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¢/QUE SIGNIFICA INCLUIR LA PERSPECTIVA DE
GENERO EN SALUD?

® Hacer consciente el sesgo que conlleva el género en las teorias
explicativas, en los diagnosticos, actitudes y en las propuestas
terapeuticas

® No es solo desagregar datos por sexo, incluye construccion de
identidades individuales y sociales, formas de vida, posicion social...

e SUPONE INCLUSION DE LOS MANDATOS DE GENERO



;COMO INFLUYEN LOS ESTEREOTIPOS DE
GENERO.EN.DEMANDA Y.DIAGNOSTICO?

® Factores desencadenantes y de vulnerabilidad difieren

® Diferencias en expresion del malestar

® Acuden con mas frecuencia a recursos sanitarios, mas retardo
en la atencion (Sanchez Cantero, 2017)

® Con iguales sintomas, se les prescriben menos pruebas

diagnoésticas que a los varones, y mas psicofarmacos (Sebastian,
2001)(Marquez 2004)



GENERO Y PSICOTERAPIA

et emSeshansinfravaloradoscondicionesssociales

® Imprescindible rechazar practicas que trasmiten culpa y responsabilidad a
las mujeres que han sido victimas de violencia fisica y sexual.

® Senalamos la practica abusiva de culpabilizacion de la madre en el
funcionamiento familiar.

® Existe el riesgo de considerar valores tradicionalmente considerados como
“femeninos” como patologicos.

® Seria conveniente ir introduciendo estilos diferentes de vinculacion en la
relacion entre pacientes y terapeutas



EVOLUCION DEL ACERCAMIENTO A LA
VG EN EL CAMPO SANITARIO

Visibilizacion de la VG como problema social se hace a partir de movimientos feministas.

1993: Conferencia DDHH Viena: La violencia especifica contra la mujer es un atentado a los
Derechos Humanos

1996: OMS: VG como problema de Salud Publica.
LEY INTEGRAL VG 1/2004:

-Guias de préctica clinica

-Protocolo comun (2007, 2012)

-Publicacion de estudios de

deteccion en Atencion Primaria, AE, SM....



ALGUNAS CIFRAS EN MEDIOS
SANITARIOS....

® Servicios sanitarios: 48,6% en A.Primaria (Aguar-
Fernandez, 2006) Y €l 20% en Urgencias hospitalarias
sufren maltrato (Aaionso, 2004)

e Salud Mental:37,14% en CSM zona rural y 53,33% en
el urbano (Jiménez-casado, 1995); 28% en CSM Madrid
(Polo, Lopez, Escudero, 2001)



ESTUDIOS COMPARATIVOS

(VPM uUltimo ano)

V. psicologica V. fisica V.Sexual Caso de violencia
MUJERES CON TMG | 20% 8,5% 9,8% 30%
(2011)
ATENCION 15,9% 6,1% 14,1%
PRIMARIA (2016)
N:402
POBLACION 6,8% 2,2% 1,5% 7,6%
GENERAL (2014)
N:2992
CENTRO SALUD 20,3% 9,6% 42%
MENTAL (2014) 39,7%

N:161




¢,POR QUE NO SE DETECTA LA VG ENTRE
PROEFESIONALES SANITARIOS?

Influye:

- Mitos , creencias y modelos teoricos en torno a la
familia y a la mujer

- Experiencias personales relacionadas con la violencia

- Fenomenos contratransferenciales: sobreimplicacion,
rechazo, ira, indefension, omnipotencia...

- Miedo a ofender a la mujer, a cuestiones legales...

- Pensar que no es un tema de nuestra competencia y
que no hay tiempo suficiente...



DIFICULTADES ESPECIFICAS

éCOMO DEFINIR LA VIOLENCIA
PSICOLOGICA?

éCOMO SE DIFERENCIA LA VG CON EL
CONFLICTO?: Doble vinculo, manipulaciones
comunicacionales, miedo...

EXPLORAR SIEMPRE GESTACION DE LA
RELACION...



¢COMO SE GESTA UNA RELACION
VIOLENTA?

