem se ri as a e er . ha e i the i i a
p si ma riters that e a i ere es ase
i i a a se ua aspe ts i har ar ues that a rmi

the a ua e i i ere e t e er a se is t reiterate a
is urse that has a a s re ar e themas u i e perspe ve

as a sta ar a esta ishe p er. r i har :
a ua e iterar ri a u tura rms arr the

mar s this s i mas u i e vi e e hi h su r i ates
te ts t its vi i us ru es u iversa it .

a e ith the ur e t ee t pr ema e vi e e
a ai st me i ur s iet e a ree ith aime i ur

that iterature a e a imp rta t t t ster this
is ussi a t e u ate i e s ei m re a are

their r e i the r a t prevai r a ess u e ua a
ess vi e t i e. r i t i ur :

oe isten e it  literature allo s us to reate a 
repertoire of elements - ima es, ideas, positions, reports, 
e amples - t at are rele ant to t e onstitution of indi idual 
and olle ti e et i al uidelines  is repertoire, in its ariet , 
ontributes to an open and di ersi ed debate  Ginzbur  

201 : 10
ase the analysis a ve e e ieve that this

e ate a the huma i i p te a iterature a e
i te si e a e ri he the r a er p ssi i it ri i
i ere t s ia perspe ves t i ht thr u h the iterar te t

espe ia he see i a ri ue e er vi e e. e
e ieve it is imp rta t t si er the r s ma e auth rs

that ea ith the su e t si e the ir u ate as is urse
i ur s iet a tri ute t the rma e vie s

vi e e a ai st me . ever it is imp rta t t va ue
hat M r ia i uri a s the p a e pai si e ever

mi rit has its pai : t ar u ate pai
re i e it put it i t a p i a p a e e here the ther
is i u e as a su e t u ri hts h a s has their
pai . I this a it is i ispe sa e t re i e that this
p a e pai e ri hes the r ema e auth rship ith
perspe ves that ri t is ussi the vi e e a the

i me s ives t a ar e e te t a m st a a s
si e e i i e a i iterature.
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Resumen
Se adopta el enfoque de derechos humanos para analizar la Alerta de Violencia de Género contra las Mujeres, situando 
los alcances de este mecanismo dentro del marco de los compromisos adoptados por México a nivel internacional cuya 
observancia es obligatoria desde 2011. Posteriormente, se hace una revisión de la Ley General de Acceso de las Mujeres 
a una Vida Libre de Violencia y de su reglamento, para determinar los alcances de la Alerta, destacando la articulación 
con el concepto de violencia feminicida y con el de violencia institucional para precisar la interpretación de su objetivo 
y medidas de implementación. Se observa que la confección de este mecanismo ha sido terreno en disputa, lo que 
se revela en la presencia de aspectos que buscan restringir la activación de la Alerta dentro de su propia normativa. 
Posteriormente se revisa el proceso de declaración, implementación y seguimiento de la Alerta en los estados en 
los que se activó para identificar aspectos que pueden modificarse y fortalecerse tanto en su normativa como en su 
interpretación e implementación, retomando estándares internacionales de derechos humanos, para procurar que esta 
política sea más eficaz para combatir la violencia feminicida.

Palabras clave: Alerta, mujeres, violencia feminicida, violencia institucional, derechos humanos de las mujeres, 
México.

Abstract
The analysis of the Violence against Women Alert is done from a human rights perspective in order to situate the scope 
of this mechanism within the framework of the commitments adopted by Mexico in the international arena, whose 
observance is mandatory since 2011. Subsequently, a revision of the General Law for the Women Access of a Life Free 
of Violence is done, to determine the scope of the Alert, focusing on its articulation with the feminicide violence and 
institutional violence concepts in order to precise the interpretation of the objective of the Alert and its implementation. 
The design of this mechanism has been a contender arena, which can be seen in the presence of some elements that 
seeks to restrict the implementation of the Alert inside its own normative. Afterwards the declaration, implementation 
and monitoring processes of the Alert where it was activated, are analyzed to identify aspects that must be reviewed 
or strengthened in the normative, interpretation and implementation of the Alert, taking up international human right 
standars, to seek this policy be more effective to combat feminicide violence.

 Keywords: Alert, women, feminicide violence, institutional violence, women´s human rights, México.
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INTRODUCCIÓN

La violencia contra las mujeres se ha disparado en las 
últimas décadas en el mundo. México es uno de los países 
en donde resulta más evidente el aumento de las violencias, 
pues desde 2006 se han disparado los feminicidios, 
agravándose también la crueldad y saña con la que éstos se 
perpetran. Las estadísticas muestran que, desde el año 2018, 
diariamente son asesinadas 10 mujeres en el país (CONAVIM, 
2020: 32). La violencia sexual, que muchas veces acompaña 
la perpetración del feminicidio, es otro grave problema. 
Se calcula que en promedio 32 mujeres y niñas acudieron 
diariamente entre 2012 y 2018 a interponer una queja por 
este delito (CONAVIM, 2020: 51). Cifra que resulta aún más 
escandalosa, si consideramos que se estima que más del 98% 
de estos delitos no se denuncian en el país (México Evalúa, 
2020). 

Las expertas en el tema afirman que si bien el 
incremento de las violencias contra mujeres guarda estrecha 
relación con la violencia social – con la que nos referimos 
a fenómenos tales como las ejecuciones y desapariciones 
multitudinarias que se dispararon desde que el presidente 
Felpe Calderón declaró la guerra al narcotráfico en 2006- 
éstas presetan particularidades, que deben analizarse 
y combatirse adoptando una mirada feminista. Es decir, 
sensible a las construcciones de género y a las desigualdades 
históricas y sistemáticas de poder entre los sexos. De ahí 
resulta relevante evidenciar las formas en las que actoras 
y grupos comprometidos con los derechos de las mujeres 
han buscado abordar este problema desde la acción estatal, 
mostrando tanto las herramientas que han desarrollado e 
impulsado, como las dificultades enfrentan y los retos que 
persisten para articular una respuesta gubernamental que 
permita parar las violencias. 

En este texto nos centraremos en revisar uno de 
los mecanismos concebidos con esta finalidad: la Alerta de 
Violencia de Género contra las Mujeres (AVGM), orientada a 
organizar las acciones gubernamentales de emergencia para 
enfrentar la violencia extrema contra mujeres y niñas en una 
zona determinada. Cuya normativa, activación, seguimiento 
y alcances han sido campo de disputa entre distintos actores 
vinculados a su implementación en México. Para ello, 
revisaremos críticamente la normativa, sus conceptualización 
y los procesos de implementación, buscando identificar 
aspectos que podrían fortalecer su seguimiento y orientar las 
acciones para lograr su objetivo. 

La propuesta que sustenta este texto consiste en 
reforzar la noción de violencia feminicida integrada como 
núcleo central en la Alerta, articulándola con el concepto de 
violencia institucional. Estos tres términos se integran dentro 
de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre 
de Violencia (LGAMVLV), pero es necesario identificar sus 
especificidades y analizar cómo se entrelazan entre ellos. 
Por último, también se plantea la necesidad de incorporar 
el enfoque de derechos humanos para situar los alcances de 
la Alerta dentro del marco de compromisos adoptados por 
México con relación al derecho de las Mujeres a una vida 
libre de violencia, que son de cumplimiento obligatorio para 
las autoridades de todos los poderes y niveles, desde 2011. 

Este artículo se desarrolla a lo largo de tres apartados. 
En el primero se hará una breve síntesis de las obligaciones 

que supone para el Estado garantizar el derecho de las 
mujeres a una vida libre de violencia. En seguida se describe 
el objetivo y características de la AVGM, así como algunas 
modificaciones que se han realizado en la normativa que 
lo rige, destacando la lucha que organizaciones feministas 
libraron para conseguir su activación. Posteriormente 
se analizan algunos de los principales obstáculos, retos, 
avances y efectos que ha tenido el proceso de declaración, 
implementación y seguimiento de las Alertas en distintos 
estados del país. Se concluye identificando algunos elementos 
a considerar sobre el alcance de la Alerta, su normativa y el 
modo de operarla.

GARANTIZAR EL DERECHO DE LAS MUJERES A UNA 
VIDA LIBRE DE VIOLENCIA, COMPROMISO DEL ESTADO 
MEXICANO

A partir de que se aprobó la Declaración de las Naciones 
Unidas para la Eliminación de la violencia contra la mujer en 
1993 los sistemas regionales de Derechos Humanos fueron 
adoptando instrumentos para combatir este problema1. 
La Organización de Estados Americanos (OEA) adoptó, en 
1994, la Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar 
y Erradicar la Violencia contra la mujer (conocida como 
Convención Belem Do Pará). El artículo 7 de este instrumento 
establece que las autoridades, funcionarios, personal y 
agentes e instituciones del país que suscribe deben “adoptar, 
por todos los medios apropiados y sin dilaciones, políticas 
orientadas a prevenir, sancionar y erradicar” esta violencia,  
siguiendo el principio de debida diligencia.

La obligación de actuar con la debida diligencia 
requiere la organización de toda la estructura estatal para 
prevenir y responder de manera adecuada y efectiva, con 
medidas integrales. La estrategia de prevención integral, 
según ha definido la Corte Interamericana de Derechos 
Humanos (Corte IDH), es aquélla que previene los factores de 
riesgo y a la vez fortalece a las instituciones para que puedan 
otorgar una respuesta efectiva a los casos de violencia contra 
las mujeres. Esta respuesta efectiva requiere atacar las 
causas estructurales que dan lugar a la violencia contra las 
mujeres, considerando los distintos tipos de discriminación 
en su contra (MESECVI, 2014: 43- 47).

Lo anterior repercute en la actuación de los Estados 
pues éstos, de acuerdo a la jurisprudencia de la Corte IDH, 
están obligados a “organizar todo el aparato gubernamental 
y, en general, todas las estructuras a través de las cuales se 
manifiesta el ejercicio del poder público de manera tal que 
sean capaces de asegurar jurídicamente el libre y pleno 
ejercicio de los derechos humanos” (Caso Velásquez Rodríguez 
Vs. Honduras, párrafo 166). Esta obligación se reforzó en 
México a partir de la reforma constitucional de 2011, que 
estableció la obligación, para todas las autoridades, de 
observar y garantizar las normativas y estándares contenidos 
en los tratados internacionales de derechos humanos de los 
que el país es parte.

1 En el sistema interamericano lo hizo en 1994, en 2011 se abrió a la firma  
el Convenio del Consejo de Europa sobre prevención y lucha contra 
la violencia contra la mujer y la violencia doméstica (Convenio de 
Estambul) y en 2008 se firmó el Protocolo de Género y Desarrollo adoptado 
por la Comunidad de Desarrollo de África Austral (SADC por sus siglas en 
inglés).
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La sentencia condenatoria de la Corte IDH al Estado 
Mexicano por el caso Campo Algodonero (2009), reiteró 
que la violencia contra las mujeres es un problema que 
debe ser atendido por el Estado pues ésta forma parte de 
un entramado social que lo fomenta y legitima, en el cual 
las acciones y omisiones gubernamentales juegan un papel 
determinante para erradicar dicha violencia o reproducirla. 
La sentencia también señaló que la impunidad de los delitos 
que configuran violencia contra las mujeres favorece su 
perpetuación, así como la aceptación social del fenómeno 
(Caso González y otras vs México, párrafo 400). 

La  Convención para la Eliminación de todas las 
formas de Discriminación contra las mujeres (conocida como 
CEDAW) es otro instrumento internacional vinculado a la 
protección de este derecho. La Recomendación General 19 
(que data de 1992) evidenció la estrecha vinculación entre la 
discriminación y violencia contra las mujeres, con la violación 
a sus derechos humanos y libertades fundamentales. De 
acuerdo a esta recomendación, la “aplicación cabal de la 
Convención exige que los Estados Partes adopten medidas 
positivas para eliminar todos los aspectos de la violencia 
contra la mujer” (párrafo 4).

Tanto Belem Do Pará como la CEDAW tienen instancias 
de seguimiento, desde donde se elaboran recomendaciones, 
estudios y propuestas de interpretación para orientar la 
implementación de ambos instrumentos. En el caso de la 
segunda, el Comité CEDAW tiene la facultad de verificar 
y dar seguimiento a las acciones del estado y de hacer 
recomendaciones generales y particulares. Para Belem Do 
Pará, además del trabajo de interpretación e implementación 
que realiza la Corte IDH, se ha generado una metodología 
de evaluación multilateral sistemática y permanente, 
denominada Mecanismo de Seguimiento de la Convención 
de Belém do Pará (MESECVI). Que se desarrolla mediante 
intercambio y cooperación técnica entre los Estados Parte de 
la Convención y un Comité de Expertas/os. 

El MESECVI integra una batería de indicadores de 
progreso para evaluar la adopción de medidas orientadas 
a garantizar el acceso de las mujeres a una vida libre de 
violencia. Se dividen en indicadores procesuales cualitativos 
y cuantitativos que verifican la implementación de medidas 
estructurales, dan seguimiento a las de proceso y que 
deben proyectarse en indicadores de resultado. Las medidas 
estructurales refieren a la adopción de instrumentos 
internacionales relativos a la garantía, protección y respeto 
de los derechos de las mujeres; a la adecuación de su 
marco normativo y a la forma cómo se organiza el aparato 
institucional para proteger estos derechos; así como la 
adecuación y eficacia de las estrategias adoptadas por el 
estado con esta finalidad. Los indicadores de proceso vigilan 
la aplicación adecuada de las políticas públicas, analizan su 
cobertura y contenido, miden la calidad y magnitud de los 
esfuerzos para implementar los derechos. Los indicadores de 
resultado, por último, miden el impacto real de las estrategias, 
programas e intervenciones del Estado para garantizar los 
derechos de mujeres y niñas, ofreciendo una idea de su 
desempeño en este ámbito. El sistema de indicadores es 
un esfuerzo por esclarecer el avance de los estados en la 
implementación de sus obligaciones, evaluando su actuación 
en este rubro; a la vez que fungen como orientaciones para 
diseñar, revisar y mejorar las acciones estatales (OEA, 2015: 

22). 
Pese a estos compromisos, el Estado Mexicano ha 

sido encontrado responsable de omisión y negligencia en la 
atención, investigación y sanción de la violencia contra las 
mujeres. Aunque el caso más emblemático es la sentencia 
de Campo Algodonero éste es, apenas, la punta del iceberg. 
Patricia Olamendi, académica mexicana y consultora de 
ONU Mujeres denunció que México es el país con más 
recomendaciones internacionales en el mundo en materia 
de derechos humanos por se actitud negligente hacia las 
víctimas de violencia (Rodrígez, 2017). Todavía en 2018 el 
Comité CEDAW nuevamente hizo un llamado de atención al 
Estado, enfatizando particularmente su deber de abordar las 
causas profundas de la violencia dirigida a niñas y mujeres y 
de garantizarles el acceso a la justicia (ONU Mujeres, 2018).

 
CONCEPTUALIZACIÓN, OBJETIVOS Y ALCANCES 

NORMATIVOS DE LA AVGM

La gravedad de los feminicidios ocurridos en Ciudad 
Juárez y la deficiente actuación gubernamental colocaron a 
México en la mira internacional. En este contexto, un estudio 
de la Cámara de Diputados evidenció que los asesinatos de 
mujeres con características de feminicidio ocurrían no sólo 
ahí, sino en todo el país (Cámara de Diputados, 2006). Con 
base en estos hallazgos, el respaldo de grupos feministas, la 
labor las diputadas de la LIX legislatura y el escrutinio de la 
opinión pública nacional e internacional, se logró el apoyo de 
los distintos grupos parlamentarios para aprobar, en 2007, 
la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de 
Violencia (LGAMVLV).

Esta legislación, la primera que integró perspectiva 
de género en América Latina, retomó elementos de la 
CEDAW y de Belém Do Pará e incorporó alrededor de 40 
recomendaciones que organismos de derechos humanos y de 
la sociedad civil habían hecho al gobierno mexicano para que 
combatiera, de manera efectiva, la violencia contra mujeres 
y niñas (Lagarde, 2007: 150). Esta Ley pretendió impulsar 
la adopción de los estándares internacionales de derechos 
humanos en la materia, estableciendo bases y mecanismos 
para su operacionalización en México.

La LGAMLV incorporó herramientas novedosas para 
impulsar la protección y atención de mujeres y niñas frente 
a la violencia. Una de ellas fue la conceptualización de la 
violen ia femini ida, que se refiere a “la forma extrema de 
violencia de género contra las mujeres, producto de la 
violación de sus derechos humanos, en los ámbitos público y 
privado, conformada por el conjunto de conductas misóginas 
que pueden conllevar impunidad social y del Estado y puede 
culminar en homicidio y otras formas de muerte violenta 
de mujeres (Artículo 21). Para hacer frente a esta violencia 
se integró la lerta de Violen ia de Género (AVGM), que 
consiste en un “conjunto de acciones gubernamentales de 
emergencia para enfrentar y erradicar la violencia feminicida 
en un territorio determinado, ya sea ejercida por individuos 
o por la propia comunidad”(Artículo 22). Una última 
aportación, que también debe ser retomada y articulada con 
las dos anteriores es la Violen ia Institu ional, referida a:

“Los actos u omisiones de las y los servidores públicos 
de cualquier orden de gobierno que discriminen o tengan 
como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de 
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los derechos humanos de las mujeres así como su acceso al 
disfrute de políticas públicas destinadas a prevenir, atender, 
investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de 
violencia. (…) [Por lo cual] tienen la obligación de organizar 
el aparato gubernamental de manera tal que sean capaces 
de asegurar, en el ejercicio de sus funciones, el derecho de 
las mujeres a una vida libre de violencia” (Artículo 19 y 20).

La Ley indica que el objetivo de la Alerta es garantizar la 
seguridad de las mujeres, “el cese de la violencia en su contra 
y eliminar las desigualdades producidas por una legislación 
que agravia sus derechos humanos” (artículo 23). El artículo 
23 establece que adoptar la Alerta conlleva implementar 
cinco medidas: 1) Establecer un grupo interinstitucional 
y multidisciplinario con perspectiva de género que dé el 
seguimiento respectivo; 2) Implementar acciones preventivas, 
de seguridad y de justicia para enfrentar y abatir la violencia 
feminicida; 3) Elaborar reportes especiales sobre la zona y el 
comportamiento de los indicadores de violencia contra las 
mujeres; 4) Asignar recursos presupuestales necesarios para 
hacer frente a la contingencia y 5) Hacer del conocimiento 
público el motivo de la Alerta, la zona territorial que abarca y 
las medidas a implementar.

El Artículo 26 establece que el Estado mexicano 
debe resarcir el daño ocasionado por la violencia feminicida 
conforme a los estándares de Derechos Humanos, 
considerando como reparación: 1) la investigación de las 
violaciones a los derechos de las mujeres y la sanción de los 
responsables; 2) la atención especializada y gratuita para las 
víctimas directas e indirectas; 3) la aceptación del Estado de 
su responsabilidad en el daño causado 4), la investigación 
y sanción de las autoridades omisas o negligentes, 5) el 
diseño e instrumentación de políticas públicas que eviten la 
comisión de delitos contra las mujeres y 6) la verificación de 
los hechos y la publicidad de la verdad.

En estos artículos se evidencia la necesidad de articular 
el concepto de violencia institucional con el de la Alerta y el 
de violencia feminicida pues esta última tiene, como uno de 
sus componentes, la violación de derechos humanos de las 
mujeres generada o reforzada por la impunidad, que debería 
atender y enfrentar el Estado. Frente a lo cual corresponde, 
como una de las medidas de reparación de la Alerta, la 
aceptación de su responsabilidad, la investigación y sanción 
de las autoridades que incurrieron en violencia institucional. 
En este sentido, identificamos que la responsabilidad del 
Estado tiene dos vertientes. La más reconocida refiere a lo 
establecido en el Artículo 7 de Belem Do Pará que estipula 
su deber de actuar con la debida diligencia para prevenir, 
investigar y sancionar los actos de violencia sufridos por las 
víctimas. La segunda vertiente, que expresa más plenamente 
el concepto del término de violencia institucional incorporado 
en la LGAMVLV, expande la responsabilidad del estado para 
considerar todas aquellas acciones que tengan como efecto 
“dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los 
derechos humanos de las mujeres”, así como acceder a las 
“políticas públicas destinadas a prevenir, atender y sancionar 
la violencia”. Entendiendo que es obligación del Estado, 
en el marco de lo dispuesto por las leyes y los tratados 
internacionales organizar todo el aparato institucional para 
garantizar de facto estos derechos. No realizar el conjunto de 
medidas, acciones y programas que debe impulsar constituye 
violencia institucional.

Al tiempo que reconocemos el vínculo entre la 
violencia feminicida y la violencia institucional, consideramos 
imprescindible mantener clara su separación. Pues mientras 
el concepto de violencia feminicida que establece la  
LGAMVLV considera que los actos de violencia extrema 
contra las mujeres son resultado de un ontinuum de 
distintos tipos y modalidades de violencia (entre ellas la 
violencia institucional), que tienen como origen una serie 
de valoraciones negativas contra las mujeres y lo femenino, 
que no necesariamente configuran delito (ya que no 
necesariamente existe intención de causar el daño) y no 
necesariamente culminan con la muerte de las mujeres 
(como sí ocurre con los feminicidios); la violencia institucional 
refiere al papel que los órganos del estado y sus operadores 
tienen en la correcta aplicación, prevención y sanción de 
todas las medidas que están obligados (por las leyes y 
reglamentos, así como por el derecho internacional de los 
derechos humanos) a adoptar para proteger los derechos de 
las mujeres. El tipo de medidas de protección y reparación 
que, en cambio, requiere implementar la AVGM van mucho 
más allá de la investigación y castigo del papel del Estado, sin 
dejar de lado su responsabilidad.  

En este sentido, la función de la AVGM es 1) identificar 
las violencias que en una zona determinada causan grave 
daño a las mujeres, poniéndolas en riesgo de muerte; y 2) la 
adopción de medidas contundentes, inmediatas, adecuadas 
y coordinadas para salvaguardar la salud, integridad de 
las mujeres en riesgo, garantizándoles sus derechos. Por 
tanto, el objetivo de la Alerta no es implementar medidas 
estructurales que permitan garantizar el derecho a la 
igualdad y no discriminación, tampoco implementar políticas 
públicas destinadas a prevenir, atender investigar y erradicar 
los diferentes tipos de violencia. Estos últimos aspectos son, 
de por sí, obligación del gobierno mexicano y su inacción, 
omisión y dilación constituyen violencia institucional. 

Vale la pena identificar, también, que la Alerta es una 
herramienta para que organizaciones de la sociedad civil 
puedan demandar acciones urgentes y contundentes para 
enfrentar la violencia exacerbada contra mujeres y niñas. 
El artículo 32 de la LGAMVLV indica que los organismos 
de derechos humanos internacionales, nacional o de las 
entidades federativas, así como a las organizaciones de la 
sociedad civil legalmente constituidas tienen la facultad de 
solicitar la activación del mecanismo. El artículo 24 la Ley es 
claro al precisar tres motivos que llevarían a activar la Alerta: 
que exista una solicitud por parte dichos organismos, que 
exista un agravio comparado2 o que “los delitos del orden 
común contra la vida, la libertad, la integridad y la seguridad 
de las mujeres perturben la paz social en un territorio 
determinado, y la sociedad así lo reclame” (fracción I). 

La presencia de uno sólo de los tres elementos arriba 
descritos bastaría para activar el mecanismo, según establece 
la Ley. Sin embargo, el reglamento de esta legislación, que 
tendría que ofrecer pautas para la operativización de la 
LGAMVLV, fue diseñado para obstaculizar tanto el proceso de 
admisión de la solicitud, como el de declaración de la Alerta. 

