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| NTRODUCCION

El trabajo que a continuacion se presenta ha tenido como objetivo el desarrollo y
evaluacion de la eficacia de un programa de intervencion para el tratamiento del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) en victimas de violencia doméstica. En concreto, se ha evaluado la eficacia
del programa de tratamiento en la sintomatologia postraumatica que presentan estas mujeres, asi
como en variables de adaptacion y sintomatologia concomitante, esto es, depresion, ansiedad,

autoestima y cogniciones postraumaticas.

Esta investigacion surge de cuatro cuestiones fundamentales: En primer lugar, del
dramatismo que ha alcanzado la violencia doméstica en el conjunto de la sociedad; en segundo
lugar, de la gravedad del dafio psicolégico que sufren las victimas; en tercer lugar, de la escasez de
programas de tratamiento para el TEPT en victimas de violencia doméstica, siendo uno de los
trastornos que con mayor frecuencia sufren estas mujeres; y finalmente, de la escasez de estudios
bien controlados que evalUen la eficacia empirica de las intervenciones. A partir del estado de la
cuestion, el equipo de investigacion dirigido por Francisco Labrador Encinas disefi6 un programa
de intervencidn para mujeres maltratadas, dirigido especificamente al tratamiento del TEPT y
sintomatologia concomitante, que se ha mostrado altamente eficaz en trabajos anteriores (Labrador
y Alonso, 2005; Labrador y Rincén, 2002; Rincén, 2003).

El trabajo que aqui se expone, continla con esta linea de investigacion, ofreciendo una
nueva constatacion empirica de la eficacia de la intervencién. El programa de tratamiento ha sido
aplicado a mujeres maltratadas de nacionalidad diferente. Principalmente se ha aplicado a mujeres
espafiolas y a mujeres mexicanas. Es por ello que en la fundamentacién teérica de la violencia
doméstica, en ocasiones se haré referencia a esta problematica en México. También han participado
mujeres maltratadas inmigrantes en nuestro pais, procedentes en su mayoria de paises de

Sudameérica.

La posibilidad de desarrollar y evaluar la eficacia del programa de tratamiento en
poblaciones de mujeres maltratadas distintas a la espafiola ha supuesto una importante aportacion
de esta investigacion a los trabajos anteriores, que fueron llevados a cabo Gnicamente con mujeres
espafiolas, ademas de una oportunidad no sélo a nivel profesional, de profundizar en este grave

problema social que afecta a todas las sociedades, sino también a nivel personal.

El contenido de esta investigacion se estructura para su exposicion en dos grandes bloques.

Un primer bloque dedicado a la fundamentacion tedrica del trabajo, que a su vez se compone de



dos partes: violencia doméstica y trastorno de estrés postraumatico. La parte tedrica sobre violencia
domeéstica se estructura en siete capitulos, en los que se presentan: 1) Definicion y caracterizacion
de la violencia doméstica; 2) Epidemiologia; 3) Situacion legal y juridica de la violencia doméstica;
4) Factores explicativos de la violencia doméstica; 5) Modelos explicativos de la violencia
domestica; 6) Consecuencias en la salud de la violencia doméstica y 7) Tratamiento psicologico en
victimas de violencia doméstica. La parte tedrica sobre el trastorno de estrés postraumatico se
compone de seis capitulos, que hacen referencia a: 1) Definicion y caracterizacion del TEPT; 2)
Epidemiologia del TEPT; 3) Comorbilidad y curso del TEPT; 4) Factores de riesgo para el
desarrollo del TEPT en adultos; 5) Modelos explicativos del TEPT y 6) Tratamiento del TEPT. El
Gltimo capitulo del marco tedrico estd dedicado a la propuesta de intervencion para el tratamiento
del TEPT en victimas de violencia doméstica, que es evaluado en el segundo blogue de este

trabajo.

El segundo bloque esta dedicado a la parte empirica de esta investigacion, y en él se
presentan los objetivos e hipdtesis de trabajo, la metodologia e instrumentos utilizados para la
validacion de la intervencién y los resultados obtenidos sobre su eficacia. En la parte final del
trabajo se pueden consultar los instrumentos de evaluacion, la descripcion detallada del protocolo

de intervencion y el material utilizado a lo largo del tratamiento.

La investigacion que aqui se expone ha podido ser realizada gracias a una Beca de
Formacion de Personal Investigador de la Consejeria de Educacion de la Comunidad de Madrid y

del Fondo Social Europeo, que fue concedida a Edurne Alonso durante los afios 2003 y 2007.

x|
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Violencia domeéstica







DEFINICION Y CARACTERIZACION
DE LA VIOLENCIA DOMESTICA

La violencia doméstica constituye un problema generalizado de indole social, un
fendmeno frecuente y todavia encubierto, que afecta a las mujeres con independencia de la edad,

raza, cultura y nivel socioeconémico.

A pesar de ser un problema con antecedentes historicos y legales, la violencia doméstica
ha sido despenalizada e ignorada durante mucho tiempo, debido a la falsa creencia de que
cualquier intento de actuacion sobre ésta seria una intromision en la intimidad familiar. Ha sido
en los dltimos 30 afios cuando la violencia contra la mujer, en general, y la violencia doméstica,
en particular, han dejado de ser una cuestién marginal, para convertirse en la actualidad en una

gran preocupacion compartida por todo el conjunto de la sociedad.

1.1. DEFINICION DE LA VIOLENCIA DOMESTICA

Definir un fendmeno tan complejo como es la violencia doméstica resulta complicado.
Prueba de ello son la diversidad de términos acufiados en la literatura cientifica para referirse a
este fendmeno. En concreto, las investigaciones publicadas en habla inglesa se refieren a este
tipo de violencia con multiples denominaciones, siendo las mas frecuentes: “domestic violence”,
“violence against women”, “intimate partner violence (IPV)”, “marital violence”, “battered
women”, “family violence”, “wife assault” o “wife abuse”, entre otras. De la misma manera, las
investigaciones en castellano utilizan términos como violencia de género, violencia familiar o
intrafamiliar, violencia doméstica, violencia conyugal 0 mujeres maltratadas, principalmente. A
pesar de que las diferentes denominaciones que adopta este tipo de violencia suelen ser
utilizadas indistintamente, la realidad es que cada una de ellas sugiere una idea diferente sobre la

naturaleza del problema, sus causas, e incluso sus soluciones (Medina, 2002).

La falta de un consenso en este punto, esto es, en la manera en que los expertos
denominan un mismo fendmeno, conlleva importantes consecuencias en su definicion,
explicacion e intervencion. Por tanto, es importante detenerse en este aspecto y revisar las
diferentes matizaciones de cada uno de estos términos, con el proposito de establecer
diferenciaciones precisas entre ellos y aclarar qué se va a entender por violencia doméstica a lo

largo de este trabajo.

De todos los vocablos utilizados para referirse a la violencia doméstica, el mas amplio,
al hacer referencia a todas las formas de violencia en contra de las mujeres, es el de violencia de
género. Para definir esta forma de violencia es preciso recurrir a la Declaracion sobre la

Eliminacién de la Violencia Contra la Mujer (Declaracion 48/104; Naciones Unidas, 1994), el



Parte tedrica: Violencia doméstica

primer instrumento internacional de Derechos Humanos que aborda de forma explicita la
violencia de género. En su articulo primero ofrece un concepto descriptivo de esta clase de
violencia, considerando como tal “...todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino, que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psicoldgico para las
mujeres, incluidas las amenazas de tales actos, la coercion o la privacién arbitraria de libertad,

ya sea que ocurra en la vida publica o privada™.

Esta declaracion supuso un hito histdrico en el reconocimiento de la violencia de género.
Tres son las razones que lo explicarian: en primer lugar, porque situé este problema en el marco
de los Derechos Humanos, explicitando que la violencia contra las mujeres supone una violacién
de los derechos y libertades fundamentales. En segundo lugar, porque amplio el concepto de
violencia contra las mujeres, al incluir tanto la violencia fisica, psicoldgica o sexual, como las
amenazas de sufrirla, y tanto en el contexto familiar como en el de la comunidad o el Estado.
Finalmente, porque enfatiz6 que se trata de una forma de violencia basada en el género, de modo

que el factor de riesgo para ser victima de ella es el hecho de ser mujer (Heyzer, 2000).