Proceso insidioso, ciclico con:
-Conductas de sobreproteccion
-Aislamiento

-Alternancia desvalorizacion,
humillacion con expresiones de amor

-Se transmite a la mgier ser
Imprescindible para e

-MIEDO



MODELOS EXPLICATIVOS:
MODELO ECOLOGICO

EXOSISTEMA

MICROSISTEMA




MACROSISTEMA:
MANDATOS DE GENERO

® MITOS, ideologia, prejuicios...

® ...que influyen en construccion relacional de la
identidad

® Incondicionalidad hacia las necesidades de los otros.

® EL"“PODER"” DEL AMOR

® Un32,1% de chicos y un 14,4% de chicas considera normal que un chico obligue a su novia a mantener
relaciones sexuales con él en alguna ocasion

® Entre un 15% y un 25% de las chicas piensan que solo obtendran felicidad, seguridad y proteccion si
estan en pareja.
COMISION PARA LA INVESTIGACION A MALOS TRATOS. 2005

® Algunas autoras senalan la “necesidad de incluir la educacion
amorosa en la ensenanza reglada” (Lagarde, 2008)



MACROSISTEMA:

MICROMACHISMOS

® 1-Coercitivos o directos: utilizacion
de fuerza moral, psiquica, N
economica...intimidacion, apelacion
al argumento logico, control del
dinero...

e 2-Encubiertos: maternalizacion de
la mujer, generacion de
sentimientos de culpa por
disfunciones familiares,
paternalismo...

® 3-De crisis.
(Bonino, 2000)



EXOSISTEMA

® Espacios visibles en los que se desarrollan los valores
culturales.

(Ej. Psicopatologizacion de la VG o invisibilizar en consultas
(pensar que no es un "problema nuestro”..., contratransferencia...)

® Riesgo de VICTIMIZACION SECUNDARIA.



....Algunos ejemplos

® Encuesta en 322 profesionales de SM de Baleares (2010): Para 19% VG
no es problema de Salud. 8,3% de psiquiatras varones lo consideraban
“poco o nada importante”. 37% no conocian ningun caso en su
experiencia.

® 614 historias clinicas SM de Murcia (2009): el 24% de las mujeres
relataban de forma espontanea haber sufrido algun tipo de maltrato a
lo largo de su vida Como no se pregunta especificamente transcurre un
Intervalo medio de 10 sesiones (16 meses) hasta que la mujer lo relata



MICROSISTEMA

® Elementos estructurales de la familia y los patrones de
interaccion familiar.

® Transmision generacional de la violencia.

® Aprendizaje en la familia de solucion violenta de conflictos.



NIVEL INDIVIDUAL

® NIVEL INDIVIDUAL

Dimensiones intrapsiquicas, conductuales, temperamentales,
interaccionales, tipos de apego...

FACTORES DE VULNERABILIDAD:
Antecedentes de maltrato (victimas o testigos).
Abuso sexual infantil.
Carencias afectivas previas.
Patrones inseguros de apego.
Aislamiento social (previo y posterior).
Cambio de roles.



CONSECUENCIAS PSICOPATOLOGICAS
DEL MALTRATO

REACCION POR ESTRES AGUDO
T.POR ESTRES POSTRAUMATICO
T.ADAPTATIVO

DEPRESION

el A
personas evries, 2013



;QUE FACTORES INFLUYEN EN EL
TIPO DE SINTOMATOLOGIA QUE

—— APARECE TRASIANG:
INFLUYE:

® Atribucion del maltrato. (Depresjon perdura tras, cese del
maltrato, sobre todo si hay autoinculpacion “caracterial)

® “Respuesta del medio: circunstancias postrauma

® Nivel de amenaza: riesgo vital: mas TPEPT

® “Habitualidad”



;QUE FACTORES INFLUYEN EN EL
TIPO DE SINTOMATOLOGIA QUE

— APARFECF TRASIAVG?
® Sindrome de Estocolmo :

-Negar la parte violenta del comportamiento del agresor
-Desarrollar un vinculo con el lado de el que percibe mas positivo

-Ignorar sus propias necesidades y mostrarse hipervigilante ante
las del agresor.

® S.E.D.: Mujer incorpora sistema de creencias del agresor de modo
defensivo frente a la amenaza de diferenciarse (Montero, 2000)

® Persuasion coercitiva.