2 El artículo 31 del reglamento de la Ley, por su parte, desarrolla tres 
supuestos que repercuten en discriminación de facto hacia las mujeres 
como resultado de la aplicación de leyes o políticas públicas por parte del 
Estado. Tenemos entonces que la Alerta puede solicitarse y ser activada por 
dos razones: la presencia de violencia feminicida y por agravio comparado.
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El reglamento inicial — adoptado en 2008, un 
año después de la aprobación de la Ley —, estableció 
que es responsabilidad de las organizaciones solicitantes 
demostrar la reiteración de las conductas y la existencia 
de la sistematicidad de la violencia, como requisito para 
aceptar su solicitud de Alerta (Muro: 10). También enunció 
que correspondía al Sistema Nacional para Prevenir, Atender, 
Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres  (en 
adelante SNPASEVM o Sistema) —conformado por instancias 
del gobierno federal y de los estados3 y encabezado por la 
Secretaría de Gobernación (Segob)— el proceso de análisis y 
declaratoria de la Alerta, siendo juez y parte en este proceso. 
Al respecto, Marcela Lagarde —académica feminista y artífice 
de la LGAMVLV-—señaló que “tramposamente hicieron un 
reglamento para modificar [los alcances de] la ley” (Goche, 
2013).

Como resultado del procedimiento que estableció 
el reglamento para solicitar la Alerta, ésta no pudo ser 
activada antes de 2015, con todo y que numerosos estudios 
demostraron que los asesinatos violentos de mujeres 
comenzaron a escalar alarmantemente desde 2007 (ONU 
Mujeres, 2012). En 2010 se inició la petición para activar 
la primera Alerta en el estado de Guanajuato (por agravio 
comparado), a la que siguieron las solicitudes para su 
activación en el Estado de México y en Nuevo León. En los 
dos últimos casos, afirman Damián y Flores, la petición se 
rechazó pues ésta “fue considerada como una ofensa contra 
los gobernadores” (2008: 41). Se consideró que la petición de 
Alerta tenía tintes partidistas y podía dañar la imagen política 
de estos actores, particularmente cuando el gobernador del 
Estado de México tenía aspiraciones presidenciales, que 
se materializaron cuando fue proclamado presidente de la 
República en 2012.  

El procedimiento que llevó en los tribunales el 
Observatorio Ciudadano Nacional contra el Feminicidio 
(OCNF) y la Comisión Mexicana de Defensa y Promoción de 
los Derechos (CMDPH) para que fuera aceptada su solicitud 
de Alerta para el Estado de México ofrece una idea de la 
negativa gubernamental a aceptar la implementación de 
este mecanismo (Bastida, 2014). El trabajo de Goché (2013) 
ilustra las irregularidades en las que incurrió el SNPASEVM 
para frenar las solicitudes, que culminó en un comunicado 
que enviaron varias organizaciones a CEDAW para informarle 
el incumplimiento de la recomendación 16d que hiciera el 
Comité de la ONU en 2011 al Estado Mexicano requiriéndole 
atender los obstáculos que limitaban la activación de la 
Alerta. 

Con dos procedimientos en tribunales (al 
procedimiento de Estado de México siguió, en 2012, una 
solicitud de amparo de Arthemisas por la Equidad y del 
CMDPH para que se admitiera su solicitud de Alerta en 
Nuevo León) y la presión nacional e internacional al tope, 
el presidente Enrique Peña Nieto -anterior gobernador del 
Estado de México- modificó mediante decreto el Reglamento 
de la LGAMVLV en noviembre de 2013 (Chablé). Uno de 

3 Conforman el Sistema la  Secretaría de Gobernación (Segob), las secretarías 
de Desarrollo Social, Seguridad Pública, Salud, Educación Pública, Trabajo 
y Previsión Social, la Procuraduría General de la República, el Instituto 
Nacional de las Mujeres (Inmujeres), el Consejo Nacional para Prevenir la 
Discriminación (Conapred), el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral 
de la Familia y las titulares de los 32 institutos de las mujeres estatales.

los cambios más importantes fue la reasignación del grupo 
encargado de analizar la viabilidad de la declaratoria de la 
Alerta y el periodo establecido para realizar su investigación. 

El grupo encargado de elaborar la investigación 
para determinar la presencia de violencia feminicida, antes 
conformado únicamente por funcionarios y funcionarias, se 
integraría ahora de manera mixta: con dos académicas locales 
y dos nacionales, un representante de la Comisión Nacional 
de Derechos Humanos (CNDH); otro del Instituto Nacional de 
las Mujeres (Inmujeres); uno de la Comisión Nacional para 
Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (Conavim) 
–organismo de Segob- y uno del mecanismo para el adelanto 
de las mujeres de la entidad donde se pretenda aplicar la 
AVGM (Inmujeres, 2014). 

Otra modificación fue el establecimiento de un plazo 
de 30 días naturales para realizar esta investigación, pues 
antes no se establecía una temporalidad (Conavim, 2016). 
También se instituyó que los informes, resultado de dicha 
investigación, fueran públicos y se determinó su acceso 
mediante los sitios web de Inmujeres y la Conavim. 

Pese a los avances indicados arriba, otra modificación 
en el reglamento abrió la posibilidad de que, aunque se 
acreditaran los elementos para activar la Alerta, ésta no se 
decretara. El artículo 38 estableció que el titular del ejecutivo 
de la entidad tiene quince días para aceptar las conclusiones 
del informe elaborado por el grupo de investigación; 
además de contar con un periodo de seis meses para 
avanzar en su implementación. Al terminar este plazo, hará 
llegar información sobre las acciones realizadas, que será 
revisada por el grupo de trabajo quien dictaminará sobre la 
implementación de las propuestas. Sin embargo, será Segob 
quien determinará si la entidad implementó las propuestas 
emanadas del informe. En el caso de que las conclusiones 
fueran rechazadas por el titular, la Alerta será activada.

Como puede verse hasta aquí, la normativa que 
establece las reglas de activación de la Alerta ha sido motivo 
de disputa entre organizaciones y distintas instancias de 
gobierno, unas para buscar implementar las acciones y otras 
obstaculizándolas. Además de ello, puede apreciarse que 
hay lagunas importantes en la Ley y en el reglamento que 
refieren al mecanismo de seguimiento de la Alerta y al origen 
del presupuesto que debe asignarse para el cumplimiento de 
las acciones emanadas de la Alerta. Otro asunto importante 
es que el procedimiento para dar por terminada la activación 
de la AVGM no está estipulado.

PROCESO DE DICTAMINACIÓN, IMPLEMENTACIÓN Y 
SEGUIMIENTO DE LAS AVGM

En el marco del aumento sostenido de la violencia 
contra las mujeres, que ha derivado en el incremento de 
asesinatos de mujeres y niñas por razones de género4, por fin, 
en julio de 2015 se logró la primera activación de la  Alerta 
para el Estado de México. Para 2017, la CONAVIM (2017) 
reconocía haber recibido un total de 24 solicitudes para 
activar la AVGM, de las cuáles se activaron 13 en 12 estados del 
país: Colima, Chiapas, Estado de México, Guerrero, Morelos, 

4 En 2017 se calculó en 152% el aumento de muertes violentas de mujeres 
en el último decenio, lo que representa un asesinato de mujeres y niñas 
cada cuatro horas en México (Muedano, 2017).
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Michoacán, Nuevo León, San Luis Potosí, Sinaloa, Veracruz 
(en donde se activaron dos alertas, la segunda por agravio 
comparado), Quintana Roo y Nayarit. En el registro más 
actual de CONAVIM (2021) se contabilizó en 21 el número de 
estados con Alertas, al aprobarse se declaración en Zacatecas, 
Oaxaca, Durango, Campeche, Jalisco, Puebla, Estado de 
México, Guerrero y Baja California.  Recientemente, a éstos 
se sumaron Tlaxcala, Chihuahua y Sonora, computando un 
total de 24 entidades con declaratoria de alertas (de un 
total de 32). En tanto que continúan el procedimiento para 
su declaratoria en los estados de Guanajuato, Querétaro, 
Tabasco, Yucatán, Coahuila y Ciudad de México (Observatorio 
de medios, 2021). 

ro eso de di tamina i n 
Todas las solicitudes de Alerta, salvo la que se activó 

en Veracruz por agravio comparado y la primera alerta que 
intentó activarse en Guanajuato, tienen como motivación 
la presunción de un contexto de violencia feminicida, por lo 
que nos centraremos en los casos en los que se solicitó la 
Alerta por este motivo a lo largo del presente apartado.  

En estricto apego al artículo 24 de la LGAMVVLV, la 
Alerta debería emitirse en todos los casos en donde ésta fue 
solicitada pues, cuando menos se acreditan dos elementos 
para ello: la solicitud de las organizaciones y la existencia 
de un contexto de delitos violentos contra las mujeres. Esto 
debido a que -con los niveles de violencia imperantes en 
el país- la existencia de este contexto puede ser fácilmente 
evidenciada con los registros cuantitativos y cualitativos 
disponibles. Sin embargo, se han declarado improcedentes 
varias solicitudes de Alerta. 

En Guanajuato, Sonora, Puebla, Baja California 
y Tlaxcala la Alerta fue primero denegada antes de ser 
finalmente declarada. En dos estados más la solicitud 
continúa denegada: Querétaro y Tabasco. Estas negaciones no 
se deben a la inexistencia de elementos objetivos suficientes 
que acrediten la activación. Por el contrario, los informes 
indican que la violencia feminicida se encuentra presente en 
las entidades en donde la Alerta se consideró improcedente. 
La razón de su negación es que los titulares del ejecutivo local 
tienen la posibilidad de aceptar los resultados del informe y 
de implementar las medidas recomendadas.

Sin embargo, este proceso ha sido cuestionado. 
Por ejemplo, en el caso de Tabasco, la titular del Instituto 
Estatal de las Mujeres, Mitzi Cristhell Ruiz, denunció que 
la aprobación del Informe “se realice un día antes de la 
notificación al Gobernador del estado, a través de correo 
electrónico (…) violentando el procedimiento a seguir” (voto 
razonado). Por otro lado, Mercedes Zuñiga, académica e 
integrante del grupo de trabajo en Sonora denunció una serie 
de elementos que, en su juicio, condujeron a que el proceso 
de dictaminación resultara: 

“Apresurado, limitado e irregular por las razones 
siguientes: 1) En el debate propiamente para tomar acuerdos 
sobre el cumplimento o no de cada uno de los indicadores 
de las doce conclusiones, no estuvo presente el cien por 
ciento de las personas que integran el grupo de trabajo;5 

5 La académica señala en este documento que faltaron las dos personas 
representantes de instituciones académicas nacionales, quienes salieron 
antes de la reunión, que se prolongó más de lo normal al incluirse, sin 
previo aviso, la exposición de las autoridades del gobierno del Estado. 

2) El tiempo dedicado a la discusión al respecto fue breve 
y el grupo de trabajo estuvo presionado a concluirlo en ese 
día, sin dar oportunidad a una mayor reflexión al respecto 
como había sido la tendencia en todas las reuniones de 
trabajo previas; 3) No todas las personas del grupo de trabajo 
consultaron todas las evidencias que presentó el estado, ni 
están actualizadas o desconocen la situación de violencia 
contra las mujeres, niñas y adolescentes que prevalece en la 
entidad” (El Colegio de Sonora, 2017).

Zuñiga consideró, además, que los avances reportados 
por el gobierno de Sonora resultaban insuficientes para 
desestimar la activación de la Alerta (íbid). El voto razonado, 
que puede emitir cualquier integrante del Grupo de trabajo 
que se encuentre en desacuerdo con el dictamen de Conavim 
sobre el proceso de activación de la Alerta, también fue 
adoptado por CNDH para Sonora, Tabasco, Querétaro y 
Puebla, al considerar que las acciones implementadas por el 
ejecutivo estatal fueron insuficientes (CNDH: 44).

Ante la insistencia de las peticionarias y la persistencia 
de las violencias graves contra mujeres se han repetido los 
procedimientos, lo que ha conducido a que, finalmente, se 
active la AVGM en varios de estos estados (como se indicó 
arriba). En conjunto, como puede observarse, la activación de 
la Alerta es un proceso burocrático y tardado, que ha estado 
sujeto a juegos políticos. De ahí que Damián y Flores estimen 
que el tiempo promedio de activación de las Alertas sea de 
dos años y dos meses (2018: 55). Esta situación trasgrede el 
carácter de emergencia de la Alerta, pues si esta buscaba ser 
una medida urgente para salvaguardar la vida y la integridad 
de las mujeres, el procedimiento de activación la vuelve 
inoperante para responder a esta finalidad. 

Implementa i n
La activación de cada Alerta se oficializa mediante una 

resolución publicada por Conavim que incorpora un conjunto 
de medidas subdivididas en los rubos denominados: de 
prevención, de seguridad, de justicia y de reparación del 
daño. Estas medidas las dicta Segob, afirmando que son 
“complementarias, no excluyentes a las propuestas emitidas 
por el grupo de trabajo en su informe” las cuáles forman parte 
de la AVGM, así como otras que surjan de la implementación. 
La existencia de distintos grupos de medidas: las de Conavim, 
las del grupo de trabajo y otras que puedan incorporarse 
(sin explicar por quiénes y mediante qué procedimientos) 
vuelve confuso el proceso de implementación, pues arroja 
dudas sobre el nivel de exigibilidad de todas las medidas y 
sobre cuáles se privilegiarán con los recursos económicos, 
humanos, la infraestructura y capacidades disponibles. 

Ahora bien, nos parece importante revisar el tipo de 
medidas que se han integrado en la activación de las Alertas, 
poniéndolas en diálogo con los objetivos que para la misma 
establece la LGAMVLV y que hemos señalado arriba. Para 
cumplir la finalidad de este documento, decidimos dividir las 
medidas que contienen las Alertas en dos tipos. La primera de 
ellas refiere a todas aquellas acciones de carácter estructural 
(tan como se definieron en el primer apartado), que refieren 
a obligaciones que, de por sí, tiene el Estado Mexicano en 
el marco de sus compromisos internacionales de derechos 
humanos y los que establece la propia LGAMVLV. El segundo 
tipo de medidas, de carácter muy focalizado, refieren a 
aquéllas que en nuestra opinión sí corresponden a los 
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objetivos que plantea la AVGM6. 
Para explicitar mejor esta diferencia que proponemos, 

organizaremos las medidas en dos categorías, expresadas en 
los cuadros 1 y 2. Enfatizando que esta no es una recuperación 
exhaustiva de las medidas que se han implementado en 
cada estado, sino una catalogación que busca evidenciar el 
argumento que estamos desarrollando aquí.    

Obligación Medidas
Promover 
transformaciones 
en los patrones 
socioculturales 
que producen 
y reproducen 
la violencia de 
género

Implementar estrategias de 
comunicación y difusión dirigidos 
a la población, generar estrategias 
educativas, sensibilizar a medios de 
comunicación

Armonización 
legislativa

Reformar los códigos penales, civiles 
y familiares

Prevención de las 
violencias

Políticas de prevención de 
embarazo adolescentes, programas 
interculturales de prevención y 
atención a la violencia, programas 
reeducativos para hombres agresores

Garantizar el 
acceso a la justicia

Elaborar y revisar protocolos de 
investigación para el delito de 
feminicidio; generar protocolos, 
capacitación y seguimiento de 
órdenes de protección para mujeres 
víctimas de violencia; investigar, 
reabrir y resolver casos jurídicos 
pendientes; crear albergues y 
refugios para mujeres víctimas de 
violencia; impulsar mecanismos de 
articulación entre fiscalías

Atención 
adecuada a 
víctimas

implementar programas de 
capacitación, sensibilización y 
formación para funcionarias y 
funcionarios, incluyendo programas 
de contención emocional.

Reparación el 
daño

Generar planes individualizados de 
reparación integral del daño para 
familiares de víctimas de feminicidio; 
reparación simbólica para mujeres 
víctimas de violencia en el Estado

Este conjunto de medidas, incorporadas por los 
Grupos de investigación en sus informes y recomendaciones; 
así como por la CONAVIM en sus declaratorias, buscan 
responder a las graves omisiones detectadas respecto al 
cumplimiento de la LGAMVLV, a la labor del SNPASEVM 
y a los compromisos adquiridos por México en distintos 

6 Para un registro detallado de las medidas y estados en donde se adoptaron 
revisar Inmujeres y Conavim (2018).

instrumentos de derechos humanos. Esta situación muestra 
que el Estado mexicano sistemáticamente ha faltado a su 
obligación de garantizar el derecho de las mujeres a una vida 
libre de violencia, bajo el principio de la divida diligencia y 
adoptando estrategias integrales de prevención, atención, 
sanción y erradicación. Todo ello redunda en la persistencia y 
agravamiento de la violencia feminicida.

De ahí se desprende que activistas, académicas, 
expertas e incluso dependencias de gobierno conciban la 
Alerta como una “vía para pugnar la construcción de una 
agenda en materia de género en las entidades [federativas] 
y a nivel municipal” (Inmujeres y CONAVIM, 2018: 18). 
Razón por la que los grupos de trabajo incorporaron en 
sus recomendaciones esta batería de medidas que tienen 
distintas finalidades, encaminadas todas ellas a generar 
el marco legal e institucional para prevenir, sancionar y 
erradicar la violencia feminicida. Este catálogo de acciones 
corresponde a las medidas estructurales y de proceso que 
incorpora el MESECVI como parte de su seguimiento a las 
obligaciones de los Estados. Por lo que la ausencia de su 
implementación evidencia que México ha fallado en adoptar 
las Convención Belem Do Pará. Este contexto institucional 
dilata, obstaculiza e impide el goce y ejercicio de los derechos 
de las mujeres; así como su acceso al disfrute de políticas 
púbicas orientadas a prevenir, atender y erradicar las 
violencias. Y tiene repercusiones importantes en la activación 
de la Alerta. 

El que las medidas que integran la Alerta se enfoquen 
en elementos de carácter estructural puede socavar el 
objetivo que se pretende lograr con su activación, si no se 
acompaña de acciones específicas para identificar y proteger 
a las mujeres en mayor riesgo de violencia feminicida en 
una zona determinada. Por ello, resulta crucial la adopción 
de las cinco medidas y de las acciones para reparar el daño 
que establece la Ley como parte de la implementación de la 
alerta (Artículos 23 y 26), las cuáles han quedado difuminadas 
entre la cantidad de recomendaciones y observaciones que 
hicieron los grupos de trabajo y la propia Segob. 

En este sentido, la autora del presente documento, 
difiere de la interpretación de la CNDH respecto de que las 
medidas de emergencia que contempla la AVGM:

 “Son urgentes aun cuando no tengan un impacto 
inmediato en la disminución de feminicidios. Es decir, 
la urgencia no está determinada por la prontitud de los 
resultados, o por la inmediatez de los efectos deseados; sino 
por considerar que hay acciones que se tienen que llevar a 
cabo inmediatamente porque, de no hacerlo así, se tiende 
a la perpetuación de prácticas, modos de comprender el 
problema, acciones y omisiones que van en detrimento 
de los derechos de las mujeres, y que constituyen el 
espacio propicio para que la violencia feminicida exista y se 
reproduzca” (CNDH: 59). 

Pues si bien, la existencia de estas medidas 
estructurales es fundamental para atender la violencia contra 
las mujeres, la violencia feminicida implica que hay mujeres 
en riesgo de padecer violencia extrema e, incluso, morir y que 
deben ser protegidas de forma inmediata, con estrategias 
específicas para lograr esta finalidad. Esto no puede esperar 
o colocarse en el mismo nivel de urgencia que, por ejemplo, 
modificar una legislación o dotar de equipo a una oficina. Se 
requieren respuestas excepcionales y prácticas, adaptadas 

Tabla 1. Acciones que implementa la AVGM coincidentes 
con las obligaciones del Estado Mexicano. Elaboración 
propia con información de Inmujeres y CONAVIM 
(2018), informes y declaratorias de alerta disponibles en 
CONAVIM (2021).
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a cada contexto, para proteger la vida y la seguridad de las 
mujeres en mayor riesgo.

La Alerta ha derivado, así, en un mecanismo para 
exigir que se adopten medidas que tendrían que haberse 
implementado desde 2007, cuando entró en vigor la LGAMVLV. 
Esta omisión es una forma de violencia institucional, que no 
ha sido nombrada como tal en el proceso de activación de 
las Alertas, dejando en la impunidad a los responsables, sin 
reparar el daño causado a las mujeres por la violación a sus 
derechos y desdibujando el sentido de la AVGM.

Para restituir el sentido de la Alerta es de crucial 
importancia que los reportes de la zona de riesgo (tercera 
medida que contempla el artículo 23 de la Ley) den cuenta, 
con precisión, de las particularidades de la violencia 
feminicida en la zona en la que se activó la Alerta. De esta 
manera será posible determinar las medidas e indicadores 
que deben ser adoptados, distinguiendo qué grupos de 
mujeres se encuentran en mayor vulnerabilidad, para 
aminorar los factores de riesgo bajo el principio de debida 
diligencia. En este sentido, hay coincidencia con Correa et., al 
(2016: 5) quienes indican que: 

Se debe tener identificado no solo el territorio en 
el que la violencia o la discriminación tienen lugar, sino la 
naturaleza exacta del problema: su magnitud, su prevalencia 
y sus causas. Para que funcione, la AVG[M] debe contar con 
una definición clara y acotada del problema a partir de la cual 
sea posible establecer objetivos concretos y evaluables. 

En este orden de ideas, identificamos que las Alertas sí 
incorporan medidas que ayudarían a generar la información 
sobre las manifestaciones, orígenes y comportamiento de la 
violencia feminicida en una zona determinada, pero estas 
se pierden entre el abanico de acciones a implementar. 
En el cuadro 2 distinguimos acciones que aparecen en las 
declaratorias de Alerta, dentro del rubo de medidas de 
prevención y entre las medidas de justicia y reparación.

En conjunto estas medidas ayudarían a identificar 
las acciones que tendrían que instituirse como parte de la 
Alerta para que ésta combata efectivamente las violencias 
feminicidas en una zona particular, distinguiendo a los 
grupos de mujeres en mayor riesgo de sufrirla. Por otro 

lado, consideramos que el resto de medidas que integran las 
Alertas y que forman parte de los deberes del Estado deben 
exigirse por separado pero coordinadamente con la Alerta. 
Para ello, proponemos la exigencia de investigar y reparar 
la violencia institucional cometida por las autoridades 
responsables, garantizando el principio de no repetición para 
exigir que no vuelvan a tener lugar los hechos que dieron 
lugar a las violaciones de los derechos humanos7. 

Se uimiento
El seguimiento del proceso de activación e 

implementación de las Alertas ha resultado confuso, en parte, 
porque se encontraba disperso en los institutos estatales 
de mujeres y porque que cada Grupo de trabajo generó 
sus propios criterios de seguimiento.  Cabe aclarar que, en 
el presente sexenio -encabezado por el presidente Andrés 
Manuel López Obrador- se han generado mayores esfuerzos 
por recuperar la información en la página de Conavim y para 
actualizarla más continuamente. En ese orden, identificamos 
que apenas en año pasado se socializó un instrumento que 
tiene como finalidad desarrollar una metodología uniforme 
para confeccionar los informes anuales de cumplimiento de 
las Alertas (CONAVIM, 2020). 

En los estados en los que se declaró la Alerta, el 
grupo de trabajo se convirtió en el Grupo Interinstitucional 
y Multidisciplinario que dará seguimiento a las medidas 
implementadas. Otra dificultad consiste en que se ha 
determinado que el ejecutivo estatal es el interlocutor de 
Conavim y del grupo de trabajo, en este contexto ¿cómo 
cerciorarse de que los municipios, la federación, el poder 
judicial y el ejecutivo cumplan su parte en la articulación de 
medidas de emergencia? Además, la normativa no establece 
la periodicidad con la que se evaluarán los avances ni la 
manera en la que se impulsará su implementación, es decir 
¿qué pasa si no se cumplen?  Este es un problema real que 
podría agravarse pues según expresó la titular de CONAVIM, 
el avance registrado -hasta marzo del presente año- en las 
acciones de las Alertas corresponde apenas al 10% (Forbes, 
2021). Por otro lado, ni la Ley ni el reglamento establecen 
que la organización o comisión solicitante participen en este 
proceso seguimiento y monitoreo. Su papel queda reducido 
al de requerir la activación de la Alerta.