En definitiva, la violencia de género englobaria todas las formas de violencia que se
dirigen contra las mujeres como consecuencia de su condicion de género, con el objeto de
mantener o incrementar la discriminacion, la desigualdad y las relaciones de poder de los
hombres sobre ellas. Ejemplos de este tipo de violencia serian todas las formas de discriminacion
hacia la mujer en distintos niveles (politico, institucional, laboral, etc.), el acoso e intimidacion
sexual, las violaciones, el trafico de mujeres y la prostitucion forzada, la utilizacion del cuerpo
femenino como objeto de consumo, la segregacion basada en ideas religiosas y, por supuesto,
todas las formas de maltrato fisico, psicolégico y sexual que sufren las mujeres en cualquier
contexto, a manos de una figura masculina, y que ocasionan una escala de dafios que pueden
culminar en la muerte. Precisamente, por tratarse de un concepto que abarca tantas formas de
accion violenta, es preciso utilizar denominaciones especificas para cada una de ellas, que

recojan adecuadamente los matices que las diferencian.

De manera mas precisa, cuando la violencia de género es cometida por el conyuge,
pareja o ex pareja de la victima, sea cual sea el grado de compromiso adquirido entre ellos, se ha
denominado violencia familiar, violencia conyugal o violencia doméstica. Frecuentemente, estos
términos se han utilizado indistintamente, pero la realidad es que el significado concreto de cada

uno de ellos no es el mismo.

La violencia familiar o intrafamiliar haria referencia a todas las formas de abuso de
poder que se desarrollan en el contexto de las relaciones familiares. Incluye formas de violencia
muy distintas en sus manifestaciones y caracteristicas, como el abuso de un menor por parte de

sus familiares, la violencia relacionada con la dote o la mutilacion genital, el maltrato de un
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hermano a otro, etc. Serian los nifios/as (maltrato infantil), las personas mayores (maltrato a

ancianos) y las mujeres los grupos méas vulnerables a este tipo de violencia.

En el sentido estricto del término, la violencia doméstica se circunscribe a aquella
violencia cometida entre personas que comparten el mismo domicilio, estén unidas o no por una
relacién de parentesco. Sin embargo, al hablar de violencia doméstica no se alude Gnicamente al
maltrato que ocurre en el espacio privado e intimo del hogar, sino que se entiende por espacio
doméstico al delimitado por las interacciones en contextos privados. Esta Ultima matizacion es
aplicable también a lo que se entiende por violencia conyugal, que, aungue parece estar referida
exclusivamente al maltrato que tiene lugar entre personas unidas en matrimonio, alude, en
realidad, a todo tipo de abuso ejercido entre personas que mantienen una relacion sentimental,

independientemente del grado de compromiso contraido y de la existencia o no de convivencia.

Es necesario matizar que con el uso de denominaciones como violencia familiar,
violencia doméstica o conyugal se omite, en particular, el género de las personas implicadas, y
se hace hincapié en la relacion que une a quien ejerce la violencia y a quien la sufre, es decir,
una relacion de parentesco en el caso de la violencia familiar, o0 un vinculo de intimidad en el
caso de la violencia doméstica o conyugal. No obstante, aunque el término violencia doméstica
no explicite ni el género de la persona que maltrata ni el de la victima y, en este sentido, puede
referirse a la violencia cometida tanto por la mujer contra el hombre, como por el hombre contra
la mujer o por parejas del mismo sexo, la realidad es que este tipo de vejaciones son soportadas
en una proporcién mucho mayor por las mujeres e inflingidas por los hombres. Aunque se ha
comprobado que en los paises industrializados las mujeres llevan a cabo conductas violentas,
predominantemente de tipo psicoldgico, hay pocos indicios de que éstas sometan a los hombres
al mismo tipo de violencia grave y paulatina que se observa con frecuencia en grupos clinicos de

mujeres golpeadas (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwiy Lozano, 2002).

Otros términos comunes para referirse a esta probleméatica han sido mujeres
maltratadas o simplemente malos tratos. Pero tal y como sefiala Medina (2002), el término
malos tratos parece referirse Unicamente a las formas menores de violencia y, en este sentido,

menosprecia la gravedad de estas acciones.

De todo ello se desprende la dificultad de encontrar una terminologia precisa que recoja
la naturaleza y las causas de este tipo de violencia y que refleje su gravedad. Dado que el término
violencia familiar es un término demasiado amplio, que incluye, ademas de la violencia contra la
mujer, la violencia ejercida contra cualquier miembro de la familia y con el término violencia
conyugal, parece que se habla exclusivamente del maltrato entre personas unidas en matrimonio,
resulta més apropiado hablar de violencia doméstica, para denominar la violencia (fisica, sexual

y/o psicologica) que es ejercida a manos de la persona con quien la victima sostiene o ha
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sostenido una relacién de afectividad, independientemente del grado de compromiso adquirido y

de que compartan el espacio fisico de la casa.

La definicion de violencia doméstica presentada en el “Estudio sobre las Medidas
Adoptadas por los Estados Miembros de la Union Europea para Luchar contra la Violencia
hacia las Mujeres”, llevado a cabo durante la presidencia espafiola en la Unién Europea, hace
referencia a “aquel tipo de violencia, ya sea fisica, sexual y/o psicolégica -en este Gltimo caso se
debe producir de manera reiterada- ejercida sobre la/el conyuge o persona ligada al agresor
por una relacion de afectividad, o sobre aquellos miembros de la familia que forman parte del
nucleo de convivencia” (Instituto de la Mujer [Diaz-Aguado, M.J. y Martinez Arias, R.], 2002a,
p.12).

Walker (1999a, p.23) define la violencia doméstica como “un patrén de conductas
abusivas, que incluye un amplio rango de maltrato fisico, sexual y/o psicoldgico y que es
ejercido por una persona en contra de otra, en el contexto de una relacién intima, con el objeto

de ganar o mantener el abuso de poder, control y autoridad sobre ella”.

A partir de la revision conceptual llevada a cabo en este capitulo, se podrian sefialar

algunos de los elementos minimos que debe incluir una definicién de violencia doméstica:

1. Ejercicio de violencia fisica, sexual y/o psicoldgica.

2. Violencia ejercida por la/el conyuge o ex-conyuge, pareja de hecho, ex-pareja, novio o
ex-novio, o por cualquier otra persona con quien la victima esté o haya estado unida por una
relacion de intimidad.

3. Violencia ejercida con el objetivo de controlar y dominar las conductas de la victima.

4. Violencia reiterada en el caso de maltrato de tipo psicolégico.

A partir de todas estas aclaraciones y a lo largo de este trabajo se utilizara el término
violencia doméstica, al ser éste el término con el que mejor se identifica esta problemaética a
nivel social y el que usan mayoritariamente los profesionales e investigadores. Y siempre, a no

ser que se indique lo contrario, se va a hacer referencia a la mujer como victima de la misma.

1.2. TIPOS DE VIOLENCIA DOMESTICA

El objetivo principal de la violencia doméstica es el ejercicio de control y dominio sobre
la mujer para conservar o aumentar el poder del var6n en la relacion. Sin embargo, las
manifestaciones del comportamiento violento en conductas y actitudes son muy variadas,

siempre con graves consecuencias para la salud fisica y psicoldgica de las victimas.

Normalmente se consideran tres formas de violencia:
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Maltrato fisico: se refiere a cualquier conducta por parte del maltratador, que implique
el uso de la fuerza fisica para agredir de manera intencional el organismo de otra persona,
exponiéndole a un riesgo de lesion fisica, enfermedad, dafio o dolor, con independencia de los
resultados de dicha conducta. La violencia fisica puede ser un acto o una omision. La primera
hace referencia a un abuso fisico, que incluiria diferentes conductas agresivas, desde empujones
y zarandeos, a heridas, quemaduras o fracturas, pudiendo llegar, incluso, al homicidio. La
violencia fisica por omision, recogida en la tipologia de la violencia que hace la OMS (Krug et
al., 2002) como negligencia o deprivacion, se refiere a aquellos casos en los que el maltratador
priva a su victima de los cuidados pertinentes en caso de enfermedad o, de manera voluntaria, no

le protege de situaciones que entrafian riesgo para su integridad fisica.

El maltrato fisico es la forma mas evidente de violencia doméstica y el mas fécil de
identificar, por eso suele ser al que se le da méas importancia, tanto en el &mbito personal como

en el social y en el legal (Sarasua y Zubizarreta, 2000).

Maltrato sexual: esta referido a la imposicion forzada de relaciones sexuales o
conductas de caracter sexual percibidas como degradantes por la victima. Este tipo de violencia
podria incorporarse dentro de la violencia fisica, pero se diferencia en la connotacién de

intimidad de este tipo de conductas.