TPEP-COMPLEJO O DESNOS

(no aceptado en DSM-V)

1-Alteraciones en regulacion del afecto z de los impulsos (conductas
I

autodestructivas, desregulacion de la ira, etc)

2-Alteraciones en la atencion o la conciencia (episodios disociativos,
despersonalizacion).

3-Somatizaciones.
4-Alteraciones en la percepcion de si mismo (culpabilizacion, minimizacion)

5-Ali;?)raciones en la percepcion del perpetrador (idealizacion, preocupacion
por e

6-Alteraciones en la relacion con los demas.
7-Alteraciones en el sistema de significados de la vida.

(Sugerencia de Herman, 1996; Van der Kolk, 2006)



TRANSFORMACION
PERSISTENTE DE

PERSONALIDAD

® Aparecen rasgos previamente ausentes:
actitud permanente de
desconfianza,aislamiento social,
sentimientos de vacio o desesperanza
cronicos, sentimiento permanente de “estar

al limite”, vivencia de extraneza de si
mismo, etc.



...SEGUIMOS INSISTIENDO EN LA
IMPORTANCIA DE DETECCION...

éCOMO DETECTAR SIN VICTIMIZAR?
ALGUNAS SUGERENCIAS PARA PRIMERAS ENTREVISTAS

-EVALUARLO DESDE EL PRINCIPIO

Si se encuentran resistencias y se sospecha:
-Seguir explorando en situacion familiar.

-Explicitar dificultad del tema

-Ofrecer posibilidad de acudir a A. Mujeres.
-Entrevistas individuales, enfatizar confidencialidad
SIEMPRE ANOTAR EN HISTORIA CLINICA

Evitar:
-Actitudes que puedan crear sensacion de culpabilidad
-Paternalismo.

-"Falsas esperanzas”.



DETECCION MALTRATO
PSICOLOGICO

¢Controla continuamente su tiempo?
¢Es celoso y posesivo?ile acusa de ser infiel?

¢Le desanima a tener relaciones con familiares o
amigas o los menosprecia?

¢Le humilla o ridiculiza frente a los demas?élLa
insulta o amenaza?

¢Le dificulta estudiar o trabajar?éiDecide las cosas
que usted puede hacer o no?

¢Controla sus gastos o la obliga a rendir cuentas?

¢No tiene en cuenta sus necesidades?



DETECCION MALTRATO
PSICOLOGICO

¢Lle dice que adonde va sin él y que no es
capaz de hacer nada por usted misma?

¢Ironiza sobre sus creencias o no las valora?
¢En ocasiones le produce miedo?

¢Llega a empujarla?éDesordena o ensucia a
proposito?

cCompite con hijos-as por su atencion?éilLa
desautoriza delante de ellos-as?

cInsiste en tener relaciones sexuales a la
fuerza aunque usted no tenga ganas?



Version corta del Woman Screening
Tool (Fogarty, 2002)

1 En general ;como describiria usted su relacion con su
pareja?

Mucha tension Alguna tension Sin tension
2 Usted y su pareja resuelven sus discusiones con

Mucha dificultad Alguna dificultad Sin dificultad

Se asigna “1” a respuestas mas extremas (mucha tension y mucha dificultad) y “o” a las
demas. Tanto las puntuaciones 12 como 2 son resultados positivos.



INTERVENCION

e Tipo de intervencion depende del momento evolutivo (fase

precontemplativa, contemplativa,preparacion, accion,
mantenimiento, recaida...)

e La complejidad de la VG hace necesario un abordaje
multidisciplinar, dinamico y coordinado (plan de
coordinacion de cuidados)



INTERVENCION

..... Previo a cualquier abordaje: ALIANZATERAPEUTICA

® IDENTIFICACION E INFORMACION de los distintos tipos de maltrato.
VALORACION DEL RIESGO

® CONECTARSINTOMAS PSICOLOGICOS CON NATURALEZA DEL
MALTRATO (riesgo de confusion secuelas de VG con TP o falta de
exploracion de VG por presentar TP)

® RECONSTRUCCION DE LA EXPERIENCIATRAUMATICAE
INTEGRACION DEL TRAUMA EN LA IDENTIDAD



INTERVENCION

Siempre intervencion en dos niveles: individual y
colectivo

Estimular a que sea parte activa en resolver su situacion.