Los procesos de implementación y seguimiento son 
distintos en cada estado, pues participan actores distintos, 
de tal manera y puede perderse experiencia e información 
que pueda ser de utilidad en los procesos iniciados en 
otras entidades o para consolidar los que se encuentran 
activos. Por ello, el papel de las y los representantes de los 
organismos federales que participan en los procesos de todas 
las entidades resulta relevante para integrar información útil 
y hacer una valoración del proceso a nivel nacional. Por esta 
razón, resultan de enorme valía los informes elaborados 
por la CNDH y el CONAVIM (Inmujeres y CONAVIM, 2018) 
que ayuden a detectar problemas comunes y a orientar 
soluciones. Esta información también resulta útil para las 
organizaciones y sociedad civil interesadas en monitorear 
las AVGM y puede dar pie a importantes modificaciones 

7 Este argumento lo hemos desplegado con mayor detalle en Jiménez 
(2021), sobre todo a partir de la definición y ampliación del concepto de 
violencia feminicida. 

Elaborar diagnósticos estatales que permitan identificar 
las problemáticas particulares de cada región.
Integrar y actualizar el Banco Estatal de Datos e 
Información sobre Casos de Violencia contra Mujeres.
Elaborar una unidad de contexto para la investigación de 
feminicidios, homicidios dolosos de mujeres, violencia 
sexual y desaparición mediante la elaboración de análisis 
antropológicos, sociológicos y psicosociales.
Elaborar un mapeo de delitos cometidos contra mujeres, 
particularmente feminicidios, homocidios dolosos, 
violencia sexual, desaparición y sus tentativas.
Todo lo anterior con la finalidad de generar políticas 
públicas focalizadas en la atención y erradicación de la 
violencia feminicida contra las mujeres.

Tabla 2. Medidas que permitirían identificar la violencia 
feminicida en una zona particular. Elaboración propia con 
información de Inmujeres y CONAVIM (2018), informes y 
declaratorias de alerta disponibles en CONAVIM (2021).
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en la Ley y su reglamento, para mejorar y complementar el 
mecanismo.

Un último punto, relacionada con el seguimiento de 
la Alerta, tiene que ver con que los indicadores establecidos 
son, en su mayoría, son estructurales y de tipo cuantitativo. 
Es decir, se refieren a adoptar medidas, protocolos, 
legislaciones, pero esto no garantiza su implementación, 
ni su eficacia, tampoco el que se incorporen estándares 
de derechos humanos en su diseño. Un gobierno estatal, 
puede demandar que se levante la Alerta (un procedimiento 
ambiguo, pues no está reglamentado en la Ley) sin haber 
reducido el número de feminicidios, víctimas de trata o de 
agresiones sexuales, por ejemplo. Por lo que los indicadores 
de la AVGM, en consonancia con su objetivo, tienen que ser 
fundamentalmente de resultado. Por último, los indicadores 
tendrían que estar alineados a las medidas de implementación 
y de reparación desglosadas en los artículos 23 y 26, lo que 
permitiría transparentar y judicializar este derecho.

CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo se ha argumentado que la 
Alerta debe ser interpretada en apego al texto de la LGAMVLV 
que precisa, con claridad sus objetivos e implementación. Para 
mayor precisión, tiene que articularse esta interpretación 
con el concepto de violencia feminicida y con el de violencia 
institucional, recuperando los estándares y mecanismos que 
se han desarrollado para orientar la acción del Estado en el 
marco del derecho internacional de los derechos humanos, lo 
cual, además, es una obligación por parte de las autoridades.

La Alerta tiene como objetivo fundamental proteger 
a las mujeres de la violencia feminicida en una zona 
determinada, por lo tanto, toda la investigación, acciones 
y seguimiento tiene que orientarse a ello. La violencia 
feminicida, es una forma de violencia de género que coloca 
en riesgo de muerte a las mujeres, pero también es resultado 
del entrecruzamiento de distintas dinámicas que deben 
analizarse en cada contexto para determinar las medidas 
más eficaces e indicadores. Los resultados de la Alerta tienen 
que reflejarse en la disminución de muertes, asesinatos y 
formas más graves de violencia que sufren las mujeres en las 
zonas en donde se activó. 

La violencia institucional, como se ha indicado, 
refiere a las acciones y omisiones de los agentes del Estado 
que tienen como resultado entorpecer el derecho de las 
mujeres a una vida libre de violencia, así como el disfrute 
de políticas públicas encaminadas a prevenir, sancionar y 
erradicar la violencia de género. Esta violencia está presente 
en la falta de implementación de la LGAMVLV, en los retrasos 
para decretar las Alertas, pero también en la ausencia (o 
escasos) avances frente a los compromisos que tienen el 
país en la arena del derecho internacional de los derechos 
humanos. Esto tiene como efecto la presencia y aumento de 
la violencia feminicida, por lo que el Estado y sus agentes son 
responsables del alza de muertes violentas de mujeres, de 
víctimas de trata y desaparición, entre otros daños graves 
cometidos contra mujeres y niñas en el país.  Es imperativo 
reconocer este hecho, investigarlo y repararlo, considerando 
también la garantía de no repetición. 

Como vemos, en su implementación, La Alerta se ha 
vuelto una herramienta para exigir que se cumpla la LGAMVL, 

que se fortalezca el Estado y se promueva el derecho de las 
mujeres a una vida libre de violencia, pero éste no es el objeto 
fundamental de la Alerta. Cuando las recomendaciones 
los grupos encargados de analizar el contexto de violencia 
apuntan a exigir que se materialicen los compromisos que 
están ya estipulados en la Ley, se está evidenciando que la 
LGAMVLV y el artículo 1ero constitucinal, además de Belem 
Do Pará y CEDAW no se están observando y que esta omisión 
se realiza en un contexto de impunidad.

En este contexto, si bien,  la CNDH valora que la Alerta 
ha servido “como un medio para colocar sobre las agendas 
estatales el tema de la violencia contra las mujeres (…) [y que] 
a través de este procedimiento es posible (o potencialmente 
posible) que a actores relevantes se coordinen para discutir 
sobre los por qué y los cómo de la violencia (CNDH: 7). Ello 
implica un avance respecto del nivel en que se encontraba la 
adopción de medidas orientadas a proteger el derecho de las 
mujeres a una vida libre de violencia, pero también entraña 
el riesgo de que los resultados de la Alerta lleguen hasta ahí 
y se pierda la especificidad del fin para el que el mecanismo 
fue diseñado. 

Los indicadores de seguimiento de las medidas 
implementadas se refieren al fortalecimiento de la estructura 
del Estado, pero no se establecen medidas de evaluación que 
permitan conocer el impacto o resultado de las medidas 
adoptadas. En lo que el Estado sale de su rezago en relación 
a la adopción de medidas estructurales, mujeres y niñas 
en el país continúan experimentando violencia feminicida 
y violencia institucional. Los indicadores buscan valorar el 
avance en las acciones implementadas por el Estado, pero 
no la eficacia de las mismas para enfrentar la violencia 
feminicida.

Por otro lado, como se indicó los procesos para la 
Activación de la Alerta son largos y, pueden pasar hasta 
dos años entre que se solicita la alerta y que se dispone su 
activación o que ésta se determine improcedente. En este 
sentido, el proceso  que estipula el reglamento de la LGAMVLV 
de ofrecer seis meses a los Estados para que implementen las 
medidas que indica el grupo de investigación y luego ampliar 
el plazo seis meses más o, simplemente, señalar que ésta se 
valorará periódicamente desestima el carácter de urgencia 
que tiene la Alerta.

Cuando se pretendía que la Alerta fuera una 
herramienta para que las organizaciones de la sociedad civil 
exijan actuación a los tres niveles de gobierno, su actuación se 
reduce solamente a la solicitud de activación del mecanismo. 
Son raros los casos en donde la valoración de las acciones 
del Estado se realiza con la presencia de la solicitante. De 
modo que nuevamente el Estado toma la rienda del proceder 
del mecanismo y de valorar los resultados del mismo. 
Además hay organizaciones, como Católicas por el Derecho 
a Decidir que han acompañado procesos en varios estados 
¿cómo recuperar su expertise? ¿Existe vinculación entre las 
solicitantes y organizaciones que dan seguimiento en los 
Estados? Falta establecer rutas para incorporar la experiencia, 
conocimientos y preocupaciones de las organizaciones de la 
sociedad civil en este seguimiento, así como las demandas e 
intereses de sobrevivientes de violencia feminicida. También 
urge precisar el seguimiento de Conavim al proceso de 
activación de las Alertas y las facultades con las que cuenta 
para demandar la efectiva realización de las medidas que 
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incorpora la Alerta. 
En resumen, la LGAMVLV ha desarrollado un léxico y 

la promesa de la actuación comprometida del Estado para 
enfrentar la violencia contra las mujeres. En este marco, 
los alcances de la ley, su interpretación y la demanda de 
su operacionalización -particularmente en lo que se refiere 
a la Alerta- se han constituido en un eje de lucha para las 
organizaciones feministas, quienes han peleado legal, 
conceptual y mediáticamente para precisar su sentido y 
exigir su activación, en el marco de la violencia creciente 
contra las mujeres. En esta lucha, también hay riesgos, si 
la Alerta no se interpreta de manera adecuada, redundará 
en que continúe el asesinato o muerte de las mujeres más 
vulnerables. Por ello se insiste en este trabajo en recuperar 
la especificidad de la violencia feminicida y en restituir su 
importancia a la violencia institucional, amparada en el 
conjunto de compromisos de derechos humanos que deben 
cumplir las autoridades.

La Ley y su reglamento, también debe reconocerse, 
tiene omisiones y ambigüedades que es necesario evidenciar 
a propósito de la implementación de las Alertas que ya se 
han declarado y corregir bajo el principio pro persona, es 
decir, adoptando la redacción e interpretación y resulte de 
mayor beneficio para las mujeres del país. 
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Resumen
Una de las principales problemáticas que afecta a las mujeres lesbianas y bisexuales es la violencia, el rechazo familiar y 
social que conlleva en muchas ocasiones a recurrir a la invisibilidad o el ocultamiento de una parte del ser humano, como 
puede ser el caso de la orientación sexual. Dentro del ámbito de salud, dicho ocultamiento al momento de acudir a una 
atención médica también puede responder al factor de la discriminación, ya que los comportamientos y actitudes del 
personal de salud pueden llegar a casos extremos de violencia lesbofóbica, por ejemplo, a través del maltrato durante 
procedimientos gineco-obstétricos. Dicho lo anterior, mediante el uso de metodología cuantitativa y cualitativa se 
investiga sobre las percepciones que la población indicada tiene sobre el servicio de salud pública en una muestra de 75 
mujeres; así como las impresiones de un grupo de 7 actores de salud que trabajan dentro del Sistema de Salud Pública 
en el centro “Las Casas” en Quito, que forma parte del programa piloto de centros incluyentes del Ministerio de Salud 
Pública. Los resultados más relevantes muestran que el 72% de las informantes tiene percepciones negativas sobre el 
Sistema de Salud, caracterizándolo principalmente con insuficiencia de información y un lugar en el que se sufren tratos 
discriminatorios. Además, se da cuenta de la importancia de mejorar las herramientas para el abordaje de información 
gineco-obstétrica para el caso de mujeres lesbianas y bisexuales, así como la importancia de la salud mental como un eje 
a considerar dentro de las prácticas del personal de salud que coadyuvan a la prevención y erradicación de la violencia, 
con el fin de no excluir simbólica o materialmente la existencia de mujeres lesbianas y bisexuales. 

Palabras clave: Salud, mujeres lesbianas, bisexuales, derechos, no violencia.

Abstract
One of the main problems that affects lesbian and bisexual women is violence, family and social rejection that often 
leads to invisibility or concealment of a part of the human being, such as sexual orientation. Within the field of health, 
such concealment when it goes to medical care can also react to the factor of discrimination, since the behaviors and 
attitudes of health personnel can reach extreme cases of lesbophobic violence, for example, through abuse during 
gyneco-obstetric procedures. That said, through the use of quantitative and qualitative methodology, research is carried 
out on the perceptions that the indicated population has about the public health service in a sample of 75 women; as 
well as the impressions of a group of 7 health actors working within the Public Health System at the “Las Casas” center 
in Quito, which is part of the pilot program of inclusive centers of the Ministry of Public Health. The most relevant results 
show that 72% of the participants have negative perceptions about the Health System, characterizing it mainly with 
insufficient information and a place where they suffer discriminatory treatment. In addition, it realizes the importance 
of improving the tools for addressing gyneco-obstetric information for lesbian and bisexual women, as well as the 
importance of mental health as an axis to be considered within the practices of health workers that contribute to the 
prevention and eradication of violence, in order not to symbolically or materially exclude the existence of lesbian and 
bisexual women.

 Keywords: Health, lesbian and bisexual women, rights, nonviolence.
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INTRODUCCIÓN

En Ecuador, la homosexualidad fue considerada un 
delito hasta 1997. El artículo 516 inciso primero del Código 
Penal tipificaba el delito de homosexualismo con penas de 
privación de la libertad de cuatro a ocho años. Cabe señalar 
que esta legislación no mencionaba las relaciones lésbicas, 
muy posiblemente debido a la concepción misógina del 
derecho penal que menospreciaba la sexualidad de las 
mujeres. Sin embargo, las mujeres lesbianas, bisexuales 
o con sexualidades no heteronormativas se han visto 
particularmente afectadas por el silenciamiento y la 
invisibilidad de sus vidas, incluyendo la vida sexual.

Desde entonces, las luchas lésbicas se han 
articulado en torno al reconocimiento de las sexualidades 
no normativas, así como de su potencial transformador 
como agentes de cambio frente a la violencia. Durante los 
primeros cinco años de la década del 2000, los activismos 
lésbicos mantuvieron una articulación estratégica con el 
movimiento LGBTI para ejercer demandas específicas ante el 
Estado. Principalmente incidieron en el reconocimiento de la 
igualdad y no discriminación por orientación sexual, así como 
otros derechos fundamentales que se compartían en una 
agenda amplia del movimiento de mujeres (Sancho, 2020).

En este escenario complejo, donde los grupos 
ultraconservadores se oponen a la inclusión del género como 
una de las herramientas para erradicar y prevenir cualquier 
tipo de violencia1, las colectivas lésbicas se articulan en torno 
a una agenda feminista. La lucha contra la violencia machista, 
los feminicidios, la violencia sexual y las muertes por abortos 
clandestinos provocan   profundas inquietudes sobre la vida 
y la seguridad de las mujeres. El debate público alrededor 
de los temas sobre la vida privada, la educación y la salud 
expone problemáticas que el Estado se negaba a asumir, por 
lo que las mujeres lesbianas y bisexuales tienen un espacio 
crucial en estas luchas en tanto visibilizan la discriminación 
y la violencia lesbofóbica. Si bien, la emergencia de los 
transfeminismos como parte de la lucha contra la violencia 
patriarcal representan un conocimiento y aporte que debe 
tomarse en cuenta como parte de un posicionamiento 
político y filosófico en torno al género, para fines de la 
presente investigación nos concentraremos en reconocer 
la experiencia alrededor de seres humanos que por motivos 
anatomofisiológicos son leídas socialmente como mujeres y 
cuya percepción se ancla a partir de un marco de interpretación 
heteronomartivo que obstaculiza la representación de otras 
formas de vivir la sexualidad responsablemente y de acuerdo 
a una elección erótica y afectiva legítima.

Ubicar el derecho a la salud de las mujeres en el centro 
del debate ante la sociedad y el Estado, ha desembocado a 
la enunciación de los derechos sexuales y reproductivos. Así, 
se pone en cuestión el hecho de percibir la sexualidad como 
un asunto ligado exclusivamente a la reproducción, a la vida 
íntima y se discute la salud sexual más allá de una perspectiva 
higienista. Por lo que en el actual contexto, cabe entender 
las necesidades reales de mujeres que han pasado de una 
condición clandestina y de silencio respecto a su sexualidad a 

1 Ejemplo de ello son las marchas consecutivas que se han realizado en 
Colombia, Ecuador y Perú bajo el eslogan “Con mis hijos no te metas” para 
refrenar la implementación de educación sexual integral. 

generar debates cruciales para el mejoramiento de la calidad 
de vida a través de la exigencia, vigilancia y elaboración de 
herramientas psicopegagógicas para el cumplimiento del 
derecho a la salud libre de discriminación.

LAS LESBIANAS EN EL DISCURSO MÉDICO-POLÍTICO

El término lesbopia señala la ceguera de la ciencia 
médica hacia las mujeres lesbianas y, tal como lo propone 
Vergara (2013), hay entender que se trata de una violencia 
estructural y cultural que domina los cuerpos sexuados 
femeninos más allá de las desazones que acontecen en el 
interior de los consultorios médicos, donde el personal de 
la salud no está sensibilizado o preparado; a lo que debe 
sumarse el hecho de que una mujer que acuda por atención 
médica no entienda cuáles son o como reclamar sus derechos.

La lesbopia hacia las relaciones sexo-afectivas entre 
mujeres dentro de la sociedad ha hecho indispensable 
profundizar en aspectos que permitan presentar las 
dificultades y obstáculos para hacer valer nuestro derecho a la 
salud. Por ello, este documento tiene como finalidad brindar 
información en torno a las condiciones de acceso a servicios 
de salud, discriminación y violencia durante atención médica, 
relaciones de pareja, prácticas sexuales, aborto y métodos de 
reproducción asistida desde la población lésbica-bisexual y, 
por otro lado, analizamos las creencias de los profesionales 
de la salud como un aspecto que influye antes y durante 
la atención que se brinda dentro del Sistema de Salud, con 
el deseo de mejorar la calidad del cuidado de salud hacia 
mujeres lesbianas y bisexuales (Eiven, Sardá y Villalba, 2007).

La sexualidad se convierte en un signo de cómo 
marcha la sociedad. De hecho, la relación establecida desde 
el modelo tradicional de los derechos sexuales y los derechos 
reproductivos para las mujeres ha reproducido la idea de que 
la sexualidad está únicamente conectada a la procreación, 
ocultando los procesos sociales que ligan la heterosexualidad 
con la normalidad y la posicionan como un aspecto principal 
de la reproducción en la sociedad, fundamentando y 
reproduciendo el pensamiento heterosexual (Garbay, 2003). 
¿De qué manera la garantía del derecho universal a la salud da 
cuenta o no, visibiliza o no, las posibles formas de violencias 
vividas por mujeres lesbianas y bisexuales en Ecuador? ¿son 
las políticas públicas el vehículo que garantiza la ciudadanía 
sustantiva de las lesbianas en materia de salud?

La atracción afectiva, erótica y sexual entre mujeres 
ha existido siempre a lo largo de la historia en distintas 
culturas2. Si bien el uso del adjetivo “lesbiana” remite a una 
práctica y orientación sexual específica, en su dimensión 
política y social, evoca a su vez el cuestionamiento de la 
forma en que nos concebimos como sujetos en las dinámicas 
cotidianas. Las lesbianas, como mujeres, no están anudadas a 
concepciones asociadas a la heterosexualidad como modelo 
de vida funcional y útil.

De aquí que se desprendan concepciones naturalizadas 
de los sexos, que estructuran una única manera de pensar 
la vida afectiva, erótica e íntima bajo patrones culturales, 

2 En Occidente, uno de los relatos que se ha convertido en referencia 
obligada para muchas lesbianas es el de la poeta Safo de Lesbos en la 
antigua Grecia, quien instruía a sus estudiantes en el arte de la poesía. 
Estos escritos ubicados en un contexto histórico específico han contribuido 
a dar “nombre a la experiencia lésbica” (Gimeno, 2005: 50).
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sociales, políticos y económicos heteronormativos presente 
en nuestras leyes, gobiernos e instituciones asociadas, 
generando dinámicas de discriminación, exclusión y 
violencia en todos aquellos cuerpos de los sujetos que no lo 
reproducen. 

Si bien la construcción de la identidad lésbica 
involucra la conciencia de la discriminación histórica del 
ser mujer y no ser parte del ideal social, en esta palabra se 
alojan concepciones negativas y naturalizadas, construidas 
y estructuradas desde discursos, académicos, biologicistas, 
religiosos y políticos a través de la historia. Es por lo que, en 
más de una ocasión, muchas mujeres que tienen prácticas 
sexo-afectivas con otras, deciden no autoidentificarse como 
lesbianas y, por tanto, se invisibilizan (Falquet, 2012). 

Desde el pensamiento y la práctica feminista existe 
un ejercicio constante de cuestionamiento por el sujeto 
político mismo, dicho ejercicio supone un debate identitario 
a través de análisis y críticas filosóficas, económicas, 
políticas, sexuales y de diversas esferas de lo social que 
confluyen en la conformación del sujeto político mujer. Por 
su parte, las lesbofeministas latinoamericanas han señalado 
la importancia de impulsar representaciones, instituciones 
y espacios sociales colectivos y políticos en torno a las 
relaciones entre mujeres desde los espacios locales, con el 
fin de acompañar, apoyar y conocer las distintas situaciones y 
condiciones en las que se desenvuelven las vidas de mujeres 
lesbianas y bisexuales (Espinosa, 2007).

Pese a que desde 2008 se ha conseguido la aprobación 
de varios derechos para las mujeres y para la población LGBTI 
en Ecuador, la invisibilidad y la falta de acceso a los servicios 
de salud por razones discriminación han continuado. Por 
ejemplo, de acuerdo al “Estudio sobre condiciones de vida, 
inclusión social y cumplimiento de derechos humanos de 
la población LGBTI en el Ecuador” realizado en 2013 por el 
Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), de 2805 
personas entrevistadas el 58% no contaba con ningún tipo de 
seguro de salud; para el caso de las 517 mujeres lesbianas y 
bisexuales, el 50% de  ellas no contaba con acceso a seguros 
de salud, de las cuales 81 declararon haber experimentado 
discriminación, exclusión y/o violencia en el ámbito de salud.

Así mismo, el gobierno en turno posterior a la 
Asamblea Constituyente de 2008 en la que participaron 
hombres y mujeres, activistas profesionales y personas 
en general, que por una parte conforman los principales 
movimientos sociales, así como otros agentes que se 
encontraban al interior del aparataje gubernamental fueron 
articulando esfuerzos progresivamente para que en 2017 
lograsen la publicación del Manual de Atención Integral a 
personas lesbianas, bisexuales, transgénero e intersexuales 
en el Ministerio de Salud cuyo objetivo es brindar la 
información y protocolos correspondientes de atención a la 
población sexo-diversa.

Por su parte, la n esti aci n sobre condiciones de ida 
de mujeres lesbianas y bisexuales en la ciudad de Guayaquil, 
publicada por la Fundación Mujer & Mujer en el año 2018, 
muestra que de un total de 300 mujeres encuestadas el 
58% reportó como experiencia negativa en la atención de 
salud haber sido asumidas como heterosexuales, además 
el 78% de las encuestadas reportó no haberse realizado 
ningún tipo de control ginecológico durante el último 
año. La investigación también reveló que el 52,7% de las 

informantes no cuenta con un seguro de salud, el 88% no 
conocía ni había asistido a los centros de atención inclusiva 
del Ministerio de Salud Pública, el 58% había sido reprimida 
por su orientación sexual, de las cuales resalta que el 58% de 
ellas asistieron a terapias de conversión por su orientación 
sexual con psicólogos o psiquiatras, mientras que el 36% 
recibió atención por parte de curas, pastores, curanderos o 
yerbateros. Entre otros datos, cabe resaltar que el 24% de las 
encuestadas se encontraba sin empleo.

Esta información muestra que la desatención del 
derecho a la salud afecta la vida de las mujeres lesbianas y 
bisexuales. Encontrar espacios seguros para la atención de 
salud de esta población no es un ejercicio fácil, esta situación 
está condicionada en la medida en que su orientación 
sexual, identidad y expresión de género son dignificadas 
socialmente, así como los procesos de deconstrucción 
de la salud y la sexualidad. En este sentido, la forma en 
que se ha naturalizado la atención de salud por medio del 
control de la sexualidad tanto en la cura, en la prevención 
y en el tratamiento obstaculizan el acceso pleno a la salud 
(Menéndez, 1988; Vergara, 2013). 