Es frecuente que el maltrato sexual sea minimizado por las mujeres, al creer que los
hombres tienen unas necesidades que deben satisfacer a su manera (Torres y Espada, 1996). En
consecuencia, no suele ser denunciado por las propias victimas, que piensan que, adn sin

desearlo, es un deber u obligacion implicarse en este tipo de actos.

Maltrato psicolégico: se refiere a cualquier conducta verbal o no verbal, activa o pasiva,
que trate de producir de manera intencional en la victima sentimientos de culpa o sufrimiento,
intimidacion y/o desvalorizacion. Este tipo de maltrato se caracteriza por frecuentes criticas y
humillaciones, posturas y gestos amenazantes (amenazas de violencia, de suicidio, de llevarse a
los nifios, etc.), conductas destructivas (ruptura de objetos de valor econdémico o afectivo,
maltrato de animales domésticos o destruccion de propiedades materiales de la victima, entre

otras) y por ultimo, culpabilizacion y responsabilizacion a la victima de los episodios violentos.

En ocasiones, el maltrato social y el maltrato econémico se han considerado como dos
categorias distintas, entendiéndose por maltrato social el aislamiento de la victima de su entorno
social, a través del control de sus relaciones familiares y de amistad, y por maltrato econémico el
control absoluto de los recursos materiales compartidos (dinero, bienes, valores). Sin embargo,
se prefiere considerar estos dos tipos de violencia como subcategorias del maltrato psicolégico,
ya que ambas modalidades tienen como objetivo el control de la mujer a través de la creacion de

un fuerte sentimiento de desvalorizacion e indefensién (Sarasua y Zubizarreta, 2000).



Parte tedrica: Violencia doméstica

El siguiente cuadro resume las diferentes manifestaciones de la manipulacion que, a

nivel emocional, supone el maltrato psicoldgico (Sarasua y Zubizarreta, 2000).

Figura 1. Tipologia de la violencia psicoldgica (Sarasta y Zubizarreta, 2000).

= DESVALORIZACION = CULPABILIZACION
- Indiferencia — - Responsabilizar a
- Desprecio la victima de los episodios
- Reproches <:::> de violencia.
- Rechazo
- Insultos

g g

= INTIMIDACION

- Uso de amenazas (con quitar la custodia de los nifios, con
maltratar a los nifios, con abandonarle o echarle de casa, etc.).

- Gestos y posturas amenazantes.

- Maltrato o muerte de animales domésticos.

- Ruptura de objetos y destruccion de las propiedades de la victima.

g

= CONDUCTAS RESTRICTIVAS

* AISLAMIENTO *« CONTROL DEL DINERO
- Familiar - Impedir el acceso al dinero
- Social familiar.

- Retencion en el hogar - Impedir el acceso laboral.

U

= LIMITACION DE LAS CONDUCTAS DE INDEPENDENCIA

El acoso al que frecuentemente el agresor somete a la victima, una vez finalizada la
relacion sentimental, ha comenzado a recibir en los Ultimos afios una creciente atencion en la
literatura cientifica (Logan, Walker, Jordan y Leukefeld, 2006). Dada la naturaleza persistente y
amenazante de este comportamiento, el acoso es considerado una forma de maltrato psicoldgico,
que aparece una vez que la victima ha decidido abandonar al agresor. El objetivo de esta
conducta continua siendo el control de la victima y, en este sentido, es frecuente que el agresor la

Ilame por teléfono, la espere en la calle o a la salida del trabajo, etc.

Esta clasificacion de la violencia doméstica en violencia fisica, psicoldgica y sexual
cumple una funcién descriptiva y facilita su analisis, pero no significa que estas variantes sean
excluyentes. Normalmente, estas formas de violencia aparecen interrelacionadas. Asi pues, la
violencia fisica no se restringe a un golpe, sino que la implicacién de este acto va més alla y
habria que calificarlo, también, de violencia psicoldgica. A su vez, la violencia sexual implica
violencia psicologica y, en la mayoria de las ocasiones, también violencia fisica. La violencia

psicoldgica es la Unica que puede presentarse de manera aislada y, por ello, se insiste en su
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especificidad. Todas estas variantes estarian unidas, ademas, por un denominador comuin, su
finalidad. Tal y como sefiala Lorente (2001), el objetivo que pretende el agresor con su
comportamiento violento no es otro que aleccionar a la mujer para dejar de manifiesto quién
mantiene la autoridad en la relacion y cual debe ser el papel que debe jugar cada uno en ella,
guedando claro que el de la mujer es estar sometida a los criterios, voluntad y deseos del

maltratador.

1.3. COMIENZO Y CURSO DE LA VIOLENCIA DOMESTICA

Una de las caracteristicas principales de la violencia doméstica es su instauracion
temprana en la relacion de pareja, durante el noviazgo o en los primeros afios de convivencia
con el agresor, aunque es frecuente que todavia la victima no la perciba o sea minimizada. En un
estudio de Amor, Echeburla, Corral, Zubizarreta y Sarasua (2002) con 212 mujeres maltratadas,
un 73% de ellas refirio que la violencia habia comenzado durante el noviazgo o en el primer afio
de matrimonio, porcentaje similar al hallado en un trabajo anterior (Echeburta, Corral, Amor,
Sarasua y Zubizarreta 1997a). En una investigacion llevada a cabo con 142 mujeres maltratadas,
Bosh y Ferrer (2002) encontraron que en mas del 60% de las victimas la violencia se habia
establecido durante los dos primeros afios de la relacién. De manera mas reciente, en un trabajo
de Matuz (2004) en el que participaron 270 victimas de violencia doméstica, la mitad de ellas
manifestd haber comenzado a ser agredida antes de los 23 afios y un 25% antes de los 19 afos.
En las primeras etapas la violencia doméstica suele ser de tipo psicoldgico y con el paso del
tiempo, es frecuente que aparezcan los primeros episodios de violencia fisica, asi como las

agresiones de tipo sexual.

La violencia doméstica tiene un curso crénico en la mayoria de los casos. Asi lo
demuestran diferentes estudios, en los que la duracion media del maltrato habia sido de entre 10
y 13 afios (Amor et al., 2002; Bosh y Ferrer, 2002; Echeburda, Corral, Sarasua y Zubizarreta,
1996; Matuz, 2004; Rincdn, Labrador, Arinero y Crespo, 2004).

Una vez que ha surgido el primer episodio de maltrato, la probabilidad de nuevas
agresiones por “motivos” cada vez mas insignificantes es mucho mayor. El maltratador aprende
que la violencia es una estrategia eficaz y efectiva para controlar a la victima, que experimenta
como cada vez es maltratada méas frecuentemente; su sufrimiento y su estado de indefension,
lejos de conmover al agresor, funcionan para este Gltimo como una constatacion de la eficacia de

sus actos para lograr la conducta de sumision de la victima.
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1.3.1. PATRON DE CICLO Y ESCALADA DE LA VIOLENCIA DOMESTICA

La violencia doméstica tiende a cursar, aunque no siempre, siguiendo un patrén de ciclo
y escalada. La “Teoria del Ciclo de la Violencia” desarrollada por Walker (1979, 1989) describe

las tres fases que marcarian el desarrollo del maltrato en la mayoria de los casos.

La primera fase, denominada fase de acumulacién de la tension, se caracteriza por una
formacion gradual de tension en la relacion ante pequefios incidentes cotidianos, que aumentan
la friccion y los conflictos entre los miembros de la pareja. Este aumento progresivo de la tension
puede, incluso, comenzar a manifestarse en esta fase a través de agresiones de tipo psicoldgico e

incidentes “menores” de malos tratos fisicos, como bofetadas o empujones.

En esta fase la victima percibe que puede evitar o retrasar la ocurrencia de las agresiones
si acepta las exigencias del maltratador, se muestra sumisa o0 ignora sus insultos y
descalificaciones, o, por el contrario, acelerar su aparicion si rechaza o se enfrenta a sus
demandas. La victima cree que puede controlar la situacién, aunque, realmente, con su conducta
de aceptacion pasiva s6lo consigue reafirmar o legitimizar la postura del maltratador, que obtiene
una constatacion de que el abuso es una forma efectiva para que ella se muestre sumisa, y se
siente con el derecho de maltratarla. También es frecuente que la mujer atribuya la ocurrencia del
maltrato a factores externos y transitorios (como por ejemplo, a dificultades en el trabajo de él u

a otras personas, etc.), para evitar, asi, tomar conciencia de la gravedad de la situacion.