Estimularla en su autonomia y desarrollo. Acompanar al
paso de victima a superviviente

Entrenamiento sobre como ayudar a sus hijas/os a_
superar las secuelas que les ha producido la violencia. .



ALGUNAS SUGERENCIAS PARA LA
INTERVENCION

® Sidesearomper larelacion: Trabajar el duelo. (Dolor por la
perdida puede ser dificilmente entendible).

® Lucha por la supervivencia. Soledad.
® Busqueda de significados.

® Riesgos:
® Intento de resolucion rapida de la crisis
® Sobreadaptacion
® Disociacion o negacion.

Susana Velazquez, 2003



ASPECTOS ATRATAR...

® Expresion de sentimientos, afectos y sintomas relacionados
con la experiencia abusiva

...."Me sentia sola e impotente...Pensaba que no sabia
portarme a su altura...Creia que el desprecio que el me mostraba no
era por mi, sino por lo inadecuado de mi comportamiento. Asi, yo, en
vez de sentir su desprecio y su desamor, me sentia agradecida por
hacerme ver lo inadecuado de mi manera de abordar las cosas...”

® Es habitual que se definan a ellas mismas como “enfermas
mentales”, “locas”, etc. calificativos que es frecuente que
utilicen los maltratadores y que ellas interiorizan.

® Riesgo de revictimizacion si indicamos necesidad de
tratamiento en ellay no en él.



AUTOENGANO...TRISTEZA....ANESTESIA...

En muchos casos, la tristeza es mas acusada cuando las mujeres
visibilizan su situacion y son conscientes del autoengano al que
habian estado sometidas.

"L o que mas tristeza me produce no es lo que me ha hecho ,
sino darme cuenta ahora que el no va a cambiar...creo que por eso
estoy ahora peor...”(B.)

Antes de que ellas puedan haber desvelado su situacion, suelen
ser frecuentes esperanzas de cambio (de el o de ella) que, junto
a los periodos de "luna de miel” y a la energia necesaria para
mantenerse alerta ante situaciones de riesgo, hace que sea mas
dificil identificar el sentimiento de tristeza

"Antes creo que estaba anestesiada, no era capaz de sentir
nada...”, “no era tristeza, era tener la sensacion de estar muerta por
dentro...” (A.)



® La culpa (en todas las etapas...)

® |a confusion, ambivalencia, manipulacion...

® ‘'Las prohibiciones no son directas... llegas a pensar que dejas de ver a la
gente porque tu quieres, no porque €l te lo prohiba...”

® "“Te hacen sentir que sin ellos no eres nada...pero tambien te dan a entender
que te necesitan...”



En aquellas mujeres que reanudan la relacion con sus parejas maltratadoras
observamos que la verguenza y el miedo a ser juzgadas se
extiende hacia las y los profesionaless y a otras companeras del grupo.

Para prevenir estas situaciones, las profesionales sefialamos en distintos
momentos esta posibilidad (el retorno a la relacion con el agresor).

El hecho de que en un espacio seguro puedan relatar los aspectos positivos del
reencuentro, la emocion tras la reconciliacion, la satisfaccion por sentirse
deseadas y desear....favorece el mantenimiento del espacio terapeutico.
(ATENCION A LA CONTRATRANSFERENCIA...")

e 12 T 'S  AREEE T O



DIFICULTAD PARA QUE CONTACTEN
CON RABIA, IRA, ENFADO,
INDIGNACION

"No quiero renunciar a como he sido... es como si para
salir de esto tuviera que dejar de verme buena y tener que
verme mala”. “..Y si me siento mala puede significar que
el llevaba razon..”

® Hay que ser especialmente cuidadosas en no
desvalorizar conceptos como el altruismo, el cuidado a
los demas y la importancia de las relaciones



HAY QUE TENER EN CUENTA QUE, TRAS SOBREVIVIR AL
TRAUMA, PUEDE INSTAURARSE UNA DIALECTICA ENTRE

® EL RECUERDOY EL OLVIDO

® LANEGACIONY LA
HIPERPRESENCIA

® LA REEXPERIMENTACIONY LA
EVITACION

® LAAMNESIAY LA
HIPERMNESIA

® EL DESEO DE OCULTARY DE
DESVELAR LOVIVIDO...



® DE FORMA TRANSVERSAL...