La heterosexualidad rechaza dentro del imaginario 
social la existencia de otras preferencias sexuales, inclusive 
en el lenguaje, como señala Wittig (2006) ya que sus efectos 
han llevado a la dificultad de que muchas mujeres lesbianas 
no se asuman como tales, por no conocer la posibilidad de 
serlo, o no conocer palabras para definir los sentimientos que 
experimentan; o, por el contrario, reconocerse únicamente 
a través de los marcos de inteligibilidad legitimados por la 
heterosexualidad.

Del mismo modo, la violencia ejercida hacia lesbianas 
y bisexuales presenta dificultades en su conceptualización. 
Los alcances de la heterosexualidad obligatoria, un concepto 
desarrollado por Rich (1996]) para aproximarse a los efectos 
materiales de este sistema político sobre los cuerpos 
lesbianos, se extienden también a la salud por lo que sólo 
las relaciones entre parejas heterosexuales, así como sus 
prácticas son conceptualizadas, planteadas y legitimadas.

Además, la idea de la inversión sexual creada 
por la medicina a finales del siglo XIX sigue jugando un 
papel determinante al momento de concebir ideas sobre 
las sexualidades lésbicas y bisexuales. La permanente 
confusión entre identidades lésbicas y trans3, por ejemplo, 
es un problema habitual en nuestro contexto. La mayoría 
de estereotipos derivan del desconocimiento de las formas 
en que construyen sus sexualidades las mujeres lesbianas y 
bisexuales. 

En la mayoría de los casos se confunde la orientación 
sexual, es decir la atracción afectiva, erótica y sexual por 
una persona, con la identidad de género. Esta última 
hace referencia al deseo de vivir un género determinado 
independientemente del sexo asignado al momento de 
nacer. En este sentido, aunque lo lésbico se asocia al deseo 
de algunas mujeres por otras, la construcción de su identidad 

3 Trans es un prefijo que hace referencia a personas que no se ajustan al 
género impuesto socialmente independientemente del sexo asignado al 
momento de nacer. Existen personas trans masculinas, es decir, quienes 
fueron concebidas en un sexo de mujer y que construyeron una identidad 
de género masculina. Así mismo, hay personas transexuales que se alejan 
de su biología corporal a través de distintos procedimientos hormonales y 
quirúrgicos, aunque no siempre se da en todos los casos. 
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de género es variable y no necesariamente va ligada al 
desempeño exclusivo de roles masculinos o femeninos. 
Respecto a las prácticas sexuales de mujeres lesbianas, 
los mitos y estereotipos se asientan en la perspectiva 
coitocéntrica que ubica el sexo vaginal heterosexual como la 
única forma de placer sexual.

Si analizamos cómo repercuten estos mitos y 
estereotipos en el ámbito de la salud, notamos que cuando 
las mujeres lesbianas y bisexuales solicitan atención médica 
pueden atravesar una serie de dificultades para acceder 
al servicio. En más de una ocasión, la suposición de la 
heterosexualidad como orientación sexual obstaculiza el 
cuidado y la información brindada a las consultantes. De 
hecho, con solo nombrarse lesbianas o bisexuales pueden 
tropezar con malos tratos por parte del personal médico, 
este fenómeno es denominado lesbopía por Karina Vergara 
(2013) para señalar la ceguera de la ciencia médica hacia las 
mujeres lesbianas.

Lo anterior no se debe únicamente al discurso 
médico y a las prácticas violentas en sí mismas, se articula 
a la estructura cultural, social y económica que impone a las 
mujeres la heterosexualidad obligatoria. La vida cotidiana y 
la salud de mujeres con sexualidades diferentes pueden ser 
afectadas por no acudir a consultas ginecológicas y a pruebas 
diagnósticas preventivas, aumentando el riesgo de afectar 
su salud (Vergara, 2013). Un ejemplo de ello, se observa 
en la “Investigación sobre condiciones de vida de mujeres 
lesbianas y bisexuales de Guayaquil (2018)” mencionada 
anteriormente, en donde el 79% de las mujeres entrevistadas 
dijo no haberse realizado ningún tipo de control ginecológico 
en el último año.

Deconstruir y resignificar los mitos y estereotipos 
supone revisar cuidadosamente la evolución de los 
conocimientos que se asumen como verdades únicas 
para explicar las sexualidades. Al explorar la historia de la 
sexualidad, nos damos cuenta de que la heterosexualidad 
es un concepto moderno surgido a finales del siglo XIX y 
que buena parte de lo que se cree acerca de las lesbianas 
y bisexuales provienen del pensamiento científico moderno 
que instauró creencias sobre las sexualidades no normativas 
como verdades que se asumieron socialmente.

METODOLOGÍA

La convocatoria para la realización de esta 
investigación considera el deber de las ciencias sociales de 
dar un trato ético, respetuoso y responsable desde la teoría, 
metodología y análisis de las experiencias, testimonios 
y vivencias de las mujeres lesbianas y bisexuales bajo el 
carácter interseccional, que no es más que la reflexión 
desde el cruce de categorías como el género, el sexo, la 
raza, la clase social, la orientación sexual, la identidad y 
expresión del género, entre otras que constituyen dobles y 
triples opresiones hacia las mujeres lesbianas o bisexuales 
en distintas zonas o regiones del Ecuador (Curiel, 2007). Se 
busca entender por qué se produce el rechazo a las lesbianas 
a través de prácticas lesbofóbica internas y externas. En 
este sentido, mujeres lesbianas, bisexuales y hombres trans 
viven en una lucha constante contra un sistema que las 
sanciona por el hecho de ser mujeres biológicas y disidentes 
de la heterosexualidad, con consecuencias psíquicas y 

emocionales, y también en términos de acceso a derechos 
y justicia. En este caso particular exploramos cómo dichos 
efectos suceden frente a una institución del Estado como lo 
es el Sistema de Salud pública, siendo esta una institución 
vital para el buen desenvolvimiento de una vida íntegra y 
saludable, libre de discriminación, exclusión y violencia.

Objetivos de la investigación

b eti o General
Visibilizar las necesidades y problemáticas de las 

mujeres lesbianas y bisexuales para acceder a una adecuada 
atención de salud libre de discriminación, exclusión y 
violencia a través de información estratégica que contribuya 
al mejoramiento de las políticas del Sistema Nacional de 
Salud pública desde una perspectiva de género y diversidad 
sexual.

b eti os spec cos
- Conocer la situación de las mujeres lesbianas y 

bisexuales en relación al cuidado de la salud, caracterizando 
las percepciones en el cuidado prestado por los servicios del 
Sistema de Salud pública.

- Identificar y describir las necesidades y problemáticas 
específicas percibidas por la población lesbiana y bisexual 
para acceder a los servicios del Sistema de Salud pública.

- Analizar las actitudes de los profesionales de la 
salud vinculados a la atención brindada y las necesidades 
específicas de lesbianas y mujeres bisexuales, así como las 
herramientas con las que cuentan como personal de salud.

- Contribuir al desarrollo y fortalecimiento de los 
servicios del Sistema de Salud pública para trabajar con 
mujeres lesbianas y bisexuales de una forma respetuosa, 
responsable y considerada, libre de discriminación, exclusión 
y violencia. 

Diseño de la investigación

Esta es una investigación de tipo exploratoria en 
la que, a través de un sondeo general de la experiencia de 
mujeres lesbianas y bisexuales en el Sistema de Salud pública 
en Ecuador, se busca dar representatividad a la discriminación 
y violencia que experimenta nuestra población desde una 
perspectiva multidisciplinaria y que utilice metodologías 
tanto cuantitativas como cualitativas. Esta última consiste 
en un método de recolección que nos permite indagar de 
forma profunda en la otra cara de la moneda, es decir, las 
experiencias del personal médico, para procurar construir 
un puente de comunicación entre estos dos actores. Se 
busca conocer, describir, analizar y contribuir con el servicio 
que brinda la institución, recolectando las perspectivas, 
opiniones, necesidades y problemáticas que se pueden 
encontrar en el desenvolvimiento del servicio, sus usuarias 
y operadores con respecto a discriminación, exclusión y 
violencia por su orientación sexual, expresión e identidad de 
género.

Dichos efectos discriminatorios, específicamente en 
el ámbito de salud, son difíciles de captar dada la invisibilidad 
de mujeres sexo-diversas, el carácter íntimo de las relaciones 
entre mujeres, así como de la relación médico-paciente, 
lo que dificulta la consciencia propia sobre los hechos de 
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violencia percibidos. Podemosremitirnos a la investigación 
realizada por Brandão, T., Falcon, K., Meijer, M., Moreno, 
M. Galvis, A. y Cañadas, S. (2018) con relación a la violencia 
obstétrica percibida por las mujeres en las unidades de salud 
pública ubicadas en Quito. Es por ello por lo que se plantea 
el uso de distintos instrumentos cualitativos para facilitar la 
participación y el diálogo entre dos agentes cuyos marcos 
interpretativos difieren en cuanto práctica

Las técnicas de recolección de información a aplicar 
en esta investigación responden a la cuestión de conocer 
de forma múltiple y variada datos como orientación sexual 
e identidad y expresión de género, percepciones sobre 
salud, frecuencia con la que acuden a la atención de salud, 
visibilidad de la orientación sexual en la atención de salud y 
situaciones de discriminación en los centros de salud. Por lo 
que se aplicará una encuesta virtual mediante un cuestionario 
con preguntas cortas, estandarizadas y puntuales que será 
socializada a través de correo electrónico y redes sociales 
a nivel nacional, con el fin de indagar de forma rápida, 
eficiente y masiva las categorías antes mencionadas desde 
una perspectiva descriptiva y con un muestreo por bola de 
nieve en el que informantes inscritas a su vez inscriben a 
otras participantes para el estudio. 

En primer lugar, el muestreo estadístico se definió 
a partir de una base de datos de 300 mujeres lesbianas y 
bisexuales proporcionada por la Fundación Mujer & Mujer. 
Sabemos que la mirada de quienes trabajan en el ámbito 
sanitario es importante para mejorar y transformar las 
prácticas de atención en salud de una población que ha sido 
discriminada históricamente. Por ello, se plantea conocer 
cuáles son los aportes y observaciones de los profesionales 
de la salud respecto a las necesidades específicas de la 
población lésbica y bisexual. Por lo que en este caso se 
aplicarán entrevistas desde la metodología cualitativa, ya 
que permite de forma semiestructurada aplicarse a una 
muestra cualitativa compuesta por 7 entrevistas al personal 
del Sistema de Salud en diferentes niveles, se incluyó a 
la Directora Nacional de Derechos Humanos, Género e 
Inclusión de la Plataforma Gubernamental de Desarrollo 
Social; a la Directora y el Coordinador Zonal de Promoción de 
la Salud de la Coordinación Zonal 9 del Ministerio de Salud 
Pública; al Administrador Técnico, Médico General, Psicóloga 
y Ginecólogo del Centro de Salud Las Casas, todos ellos 
ubicados en Quito.

Además, se informa a todas las mujeres y personal 
de la salud participantes las consideraciones éticas que 
se tendrán en cuenta para levantar los datos, como son 
la petición de un consentimiento informado, así como la 
confidencialidad de la información proporcionada.

Las categorías de análisis seleccionadas desde 
la investigación permiten entender la relación entre 
discriminación a mujeres lesbianas o bisexuales y la atención 
recibida en el Sistema de Salud. A través de los datos se 
exploran las principales barreras que enfrentan para acceder 
a una adecuada atención de salud. Se propone conocer 
las respuestas estatales alineadas con los compromisos 
internacionales asumidos por el Estado para garantizar 
el derecho a una atención universal de salud libre de 
discriminación y violencia. Se enfatiza en la necesidad de 
conocer a la población para seguir trabajando en guías y 
protocolos especializados de salud sexual y reproductiva, así 

como las recomendaciones pertinentes para su desarrollo y 
aplicación de forma respetuosa y responsable.

RESULTADOS

Encuesta Rápida: Caracterización de la muestra y desglose 
de los resultados

Se realizaron un total de 75 encuestas a mujeres 
lesbianas y bisexuales desde el uso de herramientas virtuales 
que permiten el control en el acceso y su difusión en red 
de conocidas, amigas, voluntarias y compañeras de la 
organización Mujer & Mujer a nivel nacional, con la finalidad 
de preservar los objetivos y la muestra en el sondeo. El 
cuestionario consta de 11 preguntas de las cuales se plantean 
resultados cuantitativos. Siendo la pregunta número 7 y 11 
abiertas y descriptivas, enfocadas en los aspectos cualitativos 
de las percepciones y opiniones de las encuestadas con 
respecto al uso del Sistema de Salud Pública y sus operadores 
y en referencia a la discriminación, exclusión y violencia. 
obteniendo los siguientes resultados.

Las mujeres que participaron de la encuesta virtual 
se encuentran principalmente entre un rango de edad de 
los 18 - 41 años, representando un 79% de los resultados. Lo 
que nos permite deducir que la mayor parte de las mujeres 
encuestadas son jóvenes y se encuentran en edades activas 
en el desarrollo personal, social, económico y político. Así 
como un 78% de las mujeres que vive en las principales 
ciudades de Ecuador, como son Quito su capital y parte de 
la sierra con un 42% de representatividad y Guayaquil, una 
de las ciudades más grandes e importantes de la costa con 
un 37%, mientras que un 17% de las encuestadas viven en 
otras partes del país y un 4% de las mismas no respondió a 
la pregunta. 

Encontramos que hay un 55% de mujeres lesbianas, 
un 32% de mujeres bisexuales, como también un 13% de 
“otra/os” que, si bien cumplen con la categoría principal, 
su identidad de género es aún más diversa (ver Gráfica 3). 
Por lo que descripciones como heterosexual, andrógino, 
pansexual, transmasculino, mujer homosexual y transgénero- 
heterosexual también fueron parte de los resultados del 
sondeo realizado.Dado que la investigación está realizada en 
función del trato recibido en los centros de Salud Pública es 
de vital importancia establecer si las informantes son o no 
son usuarias. Un 77% de las mismas usa el sistema de salud 
pública y un 23% lo ha usado, pero no lo usa actualmente, 
dando como razones que es deficiente y que no es bueno 
en un 47% y que cuentan con las posibilidades económicas y 
de acceso al sistema privado que es mejor en un 41% de los 
casos que no usa el sistema de salud pública.

Al preguntar por la frecuencia en el uso del sistema de 
salud pública las mujeres participantes expresaron que en su 
mayoría lo usa entre una o dos veces al año representando 
un 69% de los datos recabados, un 20% lo usa entre tres a 
cuatro veces al año y solo un 11% lo usa más de 5 veces. Por 
lo que consta su uso además de la importancia y necesidad 
constante de un sistema de salud accesible, eficiente y 
respetuoso para el bienestar integral de todas las mujeres 
que realizaron la encuesta. En relación al trato recibido 
indagamos cómo las encuestadas describen la atención 
recibida en el sistema de salud, en este sentido se realizó una 
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pregunta abierta en donde las mujeres a través de 3 palabras 
debían dar atributos a su experiencia. Estos atributos fueron 
a su vez caracterizados en positivos y negativos, siendo un 
17% de los datos obtenidos percepciones positivas y un 
50% de ellas negativas, a la vez que un 7% dio respuestas 
neutrales.

Al profundizar en los datos recabados y desglosar 
las respuestas se observa que los atributos positivos más 
nombrados son “cordial, amable, respetuoso”; mientras 
que los negativos “desinformado, ignorante, deficiente, 
inapropiado, ineficiente, lento, pésimo y malo” tuvieron 
más preponderancia y fueron parte de las principales 
problemáticas que encontramos en el servicio de salud 
pública referente al trato que tienen sus operadores con 
respecto a la orientación sexual, identidad y/o expresión de 
género (ver Tabla 1). La desinformación consta como uno de 
los factores más importantes, ya que al ignorar estos temas no 
pueden dar un trato adecuado, agravando las problemáticas 
de carácter estructural como la eficiencia y la prontitud en 
la atención requerida.Un 72% de las encuestadas refleja que 
consideran la existencia de alguna forma de discriminación, 
exclusión y/ o violencia por parte de los operadores y actores 
de sistema de salud pública, mientras un 24% considera que 
no y un 4% no concretó claramente una opción, comunicando 
que considera que, el buen trato depende de otros factores 
como las particularidades de los sujetos que le atendieron, 
situaciones puntuales donde las problemáticas están 
ligadas al uso y necesidad de áreas médicas especializadas, 

principalmente, en la ginecología enfocadas desde la 
consideración y manejo de la orientación sexual.  

Al preguntar concretamente sobre la actitud de 
los médicos/operadores/actores del sistema de salud, 
damos cuenta que el 52% dijo que eran tratadas de forma 
respetuosa, mientras que un 40% dijo que no y el 8% de las 
mujeres entrevistadas no dieron respuesta. Con respecto 
a la amabilidad, 47% dijo haber recibido un trato amable, 
mientras que el 41% dijo no haberlo recibido, absteniéndose 
de responder un 12% de ellas. Finalmente, en el caso de la 
eficiencia encontramos que la mayoría no considera que lo 
sea con 57%, mientras un 29% piensa que lo es y el 13% no 
contestó a la pregunta.

Posteriormente, se realizaron 2 preguntas referentes 
al acceso a servicios y beneficios del Sistema de Salud pública 
en razón de la obtención de tratamientos y realización 
de exámenes médicos de forma gratuita y; recibir apoyo 
o atención psicológica por motivos relacionados con su 
orientación sexual. Los resultados expresan que la mayoría 
de las mujeres encuestadas con un 71% han recibido en 
algún momento acceso gratuito a los beneficios del sistema 
de salud pública, en contraste con un 28% que no y un 1% 
que no respondió a la pregunta. Por lo que se establece que, 
si bien existen formas de discriminación, exclusión y violencia 
percibidas por las usuarias, éstas no afectan la gratuidad y el 
acceso a tratamientos médicos y sus respectivos exámenes 
en dos tercios de la muestra aproximadamente.

La atención psicológica es uno de los temas menos 
mencionados desde el abordaje de la salud, siendo 
importante acotar que su desarrollo es vital para el 
desenvolvimiento integral de todas las personas. Si bien sólo 
un 7% de las mujeres que realizaron el cuestionario han sido 
beneficiadas por este servicio brindado en el Sistema de 
Salud de forma gratuita, un imponente 89% no (ver Gráfica 
9), lo cual nos lleva a preguntarnos los motivos por los cuales 
esto es así. Sería importante indagar si las mismas mujeres lo 
consideran una necesidad y de qué forma se podría generar 
alternativas para el apoyo y la ayuda a mujeres que sí lo 
necesitan, concientizando a su vez sobre la importancia que 
tiene la salud mental y la atención que requieren los estados 
emocionales. Sobre todo, de quiénes han sido afectadas 
por discriminación, exclusión y violencia por motivos de 
orientación sexual, identidad y/o expresión de género en 
diferentes ámbitos de la vida.

Por otro lado, se preguntó concretamente si la 
participante había vivido alguna situación problemática en 
el Sistema de Salud Pública en referencia a su orientación 
sexual con el fin de establecer que las percepciones antes 
expresadas formaran parte o no de la vivencia propia, o si 
es posible que su opinión se vincule a rumores, comentarios 
o vivencias de otras personas; así como a la lesbofobia 
interiorizada que suele generar percepciones negativas hacia 
lo desconocido.

Un llamativo 73% de las mujeres expresó no haber 
vivido ninguna problemática por su orientación sexual en el 
Sistema de Salud Pública, mientras un 23% confirma haber 
vivido problemáticas con respecto a su orientación sexual. 
Siendo solo un 4% las mujeres que prefirieron no responder 
a la pregunta.

Finalmente, se agregó una pregunta abierta que 
permitiera a las encuestadas desarrollar un resumen de 

ATRIBUTOS DE TRATO EN ATENCIÓN
Positivos
Confiable/Incluyente 3%
Buena/Excelente 4%
Cordial/Amable/Respetuoso 6%
Atento/Seguro 1%
Eficiente/Rápida 3%
Negativos
Discriminatorio/No inclusivo/Rechazo 6%
Desinformado/Ignorante 8%
Deficiente/Inapropiado/Ineficiente/Lento 8%
Insensible/Indiferente 5%
Moralista/Prejuicioso/Machista 3%
Pésimo/Malo 7%
Incómodo/Miedo/No revelo mi orientación 4%
Irrespetuoso/Exagerado/Agresivo 6%
Obsoleto/Inexistente/Sin Calidad 3%
Neutrales
Normal/Básico 4%
Regular 2%
Aceptable 1%
N/R 26%
TOTAL 100%

abla 1  Frecuencia de atributos en atenci n recibida
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sus experiencias, dando cabida a opiniones más puntuales 
desde hechos ocurridos y perspectivas sobre los mismos. 
De los comentarios obtenidos podemos decir que un 31% 
de ellos fueron aspectos negativos, en su mayoría ya antes 
mencionados, un 10% fueron positivos; 5% hablaban de 
situaciones vividas en otra institución, 10% volvió a plantear 
el problema estructural de demora y saturación del servicio, 
un 5% lo nombró regular y/o normal, mientras que un 3% 
expresó no revelar su orientación sexual durante las consultas 
médicas, otro 35% decidió no decir nada.

De los datos obtenidos hasta ahora, los problemas 
que se presentan en el Sistema de Salud Pública tienen 
que ver con su eficiencia y capacidad de respuesta a la 
alta demanda por parte de la población en general, por 
lo que el acceso a un buen servicio está limitado y no es 
concretamente responsabilidad directa de los operadores. 
Aunque se puede observar de acuerdo con las percepciones 
de las entrevistadas que la mayor parte del personal de salud 
procura dar un trato respetuoso y amable, cerca la mitad 
de las mujeres encuestadas consideran que el Sistema de 
Salud no está informado, actualizado o es suficiente para 
dar cuenta de las necesidades específicas para las relaciones 
sexo-afectivas entre mujeres.

- En relación a los cometarios recibidos en la última 
pregunta, resaltan las siguientes problemáticas sobre tratos 
anti-éticos durante revisiones de rutina y consultas de control 
principalmente ginecológico:

- Acoso y morbo por parte de médicos ginecólogos de 
sexo masculino.

- Críticas a la capacidad reproductiva y la conformación 
de familias entre mujeres.

- Violencia obstétrica durante chequeos de control 
ginecológico y cuestionamiento a la libre decisión de no ser 
madre.

- Actitudes de indiferencia, eludir o esquivar preguntas 
sobre métodos de protección o barrera para relaciones 
sexuales entre mujeres.

- Prejuicios, malos tratos y ofensas verbales durante 
consultas de carácter psicológico sobre la vida sexual.

- Falta de información y abordaje de la orientación 
sexual, identidad y expresión de género en instituciones de 
salud privada.

- Asunción de la heterosexualidad y confusión del 
lesbianismo con el deseo de ser hombre.

De esta forma, el ejercicio pleno del derecho 
a la salud para mujeres lesbianas y bisexuales se ve 
obstaculizado por largos periodos de espera, saturación de 
la demanda, desinformación referente a los temas y tratos 
para el cumplimiento de derechos sexuales y reproductivos, 
prejuicios de género y ciertos comportamientos inapropiados 
por parte del personal de los centros de salud hacia la 
población de mujeres lesbianas y bisexuales en Ecuador.

Entrevistas con actores de Salud: Opiniones y aportes

Para conocer cuáles son los protocolos o políticas 
públicas que actualmente existen y se están ejecutando 
dentro del MSP a favor del derecho a la salud de mujeres 
lesbianas y bisexuales, mirando de una forma más específica 
con respecto a la población LGBTI se entrevistó a 7 actores 
del Sistema de Salud, entre ellos, a la Abogada María del 

Cisne Ojeda, Directora Nacional de DDHH, Género e Inclusión 
de la Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social.

Es importante mencionar que la estructura 
administrativa del Ministerio de Salud Pública (MSP) se 
organiza en el nivel central y el nivel desconcentrado, a partir 
de nueve Coordinación Zonales que tienen como ámbito 
de competencia diferentes Distritos que contemplan toda 
esa población, los distritos constituyen núcleos territoriales 
desconcentrados del MSP, por lo que la implementación de 
políticas, normativas y estrategias baja en forma de cascada. 
Para conocer las herramientas e instrumentos con los que 
cuentan las Coordinaciones Zonales para trabajar con la 
población de mujeres lesbianas y bisexuales, se entrevistó a 
la Directora Zonal de Promoción de la Salud y al Coordinador 
de la Zona 9; se acudió al Centro de Salud Las Casas y tuvimos 
oportunidad de conversar con el Administrador Técnico, una 
médica general, la psicóloga y el ginecólogo.