La segunda fase, denominada fase de explosidn, se caracteriza por la liberacion abrupta
de niveles elevados de tension acumulada, en forma de episodios graves de maltrato, ya sean de
tipo fisico, sexual y/o psicolégico. La violencia es ejercida por el maltratador como un castigo
ante la conducta de la mujer, que percibe que ha perdido totalmente el control sobre la ocurrencia

de los actos violentos, ya que tanto el inicio como el fin de las agresiones es impredecible.

Este periodo es el mas corto; su duracion oscila, habitualmente, entre las dos y las
veinticuatro horas, pero es el que produce un mayor dafio en la victima. En ocasiones, es después
de este periodo cuando la victima decide buscar asistencia médica, aunque esto ocurre en menos
del 50% de los casos. La finalizacidn de esta etapa suele ir seguida por un estado inicial en la

mujer de choque, negacion e incredulidad sobre lo ocurrido.

La tercera fase, conocida como fase de arrepentimiento o reconciliacion, se caracteriza
por un estado temporal de aparente calma y relativa tranquilidad, en el que la violencia
desaparece y el maltratador muestra conductas reparadoras, pide perdén y promete que no
volvera a suceder. Es frecuente que el agresor trate de justificar el maltrato, aludiendo a factores
externos, como el paro, el alcohol, el exceso de trabajo u otros problemas, o, lo que es mas grave
y frecuente, descargando la responsabilidad sobre la mujer, por no haber hecho algo o haberlo

hecho en contra de su voluntad.
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El maltratador, por un lado, puede realmente creer que nunca mas volvera a maltratarla
y que sera capaz de controlarse y, por el otro, que ya no sera necesario recurrir a la violencia, ya
que, dada la leccion que ella ha recibido, no volvera a mostrar comportamientos que merezcan
ser castigados. La victima cree, sinceramente, que han sido determinadas circunstancias las que
han llevado a su pareja a maltratarla y que no volvera a repetirse. Ademas, identifica las
conductas de ternura y arrepentimiento que el agresor muestra en esta fase, y no su
comportamiento violento de las fases anteriores, con como es él realmente. De lo contrario,
supondria un choque y un derrumbamiento de todas sus expectativas vitales, de sus proyectos y

de muchas de sus ilusiones (Lorente, 2001).

Una vez perdonado por la victima, el ciclo iria evolucionando progresivamente hacia la
primera fase. Empieza de nuevo la irritabilidad, la tensibn aumenta y acaba esta etapa

relativamente tranquila.

De esta forma, la violencia repetida e intermitente se asocia a un refuerzo inmediato
(expresion en el agresor de arrepentimiento y ternura) y a un potencial refuerzo demorado
(posibilidad de un cambio en su comportamiento), contribuyendo al mantenimiento de la
victima en la situacién de malos tratos. A medida que aumenta la frecuencia y severidad de los
incidentes agresivos, la fase de acumulacién de tension se hace mas breve, la de explosion mas
larga e intensa y la de reconciliacién menos frecuente, llegando incluso a desaparecer, lo que
coincide en ocasiones con el momento en el que la mujer decide pedir ayuda o separarse
(Nogueiras, 2004).

En la mayoria de los casos, la mujer maltratada no percibe este ciclo y reacciona con
indefension y sumision ante el amor y la violencia, que son percibidos como acontecimientos
que ocurren al azar (Walker, 1989). Serian estas respuestas de indefension y sumisién de la
victima las que estarian reforzando el comportamiento agresivo del hombre, que percibe que su
conducta consigue el resultado esperado, y contribuyendo, en consecuencia, al mantenimiento
de la violencia. Asi pues, este patron de comportamiento, agresién-indefensién-sumision, se
alimenta progresivamente, dando lugar a una espiral de violencia, denominada por Walker como
escalada de la violencia, en la que los episddicos agresivos son cada vez mas frecuentes y

peligrosos (Labrador, Rincén, De Luis y Fernandez, 2004).

1.4. MANTENIMIENTO DE LA VIOLENCIA DOMESTICA

Algunas de las macroencuestas de orientacion socioldgica estiman que en mas del 70%
de los casos, las mujeres maltratadas permanecen en el contexto doméstico en el que estan
expuestas a violencia durante un periodo de cinco afios (Instituto de la Mujer, 2000, 2003). No

obstante, en la Ultima de las macroencuestas, llevada a cabo en 2006, se detecta un descenso en
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el tiempo de permanencia de la mujer maltratada en la relacion violenta (Instituto de la mujer,
2007).

Sin embargo, los estudios realizados en entornos clinicos sefialan que, por término
medio, estas mujeres permanecen en la relacion violencia durante un periodo no inferior a diez
afios, antes de adoptar algln tipo de medidas (Labrador y Alonso, 2005; Rincon et al., 2004;
Zubizarreta et al., 1994).

Existen diversos condicionantes socioeconémicos, emocionales y psicopatologicos

implicados en la permanencia de la victima en la relacién violenta.

La escasez de recursos econémicos en la victima para alcanzar la autonomia, que la
hacen, en la mayoria de los casos, dependiente econémicamente del agresor, seria uno de los
factores, aunque no el mas relevante, asociados a su permanencia en la relacién violenta. Segin
Torres y Espada (1996), son las mujeres dependientes econémicamente del maltratador las que
tienen mayor probabilidad de mantener una relacion violenta durante un largo tiempo. En la
misma direccion, Sarasua y Zubizarreta (2000) sefialan que, actualmente, las mujeres mas
jévenes e independientes econdmicamente tienden a permanecer menos tiempo en la relacion

abusiva y solicitan ayuda antes.

A nivel social y familiar, el temor a la desaprobacion e incomprensién de familiares y
amigos, el miedo al aislamiento si desvelan su condicién de victimas y la ausencia de una red de
apoyo social y familiar, a menudo, paralizan a estas mujeres a la hora de buscar ayuda externa.
La frecuencia con que estas mujeres ocultan su situacion se evidencia en un estudio a nivel
mundial Ilevado a cabo por la Organizacion Mundial de la Salud, en el que encontraron que
hasta un 70% de las mujeres maltratadas entrevistadas refiri6 no haber mencionado
anteriormente su condicion de victimas a otras personas (Krug et al., 2002). La existencia de
hijos pequefios o la preocupacion por la pérdida de su custodia y del hogar son variables que

parecen jugar un papel importante en la decision de las victimas de permanecer con el agresor.

No obstante, serian los condicionantes a nivel psicoldgico los mas determinantes en esta
decision. Por un lado, aspectos como: a) la minimizacioén del problema; b) la vergiienza por estar
sufriendo una situacion tan degradante; c) la culpa por la ocurrencia de las agresiones; d) el
miedo a las represalias del agresor si le abandona; e) el temor a un futuro en soledad y f) la
resistencia a reconocer el fracaso de la relacion, entre otros, favorecerian la permanencia de la
mujer en la relacion violenta. Una variable muy importante es la dependencia emocional de la
victima hacia el agresor, que en muchos casos siente que, a pesar de todo, le sigue queriendo y,

en consecuencia, se siente incapaz de abandonarle.

Desde un punto de vista cognitivo, creencias del tipo “una pareja es para toda la vida”,

“separarse seria dejar a los hijos sin un padre”, o “el comportamiento violento es transitorio”
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favorecen la convivencia prolongada de la victima con el agresor. Nogueiras (2004) afirma que
la interiorizacion del ideal femenino tradicional contribuye a que las mujeres se mantengan
durante tiempo en una relacion de maltrato. Por otro lado, Gonzalez y Santana (2001) sefialan
que la rigidez en las creencias de tipo religioso contribuye a la decision de estas mujeres de

permanecer en la relacion abusiva.

Finalmente, las repercusiones que a nivel emocional sufren las victimas de violencia
doméstica, esto es, un deterioro grave en su nivel de autoestima, un bajo estado de animo y un
estado permanente de indefension y desesperanza generada por la falta de control de las
agresiones, entre otras, no favorecen que tomen una decision enérgica de abandonar al agresor.
Walker (1989) sefiala que el progresivo aumento de la frecuencia y severidad de los malos tratos

va agotando los recursos psicoldgicos de la victima para poder escapar de la situacion.

No obstante y a pesar de los obstaculos, muchas mujeres maltratadas acaban por dejar
al agresor. Sarasua y Zubizarreta (2000) afirman que la intolerancia a los episodios de malos
tratos se produce de forma definitiva cuando la victima percibe de manera realista la gravedad
de la situacion y no se siente responsable de la aparicién de los comportamientos agresivos, esto
es, cuando toma conciencia de que ella no puede potenciar los comportamientos positivos de su
pareja y de que no hay relacion alguna entre su propia conducta y la probabilidad de ser
agredida. Es en este momento cuando las victimas comienzan a responsabilizar Unica y
exclusivamente al agresor de las conductas violentas y es mas probable que abandonen esta

relacion.