MANDATOS DE GENERO:

...Trabajando en la identificacion de creencias y estereotipos
existentes sobre la identidad y rol femenino, y la relacion de
estas creencias con el mantenimiento de una relacion de
maltrato

...Autocuidado y responsabilizacion de su equilibrio mental y

emocional sin sentir que esto no pasa exclusivamente por la
vida amorosa



EL “PODER” DEL AMOR...

® CONSTRUCCION IDENTIDAD FEMENINA: muy centrada en
la importancia de querer y ser querida...

® ‘lLa necesidad de ser querida, la angustia por no serlo y la
dificultad para aceptarlo van a estar presentes a lo largo de las
distintas relaciones que las mujeres han establecido en los
diferentes dmbitos de sus vidas... ” (Esteban y Tavora, 2008)



INTERVENCIONES PSICOEDUCATIVAS

® SITUACIONES DE RIESGO ® EL AMOR ROMANTICO
Tanto por su conceptualizacion como por la
eilur%c:lcig'n y experriec_)nci:z'ii amorgscltg que
® CICLO DEVIOLENCIA R bordinacior social de las mujeres.
, o
® LA INDEFENSION FERSET('?SJS%'QSDEL
APRENDIDA HOMBRE VIOLENTO
® ELSINDROME
/ [ ]
POSTRAUMATICO ERRONEAS COBRE
VICTIMAS
® LOS INDICADORES DE
VIOLENCIA ® MALTRATADORESY
, PROCESO DE
® LAVICTIMIZACION MALTRATO, ETC.

SECUNDARIA



EFECTO DEL AFRONTAMIENTO DE LA
VIOLENCIA SOBRE LAS Y LOS
PROFESIONALES

La neutralidad ante el trauma es imposible, nos vamos a mover entre la sobreimplicacion y el rechazo a la victima
Sobreidentificacion emocional

Indefension, Ira y rabia, ante la negativa de la victima a cambiar su situacion

“Contratransferencia traumatica”

Desgaste personal y profesional por sensacion de inutilidad terapeutica

Cambio en concepciones personales

Confusion de necesidades

Tendencia a tomar decisiones por ellas



EFECTOS TRABAJAR CON VG EN
PROFESIONALES

® /dentificacion con el agresor: puede llevar a minimizar el
abuso o mostrarse escepticos

® Negacion: puede ser mecanismo de proteccion.

® Procesos ciclicos: Inhibicion después de omnipotenciay
paternalismo

® Rechazo



SUGERENCIAS PARA EL
AUTOCUIDADO

® REVISAR SISTEMA DE CREENCIASY CONCEPCIONES

® REVISAR EFECTOS Y SENTIMIENTOS QUE NOS
PROVOCA TRABAJAR CON VG

® ACEPTAR EFECTOSY SENTIMIENTOSY COMPARTIRLOS
CON EL EQUIPO



ASPECTOS LEGALES

CODIGO PENAL:

-Hasta 1989 la mayor parte de las agresiones se penaban como faltas, lo que se valoraba era el tiempo que tardaban
en curar las lesiones. Después de 1989 se consideran delitos los malos tratos ejercidos de forma continuada.

-Reforma 1999, también se modifica L.E.C.: Se tipifica como delito la violencia psiquica ejercida de forma continuada.
Cambia concepto de habitualidad: no hace falta para considerarla que se repitan actos violentos idénticos sino que la
victima se encuentre sometida de forma continuada a cualquier forma de violencia (fsica o psiquica).

-Ley 27/2003: reguladora de la orden de proteccion de victimas de violencia doméstica.

La orden de proteccion la puede solicitar cualquier profesional. No solo incluye orden de alejamiento, también incluye
medidas mas amplias: laborales, etc. Pueden producirse por amenaza o coaccion leve.



ASPECTOS LEGALES

-Ley integral contra la violencia de género: Difiere ambito de aplicacion. Implica a muchas
administraciones: Educacion, sanidad, derechos economicos y laborales... Se definen
juzgados de violencia y fiscal de violencia. Incluye la violencia que se produce en el ambito de la
relacion de pareja o ex pareja y, en su caso, sobre los hijos e hijas menores.