- De acuerdo con los datos obtenidos a través de la 
participación de los informantes, se resaltan los siguientes 
aspectos a considerar durante el abordaje de atención a 
mujeres lesbianas y bisexuales en uno de los centros de salud 
inclusivos del MSP: 

- Elaboración de indicadores que permitan dar 
seguimiento al cumplimiento de objetivos de sensibilización y 
para la implementación de réplicas por parte de funcionarios 
del ámbito de salud.

- Existe la consideración del enfoque de derechos y de 
género dentro de los centros inclusivos, como son la inclusión 
de variables sexo-género y orientación sexual en dos sistemas 
de registro de información, aunque el tratamiento de la 
información aún debe mejorarse por motivos de logística, 
así como por las ideologías operantes que contradicen los 
principios de aplicación.

- Detección de necesidades de atención psicológica 
para la población de mujeres lesbianas y bisexuales que 
deben considerar la medicina familiar y los aportes de 
profesionales de salud mental sensibilizados con el tema.

- Necesidad de enfoques que consideren las 
necesidades particulares de Niños, Niñas y Adolescentes NNA 
que se encuentren bajo riesgo por motivos de orientación 
sexual, identidad y expresión de género.

- Se detectó la existencia de trabajo sexual en parte de 
la población lésbico-bisexual que asiste a centros de salud. 

- Es importante replicar principios de bioética para 
establecimientos de salud en políticas generales que incluyan 
la regulación de la Salud Privada.

- Necesidad de sancionar a profesionales de la Salud 
que incumplan con las normativas y protocolos que garantizan 
el acceso universal a la salud, así como el compromiso social 
que debe adquirir la población en general.

- Demanda de información y servicios para ejercer 
derechos reproductivos y planificación familiar, así 
como información epidemiológica sobre enfermedades 
presentadas en la población de interés.

CONCLUSIONES 

Las mujeres lesbianas y bisexuales han estado 
excluidas históricamente de su nombramiento puntual a la 
hora de aplicar políticas públicas en el área de salud por parte 
del Estado. Si bien muchas de ellas están dirigidas a erradicar 
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cualquier trato discriminatorio, excluyente y/o violento 
para la población LGBTI que las incluye, el generar acciones 
afirmativas puntuales en favor de esta población desde 
sus características particulares, aún es una labor que debe 
fortificarse. Esta invisibilización social y legal, aunada a la 
invisibilidad adoptada por las mujeres lesbianas y bisexuales, 
más la falta de información especializada y generalizada en 
la sociedad son las principales causas de las problemáticas 
encontradas en esta pesquisa.

Un estudio como el que se plantea desde esta 
investigación siempre está sujeto a múltiples factores que 
intervienen a la hora de comprender las problemáticas a las 
que se enfrenta una población determinada, por lo que es de 
tener en cuenta que este ha sido un primer acercamiento, 
a explorar, hacer un sondeo sobre las experiencias, 
percepciones, opiniones e ideas que puedan ser encontradas 
desde las limitaciones de tiempo, espacio y recursos. 

Cuando nos preguntamos cómo es la atención que 
reciben, el trato y acceso que tiene la población de mujeres 
lesbianas y bisexuales a los servicios y beneficios que el 
Sistema de Salud Pública brinda, cuáles son las problemáticas 
existentes percibidas tanto por las usuarias como por el 
personal que les atiende, de qué forma consideran que esto 
puede mejorar, nos adentramos en un sin fin de posibilidades 
desde las que se puede lograr captar una idea de las 
necesidades, dificultades y requerimientos que enfrenta y 
tiene nuestra población en pro de recibir un mejor servicio 
para que puedan ejercer plenamente su derecho a la salud 
libre de discriminación, exclusión y/o violencia. 

Al observar los resultados obtenidos en la encuesta 
rápida realizada a las 75 mujeres lesbianas y bisexuales 
miramos que los problemas que se presentan en el Sistema 
de Salud Pública se aunaban a la percepción de poca 
eficiencia y capacidad de respuesta a la alta demanda 
poblacional en general. Sin embargo, cerca la mitad de las 
mujeres encuestadas consideró que el Sistema de Salud no 
está informado, actualizado o es suficiente para dar cuenta 
de las necesidades específicas para las relaciones sexo-
afectivas entre mujeres.

Cabe resaltar las denuncias y quejas que se recuperaron 
de las preguntas abiertas giraron en torno a la existencia de 
tratos anti-éticos durante revisiones ginecológicas de rutina 
y consultas de control giraron en torno a: acoso y morbo por 
parte de médicos ginecólogos de sexo masculino; críticas a la 
capacidad reproductiva y la conformación de familias entre 
mujeres; violencia obstétrica durante chequeos de control 
ginecológico y cuestionamiento a la libre decisión de no ser 
madre; actitudes de indiferencia, eludir o esquivar preguntas 
sobre métodos de protección o barrera para relaciones 
sexuales entre mujeres; prejuicios, malos tratos y ofensas 
verbales durante consultas de carácter psicológico sobre la 
vida sexual; falta de información y abordaje de la orientación 
sexual, identidad y expresión de género en instituciones de 
salud privada y, finalmente; asumir la heterosexualidad y 
confundir el lesbianismo con el deseo de ser hombre.

- Si pensamos en los puntos importantes que se 
trataron en este sondeo, la importancia que tienen los 
testimonios en referencia al trato justo y adecuado de la 
población de mujeres lesbianas y bisexuales en el Ecuador, 
así como los recursos y políticas destinadas para ello, 
destacamos los siguientes:

- El derecho a la salud es un deber primordial del 
Estado que busca ejecutarse a través de políticas públicas que 
desarrollen e implementen herramientas estratégicas para 
que los profesionales de la salud atiendan a toda la población 
sin discriminación. Sin embargo, la falta de elaboración de 
indicadores que permitan dar seguimiento al cumplimiento 
de objetivos de sensibilización y para la implementación 
de réplicas por parte de funcionarios del ámbito de salud 
es una tarea pendiente para garantiza el derecho a la salud 
libre de violencia, así como la generalización de centros de 
salud amigables en todo el MSP. Además, la demanda de 
información y servicios para ejercer derechos reproductivos 
y planificación familiar, así como información epidemiológica 
sobre enfermedades presentadas en la población lésbica-
bisexual existe.

- La aparición del enfoque de derechos como el 
enfoque de género dentro de las leyes y políticas que 
garantizan el acceso a la salud son más que necesarios, 
inclusivos, como son la inclusión de variables sexo-género y 
orientación sexual en los sistemas de registro de información, 
así como la aplicación de principios de bioética que incluyan 
la regulación de la Salud Privada.

- Detección de necesidades de atención psicológica 
para la población de mujeres lesbianas y bisexuales que 
deben considerar la medicina familiar y los aportes de 
profesionales de salud mental sensibilizados con el tema, así 
como la importancia de construir enfoques integrales que 
consideren las necesidades particulares de Niños, Niñas y 
Adolescentes NNA que se encuentren bajo riesgo por motivos 
de orientación sexual, identidad y expresión de género.

- Por último, la necesidad de sancionar a profesionales 
de la Salud que incumplan con las normativas y protocolos 
que garantizan el acceso universal a la salud y a su ejercicio 
pleno y libre de violencia, así como el compromiso social que 
debe adquirir la población en general para eliminar barreras 
estructurales que obstaculizan la efectividad de las políticas 
públicas y la garantía de DDHH.

Creemos necesario que visibilizar las necesidades de 
salud de las mujeres lesbianas y bisexuales es fundamental 
para incidir en el desarrollo de políticas que apunten a la 
superación de las barreras por razones de discriminación 
basada en la orientación sexual. 

Un desafío es la ampliación de información a través 
de una encuesta de mayor alcance que permita explorar 
con mayor profundidad temas como la salud sexual y 
reproductiva de las mujeres lesbianas y bisexuales. La 
producción de información de esta investigación nos coloca 
ante la necesidad de continuar indagando las problemáticas 
de salud que enfrentan las mujeres lesbianas y bisexuales a 
fin de hacer sus vidas más vivibles (Butler, 2017).
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Abstract
Obstetric violence is an often-overlooked obstacle to quality of health care service during childbearing and it has not 
received much attention in India. In this paper, our aim is to study the experiences and impacts of Obstetric violence on 
Indian women during the period of childbearing. A total of 256 women were interviewed in two districts (Sambalpur 
and Bargarh) of Odisha, India in between the age of 18 and 35 years in their latest childbirth within the last 5 years. 
We found that 83 women (32.4 percent) have experienced obstetric violence (Non-dignified care and physical abuses) 
and the prevalence is more among the women of lower caste and lower socioeconomic groups. Results also indicate 
that obstetric violence has long-lasting, chronic and fatal health consequences and many victims also reported serious 
deterioration in spousal and family relationship. It is a human rights problem that must be prevented and eradicated.

Keywords: Obstetric violence, non-dignified care, physical abuse, childbearing, violence against women, India.

Resumen
Violencia obstétrica es un obstáculo que a menudo se pasa por alto para la calidad del servicio de atención médica 
durante la maternidad y no ha recibido mucha atención en la India. En este artículo, nuestro objetivo es estudiar las 
experiencias y los impactos de la violencia obstétrica en mujeres de la India durante el período de maternidad. Se 
entrevistó a un total de 256 mujeres en dos distritos (Sambalpur y Bargarh) en el estado de Odisha, India, entre las edades 
de 18 y 35 años que han tenido su último parto en los últimos 5 años. Encontramos que 83 mujeres (32.4 por ciento) 
han experimentado violencia obstétrica (indigna atención médica y abusos físicos), y la prevalencia es mayor entre 
las mujeres de castas inferiores y grupos socioeconómicos más bajos. Los resultados también indican que la violencia 
obstétrica tiene consecuencias duraderas, crónicas y fatales para la salud y muchas víctimas también informaron un grave 
deterioro en la relación conyugal y familiar. Es un problema de derechos humanos que debe prevenirse y erradicarse.

Palabras clave: Violencia obstétrica, indigna atención médica, abuso físico, maternidad, violencia contra la mujer,  
India.
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INTRODUCTION

Violence against women is undeniably a cross cultural 
phenomenon and it is being assisted in a violent manner 
everywhere in world (Watts and Zimmnerman, 2002). They 
experience situations of mistreatment, disrespect, abuse, 
negligence, violation of human rights by health professionals, 
especially during delivery and birth (WHO, 2015). Many 
studies have reported various forms abuses during childbirth 
in different parts of the world (Chadwick, 2017; Raj et al., 
2017; Castro and Erviti, 2003; Dixon, 2015; Junqueira de 
Souza et al., 2017; Smith-Oka, 2015). It is frequent to observe 
in obstetrical rooms that women suffer different types of 
harassment, unethical action, presence of strangers and 
alone in unfriendly settings (Regis and Resende, 2015).

The denial of the presence of the companion of the 
women’s choice; lack of information about the different 
procedures performed during care; unnecessary cesarean 
sections; deprivation of the right to food and walking; routine 
and repetitive vaginal exams without justification; frequent 
use of oxytocin to accelerate labor; episiotomy without the 
consent of the women (Bellón, 2015; WHO, 2015).

The World Health Organization (WHO) in its Organic 
Law on Women’s Right to a Violence-free Life defines “obstetric 
violence” (OV) in Article 15(13) as: “… the appropriation 
of a woman’s body and reproductive processes by health 
personnel, in the form of dehumanizing treatment, abusive 
medicalization and pathologization of natural processes, 
involving a woman’s loss of autonomy and of the capacity 
to freely make her own decisions about her body and her 
sexuality, which has negative consequences for a woman’s 
quality of life1. This terminology was proposed for the 
identification of any act of violence directed against women 
during pregnancy, childbirth and the postpartum period 
both in private and public medical institution. Mistreatment 
of women in health facilities is rooted in pervasive gender 
inequalities and power imbalance between health providers 
and women (Chadwick, 2017; Raj et al., 2017). Therefore, 
disrespect and abuse can be viewed as a consequence of 
structural violence (Raj et al., 2017; Acharya, 2019). 

The World Health Organization (WHO) recently 
recognized that obstetric violence, remains largely 
undocumented and unspoken about and the study led by 
WHO in Ghana, Guinea, Myanmar, and Nigeria between 
Sept 19, 2016, and Jan 18, 2018 concluded that around 42 
percent of women experienced physical or verbal abuse 
or discrimination during childbirth in health centers, with 
some of the women being punched, slapped, shouted at, 
mocked, or forcibly held down (Bohren et.al, 2019). The State 
is responsible for institutional violence when women are 
denied access to health care, treated inhumanely, forced into 
unnecessary medical procedures during child birth period 
(WHO, 2015, Saini et al, 2017, Junqueira de Souza et al., 2017; 
Montesinos-Segura et al., 2018). In India, the institutional 
deliveries are 79 percent and Skilled birth attendance (SBA) 
deliveries is 81 percent in 2015–16 which are lower than 100 
percent as envisioned by Sustainable Development Goals (Goli 
et al., 2019), however, the prevalence of obstetric violence is 

1 https://www.who.int/reproductivehealth/topics/maternal_perinatal/
statement-childbirth-govnts-support/en/

unknown in India, but according studies of Sudhinaraset et 
al. (2016), Khubchandani et al. (2018), women those living 
in rural areas, and women of lower caste are more likely to 
experience abusive treatment.

Saini et al. (2017), Sharma (2016), Raj et al., (2017) 
have identified that deprived health care system including 
purposeful neglect, purposeful economic harassment, 
disrespectful, verbal and physical abuses and discriminatory 
languages are some of the common daily events that 
pregnant women face in public health institution. This type 
of behaviors most of the time limits the instructional services 
and many women experiences the health complication during 
the pregnancy, during and after the child birth. Although, the 
reasons for this rise are not entirely known, but the statistics 
are indicative of underlying problems within Indian maternity 
care that deserves research and investigation. Thus, in the 
present paper we aim to study the experiences and impacts 
of Obstetric violence on women during childbearing in India.

UNDERSTANDING OBSTETRIC VIOLENCE

The problems of obstetric violence during childbearing 
have received much interest in many countries globally. In 
2015, the World Health Organization acknowledged the 
severity of the mistreatment of women during childbearing 
when it released a statement on the prevention and 
elimination of disrespect and abuse during facility-based 
childbirth, calling abuse, neglect, or disrespect during 
childbirth a “violation of women’s fundamental human 
rights” (WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the 
United Nations Population Division, 2015). The statement 
also points out the link between maternal mortality rates and 
ensuring access to high-quality, respectful maternity care. 
According to the studies of United Nations Agencies women 
are denied high-quality care, and are subjected to disrespect 
and abuse at the hands of their care providers, there can be 
“direct adverse consequences” for both the mother and child 
(WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United 
Nations Population Division, 2015).

The Obstetric violence is also categorized as gender-
based violence and discrimination against women and 
targeting specifically women, this shows inequality in our 
society (Savage and Castro, 2017; Sadler et al., 2016). 
Disrespectful and abusive treatment during child birth is a 
violation of women’s fundamental human rights and can be 
viewed as a consequence of women’s lives not being valued 
by larger social, economic and political structures (Sando et 
al., 2017, Acharya, 2019). Social norms play an important 
role in the acceptance of violence against women, and 
usually women remain silent about the violence they face in 
hospitals because they consider it “normal”. This is because 
of the stereotype of how midwives are rude and violent, and 
getting screamed at or beaten by a midwife is normal and no 
one usually talks about it. In addition, women are ignorant 
about their rights as patients (AMNA, 2019). 

On the other hand, women’s silence about their 
experiences and ignorance about their rights gives the 
medical staff, specially the midwives the chance to be abusive 
(Lokugamage and Pathberiya, 2017; Diaz-Tello, 2016). In this 
paradigm, women are subjected to different practices that 
can be conceptualized as violence in their relations with 
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health care services providers and these practices have 
been termed abuse and mistreatment. In 2015, Bohren and 
colleagues created a typology of mistreatment of women 
during facility-based childbirth. This typology consisted of 
seven domains: (1) physical abuse, (2) sexual abuse, (3) verbal 
abuse, (4) stigma and discrimination, (5) failure to meet 
professional standards of care, (6) poor rapport between 
women and providers, and (7) health system conditions 
and constraints. This typology recognizes two important 
underlying dimensions of the mistreatment of women during 
childbearing: that violence can occur on an interpersonal 
level as well as on a structural level (Bohren et.al, 2015).

The World Health Organization stressed that certain 
types of women (women of low socioeconomic status, 
women belonging to ethnic minorities) are at a higher risk 
of experiencing obstetric violence (WHO, 2015). In obstetric 
violence there is a clear individual perpetrator that is 
physical abuse of patients and intentional emotional abuse 
and structural forms of violence that is demeaning attitudes 
towards women, authoritative power of obstetric knowledge, 
infrastructural problemsthat create the conditions for 
individual abuse (Hennig, 2016).Quality of healthcare 
doesn’t mean that a medical institution only has high quality 
clinical components, but also giving good and positive health 
care facility to the patients (Shabot, 2016). All women 
have right to dignified, respectful health care throughout 
pregnancy and childbirth as well as freedom from violence 
and discrimination. A growing number of evidence, however, 
shows that women are being mistreated during childbearing 
in health facilities across the world (Betron et al., 2018; 
Bellón Sánchez, 2015; Shabot, 2016). 

In India, since 2006, the Government of India has 
promoted skilled attendance at birth through Janani Suraksha 
Yojana (JSY)2 programme, however, the National Family 
Health Survey (NFHS-4) data shows that only 21 percent of 
women have received full antenatal care3 (IIPS, 2017) and 52 
percent of women have institutional births in public facility 
(IIPS, 2017). The National Family Health Survey data also 
indicates that approximately 20 percent of women had given 
birth at their home and only 2.5 percent children born at 
home were taken to a health facility for check-up within 24 
hours of birth (IIPS, 2017). Researches of Goli et al. (2019), 
Sharma et al. (2019) and Pomeroy et al. (2014) indicates that 
poor quality of care in public hospital including inappropriate 
care practices, harassment, mistreatment, abuses and in 
most of the cases violence (sexual and physical), tend to 
choose private health sector or abundant antenatal care 
facilities.

There is now increasing evidence on obstetric 
violence against women during childbearing in all section 
of the Indian society (Sudhinaraset et al., 2016; Sharma 
et al., 2019) to document the authoritarian attitudes of 

2 Janani Suraksha Yojana (JSY) is a safe motherhood intervention under 
the National Rural Health Mission (NRHM) being implemented with the 
objective of reducing maternal and neo-natal mortality by promoting 
institutional delivery among the poor pregnant women. The programme, 
launched on 12th April 2005 and is being implemented in all states and UTs 
with special focus on low performing states. 

3 Full antenatal care is at least four antenatal visits, at least one tetanus 
toxoid (TT) injection and iron folic acid tablets or syrup taken for 100 or 
more days.

obstetrics and gynecology health care personnel (Sharma, 
2016). Available literatures indicate that women with lower 
socioeconomic status especially of Scheduled caste and tribe 
are most affected group of the obstetric violence (Chaturvedi 
et al., 2015; Sharma et al., 2017) and most of the time they 
have been left unsupported, were abused verbally, slapped 
and were not given information on treatment in public health 
sectors. Although, there is growing interest to improve 
quality of care during child bearing by the public agencies, 
however the growing incidence of obstetric violence many 
pregnant women forced to leave antenatal care which need 
to be study and analyzed obstetric violence experiences by 
Indian women.

METHODS

The study was conducted in Bargarh and Sambalpur 
districts of Odisha, India. According to National Family Health 
Survey data (NFHS 4) nearly 27 percent and 35 percent of 
women from Bargarh and Sambalpur districts respectively 
received full antenatal care during the period of child bearing 
(IIPS, 2017). Despite the government has tried to improve 
the quality of health care, the rate of institutional antenatal 
care has not shown improvement in the region. For this study 
we randomly selected 256 women (140 women from Bargarh 
district and 116 from Sambalpur district who have become 
mother during last 5 years) of the age between 18-35 years 
and visited public health care institutions for services during 
the pregnancy and during or after the child birth. Mothers 
were identified through the Accredited Social Health Activist 
(ASHA) workers and after that they were interviewed in a 
semi-structured questionnaire. Also, we have conducted 10 
in-depth interviews (five women from each district) 

 The questionnaire included both quantitative 
and qualitative data information. The first section of the 
questionnaire included information on socioeconomic and 
demographic of women. The second section questions 
related to obstetric violence faced by the women during the 
pregnancy and during and after the child birth. 

Ethics statement

The principal investigator’s home institution obtained 
approval from the Institutional Review Board (IRB). Before 
and during the interviews, we followed the relevant ethical 
and methodological procedures such as safeguarding 
participants’ confidentiality, anonymity, and safety. It must be 
noted that, while the participants agreed to be interviewed 
via ASHA health workers, we obtained their consent and 
repeatedly explained to them the purpose of our study and 
subject to be discussed. We never asked their names, avoided 
any questions could be interpreted as discrimination, and 
did not question their sentiments or judge their decisions or 
character.

Moreover, all informants were also told before the 
interview that they were in no way required to answer all of 
the questions if they did not feel comfortable, and if during 
the interview they feel timid or uncomfortable to continue, 
they can discretely end the interview.
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Data analysis

In this study we have analyzed the fieldwork 
information in two ways. The first was by using SPSS version 
17 software, which systemized the socio demographic data of 
interviewed. Secondly, using Critical Discourse Analysis (CDA), 
we analyzed the words (discourses) of the victims of obstetric 
violence. From the discourses of victims, we analyzed how 
aggressor treat or control victims, how they coerced into 
situations, what kind of violence persists against the victims 
and different types of health problems suffered by victims. 
This qualitative information was analyzed together with the 
quantitative information to understand the magnitude and 
seriousness of the obstetric violence problem and its future 
implications. In the paper pseudonyms are used to protect 
women identity.

RESULTS

^ŽĐŝŽͲĚĞŵŽŐƌĂƉŚŝĐ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�ŽĨ�ǁŽŵĞŶ

We first report on women’s socio-demographic 
characteristics, as it is mentioned in the methodology 
section that 256 women of age between 18-35 years were 
interviewed to understand the prevalence of obstetric 
violence in two districts of Odisha, India. The socio-
demographic profiles indicates that majority of interviewed 
women (45.7%, n=117) are below the age of 20 years and 
36 percent women (n=93) are at the ages of 20 to 30 years 
and 18 percent women (n=46) said their current age is 30 to 
35 years. When it comes to their educational status, nearly 
57 percent women (n=145) have completed elementary or 
primary education, whereas 32.4 percent (n=83) said they 
never enrolled for a formal education (see table 1).

Amongst our 256 interviewed women, when we 
analyzed on the basis of caste, it is seen that 63 percent 
(n=162) women belongs to Scheduled caste (SC)4, 8 percent 
(n=21) are Scheduled tribe (ST)5, nearly 18 percent (n=45) 
are Other Backward Class6 and 11 percent (n=28) said 
they belongs to other castes. When it comes to women’s 
socioeconomic background, nearly 72 percent (n=183) 
identified themselves a very low socioeconomic group, 
whereas around 22 percent women (n=56) specified their 
status is low and only 6.6 percent women (n=17) belongs to 
medium socioeconomic status. On number of children (see 

4 The Scheduled Castes (SC) in traditional Indian society known as Dalit or 
Harijan or Untouchable. The traditional Indian society is divided into five 
main categories of castes - Brahmins, Kshatriyas, Vaishyas, Sudras and 
Dalit. Dalits are members of the lowest social group in the Hindu caste 
system. The word “Dalit”, meaning “oppressed” or “broken”. A Dalit 
actually is born below the caste system, which means below the four 
primary castes. In the year 1950 the Constitution of India (Constitution of 
India has 12 Scheduled) included Dalit castes people in one of the Schedule 
of the Constitution for their social, economical and political development.