Otro factor que parece precipitar la decisién de las mujeres de separarse del maltratador
es la extension de la violencia, principalmente fisica, que hasta entonces se dirigia a la mujer, a
los hijos (Labrador et al., 2004).

El Informe Mundial sobre Violencia y Salud de la OMS considera que el abandono del
agresor no es un acto aislado, sino un proceso que incluye periodos de negacion, culpa y
sufrimiento, antes de que la mujer termine por reconocer la gravedad de la situacion de
violencia. En este informe se sefiala que es frecuente que las victimas se separen y regresen
varias veces antes de tomar la decision de concluir definitivamente con la relacion. Esta decision
ocurre, por lo general, cuando la violencia llega a ser lo suficientemente grave como para que
exista el convencimiento de que el compafiero no va a cambiar, cuando la situacion comienza a
afectar notablemente a los hijos o cuando las mujeres cuentan con el apoyo emocional y

logistico de la familia y/o los amigos (Krug et al., 2002).

Sin embargo, el abandono de la relacion abusiva por parte de la victima no garantiza el
cese definitivo de los malos tratos. Es mas, Walker (2006) sefiala que es mas peligroso

abandonar la relacién que permanecer en ella, siendo los dos afios posteriores al abandono el
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momento de mayor riesgo para las victimas. Durante este periodo, es frecuente que los
maltratadores aumenten el control sobre la victima, acosandola y/o amenazéndola, a veces no de
manera tan frecuente por una cuestion de oportunidad, pero si de manera mucho mas grave,
tanto por las lesiones que producen estas agresiones como por las consecuencias psicoldgicas
que conlleva para estas mujeres el ver que ni separandose del agresor consiguen salir del
infierno que venian viviendo (Lorente, 2001). El acoso al que el agresor somete a la victima tras
el abandono de la relacion es sufrido, incluso, por mujeres que tienen una orden de proteccion.
En un estudio reciente llevado a cabo por Logan, Shannon y Walker (2005), en el que
participaron 757 victimas de violencia doméstica con orden de proteccion, encontraron que mas
de la mitad de ellas (54%) refiri6 haber sido acosada por el agresor una vez finalizada la
relacién. Esto podria ser uno de los factores explicativos de que persistan en la victima las
secuelas psicolégicas del maltrato, una vez abandonada la relacion (Logan et al., 2005).
Ademas, indicaria que la salida del hogar no resulta suficiente para la remisién de la
sintomatologia en estas mujeres (Echeburta et al., 1996). Tal y como sefiala Echeburta (2004),
las repercusiones psicolégicas que provoca el maltrato no experimentan una remision si persiste

el miedo en la victima a ser objeto de nuevas vejaciones.

1.5. RESUMEN

El grupo de trabajo de Violencia y Familia de la Asociacién Americana de Psicologia
define la violencia doméstica como “un patrén de conductas abusivas, que incluye un amplio
rango de maltrato fisico, sexual y/o psicoldgico y que es ejercido por una persona en contra de
otra, en el contexto de una relacion intima, con el objeto de ganar o mantener el abuso de

poder, control y autoridad sobre ella” (Walker, 1999, p.23).

Se consideran, principalmente, tres formas de violencia, que normalmente suelen
aparecer interrelacionadas. La violencia fisica, cuando el maltrato implica el uso de la fuerza
fisica para agredir de manera intencional el organismo de otra persona, violencia psicolégica,
cuando el objetivo es producir de manera intencional en la victima sentimientos de culpa o
sufrimiento, intimidacion y/o desvalorizacidn y violencia sexual, cuando se fuerza a la victima a
establecer relaciones sexuales o a llevar a cabo comportamientos de caracter sexual denigrantes

para ella.

Independientemente de la forma en que se manifiesta, este tipo de violencia aparece
desde los primeros afios de la relacion de pareja y es una conducta continuada en el tiempo, que
se desarrolla siguiendo un patron ciclico formado por tres fases, acumulacién de la tension,
explosién y arrepentimiento o reconciliacion (Walker, 1979, 1989). Estas fases, a través de las

cuales el agresor intercala conductas agresivas con conductas reparadoras y de ternura, se
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suceden continuamente, dando lugar a una espiral de violencia en la que las agresiones son cada

vez mas frecuentes e intensas.

Diversos condicionantes a nivel econdmico, social y familiar estarian jugando un papel
fundamental en la decision de las victimas de permanecer en la relacién violencia o, por el
contrario, de abandonar al agresor. Pero son los factores psicol6gicos y emocionales los mas
importantes. Asi pues, la autoculpabilizacion por la ocurrencia de las agresiones, el miedo a las
represalias del agresor si le abandona, el temor a un futuro en soledad y la dependencia
emocional de la victima hacia él, favorecerian la permanencia de la victima en la relacion
violenta. Ademas, las consecuencias emocionales que provoca el maltrato irian agotando los

recursos psicolégicos de estas mujeres para poder escapar de la situacion.

Por el contrario, la desculpabilizacion de la victima por la ocurrencia del maltrato, su
convencimiento de que el agresor no va a cambiar y la extension de la violencia a los hijos
favorecerian la decisién de abandonar la relacion, aungue como se sabe, esto no garantice el

cese definitivo de los malos tratos.
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EPIDEMIOLOGIA

A pesar de que en la actualidad se han comenzado a conocer algunos datos sobre la

magnitud de esta problemaética, su prevalencia real es todavia desconocida.

La ocultacion de este fendmeno por parte de las victimas, bien por motivos personales
(miedo, culpa o vergiienza) o porque su legislacion no reconoce la violencia doméstica como
delito y, en este sentido, las mujeres maltratadas no denuncian, continta haciendo dificil reunir
datos exactos sobre la magnitud de este problema (Villavicencio y Sebastian, 1999a). Por lo
tanto, la ausencia de estudios epidemiologicos en la mayoria de los paises no significa que no
exista este tipo de violencia, sino que es un indicador de la dificultad para obtener datos por parte

de las autoridades o de los estudiosos del tema.

2.1. LIMITACIONES EN EL ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE
LA VIOLENCIA DOMESTICA

La escasez de estudios epidemioldgicos, la cuestionable fiabilidad de los datos que
ofrecen muchos de ellos y la disparidad en las cifras sobre prevalencia entre los distintos paises,

hacen que la magnitud real de la violencia doméstica sea todavia desconocida.

El Informe sobre Violencia y Salud de la OMS, el primer trabajo exhaustivo a escala
mundial, sefiala que los estudios epidemioldgicos sobre malos tratos son un campo nuevo de
investigacion y, en consecuencia, presentan limitaciones, principalmente de orden metodoldgico,
que explicarian las diferencias en las tasas de prevalencia entre los distintos paises (Krug et al.,
2002). Estas limitaciones serian: a) incongruencias en la forma en que se define la violencia; b)
variaciones en los criterios de seleccidn de las participantes (edad y estado civil, principalmente);
c) diferencias en las fuentes de obtencion de datos (grandes encuestas a escala nacional frente a
estudios exhaustivos mas pequefios); d) diferencias en los instrumentos de recogida de
informacion, esto es, diferencias en la formulaciéon y enmarque de las preguntas, duracion de la
entrevista y grado de privacidad de la misma y €) diferencias entre los entrevistadores, en el
sexo, en su actitud y en su interés, que van a determinar el grado de comodidad de las mujeres

durante la entrevista y su disposicion para informar sobre su condicion de victimas.

Ademas, muchos de los estudios de prevalencia se han centrado Gnicamente en el
maltrato fisico porque se identifica y se puede evaluar mas facilmente y, en consecuencia, apenas
existen datos disponibles sobre la prevalencia de otras formas de violencia doméstica, como la

violencia psicoldgica o sexual.
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En la “Guia de Buenas Préacticas para Paliar los Efectos de la Violencia Contra las
Mujeres y Conseguir su Erradicacion” de la Unién Europea, se plantea que las fuentes de
obtencion de informacion sobre la prevalencia de este tipo de violencia, esto es, registros
oficiales y encuestas de poblacidn, presentan importantes debilidades. Dos serian las limitaciones
principales de los registros oficiales: 1) subregistro de los casos, al ser recogidos unicamente
aquellos que son denunciados, y 2) la escasa informacion recabada sobre las victimas. Respecto
a las encuestas de poblacion, las principales debilidades serian: 1) errores de muestreo; 2) escasa
representatividad de la poblacion de mujeres maltratadas y 3) dificultad para conocer la realidad
de las victimas, como consecuencia de un recuerdo sesgado (Instituto de la Mujer [Diaz-Aguado,
y Martinez,], 2002b).