Articulos polemicos: (Teresa Peramato, Fiscal delegada de la Fiscalia de VG):

-Articulo 153.1: Sanciona maltrato ocasional que requiere o una asistencia médica o
ninguna por maltrato fisico o psiquico. Si el agresor es hombre, el castigo es de seis meses a
un ano de carcel o trabajos en beneficio de la comunidad. Si es mujer, el castigo es de tres
meses de carcel a un afno de carcel o trabajos en beneficios de la comunidad.

-Articulo 171.4: Si las amenazas son leves son delito si son de un hombre a una mujer
con lo cual la pena es de seis meses a un ano. Si son de mujer a hombre se consideran faltas,
con lo cual el castigo es de tres meses a un ano. Las amenazas graves se consideran igual. Se
anade que el juez podra cambiar pena hacia el hombre de seis meses a tres meses.

-Articulo 172.2: Igual que el anterior pero en el caso de que sean coacciones leves.



ALGUNAS CONSIDERACIONES

GUIA DE CRITERIOS DE ACTUACION JUDICIAL FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO
(CGPJ, 2008)

"La Ley tiene por objeto actuar contra la violencia que, como manifestacion de la
discriminacion, la situacion de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre
las mujeres, se ejerce sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus conyuges o de
quienes esten o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun
sin convivencia..”

¢Cualquier tipo de agresion del hombre hacia la mujer se engloba en la ley de VG? Habria
que determinar si aquél iba encaminado no solo a lesionar la integridad fisica o psiquica
personal de la misma, sino si, ademas, era instrumento de discriminacion o dominacion.

¢Denuncias falsas? No demostrado, no es equivalente sentencias absolutorias ni
retirada de denuncias por parte de las victimas con falsas denuncias. (530 sentencias
dictadas en las Audiencias Provinciales entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de marzo de
2008, solo sugerencia de una denuncia falsa).



SUGERENCIAS en la
practica(Principios eticos basicos)

® Principio de beneficencia (velar por vida y beneficio de
salud de pacientes)

® No maleficencia: Evitar perjuicios para la salud (ej. emitir
parte de lesiones sin tener en cuenta riesgos)

® Respeto de autonomia (salvo casos de riesgo vital)

® Confidencialidad



Sobre la obligacion de emitir parte
de lesiones...

® Articulo 262 LEC: “Los que por razon de cargos,
profesiones...tuvieran noticia de delito publico estaran
obligados a denunciarlo inmediatamente...” *Los que no
cumplieses incurriran en multa... si la omision fuera de un
profesional de Medicina, Cirugia o Farmacia multa oscilara
entre 125 pts y 250 pts..”



ALGUNAS PREGUNTAS EN EL
CONTEXTO ACTUAL

® ;SIGUE SIENDO UN TEMA DE INTERES PARA
PROFESIONALES SANITARIOS LAVG?

® ;HAQUEDADO OCULTA LAVG EN LAS CONSULTAS ANTE
DEMANDAS RELACIONADAS CON LA CRISIS
ECONOMICA?



NUEVAS DIFICULTADES: CRISIS
ECONOMICA Y. DESIGUALDAD DE
GENERO...

AeaNSANGIBISOGIRIIENRIE ETTENE EN SN ESTG UG A6 6 EXJENETOz:
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CIS: Disminucion porcentaje de poblacion que considera VG como problema principal. En enero
del 2022 la VG figuraba como uno de los tres problemas que mas preocupaba solo para un 1,3% de
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Sl 2)=5A569,.. No debemos olvidar que los asesinatos se
mantienen, las denuncias bajan (en 2012 un 4%, salvo en
Madrid y Baleares), hay menos consultas sanitarias

relacionadas con la VG...



RETOS...

Discutir y revisar la idea de que es un “tema superado”, evitar la dilucion del
machismo y VG como “problema menor en la crisis”...

Considerar el riesgo de que las y los profesionales abandonen el interés en
este campo (desgaste profesional).

Cambios en la relacion de confianza en la justicia.

Imprescindible: inclusion de mujeres con situaciones de especial
vulnerabilidad. Ejemplo: En 142 mujeres con TMG: prevalencia
V.Pareja alo largo de la vida: 80% (48,6 % v. Fisica) y 30% en el

ultimo ano. (Gonzélez Cases, Aguado, Rullas, L6pez, Polo, 2011)

TRABAJO EN RED....

La erradicacion del machismo es la mejor arma contra la VG.
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