5 Other Backward Class (OBC) is a collective term used by the Government of 
India to classify castes which are educationally or socially disadvantaged. 
It is one of several official classifications of the population of India, along 
with General Class, Scheduled Castes and Scheduled Tribes (SCs and STs).

6 The term ‘Scheduled Tribes’ first appeared in the Constitution of India. 
Article 366 (25) defined scheduled tribes as “such tribes or tribal 
communities or parts of or groups within such tribes or tribal communities 
as are deemed under Article 342 to be Scheduled Tribes for the purposes 
of this constitution”.

table 1), we observed that only 4.7 percent (n=12) do not 
have any children, whereas majority of women (74.6 percent, 
n=191) said they have only one child and 20.7 percent (n=53) 
said of having two children. 

 On current occupational status of interviewed 
women, majority (76.5 percent, n=196) of them are not 
working and they identified themselves as housewife, 19 
percent (n=49) are working as daily wage labourer, two 
women said they are working as school teacher (see table 1). 

During the interviews among married women, we 
asked them; whether they have used public health care 
system during child bearing period in last five years, followed 
by whether they have personally observed or suffered any 
obstetric violence during the period of child bearing. As 
observed from the data analysis in table 2, nearly 74 percent 
women (n=189) mentioned that they have utilized public 
health care system during the period of the pregnancy and 
during and after the child birth, and 67 women (26 percent) 
have never utilized public health care system. On our question 
on obstetric violence, of 256 interviewed women, 83 women 
(32.4 percent) said they have suffered at least one type of 
obstetric violence in public health centre during the period 
of child bearing. 

Number Percent
Current Age
Less than 20 years
20-30 years
More than 30 years

117
93
46

45.7
36.3
18.0

�ĚƵĐĂƟŽŶ
Illiterate
Upto Primary
Upto Secondary

83
145
28

32.4
56.6
11.0

Caste
Scheduled caste 
Scheduled tribe 
Other backward class 
Other

162
21
45
28

63.3
8.2

17.5
11.0

Socioeconomic status
Very low
Low
Medium

183
56
17

71.5
21.9
6.6

Number of children
No children
1
2

12
191
53

4.7
74.6
20.7

KĐĐƵƉĂƟŽŶ
No job/housewife
Daily wage labour
School teacher
Others

196
49
02
09

76.5
19.0
1.0
3.5

Table 1. Socio demographic characteristics of 
surveyed women, Odisha, India (N=256). Source: 
Fieldwork, 2019-20.
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Number Percent
hƟůŝǌĂƟŽŶ�ŽĨ�ƉƵďůŝĐ�ŚĞĂůƚŚ�ĐĂƌĞ�;EсϮϱϲͿ
Utilized 189 73.8
Not utilized at all 67 26.2
^ƵīĞƌĞĚ� ŽďƐƚĞƚƌŝĐ� ǀŝŽůĞŶĐĞ� ŝŶ� ƉƵďůŝĐ� ŚĞĂůƚŚ� ĐĂƌĞ� ĐĞŶƚƌĞ�
;EсϭϴϵͿ

Yes 83 44.0
No 106 56.0

WĂƩĞƌŶ�ŽĨ�KďƐƚĞƚƌŝĐ�sŝŽůĞŶĐĞ

In the present study we have classified obstetric 
violence in two categories: 1. Non-dignified care, and 2. 
Physical abuse. In non-dignified care, as shown in table 3, out 
of 83 women who reported suffered of obstetric violence in 
public health care during child bearing period, 43.4 percent 
women (n=36) have reported the medical personal shouted 
or scolded them during the check-up. Similarly, 41 percent 
women (n=34) said they were threatened by the medical 
staffs to withhold treatment during child birth and majority 
of women (88 percent, n=73) complained receiving of 
discriminatory racial comments. Fifty nine percent women 
(n=49) said medical staffs didn’t provided them adequate 
medicine and 64 percent women (n=53) reported they 
waited for a long time to get medical care (see table 3). In 
this regards, Lata (21 years old) who became mother one 
half years back in Bargarh district said: when I came to 
know from ASHA didi (ASHA sister) that I was pregnant, she 
recommended me to visit the hospital regularly. Every month, 
I tried to visit district hospital, however, when I was going, 
they were asking me to wait for awhile which goes upto more 
than t o to three hours. any times, they ere unnecessarily 
shouted and scolded. When they came to know that I belong 
to Scheduled caste, doctor hesitated to a end me. oreo er, 
they were also charged money for free vitamins tablets which 
distributed by the government. Their behaviour is very ugly 
and rough…. They are very racist…. I have observed many 
times that they i es di erent treatment omen of hi her 
caste or class….. Even they never charge money for vitamins… 
Sometime  feel that it is misfortune to born in Scheduled 
caste… I am sure what I have seen during my pregnancy, 
many omen of my caste also su erin  the same, that s hy 
now we all hesitate to visit district hospital….

 Regarding physical abuses, 28 percent women 
(n=23) disclosed being hit, slapped, pushed and pinched 
by the medical staffs during the care, whereas 37.3 percent 
women (n=31) received inappropriate physical touches 
without having been so informed or without

their having consented. A total of 41 percent women 
(n=34) and 13 percent (n=11) said they were forcefully pressed 
abdomen and vaginal examination during the check-up (see 
table 3). On physical violence one of our interviewee named 
Janki (27 years old, Sambalpur district) said: on eighth months 
of my pregnancy, one day I had severed labour pain and I was 
taken to Sambalpur district hospital, doctor asked my husband 

that there is some complications in my pre nancy and normal 
deli ery cannot be perform and caesarean is essential and for 
that he as ed to shi  to a pri ate hospital, as district hospital 
is not fully equipped. However, my husband refuses to accept 
the su estion and re uested doctor that e do not ha e 
money to pay expenditure in a private hospital. Immediately 
doctor said:“then your wife and child will die and I cannot 
do anything”. I was going through the severe pain and when 
I said doctor about this, he slapped me and shouted to be 
quiet. He also scolded in very bad language. Looking into the 
behaviour of doctor and nurses, later my husband and myself 
decided to move to private hospital and for that we borrowed 
money from a friend.

 However, 8.4 percent women (n=7) said they were 
sexually abused by the medical staffs during the child bearing 
period and sixteen women (19 percent) cited other types of 
physical abuses. On sexual violence, Rati an eighteen years 
old woman from Bargarh district said: a er birth of my child, 
I visited district hospital for a check-up as I was having white 
discharge for more than a week. Although there were no 
patients, still doctor as ed me a aited outside for an hour, 
and a er that nurse called me to come inside the doctor s 
cabin. Without asking my health problem, doctor started 
shoutin  at me and as ed hy  am isitin  re ularly to the 
hospital.... he said.... you poor and Scheduled caste people 
ust tryin  to utili e free ser ices of o ernment....  tried to 

e plain him about my problem but he didn t listen carefully 
and later asked me to sleep in a stretcher and forcefully 
examine my vagina... he put an instrument inside, when 
I complained about the pain, he scolded me in very bad 
language and forcefully pressed my stomach and asked me 
leave the hospital immediately...he also said if I complain any 
o cial, he is not oin  to chec  my health once a ain

Number Percent
EŽŶͲĚŝŐŶŝĮĞĚ�ĐĂƌĞ

Shouting/Scolding from staffs 36 43.4

Threat to withhold treatment during child 
birth 34 41.0

Discriminatory racial comments 73 88.0

Refusing of providing medicine 49 59.0

Waiting for a longtime to get medical care 53 64.0

Physical Abuses

Hitting, slapping, pushing and pinching 
from Staff 23 28.0

Inappropriate physical touches 31 37.3

Forcefully pressed abdomen 34 41.0

Forceful vaginal examination 11 13.2

Sexual abuse 07 8.4

Others 16 19.3

Among the women who reported non-dignified care 
and physical abuses in public health care centres, when 
we asked from whom they received the acts of obstetric 

Table 2. Utilization of public health care system 
during childbearing periods. Source: Fieldwork, 
2019-20.

Table 3. Act comprising obstetric violence against 
women in India (N=83). Source: Fieldwork, 2019-20.
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violence, majority of women (93 percent, n=77) said they 
were received mal treatment from administrative staffs of 
hospital, followed by the nurses (74.6 percent, n=62), as Lali 
(24 years, Sambalpur district) pointed out: a er deli erin  the 
child when doctor said we can go home, my hospital went to 
meet hospital arden for dischar e certi cate, at that time he 
asked for 10,000 rupees ($140 usd) for medicine and Salines. 
When my husband said medicines are free in Government 
hospital, the warden said: ‘do not be smart….. everybody paid 
here….. if you will not pay we will not handover discharge 
certi cate as ell as birth certi cation  a er ne otiatin  
with him we paid 5000 rupess ($70usd) and then he gave all 
certi cates . Similarly, thirty five women (42.1 percent) said 
they have received non dignified care and physical abuses 
from doctors and 16.8 percent (n=14) said ANM (Auxiliary 
nurse midwife) abused them (see table 4).

Associated Factors Number Percent

Doctor 35 42.1

Nurses 62 74.6

ANM 14 16.8

Administrative staffs hospital 77 93.0

KďƐƚĞƚƌŝĐ�sŝŽůĞŶĐĞ͗��ƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�&ĂĐƚŽƌƐ�ĂŶĚ��ŽŶƐĞƋƵĞŶĐĞƐ�

Obstetric violence is a common theme in observer’s 
comments. As it can be assumed from the table 5, 
interviewed women were cited numbers of associated factors 
on prevalence of obstetric violence. As our quantitative 
information indicates, majority of women (81 percent, n=67) 
perceived being belongs to economically weaker section may 
be one of the causes that they suffer such kind of violence. 
Similarly, 68.6 percent women (n=57) said being belongs 
to Scheduled caste/tribe also other factor of suffering of 
obstetric violence. Interviewed women also cited other 
associated factors with relation to obstetric violence, such 
as illiterate (41 percent, n=34), ignored to visit the doctor’s 
private clinic (76 percent, n=63), not paying of demanded 
money (73.5 percent, n=61) and 14.5 percent (n=12) said do 
not know the reasons behind the obstetric violence. 

Associated Factors Number Percent

Being belongs to economically weaker 
section 67 81.0

Being belongs to Scheduled caste/tribe 57 68.6

Being illiterate 34 41.0

Ignoring to visit doctor’s private clinic 63 76.0

Not paying of demanded money 61 73.5

Do not know reason 22 26.5

During the interviews, may women also commented 
that in maternity care units nurses and other hospital staffs 
demanded money for doing activities, as they said it is kind of 
gratuity payments and in case a woman do not pay, they tried 
to harass and do not cooperate. In this sense Laxmi a 24 years 
old mother from Sambalpur district said: “when I delivered 
my baby in district hospital, after the child birth, medical staffs 
asked for money and said, they did lots of activities, such as 
drying and wrapping the newborn, weighing the newborn, 
cleaning blood spills on the delivery bed or labour room floor 
and cleaning up. My husband gave 2000 rupees ($30 usd), 
but they were not satisfied and asked for more money but 
we didn’t give… immediately they said they are not going to 
change bed cover and they will not take proper care…also 
on the day of leaving hospital they asked for money, but we 
didn’t pay, so they threaten us and said next time they will 
see us....... One nurse said we are very ungrateful people… 
only knows how to use free services of government…” 

Similarly, Radha a twenty years old mother from 
Bargarh district said: one day a er my deli ery, t o nurses 
came to as ed my health and a er the chec -up, they as ed for 
5000 rupees ($71 usd). They said: ‘  had lots of complication  
however, we have performed the delivery so well. If we had 
not done that, the child would have died inside you. I will 
take half of the money and will give the rest to doctor. In case 

e ill not pay, then doctor may et upset and it may a ect 
future health chec -up . t as too much money for us and e 
didn t pay as ed amount and a e them 2000 rupees 30 
usd). Although they took the money but they were not happy. 
A er that no one too  my temperature, blood pressure 
and chec ed my stitches for rest of the days, they ust le  
me without changing clothes. When we companied to the 
hospital o cial, they said they ill loo  into this ma er but 
it never happened. I feel so guilty for not having money and I 
also feel so guilty for being poor.”

In our analysis we have classified the consequences 
of obstetric violence into four different categorizes; 1. Self 
health, 2. Economic, 3. Family and, 4. Social. On self health 
consequences, it is observed that 32.5 percent women 
(n=27) have experienced physical health problem such as 
injuries, infection and pain after the abuses they suffered in 
public health care institution. Similarly, 53 percent women 
(n=44) said they suffered depression or stress after the event 
and 21.7 percent women (n=18) said they lost their appetite. 
On economic consequences, analysis indicates that, 61.4 
percent women (n=51) have lost their saving during the child 
bearing period, majority of (83 percent, n=69) said they are 
in debt as they taken money from different sources for the 
health care and 17 percent women (n=14) said they and their 
husband have lost their job due to frequent absent with the 
employer (see table 6). 

 Women who have reported suffering of obstetric 
violence have also mentioned serious consequences on their 
family life. As it is perceived in table 6, nearly 45 percent 
women (n=37) and 19.2 percent (n=16) women said after 
suffering obstetric violence their spousal and parental 
relationship has worsen, similarly, 24 percent women (n=20) 
said they have observed distinct behaviours from their 
family members after the incidence of violence and 27.7 
percent women (n=23) said they feel isolated in the family. 
In this sense, Rati an eighteen years old woman from Bargarh 

Table 4. Responsible Persons of Obstetric Violence 
against women in India (N=83). Source: Fieldwork, 
2019-20.

Table 5. Factors Associated with the Prevalence of 
Obstetric Violence against women in India (N=83)
Source: Fieldwork, 2019-20.
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district said: a er my last chec -up in hospital, my husband 
scolded me that why I allowed doctor to touch my private 
body part. I tried to explain him, that doctor forced me, 
ho e er, he didn t understand and started htin  ith me 
and said:  am a ery bad lady....since then our relation has 
fra mented, althou h  ha e i en thousands of e planation, 
but each day his beha iour is ery stran e.... ery less time he 
tal ed ith me . e is not spendin  time ith me . When he 
returned from work, he never meets me…. The similar things 
also his other family members are doing…. I feel very isolated 
and ha e feelin  that my spousal relation is o er. d rather 
die at hospital than here”. On social consequences, data 
indicates that, 13.2 percent women (n=11) have observed 
discrimination in the society and 11 percent women (n=9) 
said their relationship in the community has degraded after 
the incidence of obstetric violence. 

Associated Factors Number Percent

Self-health 

Physical health problem (Injury, 
infection, pain) 27 32.5

Depression/Stress 44 53.0

Loss of appetite 18 21.7

Economic

Loss of saving 51 61.4

Debt 69 83.1

Problem of working 14 17.0

Family

Deterioration in spousal relationship 37 44.5

Deterioration in parental relationship 16 19.2

Rejection by family member 20 24.0

Isolation 23 27.7

Social

Discrimination 11 13.2

Deterioration of community 
relationship 09 11.0

DISCUSSION AND CONCLUSION

This study explored the nature and context of 
mistreatment amongst women attending public facilities 
in two districts of Odisha, India. All women in the study 
encountered at least one indicator of obstetric violence, 
and undoubtedly it is a significant problem in the context 
of human rights and the struggle against violence against 
women. The results of this study show that nearly fifty 
percent (44%, n=83) women aged 18 to 35 who have utilized 
the public health care in studied districts in last 5 years have 
experienced obstetric violence. Based on these results, we 
claim that millions of women in India have experienced this 
problem in public health care institutions.

 The results also reveal, predominantly women 
are completed elementary level of schooling and majority 

belongs to Scheduled caste, Other Backward class and 
lower socioeconomic group. With total 256 interviewed, as 
result indicates, 83 women have suffered obstetric violence 
during the child bearing period. The prevalence of obstetric 
violence amongst Scheduled caste and tribe women is 
higher compared to other categories of women. The study 
of Sudhinaraset et al. (2016) reported that scheduled castes 
women receive inferior care and discrimination in all public 
health care institution compared to other categories of 
women, since these women are less empowered, health 
workers are more likely to think that they can get away with 
mistreatment of these women. 

As of our study, the non-dignified care is mainly 
reported by the women belongs to Scheduled caste and 
tribes as well as other backward class women, however, 
the physical abuses is higher amongst women>25 years and 
Scheduled caste and tribes women. Overall, the obstetric 
violence also depends on service providers. Upon asking the 
responsible persons of obstetric violence, we found that it is 
hospital administrative staffs, nurses including doctors who 
are execute the violence. 

 As other studies have demonstrated, there is always 
difficulty of recognizing the experience of obstetric violence 
as it is influenced by the several factors. However, as we 
observed many women cited that economic and social status 
plays an important role in the process of access in quality 
of health care. In addition, the power relationship between 
professional and women is key factor for the obstetric 
violence. Saini et al. (2017) suggest that the primary drivers 
for poor care arise out of inequalities of information, wealth, 
and power relationship. Similarly, the study of Aguiar et 
al. (2013) indicates that the violent acts are practiced by 
health professionals based on their technical and scientific 
knowledge, by hierarchical and unequal power and authority 
relations, in a hegemonic and patriarchal biomedical model 
that segregates and illegitimates the power of females over 
their bodies, making them passive and disciplined.

 Another important aspect for violent acts in 
obstetric care is the lack of knowledge of women about their 
sexual and reproductive rights and thus end up accepting 
procedures without any questioning, they do not express 
their desires, their doubts and they suffer in silence without 
even knowing they were violated (Zacher, 2015; Pickles, 
2015) and this passivity allows the authoritarian imposition 
of derogatory norms and moral values by health professionals 
on women (Pickles, 2015).

 The health consequences of obstetric violence can 
be long-lasting and chronic and fatal. Many studies have 
identified that more severe the abuse, the greater its impact 
on women’s physical, psychological and socioeconomic health 
(Freedman et al., 2014; Sudhinaraset et al., 2016). Important 
finding of the study is that, women who experienced obstetric 
violence have reported many self-health, economic, family 
and social consequences, such as injury, infection, stress, 
deterioration in spousal relationship, discrimination among 
others. 

This has clear implications for the overall health 
of women who experience obstetric violence, and also for 
health-care costs, since prevention is usually more cost 
effective than treatment. The Government of India has 
recommended under Suraksha Yojana (JSY) programme to 

Table 6. Consequence of Obstetric Violence against 
women in India (N=83). Source: Fieldwork, 2019-20.
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all public health care units to  ensured safe motherhood 
intervention by promoting institutional delivery providing 
trained and qualified skilled birth attendants but it is necessary 
to ensure safe and respectful maternity care for all can help 
to accelerate progress to end obstetric violence. However, 
given the various context specific challenges in the state 
of Odisha, the prospect of all deliveries being cared for by 
qualified personnel at health facilities remains an important 
challenge. Thus, it is very much important create awareness 
among healthcare providers to eliminate disrespectful and 
abusive practices with emphasis on key ethical principles like 
autonomy, respect and dignity.
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Resumen
En la actualidad, existe una diversidad de movimientos feministas que buscan promover un cambio social basado en 
e re imie t e pape ue esempe a as mu eres e s espa i s s ia es p s e mi s. E e as
par u ar e s m vimie t s i ua itari s i era es sus u has se e tra e pr m ver a tra a m e espa i a
par r e ua as mu eres pue e a a ar a aut m a e mi a a ema ipa i . Esta visi si em ar e a e
a ue e tra a e as s ie a es apita istas represe ta u a a vi a ue se rea i a e i i es e e p ta i

ue p r ta t resu ta e e a e a i s me mie t e s tra a a res e espe ia e as mu eres. E ese
se e e v e este ar u es is u r a a u e a te r a e Mar as ara ter s as e tra a asa aria a
rma par u ar ue asume e tra a e as mu eres e as s ie a es apita istas. Est e e v e e p i ar as

imita i es e s m vimie t s emi istas ue impu sa a tra a m e a t r e tra e reivi i a i e mi a
e as mu eres. ara e a is usi se prese ta e tres se i es. E a primera se e p ra s ar ume t s hist ri s
te ri s p r s ue e emi ism i ua itari i era se ura a re e r e a e e sa e tra a m e eme t
e tra e a u ha p r a reivi i a i e as mu eres. E a se u a se is ute as ara ter s as par u ares e
tra a asa aria e tr e as s ie a es apita istas a me te e a ter era se i se is ute as ra es p r
as ue e tra a e as mu eres e s e represe tar u a a vi a ema ipa ra pera m s ie m u me a ism
e e a e a i s ree p ta i .

Palabras clave: emi ism s tra a s ree p ta i .

Abstract
i ere t emi ist m veme ts see t pr m te s ia ha e re i i me s r e i s ia p i a a

e mi spheres. E ua it a i era m veme ts si er that r is the primar me ha ism hi h me a
rea h ema ipa a e mi aut m . ethe ess their perspe ve is imite e ause the t si er
that a e a r resu ts i the a ie a the r i ass a the vere p ita me . his paper aims t
is uss the eatures a e a r i apita ism u er the i ht Mar s the r a its se ue es r me t

e p ai the u aries a r as the mea s t rea h me s e mi vi i a . r that purp se this paper
is ivi e i t three se s. I se e is uss the hist ri a asis E ua it a i era emi ist m veme ts
a e p ai h the si er r as the mea s t pr m te me s vi i a . e a a es the is ve
aspe ts a r i apita ist s ie es i.e. a e a r. ast i se e e p ai the reas h me s a r
i stea ei a i era a vit represe ts a a ie a me ha ism that ea s them t vere p ita .

Keywords: emi ism r vere p ita .

El trabajo de las mujeres en las sociedades capitalistas: Una cuestión 
de enajenación y sobreexplotación

Women s or  in capitalist societies: a sub ect of alienation and overe ploitation

i Ita ia i e a a a ar 1, @ e Iv e e i a res ares2 

1 U iversi a ut ma Metr p ita a ap t a I.
2 U iversi a ut ma Metr p ita a I tapa apa.

@ ut r/a e rresp e ia: iv e.a e i a. ss mai . m
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EL TRABAJO Y LOS MOVIMIENTOS FEMINISTAS 
IGUALITARIOS Y LIBERALES

a i erta as rmas e su ver r as i ere tes
presi es ha ia as mu eres ha si s e v s e as

te r as e s m vimie t s emi istas. Est s m vimie t s
se ha esarr a ma r uer a e u te t
apita ista mism ue es e su imp a ta i ha m i a
as rmas e as ue se r a i a as a vi a es huma as
espe ia me te e tra a . E as s ie a es apita istas a
ar e su hist ria as mu eres ha esta e i u a re a i
par u ar e tra a . E as primeras etapas e este
sistema a as mu eres se es re e a a es era m s a
e u as e a es era p i a e tra a remu era .

steri rme te m resu ta e u a u ha i a sa e
e as emi istas rar i rp rarse pau a ame te a

tra a remu era . E a a tua i a as mu eres su re
ra es esve ta as e e mu a ra esve ta as ue
i i e e a vame te e sus i i es e vi a.

m resu ta e esta re a i e tre e tra a as
mu eres as pr puestas es e s emi ism s i ua itari s

i era es p a tea ue e e v e tra e as u has
emi istas e er a ser re u ir a esi ua a e usi ue
su re asmu eres e e mer a a ra . Este e v se
sus perspe vas se pue e a a ar si as mu eres ra
acceder a mejores puestos de trabajo, como los puestos 
ire v s ser remu era as sa ari s m s e eva s
rru a hatta har a raser p r ue e ami

a a reivi i a i e esariame te est vi u a e
tra a . e i a ue esta p stura e er e u a i ue ia
si i a va e a a tua i a es imp rta te a a i ar as
ra es p r as ue e tra a se si era u ame ta e
s m vimie t s i ua itari s i era es as m e mite
ue p a tea su pr puesta.

espe t a emi ism i ua itari este m vimie t se
ri i a e Eur pa e e si er us a par r
e a pu i a i e E i r e a iu a e as amas e
hris e e i .1 E este i r i a r a u i
iterari s re e espre i e s h m res ha ia as mu eres
s re as ra es p r as ue e as pue e par ipar
e t as as es eras e a vi a s ia e a e esi a e
rear u a iu a si prese ia mas u i a. E esta primera
apr ima i e ar ume t se ese vue ve a re e r e
a i e ue s h m res as mu eres mparte a
misma ara ter s a huma a p r ue se i siste e ue
as mu eres s i ua es a s h m res e me te esp ritu
p r ue as mu eres e e ser e u a as par ipar e
a vi a se u ar au ua e su represe ta i si a ha a
i ere ias. i ha p stura se u ame ta e a tri a

ra i a ista.2 
M s a e a te e emi ism i ua itarista ev u i ar a

a par r e ap rte e Mar st e ra e su i r
i i a i e s ere h s e a mu er . i h i r ue

es rit e e te t e a ev u i ra esa pu i a
e e se esarr a a u as i eas imp rta tes ue

tri u er a este m vimie t . as ra es i ue ias e

hris e e i ue a primera mu er e a arse a vi a m es rit ra
e Eur pa es si era a m u a e as primeras emi istas.
E ra i a ism represe ta u a te r a epistem i a ue re te a
empirism si era a a ra m ue te pri ipa i a ase e
va r e imie t huma E I .

st e ra uer e mpr mis em r ra i a
e pr e u a s ie a i ua itaria u a uerte ree ia e a

stru i e ar ter s ia u a ree ia re i i sa s re
a ra a huma a.

a visi e st e ra a er a e a imp rta ia
e tra a estuv uerteme te i ue ia a p r su p si i

social, pues al ser una mujer de clase media consideraba 
ue e sa ari a i ua a e sa ari e tre h m res

mu eres represe ta a e me i para rar a ema ipa i .
Aunque era consciente de las fuertes diferencias entre las 
mu eres e is tas ases s ia es e as i i es
e p re a mar i a i pre ari a i ue su r a as

m s esa rtu a as pr p a ue u sa ari e e te era
huma i a te e s mism . em s si era a ue a
ivisi e ua e ra a represe ta a u pr ema

exclusivamente vinculado con la competencia, pues la 
i rp ra i e as mu eres a iert s se t res a vi a es
considerados como femeninos, represe ta a u a restri i
para mpe r p r s puest s e tra a me r remu era s.