Con el objeto de solventar estas debilidades metodolégicas en la recogida de
informacidn y favorecer la comparabilidad de los datos entre distintos paises, la Guia de Buenas
Practicas recomienda: a) el acceso a todos los sectores de la poblacion de mujeres maltratadas,
sin exclusion de aquéllas que no cuentan con vivienda fija; b) la estandarizacion de las preguntas
y la forma de preguntar, con el objeto de rastrear todas las formas de violencia; ¢) mejorar los
procedimientos de registro; y d) desarrollar estadisticas clasificadas de acuerdo al nivel
socioeconomico de las entrevistadas, que permitan detectar factores de wvulnerabilidad al

maltrato.

En definitiva, el conocimiento del alcance de la violencia doméstica es todavia parcial.
Pueyo (2005) sefiala que el estudio de su prevalencia a través del nimero de homicidios,
denuncias o encuestas sobre malos tratos tendria forma piramidal. Asi pues, la estimacion de la
violencia doméstica a partir del nimero de muertes supondria Gnicamente la punta del iceberg,
guedando la mayor parte del problema sumergida y mantenida en el lado oscuro del anonimato.
Un nivel inferior lo ocuparia la violencia de la que informan las instituciones de salud o policia,
a partir del nimero de demandas de ayuda y denuncias interpuestas por las victimas, que
tampoco reflejarian realmente la magnitud y gravedad de este fenémeno. Por debajo de este
nivel estaria la violencia conocida a partir de encuestas de victimizacion, que serian la fuente
maés fiable en el estudio de su prevalencia. Sin embargo, la base de este fendmeno, de estructura
piramidal, estaria ocupada por la violencia no informada, esto es, aquella violencia que no esta
reflejada en ninguna estadistica, ocultando la gravedad y la magnitud real de este grave

problema.

2.2. ESTIMACION DE LA PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA
DOMESTICA

Los datos mas fiables sobre la realidad de este fendmeno son los ofrecidos en el informe

de la Organizacion Mundial de la Salud (Krug et al., 2002), a partir de una revision de 48
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encuestas de poblacion llevadas a cabo en diversos paises de todo el mundo entre los afios 1982
y 1999. En este informe se sefiala que entre un 10% y un 69% de las mujeres entrevistadas
refirieron haber sido victimas de malos tratos fisicos en su relacién de pareja en algin momento
de su vida, y entre un 1.3% y un 52% haberlo sido en el Gltimo afio. Para muchas de estas
mujeres, la agresion fisica no habia sido un suceso aislado, sino que los malos tratos eran
frecuentes en su relacion de pareja. Ademas, el informe publicd que maridos, ex conyuges,
novios y antiguos compafieros eran los responsables de la mitad de las muertes violentas de

mujeres en el mundo.

Segln un estudio reciente de la OMS sobre 24.000 mujeres de diez paises, 1 de cada 6
mujeres ha sido victima de violencia doméstica. No obstante, encontraron una gran diversidad en
los datos. El porcentaje de mujeres que habia sufrido malos tratos fisicos en algin momento de
su vida oscilaba entre un 13% y un 61% y en los 12 meses anteriores a la entrevista entre un 3%
y un 29%. Respecto a la violencia sexual, entre un 6% y un 59% de las encuestadas declararon
haber sufrido este tipo de abuso en algin momento de su vida y entre un 1% y un 44.4% en el
ultimo afio. Finalmente, entre un 20% y un 75% de las mujeres habian experimentado violencia

psicolégica, en su mayoria en los Gltimos 12 meses previos a la entrevista (WHO, 2005).

En EEUU, la Asociacion Médica Americana sefiala que el 25% de las mujeres es victima
de maltrato doméstico al menos una vez en su vida, siendo la violencia doméstica la causante del
30% del total anual de mujeres asesinadas. En este pais se estima que las mujeres de entre 15y
49 afos tienen mas probabilidad de morir o quedar gravemente heridas como consecuencia de la
violencia doméstica que como consecuencia de la malaria, el cancer o los accidentes de trafico
(American Psychological Association, 1999). La Encuesta Nacional de Violencia contra las
Mujeres (NVAW), llevada a cabo por Tjaden y Thoennes (2002), es probablemente uno de los
mejores estudios epidemioldgicos de la violencia doméstica realizado en EEUU. Participaron un
total de 8000 mujeres y 8000 hombres mayores de 18 afios, que fueron entrevistados
telefGnicamente sobre sus experiencias como victimas de varias formas de violencia, incluida la
violencia doméstica. Los resultados mostraron que un 22.1% de las mujeres refirié haber sido
agredida fisicamente y un 7.7% haber sido victima de una agresion sexual en algtin momento de
su vida. En la mayoria de los casos, las agresiones habian sido perpetradas por el marido, ex
marido, pareja o ex pareja de la victima; concretamente, el 72% de las mujeres agredidas
fisicamente y el 62% de las agredidas sexualmente refirieron que habia sido su marido, ex

marido, pareja o ex pareja el causante de la violencia.

En la Unidén Europea, el Informe Mundial sobre Violencia y Salud de la OMS (Krug et
al., 2002) sefiala que la tasa de prevalencia de la violencia doméstica, aunque referida
Unicamente al maltrato fisico y sexual, se sitla entre el 14% y el 58%, con una incidencia

referida al afio anterior de entre un 6% y un 12%. La siguiente tabla muestra la tasa de incidencia
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y prevalencia de femicidios cometidos por parejas o exparejas en distintos paises de Europa en el
afio 2000, que confirma que la violencia doméstica se da en todos los paises, independientemente
de su nivel cultural, econdmico y democrético. Sefialar que en todos ellos se ha encontrado una
tasa de prevalencia superior a la encontrada en Espafia, a excepcion de Holanda. Los datos de

nuestro pais se comentardn mas adelante.

Tabla 2.1. Femicidos cometidos por parejas o exparejas en diversos paises europeos durante
el afio 2000 (Instituto de la Mujer, 2006)

Incidencia  Prevalencia*

Alemania 128 3.58
Reino Unido 107 4.36
Rumania 119 12.62
Dinamarca 12 5.42
Finlandia 19 8.65
Noruega 12 6.58
Suecia 17 4,59
Holanda 12 1.83

*NUmero de Femicidos por millén de mujeres mayores de 14 afios

2.2.1. ESTIMACION DE LA PREVALENCIA EN ESPANA

En Espafia se estima que la violencia doméstica afecta a alrededor del 20% de las

mujeres (Fontanil et al., 2005; Labrador, Fernandez y Rincén, 2006).

Ha sido en los Gltimos veinte afios cuando se han comenzado a conocer cifras sobre la
magnitud de este problema. La tasa de prevalencia de la violencia doméstica es estimada a partir
de macroencuestas de &mbito nacional, llevadas a cabo por el Instituto de la Mujer, y a través del

namero de denuncias y muertes registradas por los organismos oficiales.

2.2.2.1 Macroencuestas

Los estudios mas importantes en Espafia son las tres macroencuestas realizadas por el
Instituto de la Mujer en el afio 1999, en el afio 2002 y la ultima de ellas, en el afio 2006. Han sido
llevadas a cabo de manera telefénica y evallan la presencia de maltrato a través de 26
indicadores, que se refieren a diferentes situaciones de violencia doméstica, bien fisica, sexual o
psicolégica. Durante la entrevista se solicita a las mujeres que respondan si en la actualidad
alguna persona de su hogar, su novio o pareja, aunque no conviva con ella, lleva a cabo
“frecuentemente” o “a veces” determinados comportamientos, considerados como indicativos de
violencia por las personas expertas. EI cuadro 2.1 recoge los 26 indicadores utilizados en las

macroencuestas.
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Cuadro 2.1. Indicadores de la macroencuesta de violencia doméstica (Instituto de la
Mujer, 2000, 2003, 2007).

ITEMS DE LA MACROENCUESTA DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

1- Le impide ver a su familia o tener relaciones con amigos, vecinos, etc.
2- Le quita el dinero que usted gana o no le da lo suficiente que necesita para mantenerse.

3- Hace oidos sordos a lo que usted le dice (no tiene en cuenta su opinion, no escucha sus peticiones).
4- Le insulta 0 amenaza.

5- No le deja trabajar o estudiar.
6- Decide las cosas que usted puede o no puede hacer.
7- Insiste en tener relaciones sexuales, aunque sepa que usted no tiene ganas.

8- No tiene en cuenta las necesidades de usted (le deja el peor sitio de la casa, la peor comida).
9- En ciertas ocasiones le produce miedo.

10- No respeta sus objetos personales (regalos de otras personas, recuerdos familiares).

11- Le dice que coquetea continuamente o, por el contrario, que no se cuida nunca, que tiene mal
aspecto.

12- Cuando se enfada llega a empujar o golpear.

13- Se enfada sin que se sepa la razon.

14- Le dice que a donde va a ir sin €l (que no es capaz de hacer nada por si sola).

15- Le dice que todas las cosas que hace estan mal, que es torpe.

16- Cuando se enfada la toma con los animales o las cosas que usted aprecia.

17- Le hace sentir culpable porque no le entiende/atiende como es debido.

18- Se enfada si sus cosas no estan hechas (comida, ropa, etc.).

19- Le controla los horarios.

20- Le dice que no deberia estar en esa casa y que se busque la suya.

21- Le reprocha que viva de su dinero.

22- Ironiza o no valora sus creencias (ir a la iglesia, votar a algin partido politico,
pertenecer a alguna organizacion).

23- No valora el trabajo que realiza.

24- Le hace responsable de las tareas del hogar.

SOLO PARA LAS QUE TIENEN HIJOS

25- Delante de sus hijos dice cosas para no dejarla a usted en buen lugar.

26- Desprecia y da voces a sus hijos.

La primera macroencuesta de esta naturaleza se llevd a cabo en el afio 1999 y
participaron 20.552 mujeres mayores de 18 afios. Resulta especialmente interesante porque
utiliza la distincion entre maltrato declarado y maltrato técnico. Es decir, se analiza la violencia
teniendo en cuenta no sélo a las mujeres que refieren haber sido o estar siendo maltratadas
(maltrato declarado), sino también a las que, aun sin conciencia de ello, han sido consideradas
como maltratadas por los autores del estudio (maltrato técnico), al responder afirmativamente a
al menos una de las 13 frases utilizadas en la encuesta como criterios de victimizacion de
violencia grave (frases resaltadas en negrita en el cuadro anterior). De acuerdo con los resultados
de esta encuesta, el 4.2% de las mujeres espafiolas mayores de edad declaré haber sido victima
de malos tratos durante el afio anterior a la realizacion de la encuesta, lo que representa un total
de aproximadamente 640.000 mujeres. Ademas, el 12.4% fue considerada técnicamente como
“maltratada”, lo que representa un total de aproximadamente 1.865.000 mujeres. Del total de
mujeres técnicamente maltratadas, en el 9% de los casos habia sido la pareja de la victima la
causante del maltrato. De las mujeres con conciencia del maltrato, un 1.9% habia sido maltratada

por su pareja (Instituto de la Mujer, 2000).
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En esta macroencuesta se encontré un mayor porcentaje de victimas de violencia sexual
en el grupo de mujeres que no era consciente de los malos tratos, en comparacion con las
mujeres que declararon ser maltratadas. Por el contrario, el porcentaje de victimas de violencia
fisica y psicolégica era mayor en las mujeres auto clasificadas como maltratadas. Tal y como ha
sido sefialado anteriormente, la violencia sexual es més dificil de cuantificar, ya que es frecuente
que estas mujeres normalicen este tipo de conductas abusivas y no sean conscientes de la

violencia a la que estan siendo sometidas.

En el afio 2002 se llevé a cabo la segunda parte de esta macroencuesta. De las 20.652
entrevistas realizadas, un 11.1% de las mujeres se encontraba en situacion objetiva de violencia
en el &mbito doméstico, porcentaje algo inferior respecto al afio 1999 (12.4%) y un 4.0% se
autoclasific6 como maltratada, siendo el maltrato psicolégico el més frecuente en este Gltimo
grupo. Las cifras referidas Unicamente a la violencia ejercida por la pareja sefialan que en un
8.7% de las mujeres técnicamente maltratadas y en un 2.3% de las mujeres que declararon haber
sufrido maltrato, habia sido su pareja (ya sea la actual o el ex marido/ex pareja) la causante de las

agresiones (Instituto de la Mujer, 2003).

Recientemente, se ha publicado la tercera parte de esta macroencuesta (Instituto de la
Mujer, 2007), con el objeto de estudiar la evolucion del maltrato contra las mujeres en el &ambito
doméstico una vez aprobada la Ley Orgéanica de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género. Han sido 32.426 las mujeres mayores de 18 afios y residentes en Espafia
que han participado en este estudio. Los resultados apuntan que un 9.6% de ellas se encuentra,
sin ser consciente de ello, en situacion objetiva de violencia (maltrato técnico), siendo en el 7.2%
de los casos el maltrato ejercido por la pareja (ya sea la actual o el ex marido/ex pareja).
Ademas, un 3.6% declaro haber sido maltratada durante el ultimo afio, siendo en un 2.1% de

ellas la pareja/ex pareja/ex marido el causante de la violencia.

Se observa, por tanto, un descenso en el afio 2006 respecto al afio 2002 en el maltrato

técnico y declarado, siendo la diferencia mas importante en el caso del maltrato técnico.

Este descenso que muestra la Gltima macroencuesta no se refleja en las cifras que
recogen el nimero de denuncias y el nimero de muertes por violencia doméstica, que pasan a ser

comentadas a continuacion.

2.2.2.2 Denuncias

Se estima que en nuestro pais Unicamente entre el 10% y el 30% de las agresiones
vividas por las mujeres maltratadas son denunciadas (EcheburGa y Corral, 1998; Sarasua y
Zubizarreta, 2000). Esta cifra se reduce, ain mas, en el colectivo de mujeres inmigrantes, que en
muchos casos une a su condicion de victima la de irregular, lo que supone un freno a la hora de

buscar ayuda e interponer una denuncia.
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Hay que tener en cuenta también que las estadisticas estan elaboradas a partir del nimero
de denuncias interpuestas en el Cuerpo de Seguridad del Estado y no incluyen aquéllas
presentadas ante algunas policias autonémicas, por lo que este sistema de recogida de los datos

permite conocer Unicamente la punta del iceberg (Gracia, 2002).

Teniendo en cuenta que solamente un pequefio porcentaje de las mujeres maltratadas
denuncia y que la recogida de datos no es del todo exhaustiva, la estimacion de la prevalencia de
la violencia doméstica a partir de este indicador se traduce en un subregistro de las victimas

reales de esta lacra social.

Las primeras cifras de denuncias que salieron a la luz publica fueron las recogidas en las
comisarias de policia por el Ministerio del Interior en el afio 1984. A partir de este momento, el
Instituto de la Mujer viene elaborando estadisticas anuales que permiten estudiar la evolucion del

ndmero de denuncias (Disponible en: http://www.mtas.es/mujer/mcifras/principal.htm).

Tal y como se desprende de la tabla 2.1, el nimero de denuncias desde que aparecieran a
la luz las primeras cifras oficiales hasta el afio 1997 es muy similar (con ligeras oscilaciones),
siendo 16.388 la media del numero de ellas. Es en 1998 cuando el numero de denuncias
experimenta un incremento significativo respecto a los afios anteriores, que continua de manera

sistematica en los afios posteriores.

Tabla 2.2. Nimero de denuncias recogidas en Espafia desde 1984 a 2006. Cifras oficiales.

NUMERO DE DENUNCIAS DE 1984 A 2006

ANO DENUNCIAS ANO DENUNCIAS
1984 16.441 1996 16.378
1985 16.810 1997 17.488
1986 17.056 1998 19.535
1987 15.196 1999 21.680
1988 14.461 2000 22.397
1989 17.738 2001 24.158
1990 16.089 2002* 43.313
1991 16.946 2003 50.090
1992 16.520 2004+ 57.527
1993 15.908 2005 59.758
1994 16.284 2006*** 57.454
1995 16.122

Nota: * Ampliacion del nimero de relaciones consideradas entre victima y agresor
** Inclusion en las estadisticas oficiales las modificaciones legislativas de 2003.
*** Denuncias interpuestas hasta el mes de noviembre.