Esta rrie te epe samie t emi ista uemu r a
ha ia as i s tu i es s ia es e mi as e a p a
pues i sis a e ue u a s ie a a ierta a a e e a ra
se te r a ue permi r a as mu eres e a es a as es ue as
a tra a pues am s ara a a su i epe e ia
e s h m res e se p r a pr m ver u a me ra

si i a va e a p si i ue upa a as mu eres
e tr e a s ie a . u ue su es uer represe ta u

ava e si i a v para a is usi e as i i es ue
imita a a i ua a e rea i a esta rrie te a a i
r ame te a . e he h si era a ue e a es a
a e u a i apa itar a a as mu eres para rea i ar me r
sus a vi a es m s as ie para pr esi a i ar s
tra a s si era s hist ri ame te m femeninos.
u ue st e ra si era a ue as mu eres era

meras esp sas si pares e sus mari s e su ar ume t
e a e a uee tra a m s se ar u aperpetua
s estere p s s ia es patriar a es.

pesar e ue a is usi ue rmar as
emi istas i ua itarias pare e a e a a e te t s ia
p e mi e a rea i a ue vive a ra ma r a
e as mu eres es i e a e su i ue ia e a rma i
e s emi ism s ue hasta e a e h a e
stru i . U e emp e esta i ue ia se e ue tra

e e m vimie t emi ista i era . ara este m vimie t
e tra a represe ta e i e eme t ue permi r
reivi i ar a as mu eres m i ivi u s per su visi es
is ta va m s a e s m vimie t s i ua itari s. Est

es así porque este movimiento se vale de las condiciones 
e e trema esi ua a s ia e mi a para pr m ver
a i e ue s puest s e a t ra s s m s
reivi i a v s p r ue a i ua a est reves a e
glamour ue e era u a arrera pr esi a e eri i

: .
Esta visi se e a er a p r a i e a e i re

mer a pues a trav s e a supuesta e ie ia e
mer a se us a ue a a mu er se e ue tra e e

 e i u e a ree ia ue as mu eres ver a erame te e it sas s
a ue as ue rar i rp rarse a mu empresaria . Estas mu eres
se prese ta m e e emp e ver a era ema ipa i p r ue s
as ue ha ra superar as i u ta es patriar a es ue imita a su
a es a puest s e t ma e e isi e a ta i ue ia. 
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u ar ue mere e. e he h rru a hatta har a raser
si era ue e m vimie t i ua itari represe ta

e m vimie t ue pr mueve p r e e e ia a tra a a
i ua a e sa ari s m sme i s e usiv s para a a ar
a i ua a e p rtu i a es. ara este m vimie t a
es imp rta te pues e is urs e a i usi e era i a a
e i re mer a ara a ue a me s e te r a t as
as mu eres pue a par ipar e ua uier m it siempre

ua tra a e para e ue ver a erame te se
mere a .

i teresa te eest sm vimie t s ta t i ua itarista
m i era es ue am s s mp etame te mpa es

a estru tura e sistema e mi e eri i e
m ta ue se i e a a a uisi i e i ua a
e p rtu i a es e e mer a a ra e a ri a a
espa h empresaria a te i e u estatus i ua

a e s h m res em: e i s tu i a i a
rma i a a i ea ue as mu eres para ser i res

aut mas e e ara arse as i i es materia es
t r a as p r u a vi a pr u va ue para is rutar

plenamente de su personalidad, necesariamente deben 
a rirse espa i s e e mu e tra a remu era . r
esta ra resu ta e tra ue is t s r a ism s
a i a es e i ter a i a es ap e a est s m vimie t s
ue impu se p as ue me ta a i usi a
i ia i e tra a a vi a pers a I

e i e ve a supera i e t s s st u s ue es
impi a p er e pr a sus m p es ta e t s.

Debido a que el trabajo se coloca al centro de la 
u ha emi ista es imp rta te se a ar ue e is urs e as
emi istas i ua itarias i era es asa e a i ua a e

i i es e e tra a e s sa ari s u ta ue para
ue u tra a reivi i a e a t ive sea s ste i e se

re uiere e tra a e mu eres emp re i as mi ra tes
su trata as e tra a a ras e h ar ta t pa a as
pa a as. rru a hatta har a raser : si era
ue est s m vimie t s s ame te us a rear u mu

e a tarea e a mi istrar a e p ta i e e u ar e
tra a a e presi e t s ia sea mpar a p r
h m res mu eres e a ase mi a te u a visi se

s tu e m u a rma ta e e mi a i a trav s
e is urs e as p rtu i a es i ua es. ara e eri i
a pr puesta reivi i a va p a tea a p r est s m vimie t s
represe ta u a tra i i pues se vi a ue e tra a
re uiere ue se e er a p er s re tras pers as e m
ue p er a e tr e sus u has i ame te rea a i usi
e i ua a . Esta p si i i a es e ir ue e tra a se

prese te m i usi ha e e esari a a i ar si e tra a
en las sociedades capitalistas, podría representar un medio 
para rar a rea i a i pers a e as mu eres si p r e
contrario, es un instrumento que despoja a las mujeres de la 
p rtu i a e rar su aut etermi a i .

EL TRABAJO Y LA LÓGICA CAPITALISTA

E esta se i se a a i a a rma par u ar ue t ma
e tra a e e apita ism a par r e s es rit s e Mar
para em strar ue a i rp ra i e asmu eres a tra a
asa aria resu ta e su e a e a i e p ta i . u ue
Mar a a i a as re a i es e er i v u ra as e
a i mi a e a umu a i e apita Mira a su

te r a es 4 p r ue permite e p i ar as ra es p r as
que el trabajo asalariado no puede considerarse como una 
a vi a ue p si i ita a reivi i a i e a as mu eres e
e m it e mi .

ara em strar es imp rta te mpre er a visi
e Mar s re e tra a . E e ap tu e E apita

Mar ha e u a is i e tre e ar ter u iversa
ahist ri e tra a vi u a a i i eter a
atura e a vi a huma a a rma espe a ue t ma

en determinadas formaciones sociales (feudal, capitalista, 
et . . es e su perspe va e tra a e su e era i a
u iversa ahist ri a represe ta u pr es e tre e h m re
a atura e a u pr es e ue e h m re me ia re u a

tr a su meta ism a atura e a Mar
: . eprese ta u a a vi a ue e permite a s

seres huma s p er e m vimie t as uer as atura es
transformarlas en valores de uso,5 valores de uso que les son 

es p r ue es permite sa s a er e esi a es materia es
u pr es e rea i es p si i ita rea i ar su pr pi

ser. a p si i i a e ue e tra a se prese te m u a
serie de acciones que, al transformar la materia, les permite 
a s i ivi u s rea i arse se e e a ue e tra a es u a
a vi a e a ue se ma i esta e p er eptua e a
me te e s i ivi u s e se e er ita sus apa i a es
si as para sa s a er sus e esi a es.  De esta manera, la 
e va i e tra a e etermi a s va res e us

represe ta a ma i esta i t ta e su uer a rea ra.
h ra ie e a e era i a se ha e a stra i

e as re a i es e pr u i espe as es e ir e as
formas sociales determinadas, p r ue e ast e a uer a
e er a huma a a u a rma s ia par u ar es e ir
a u a rma e pr u i eu a apita ista ua uier
tra te r m resu ta pr u t s e u a ase tam i

par u ar. Est si i a ue e a stra t u iversa estar
prese te e a rma e tra a par u ar  7 per sta t mar
ara ter s as e a rma i s ia e a ue se esarr e
e m ta ue a rma par u ar se i ere ia e a
e era i a a mism emp a etermi a. 8 Est es mu

par r e a te r a e Mar se ha esarr a te r as m vimie t s
emi istas ue se e a e resp er as ues es e er a par r
e a i a apita ista.

m rea r e va res e us m traba o til, pues, el trabajo es, 
i epe ie teme te e t as as rma i es s ia es i i e a
e iste ia huma a e esi a atura eter a e me iar e meta ism
ue se a e tre e h m re a atura e a p r si uie te e me iar
a vi a huma a Mar : .
E a e era i a a stra ta ta t e pr es e tra a m e e
pr u i se s tu e m e eme t s t i s pues am s
e iste m a stra i es e p i a vas ue esi a ua i a es i i as
e ser huma ue is ue e tras espe ies. E esa e era i a
as e esi a es e ser huma au ue amp ias s imita as p r
ue e tra a es u a a vi a ue se rea i a i ame te e e

sa s a er as e ese se tam i es imita . r ta t ue e
tra a sea u a a vi a p r me i e a ua se rea i a e ser s
se re a i a e is rute mism e pr es e pr u i si e a
p si i i a e ar e s emp s i res u a ve se ha ra sa s a er
as e esi a es.

7 i ha etermi a i s ame te e a e ar ter u iversa e
tra a si ue a em s i ere ia e i ha e era i a a t mar
ua i a es par u ares e a rma s ia a a ua se esarr e.

8 ue i ere ia u as p as e tras es ue se ha e si c mo, 
u me i s e tra a se ha e. s me i s e tra a s s

es a as ra ua as ue se a a e esarr a a a p r a uer a e
tra a huma a si tam i i i a res e as re a i es s ia es a
as ua es se e e t a ese tra a Mar : .



50

Sibyl Italia Pineda Salazar e Ivonne Angelica Flores Solares                                                           Journal of Feminist, Gender and Women Studies 11:47-54, Septiembre/September 2021

importante porque implica que el trabajo en el capitalismo 
t mar ara ter s as par u ares ue m i ar e
si i a e tra a e su e era i a . r esta ra es
imp rta te se a ar a me s tres ara ter s as e tra a
e su rma apita ista.  

rimer s tra a a res e e m e pr u i
apita ista e e tr e pr es e tra a . Est

se debe a que los capitalistas, como propietarios de los 
me i s e pr u i 10 son los que ejercen el control de la 
pr u i . Esta ua i a es u ame ta e i a ue e
tra a ah ra e su rma par u ar asa aria a es u a
a vi a e a ue s tra a a res pue a esempe arse e
rma rea va i re para rea i ar su ser si ue represe ta

u a a vi a p r me i e a ua s e a e a s.11 En 
se ue ia a ua i a rea i a ra e a e era i a

a stra ta es su sumi a p r a e a e a i m resu ta
se elimina la posibilidad de que los trabajadores encuentren 
e su tra a a p si i i a e a a ar su sa s a i
pers a .

e u s tra a a res asa aria s s
propietarios de las mercancías que resultan del proceso 
pr u v es e ir a a vi a a ra e era u pr u t
ue es es a e . Esta ir u sta ia e e u e impa t .
r u a s tra a a res s ame te pue e sa s a er

sus e esi a es u a ve ue e pr es e me ia i
s ia e pr u t e su tra a ha si rea i a . i ha
me ia i se re ere a ue si u i ivi u uiere ser
par ipe e a ri ue a s ia pr u i a primer e e
ve er su uer a e tra a m u a mer a a es e ir
i ter am iar su uer a e tra a a rmas e es e
mer a a am i e u sa ari a em s ue e tra a
ue rea i a sea uame te va i a s ia me te p r su
ua i a e rear mer a as va r e am i .12 r

otro lado, el trabajo pasa a considerarse por los trabajadores 
asa aria s m merame te i strume ta pe er
es e ir m u a a vi a ue se rea i a i ame te e

e v e te er s i res s ue es s e esari s para
rar su repr u i . Est si i a ue s tra a a res

asa aria s e ue tra u se par u ar a tra a
si ue i ame te evar a a e e pr urar
su e iste ia.

er er e tra a e e apita ism t ma u a

Est si i a ue e este ume t se si era ue e tra a es
u a ate r a tra shist ri a si ue sus etermi a i es hist ri as
represe ta u a e a i e a u iversa i a a stra ta st e .

10 ara Mar e apita ista es pr pietari e s me i s e pr u i
m resu ta e su pr pi tra a si p r a apr pia i a e

a p usva a ue rea s tra a a res. Est se e m a i versi
i a e a pr pie a apita ista se e u e e a isis e a repr u i

simp e e apita . u ua as re a i es e pr u i apita istas
era i ipie tes a pr pie a apita ista se asa e e ah rr pers a
e apita ista si ue es resu ta e a a umu a i ri i aria. re

esta is usi e e t r pue e re erirse a m I ume e E apita
. Es imp i a ue a pr pie a priva a es u a e presi e

tra a e a e a .
11 a e a e a i se re ere a u pr es p r me i e ua u su et
pier e a e s mism se vue ve a e ue se vierte e pr pie a
e tr . E ese se a e a e a i e tra a se re ere a ue a

a vi a a ra es a e ter a tra a a r ue e resu ta e tra a
no le pertenece, por lo que el trabajador solo se siente en sí estando fuera 
e tra a Mar .
Es e ir as mer a as pr u i as e e ser e e vame te ve i as

e e mer a . 

cualidad dual como trabajo concreto, creador de valores 
e us m tra a a stra t rea r e va r. Esta
ua i a imp i a ue e es aste si i e er ue

su re e tra a a r asa aria es a par r e rmas s ia es
sa i a as p r e mer a ue te e va r. Esta i i
tra s rma e si i a e tra a pues ste e a e

si erarse m u mer pr es e tra s rma i e a
atura e a ue u e a a sa s a i e as e esi a es

huma as se vierte e rea r e p usva a p usva a ue
represe ta u a a a e emp e tra a pa a ue
se apr pia e apita ista ue represe ta e u ame t e
a e p ta i e tra a a r asa aria . E su ua i a e
tra a a stra t es e ir rea r e va r esp a
e su par u ari a reta ta t e upa i m e
er e tra a se a rma m u a a vi a u ame ta

me i a e emp e e emp rea r e p usva a  
e p ustra a e permite a apita ista rar su impu s
vita Mar : es e ir va ri ar e va r
a umu ar apita e a sa s a i e as e esi a es
ue a e u se u p a .

e i a ue e tra a represe ta a a vi a p r
medio de la cual se crea valor, se convierte en un elemento 
e tra e as s ie a es apita istas se prese ta a s
i ivi u s m u aa vi a vita a ive e mi s ia .
Esta a rma i e tra a m a vi a vita rea rma
a visi e ue a upa i a ra e s i ivi u s sea
asi i eta e ue s ia me te se e si ere m a
a vi a ue p r e e e ia rea rma s v u s s ia es
es e ir m e i a t r e i te ra i s ia e
aut e i i i i ivi ua . Est es as p r ue mie tras s
i ivi u s tra a a tri u e s e v s e v s
e a s ie a a mism emp se esarr a u se e

perte e ia e tri u i es es a a s ie a Me a
. i em ar es imp rta te re r ar ue ar

a tra a e e e tr e a vi a e mi a s ia es u
resu ta pr pi e apita u i es ara ar
a va ri a i e va r ue se e ue tra mu e s e
represe tar u a a vi a ue p si i ite a aut m a.

par r e estas tres ara ter s as aves ue
s pr pias e sistema apita ista se pue e a rmar ue
los trabajadores asalariados, al no estar en control de las 
a vi a es pr u vas ue rea i a e ue pr u e

m pr u e s mi a s p r re a i es
e e a e a i ue s s mete . E se ue ia a

i rp ra i e ua uier i ivi u a tra a asa aria
a sea h m re mu er si i a a a rma i e ser
a reivi i a i i ivi ua / e va p r ue e e

apita ism e tra a es u a mera e presi e tra a
a ie a st e . E pa a ras e Mar e rer
a ar e su vi a es tra sa ue uer a e tra a
e se ue ia t su emp isp i e es se a
atura e a e ere h emp e tra a perte e ie te

p r ta t a a aut va ri a i e apita Mar
: .
ua uier i ea i a i ue se ha a e tra a

asa aria m u a a vi a e aut rrea i a i r ta
e a e tra i a ue se e t r a e tr e pr es e

va ri a i e apita e tra i a ue s ure e u ta

s t m s e emp s s e eme t s e a a a ia Mar
: .
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a a ie a i . E tra a tamp pue e si erarse ue
posibilita la libertad, pues los trabajadores asalariados 
s ame te s i res e e se apita ista es e ir e e
se e ue pue e isp er i reme te e su mer a a
uer a e tra a es e ir e ve er a a me r p st r e
ma era ua 14 para rar repr u irse m ase.

h ra ie estas ir u sta ias e e a e a i
e p ta i se ap i a e rma simi ar ta t para h m res
m para mu eres a ue e tra a e am s rup s
tri u e e rma i i ere ia a a pr es e va ri a i

e apita per a e ami ar ma r ete imie t e
tra a ret ue rea i a as mu eres e as s ie a es
apita istas es p si e i e ar ue estas est s me as
a u a e a e a i e p ta i m s pr u a es e ir a

i i es e s ree p ta i . ara mpre er e p r
u a ua i se a a i a as i i es par u ares

bajo las cuales se desarrolla el trabajo de las mujeres para 
demostrar que el trabajo capitalista no representa una 
a vi a p r me i e a ua as mu eres pue a a a ar a
reivi i a i p e a e sus ere h s.

 
EL TRABAJO DE LAS MUJERES EN EL CAPITALISMO

a a i ar as i i es par u ares a as
cuales las mujeres desarrollan su trabajo en las sociedades 
apita istas es p si e i e ar ue su i rp ra i a
mer a a ra est re i a p r e pri ipi e a ivisi
e ua e ra a . Este pri ipi se re ere a a rma
e a ue se r a i a e tra a e tre h m res mu eres
ue pera istri u e etermi a s p s e tra a s

se r es e er e imita as u i es pr u vas
e as asa aria as esta e ie riteri s para e esarr
e tra a repr u v .

espe t a a asi a i i ere ia a e s tra a s
a 15 pera se re a as upa i es h ri ta
ver a me te es e ir i ere ia e a es a s tra a s
p r ramas se t res se sea si era s m
mas u i s eme i s ie separa as is tas
upa i es se e p e pr es a ra p r s p s
e puest s p r as a i a i es a ra es ue se re uiera

para rea i ar s . Esta se re a i imp i a ue
cuando las mujeres se incorporan al trabajo asalariado 
se i rp rar p r e era a a vi a es ue es s
pres ritas ue resu ta e u a serie e i tera i es
s ia me te strui as m e a as p r as e esi a es
e va ri a i e apita a e . Est es as p r ue

E a ir u a i s apita istas s tra a a res se prese ta e
i i es e i ua a m pr pietari s u e me i s e pr u i

tr e uer a e tra a i res e i ter am iar me i s pr u t s
e uiva e tes. E ese se se i e ue s tra a a res a e i erta
per e ta t e a t e i ter am i es i te ra a a i mi a e era e
va ri a i e apita re e se pue e ar ume tar ue es a
i erta e apita . E pa a ras e Mar uer e esari s si s hasta
ue e tra a a r i re p r ra e m e pr u i apita ista

desarrollado, se prestara voluntariamente, es decir, se viera socialmente 
i a a ve er t e emp e su vi a a va su apa i a misma e

tra a p r e pre i e sus me i s e su siste ia ha itua es su ere h
e prim e itura p r u p at e e te as Mar : .

15 Esto no contradice la necesidad del capital de apropiarse de trabajo 
a stra t es e ir e a e a as ua i a es par u ares / e er e
tra a a r pues a pera a ive e tra a ret ue represe ta
a rma e a ue se ma i esta su trari es e ir e tra a a stra t
Mar .

las interacciones que determinan el acceso de las mujeres 
a mer a a ra e e a a ue ver u a re a i
ue sur a e tre s se s m u he h atura i i

si u ri e resi e e erar u as esi ua a es e a
va ra i s ia e tra a . E ese se a represe ta
una norma social-patriarcal implícita en los mercados de 
tra a ue e imita s espa i s e s ue as mu eres
pue e esarr arse. i ha e imita i se ma i esta e
tres rmas espe as.

a primera rma e ma i esta i e a se
re a i a e he h e ue e tra a e as mu eres se
considera como un mero complemento del trabajo que 
rea i a s h m res p r ue se sup e ue a ra p r
la que las mujeres se incorporan al mercado laboral es la de 
eve ar u i res a i i a mp eme tari ue es

permita ap ar a a e m a e h ar. Esta i ara a
ue e a s ie a apita ista sea e tra irre u ar

que las mujeres se incorporen principalmente a trabajos 
par ia es i rma es pre ari s ue su par ipa i e
s se t res me r remu era s sea imita a. r e emp

a ive a se es ma ue as mu eres ue a ra e
mit s e e u v s e se s e a mi istra i e

empresas a ieras represe ta e p r ie t
respe vame te er e . em s ua se
es ma a i rma i a a ive mu ia es p si e veri ar
ue esta a e ta a p r ie t e s h m res a . p r
ie t e as mu eres I . i ie ha me s mu eres
ue h m res e a i rma i a est s p r e ta es u ta
ispari a es imp rta tes. r u a p r ue e s pa ses
e i res s a s me ia s a s a i rma i a a e ta

a m s mu eres ue h m res p r tr a p r ue as
mu eres s m svu era es ue sus trapartesmas u i as
p r e p e tra a s ue rea i a m tra a m s
tra a s ami iares au i iares a mi i i em .17 

Est s at s s mu imp rta tes p r ue imp i a ue
e a es a s puest s e tra a e a t ive e e u v s

sa ari s e eva s es imita a reivi i a i ue
pr p e as emi istas i ua itarias i era es se iri e a u a
ite. em s e he h e ue a pre arie a a e ta a u a
ue a parte e as mu eres asa aria as imp i a e e i s

si i a v s para a s ie a apita ista a a a umu a i
e apita a me s e s se s. rimer p r ue

posibilita que las mujeres asalariadas sean consideradas 
m a ma e ra ue est ispuesta a i rp rarse a

empleos sin contratos laborales, con poca o nula cobertura 
s ia es a as p si i i a es para a r a i a i
si i a . e he h Mies si era ue s tra a s
e emp par ia uer rea s para as amas e asa

porque al ser contratadas se espera que eventualmente 
te a ue v ver a su h ar. e esta ma era se rma i a
a i ea ue as mu eres i ame te esta e e u v u
temp ra e mer a a ra p r e s si era as

r e emp asmu eres est m s e puestas ue s h m res a emp e
i rma e m s e p r ie t e s pa ses e ri a u saharia a e

p r ie t e s pa ses e sia Meri i a asi e p r ie t e s
pa ses a ameri a s I : .

a pr p r i e mu eres ue rea i a tra a s ami iares au i iares es
tres ve es ma r ue a e s h m res. ive mu ia s tra a s
vu era es represe ta a . p r ie t e as mu eres mpara
e . p r ie t e s h m res. Este p e emp e i v u ra ma r
vu era i i a p r ue re istra remu era i es i eri res e imp rta tes
vi a i es a s ere h s a ra es e as mu eres em .
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m u e r it e reserva ispuest a ser s ree p ta .
e u p r ue e e sa hamie t ua ta v e e r it

de reserva les permite a los capitalistas reducir los costos 
sa aria es as ia s a a remu era i e a ma e ra
e as mu eres.

a se u a rma e ma i esta i e a
vi u a a a visi e mp eme tarie a e tra a e
asmu eres e e ue ver a rma i a i e as re has
sa aria es e tre h m res mu eres e asmu eres p r
e era per i e sa ari s m s a s.18 e es ma ue a ive
mu ia a re ha sa aria es e p r ie t es e ir as
mu eres a a e pr me i e p r ie t e ue a a
s h m res sie esta re ha ma r para as mu eres e
r ma res e i mi ra tes U Mu eres . a re ha

sa aria e e u impa t si i a v s re e ie estar e as
mu eres a a a a re a i e epe e ia e as mu eres
ha ia s h m res. Est es as p r ue as i ere ias e e
sa ari rea erar u as e mi as e as ue pre mi a
s h m res e eri i e as ue se rma i a a

perma e te vu era i i a e as mu eres.
a e iste ia e esta re ha sa aria p si i ita ue

s apita istas pue a apr piarse e u a ma r a a
e p usva a a ue ua a as mu eres se es remu era

me s ue a s h m res p r a misma a a e tra a
se es retri u e u sa ari ue se e ue tra p r e a
e va r e su uer a e tra a . Esta situa i imp i a ue

para as mu eres es i i u rir e va r e s me i s e
su siste ia ue es s e esari s para rep er su uer a
e tra a . e he h s i i a res e p re a muestra

que el 70 por ciento de las personas pobres en el mundo son 
mu eres au ua e as s as ue rea i a e p r
ie t e tra a e e mu s e a .   

h ra ie ue a re ha sa aria se e imi ara
as mu eres pu iera a ar mism m s ue sus pares
h m res s si i ar a ue a as mu eres se es retri u e
e va r e su uer a e tra a imp i ar a a supera i
e a s ree p ta i . e he h a s ree p ta i ue

su re asmu eres se us a p r a e iste ia e impera v s
patriarcales,20 a ue se e p i a p r a i ere ia ue e iste
e tre e emp ue e i a s h m res mu eres a tra a
asa aria . E p r e emp a tasa e par ipa i e
a uer a e tra a e as mu eres era e . p r ie t
mu p r e a e a mas u i a ue era e . p r ie t

18 e a te r a e apita huma as mu eres per i e u sa ari
me r respe t a s h m res e i a ue e e u a rma i e
apita huma me r s me s pr u vas. i em ar esta
te r a se s s e e pues s ava es e s ive es e u a v s se
ha tra u i e me ras e e mer a a ra . e he h a a a i ar as
tendencias salariales es evidente que el salario promedio de las mujeres 
es e era me te m s a ue e e s h m res e t s s pa ses si
imp rtar s ive es e u a v s e rup etari a ue perte e e U
Mu eres .

respe t a iteratura se re ere a este e me m emi i a i e
a p re a. Este ept sur e e s a s e e v e m strar
ue a p re a e mi a a e ta m s a as mu eres ue a s h m res.
i ie as mu eres rma parte e tra a asa aria estas s ame te
re i e e e s i res s p see s ame te e e a pr pie a .

s e a .
e e e re er ue e patriar a represe ta u trat s ia
mp e u a isis es apa e s e v s e este ume t . i

em ar es imp rta te remar ar ue a ivisi se ua e tra a
represe ta u a e as m p es e presi es e patriar a prese tes e
e mer a a ra apita ista.

I . Este i i a r es si i a v p r ue rma
ue e pr me i as mu eres e i a me s emp ue
s h m res a tra a asa aria per est se e e a ue

as mu eres e e u a ma r pre ere ia p r e i si
p r ue e e ue e i ar u a ue a parte e su emp
a tra a m s remu era . E ese se e
emp ue e i a as mu eres a tra a asa aria est

i i a p r a rma e a ue se asi a e emp
e tr e h ar p r as a vi a es ue rea i a asmu eres

e a es era e a repr u i .
Es as m a repr u i e ui a ami iar se

re a i a a ter era rma e ma i esta i e a .
Esta rma se re a i a i ea ue e as s ie a es
capitalistas, se considera que las mujeres son las responsables 
e rea i ar estas a vi a es a ue e as e e apa i a es
i i as i atas ue es permite rea i ar as. ara e eri i

a repr u i siste e t as a ue as a vi a es
re a i es a par r e as ua es se stru e a vi a as
apa i a es huma as. i has a vi a es se re a i a  con 
a presta i e servi i s si s em i a es se ua es ue
e iert se se si era i va ua es p r ser a t s
e am r. i em ar a ar a e tra a repr u v

remu era ue as mu eres e e asumir re e a s r es
e er a ispari a prese te e a s ie a apita ista.

E ese se e tr e as s ie a es apita istas
se pue e i e ar s r es se ua es s i hist ri ame te
espe s pre mi a tes. s h m res esempe a e
papel de representantes del trabajo abstracto (concretamente 
asa aria p r tr a as mu eres esempe a e
pape e e te atura mes a ur : ue
rea i a pre mi a teme te au ue e usivame te
t a ue ue se pue e re u ir a a a stra i e
va r retame te asa aria . a se ue ia es ue
e tra a e as mu eres e e h ar se rea rma m u
impera v s ia i ues a e ue ump e para e apita
u e e v .

r u a as mu eres s as resp sa es e
rear e rma ratuita as i i es pr pi ias para ue
a ase tra a a ra mas u i a e as mismas se repr u a
rep a su uer a e tra a se p a a servi i e
apita ista. E ese se e tra a e repr u i

remunerado permite contener el costo de la mano de obra 
e eri i . r tr a p r ue as mu eres m

esp sas ma res s as e ar a as e a r a i a i
e tr e h ar e s as resp sa es e t mar as
e isi es e sum e ui a . Estas resp sa i i a es

imp i a a s ree p ta i e as mu eres e u e
se .

E primer u ar p r ue a repr u i se esprese ta
a as mu eres m u tra a si m u a aspira i
pers a p r a ue e er a u har. Esta i mis a a
a repr u i m a i at u ta ue e rea i a
es u tra a ratuit p r me i e ua se ara a ue e
apita tar ama e ra e esaria para e pr es
e va ri a i . Est es as p r ue e tra a e repr u i
s e e impa t e a r a i a i e h ar es e ir

a es era priva a si tam i e e se ue ias e e
tra a ue s h m res hi s e hi as esempe a e sus
u ares respe v s e tra a es e ir a es era s ia
p r e au ue as mu eres par ipe me s ue s

h m res e e mer a a ra tri u e si u ar a
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u a a a a umu a i e apita .21 r tr a p r ue a
imp si i e tra a e repr u i se re u e ua
las mujeres deciden incorporarse al trabajo asalariado, sino 
ue p r e trari resu ta e u i reme t si i a v
e i ha ar a. Est imp i a ue su i rp ra i a mer a
a ra resu ta e su s ree p ta i a re u ir e emp

e ue ue ta para s mismas s meter su emp e
i a servi i e apita .

par r e as i i es a a i a as a teri rme te
se pue e uir ue as mu eres e tra a ue
esarr a a sea asa aria / e repr u i as eva

a u a i i e s ree p ta i . i ha s ree p ta i
se e e a ue as mu eres s ame te tri u e a
apita ism su uer a apa i a e tra a si p r ue
a mism emp s s me as p r u a serie e impera v s
patriar a es prese tes e a . Est imp i a ue as mu eres
son doblemente enajenadas, pues una buena parte de su 
emp isp i e ha si uista p r s impera v s
apita istas impera v s ue pr u i a su i i e
vu era i i a .

Finalmente, estas condiciones implican que la 
i rp ra i e as mu eres a tra a asa aria e a es
a puest s e e u v s u a me ra e s ive es e sa ari s
as m e esarr e as a vi a es e repr u i
dentro del sistema capitalista no representan mecanismos 
para rar a ver a era i erta aut etermi a i e
as mu eres ta m a rma s m vimie t s emi istas
i ua itari s i era es. a pr puesta e est s m vimie t s es
limitada, debido a que ponen al trabajo como el mecanismo 
que permite reivindicar a las mujeres dentro del sistema 
apita ista si era ue e e m e pr u i
apita ista e tra a es p r ese ia a a vi a are te
e i erta i huma a as ia ur . r ta t
a ver a era ema ipa i resi e e e mu a ra
er us a aut etermi a i e as mu eres

es p si e e u sistema asa e a e p ta i .

COMENTARIOS FINALES

s m vimie t s emi istas i ua itari s i era es
si era ue a reivi i a i e as mu eres se ra a

trav s e tra a . Esta visi se ri i a e a re a i hist ri a
ue ha esta e i as mu eres e mu a ra

pues pasaron de ser excluidas del trabajo remunerado a 
i rp rarse pau a ame te a u mer a a ra esi ua
pre ari . a pr puesta e est s m vimie t s se stru e

a par r e a i ue as mu eres pue e a a ar a
ema ipa i e mi a a trav s e su i rp ra i
a mer a a ra a me res puest s e tra a e

i i es e i ua a sa aria . i em ar esta pr puesta
es imita a e pa a ras e e eri i u a i usi a
ue e e a se i visi i i a s e trama s m s mp e s e

tra a e e m e pr u i apita ista e a .
E ese ia e tra a asa aria es u a re a i

s i e mi a ue se u ame ta e a e a e a i
e p ta i e i a ue s tra a a res ve e su uer a

as mu eres e i a tres ve es m s emp ue s h m res a a
presta i e ui a s si remu era i es a e tre a h ras
m s a a a rea i ar tra a s remu era s m tareas m s as
ate i e s i s tr s miem r s e a ami ia a Mu ia

.

e tra a s para ara ar su su siste ia si para
va ri ar e va r es e ir para pr u ir e p usva r ue se
apr pia s apita istas. Esta ua i a e imi a a p si i i a
e ue ua uier tra a a r h m re mu er e ue tre e

su a vi a a ra a i erta ema ipa i . Esta situa i
se a u i a e e as e as mu eres p r ue sus a vi a es
remu era as m s as se rea i a a a i a e a

. a es u pr es ue r a i a istri u e e tra a
perpetua estere p s patriar a es ue resu ta e a
s ree p ta i e a uer a e tra a e as mu eres e
e e i e a a umu a i e apita .
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RESEÑA
El libro Mujer y violencia en el teatro antiguo reúne cinco capítulos en los que se investiga sobre los diferentes 

tipos de violencia ejercidos contra las mujeres en el teatro grecorromano. El primer capítulo habla de la violencia contra 
las mujeres en la antigua Grecia partiendo del análisis de la evolución de la comedia ateniense, desde la Comedia 
Antigua de Aristófanes hasta la Comedia Nueva de Menandro. El segundo analiza las formas de maltrato contra las 
mujeres en la comedia plautina; el tercero profundiza en las formas y significado de la violencia verbal también en las 
obras de Plauto. El cuarto capítulo aborda de forma original la tragedia ática para reflexionar sobre la violencia sexual 
en los contextos bélicos. En cuanto al quinto, es el único que estudia un poema épico y se centra en el violento suicidio 
de Dido, reina de Cartago. El prólogo de cinco páginas de Rosario López Gregoris supone una magnífica introducción al 
volumen para el lector.

El primer capítulo (“La violencia contra la mujer en la comedia ateniense: de Aristófanes a Menandro”, pp. 13-48) 
de Begoña Ortega Villaro se estructura en dos partes: la primera centrada en la Comedia Antigua (Aristófanes) y la segunda 
en la Comedia Nueva (Menandro). La autora estudia tanto los papeles femeninos en ambas comedias como las formas 
de violencia (simbólica y física) expresadas contra ellas. En primer lugar, cabe destacar que los personajes femeninos en 
la Comedia Antigua son muy secundarios, aunque generalmente las concubinas, las heteras y las esclavas tienen papeles 
algo menos pasivos que las ciudadanas. Las mujeres solo son protagonistas de dos comedias de Aristófanes: Asamblea 
de las mujeres y Lisístrata. En segundo lugar, la autora subraya que la violencia simbólica refleja de forma constante 
la misoginia de la sociedad griega y que es un tipo de violencia muy común en la Comedia Antigua, reflejada en los 
constantes insultos dirigidos a las mujeres, principalmente relacionados con su lascivia y su afición por el vino. Por su 
parte, la violencia física se refleja fundamentalmente en la violencia sexual contra las esclavas. Por otro lado, la Comedia 
Nueva de Menandro abandona el contexto político de la Comedia Antigua y se traslada a uno de cotidianidad hogareña. 
En la Nueva, la autora señala que los papeles de ciudadanas (madres de familia y muchachas tuteladas) son pasivos y 
generalmente mudos, mientras que las no ciudadanas tienen una mayor participación, aun siendo esta mucho menor 
que la de sus equivalentes masculinos. En cuanto a la violencia, esta investigadora destaca diferencias significativas con 
respecto a la Comedia Antigua, ya que la Nueva contiene menos violencia verbal y esta no se dirige a las ciudadanas, 
aunque los defectos femeninos que siguen destacándose son la lujuria y la afición al vino. Sin embargo, la presencia 
de violencia física y sexual contra las mujeres aumenta considerablemente en este tipo de comedias, siendo objeto de 
ellas tanto las ciudadanas como las no ciudadanas. En conclusión, este interesante capítulo aporta una clara visión de 
la violencia que se ejercía contra las mujeres en la antigua Grecia y evidencia la misoginia griega y el sistema patriarcal 

Reseña bibliográfica

ibro: ujer  iolencia en el teatro anti uo, editado por Rosario López Gregoris 

Alejandra Sentís Vicent1

1 Universidad Autónoma de Madrid. 



Alejandra Sentís Vicent                                                                Journal of Feminist, Gender and Women Studies 11:55-57, Septiembre/September 2021

56

imperante, que convierte a las mujeres en objetivo de violencia tanto simbólica como física, principalmente sexual.
Rosario López Gregoris (“Mujer y violencia en la comedia plautina. Una historia corriente”, pp. 49-71) expone una 

breve y práctica explicación de los estudios sobre la gente corriente y sobre la comedia plautina, a la par que recuerda 
que, aunque los personajes femeninos de las comedias (13.9% del total) pertenecen al mundo de la ficción, es muy 
plausible que Plauto tomase como modelos a mujeres de su tiempo que le sirvieran de referentes para desarrollar la 
idiosincrasia de sus personajes femeninos. Posteriormente, la autora pasa a investigar la violencia contra las mujeres 
a partir de ciertos pasajes de las comedias de Plauto. Respecto a esta investigación, establece unas diferenciaciones 
relevantes entre diversos tipos de violencia, desde lo más general (violencia intrafamiliar-extrafamiliar) hasta lo más 
particular (violencia física contra las esclavas, violencia verbal contra las esposas, violencia sexual, etc.). En el ámbito de 
la violencia intrafamiliar, la autora distingue tres tipos de violencia: la violencia física, que se ejerce contra las esclavas 
(Truculento: vv. 775-786; La comedia de la olla: vv. 40-51; Mercader: vv. 396-399); la violencia verbal, cuyo objetivo 
son las esposas, que alcanza su punto álgido en la expresión del deseo de la muerte de la esposa por parte del marido 
(Cásina: vv. 353-355; Las tres monedas: vv. 51-56); y la violencia sexual, que en este ámbito se refleja en la explotación 
sexual de esclavas, hijas menores (La comedia de la cesta: vv. 42-45; Persa: vv. 341-346) y prostitutas (Pséudolo: vv. 
767-787). Por otro lado, las expresiones más comunes de violencia extrafamiliar que expone la autora son: la violencia 
en el ejercicio de la prostitución (El ladino cartaginés: vv. 264-270) y la violación de jóvenes ciudadanas por parte de 
hombres jóvenes, generalmente borrachos (La comedia de la olla: vv. 791-795; Truculento: vv. 826-841). En conclusión, 
Rosario López Gregoris realiza una brillante exposición que permite al lector ser plenamente consciente de lo extendida 
y normalizada que estaba la violencia, tanto física como verbal y sexual, como herramienta del sistema patriarcal para 
el sometimiento de las mujeres. 

Luis Unceta Gómez (La violencia verbal contra las mujeres en las comedias de Plauto: ¿una forma de humor?, pp. 
72-97) también estudia la comedia plautina, en este caso analizando la violencia verbal contra las mujeres, y comienza 
con una breve aproximación a la obra de Plauto y a los estudios sobre cortesía y descortesía (positiva o negativa) 
lingüística, base de su posterior análisis. El autor sostiene que las comedias plautinas muestran de forma plausible la 
sociedad romana de época republicana y que en ellas la violencia en general, tanto física como verbal, es motivo de 
chanza. La violencia física contra las mujeres en la obra de Plauto está dirigida fundamentalmente contra las esclavas, 
aunque solo se encuentra explícita en escena en un fragmento de Aulularia: 40-59. Sin embargo, en la comedia plautina 
la profunda misoginia de la sociedad romana está reflejada no solo por medio de la violencia física sino sobre todo por 
la violencia verbal. Este tipo de violencia está conformada principalmente por insultos (descortesía positiva) y amenazas 
(descortesía negativa), y se evidencia principalmente en las relaciones conyugales y en el ámbito de la prostitución. 
Algunos de los mayores defectos de las mujeres que se resaltan en las comedias, muchas veces en boca de las propias 
mujeres, son: la lentitud (Miles gloriosus: 1292-1294), el desmedido poder de las esposas (Menaechmi: 766-767) y la 
exagerada coquetería y falta de moderación (Poenulus: 210-230). Por otro lado, debido a la figura de la uxor dotata, los 
roles en las discusiones conyugales se invierten en ocasiones. Sin embargo, estas mujeres siguen estando subordinadas 
a sus maridos. Este autor llega a la conclusión de que incluso la violencia verbal contra las mujeres presente en las 
comedias de Plauto tiene una intención cómica, pero también el objetivo de mantener la estructura social y el sistema 
patriarcal romano imperante. 

Marta González González (Recuerdos del bien y del mal. Guerra y violación en la tragedia ática, pp. 98-112) 
aborda dos perspectivas de estudio poco conocidas: la violencia sexual contra las mujeres en la guerra y la escenificación 
contemporánea con fines terapéuticos de las obras de teatro griego interpretadas por mujeres que han sufrido esa 
violencia bélica (proyecto Queens of Syria). En primer lugar, esta autora defiende que hay que dejar de conceptualizar 
las guerras de la Antigüedad, y también las actuales, como una mera confrontación entre hombres jóvenes, ya que 
tanto en la Antigüedad como en la actualidad la violación se consolida como arma de guerra. Es más, las víctimas de las 
guerras no solo eran los propios combatientes, sino también las mujeres, que eran violadas, raptadas y subyugadas. Por 
otro lado, mantiene que las tragedias griegas tienen que seguir enseñándose a pesar de la violencia inherente a ellas, 
aunque por supuesto es necesario estudiarlas desde esta perspectiva y destacar las raíces de la cultura de la violación 
patentes en sus argumentos. Además, la autora afirma que, aunque en la antigua Grecia no había un término para la 
violación, esta forma parte de numerosas tragedias como Suplicantes y Siete contra Tebas de Esquilo, o Ión, Troyanas y 
Andrómaca de Eurípides, entre otras. La autora pone como ejemplo Siete contra Tebas con un original enfoque sobre el 
coro de horrorizadas tebanas, que ejemplifica los pensamientos que podían tener las mujeres ante el inminente ataque 
a sus ciudades. En segundo lugar, la autora habla de la iniciativa Queens of Syria, que usa la tragedia griega de forma 
terapéutica. Este proyecto comenzó con la representación teatral de Troyanas de Eurípides dirigida por Zoe Lafferty e 
interpretada por trece mujeres sirias que habían sufrido violencia sexual en contextos bélicos. Más tarde, Yasmin Fedda 
realizó un documental que plasma los ensayos y las representaciones de la obra. Estas mujeres encuentran este proyecto 
catárquico porque se identifican con algunos pasajes de la obra y porque es una forma de compartir su dolor y de 
sentirse escuchadas. En suma, este capítulo muestra la importancia de que la literatura grecorromana siga presente en 
nuestros días, acompañada por una revisión e interpretación de la misma desde una perspectiva de género. Asimismo, el 
proyecto Queens of Syria se plantea como un buen modelo a seguir, demostrando que es posible llevar dicha perspectiva 
más allá del plano teórico y académico.

Rosario Cortés Tovar (Infelix Dido. Reina de Cartago: víctima trágica del sistema patriarcal, pp. 113-138) estudia 
el suicidio de Dido en el contexto del relato de su encuentro con Eneas en la Eneida de Virgilio. Esta investigadora 
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defiende que la causa primera de la violenta muerte de Dido es el sistema patriarcal mismo, presente a lo largo de 
todo el poema. En primer lugar, la autora reflexiona brevemente sobre el caso de Creúsa, la primera esposa de Eneas, 
y afirma que las estructuras del sistema patriarcal también están muy presentes en las circunstancias de su muerte. 
En cuanto a la historia de Dido, la autora expone un breve resumen del relato de su encuentro con Eneas, a la par que 
analiza ciertos pasajes que considera relevantes. Destaca que en su primer encuentro ambos ostentan un nivel de poder 
análogo, sin embargo, conforme Dido va enamorándose de Eneas, pierde poder y retoma los estereotipos de género 
que le corresponden según el sistema patriarcal: el de mujer vulnerable y víctima, que pierde la racionalidad de su 
pensamiento y se entrega a sus pasiones. El amor romántico provoca que ambos personajes lleguen a desviarse de las 
normas impuestas por el sistema patriarcal a sus respectivos géneros. No obstante, Eneas solo es presentado con un 
carácter débil y afeminadamente oriental, y rápidamente vuelve a someterse a los designios de Júpiter y de su destino, 
sin que esta desviación de la doctrina patriarcal suponga un menoscabo de su fama o un desenlace funesto. En cambio, 
Dido personifica durante mucho más tiempo características masculinas, sin conseguir eludir al amor romántico y sin 
liberarse de los mandatos patriarcales que se le imponen en su condición de mujer. El desenlace de este encuentro lo 
marca el violento suicidio de Dido. En su final, recobra su honor de reina y declama orgullosa su epitafio, recuperando 
así características del género masculino. De esta forma, Dido queda constituida como un modelo negativo para todas las 
romanas, que refleja las fatídicas consecuencias que puede haber para las mujeres que se desvíen de los roles de género 
y los valores tradicionales.  

Este libro constituye una lectura tan interesante como necesaria, que permite al lector aproximarse a la situación 
de las mujeres en la antigüedad grecorromana, así como a las raíces de la misoginia y el sistema patriarcal tan presentes 
todavía en la actualidad. Los análisis de las obras teatrales presentes en el libro ofrecen innovadoras perspectivas sobre 
los distintos tipos de violencia estructural ejercidos contra las mujeres cuyos mecanismos se mantienen hoy en día. 
Además, estas aportaciones demuestran que una relectura de estas obras desde una perspectiva de género es posible 
y deseable, ya que abre nuevas interpretaciones y vías de estudio que permiten una mayor comprensión de las culturas 
del pasado y de nuestra propia cultura, que tanto ha heredado de ellas. Todo ello hace que este sea un excelente trabajo 
de divulgación así como de referencia, y constituye una valiosa fuente de información, así como una obra que invita a la 
reflexión sobre los constructos sociales que han propiciado a lo largo de la Historia distintas formas de violencia contra 
las mujeres que todavía hoy persisten.