Desde un punto de vista metodoldgico, se debe tener en cuenta que hasta diciembre de
2001 estas estadisticas recogian Unicamente aquellos casos de violencia perpetrados por el
cényuge o analogo, incluyendo bajo este ultimo epigrafe solamente a la pareja de hecho. A partir
de enero de 2002, con el objeto de dar cabida a aquellos casos en los que los malos tratos se
producian cuando ya se habia roto la relacion o con independencia del grado de compromiso

adquirido entre agresor y victima, fue ampliado el nimero de relaciones consideradas entre éstos,
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incluyendo al ex conyuge (tanto en situacion de separacion como de divorcio), compafiero o
excompafero sentimental y novio o exnovio de la victima como posibles agentes de la violencia.
Ademés, a partir de 2004 las estadisticas oficiales recogen las modificaciones legislativas
llevadas a cabo durante el afio 2003, siendo una de las principales la consideracion como “delito”

de muchas de las infracciones que hasta entonces eran tratadas como “faltas”.

Todos estos cambios dirigidos a una mejora de las estadisticas podrian explicar en parte
el notable incremento del nUmero de denuncias en estos afios, casi un 45% mas de denuncias en
2002 respecto al afio anterior y un 15% y 25% mas en 2004 respecto al afio 2003 y 2002,
respectivamente. Por lo tanto, los datos més fiables a la hora de analizar la evolucion en las
cifras, son aquellos disponibles a partir del afio 2004. En el afio 2005, el nimero de denuncias
aumenta en casi un 4% respecto al afio anterior y en el 2006, aunque las cifras recogen las
denuncias interpuestas hasta el mes de noviembre, éstas parecen experimentar un nuevo

incremento.

La figura 2.1 muestra de manera grafica los datos ofrecidos por el Instituto de la Mujer,

gue permiten analizar la evolucidn en el nimero de denuncias.

Figura 2.1. Evolucion del nimero de denuncias por violencia doméstica desde
2001 hasta 2006. Datos oficiales (Instituto de la Mujer, 2006).
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Fuente: Elaboracion a partir de los datos facilitados por el Ministerio del Interior.

Nota: En el Pais Vasco, Girona y Lleida s6lo se incluyen datos en relacion con las denuncias
presentadas ante los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado.
* Ampliacion del nimero de relaciones consideradas entre victima y agresor.
** Se incluyen las modificaciones legislativas de 2003.
*** Denuncias interpuestas hasta el mes de noviembre.

Este incremento sistematico en el nimero de denuncias interpuestas no necesariamente es
el resultado de un aumento real de la violencia en el &mbito doméstico. Se ha sefialado que este

incremento podria ser un indicador del reciente despliegue en nuestra sociedad de recursos
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sociales a disposicion de las mujeres maltratadas, de la mayor sensibilidad social ante el
problema y de los recientes cambios legislativos en materia de violencia doméstica, que
favorecen que las mujeres estén mejor informadas, se sientan més respaldas y empiecen a

cambiar la resignacion por el ejercicio de sus derechos.

De manera contraria, Medina (2002) defiende que este aumento del nimero de denuncias
si podria ser debido a un aumento real de la violencia doméstica en Espafia durante los Gltimos
afios, como reaccién al progreso de la situacién social de la mujer y a la ruptura de los privilegios
de poder masculino. Sin embargo, no hay datos disponibles que permitan valorar si esta
interpretacion es adecuada. Algunos datos podrian ayudar a defender méas una interpretacion que
otra. Por ejemplo, el hecho de que se hayan incrementado fundamentalmente las denuncias por
malos tratos psicoldgicos, que son mas dificiles de identificar, parece defender la idea de que el
aumento de las cifras es el resultado de una mayor informacién y concienciacion social del
problema. No obstante, en comunidades autdbnomas como Andalucia, en las que existe un mayor
numero de centros de atencion a la mujer, es donde se ha observado una disminucion en el

namero de denuncias presentadas desde 1989 (Medina, 2002).

A pesar de este crecimiento en las cifras, son todavia muchas las agresiones que quedan
sin denunciar. Pero el problema no queda ahi, ya que muchas de las denuncias interpuestas ante
las autoridades judiciales o policiales no llegan a la fase de diligencias previas, al ser retiradas
por las mujeres antes de que se inicie el correspondiente procedimiento legal. Concretamente, el
sobreseimiento de una instruccion penal por violencia doméstica a partir de la retirada de la

denuncia por parte de la victima se sitla en un 63.5% (Themis, 1999).

Por otro lado, habria que tener en cuenta, ademas, que estas cifras recogen
principalmente aquellos casos de malos tratos perpetrados en los sectores sociales menos
favorecidos, que son los que con mayor frecuencia recurren a las fuerzas de seguridad para
presentar denuncias y hacen uso de los servicios sociales a la hora de solicitar atencion o asesoria
psicolégica y/o juridica. En cambio, los malos tratos perpetrados en familias de niveles
socioecondmicos mas elevados no suelen denunciarse en las comisarias de policia y, por tanto,
frecuentemente no aparecen en los datos facilitados por el Ministro del Interior (Echeburia y
Corral, 1998; Torres y Espada, 1996).

2.2.2.3 Homicidios

Las cifras que recogen el nimero de homicidios por violencia doméstica reflejan de
manera méas dramatica la tasa de prevalencia de este problema. Segun el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud, el 68% de las muertes de mujeres en el mundo se debe a la

violencia de género (Krug et al., 2002).

En nuestro pais, el Instituto de la Mujer recoge el nimero de mujeres muertas por

27



Parte tedrica: Violencia doméstica

violencia doméstica a partir de noticias en prensa y de las cifras oficiales facilitadas por el
Ministerio del Interior. Estas cifras incluyen todos aquellos casos en los que la autoria de la
agresion corresponde al cényuge, exconyuge (incluido separado y divorciado), compafiero

sentimental, excompafiero sentimental, novio o exnovio de la victima.

Tal y como se desprende de la siguiente figura, desde el afio 1999, en el que fueron 54
las mujeres muertas por violencia doméstica hasta la actualidad, las cifras que recogen el nimero

de homicidios han experimentado una tendencia al alza.

La figura 2.2 recoge los datos oficiales ofrecidos por el Instituto de la Mujer del nimero

de mujeres muertas por violencia doméstica

Figura 2.2. Mujeres muertas por violencia doméstica desde 1999 hasta
2006. Datos oficiales (Instituto de la Mujer, 2006).
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Concretamente, en el afio 2000 el nimero de mujeres muertas aumenté en casi un 15%
respecto al afio anterior. Este aumento revirtié en 2001 y 2002, pero en el afio 2003 las cifras
experimentan nuevamente un dramatico incremento; casi un 25% mas de mujeres muertas por
violencia doméstica en ese afio respecto a 2002. Este incremento pudiera estar relacionado con el
progresivo aumento en el nimero de denuncias; en el afio 2003 éstas aumentaron en un 15%
respecto al 2002. Como se sabe, el momento en el que las victimas denuncian el maltrato es uno
de los de mayor riesgo para ser asesinada. En este sentido, el 98% de las mujeres asesinadas en
Espafia por violencia doméstica desde 1997 hasta 2000 acababan de denunciar a su pareja o
habian iniciado tramites de separacién (Varela, 2002). El incremento experimentado en 2003 en
el nimero de homicidios vuelve a aumentar en una victima al afio siguiente y disminuye en un
8.7% en 2005. En el 2006, dos afios después de la aprobaciéon de la Ley Integral contra la
Violencia Doméstica, son 68 las mujeres muertas, 1o que supone una victima cada cinco dias.

Los grandes avances en materia judicial no han podido poner freno a este grave problema social.
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Por su parte, la Federacién de Mujeres Separadas y Divorciadas (Disponible en:
http://www.separadasydivorciadas.org) comenz6 en 1998 a llevar en su pagina de Internet un
contador del nimero de homicidios por violencia de género, en el que se especifica el tipo de
relacion entre agresor y victima, aunque también incluye aquellos casos en los que el tipo de
relacién se desconoce. Concretamente, los datos que se han seleccionado para este trabajo, y que
aparecen en la figura 2.3, son los correspondientes a aquellos casos en los que el homicidio ha
sido perpetrado por el conyuge, exconyuge, pareja, expareja, novio, exnovio o persona con la

que la victima mantenia o habia mantenido una relacion sentimental.

Figura 2.3. Mujeres muertas por violencia doméstica desde 1999 hasta 2006. Datos de la
Federacion de Mujeres Separadas y Divorciadas (2006).
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Tal y como se desprende del recuento, existe una discrepancia en el nimero de muertes
recogidas por el Ministerio del Interior y el recogido por la Federacion de Mujeres Separadas y
Divorciadas. Concretamente, hasta el afio 2001 (éste no incluido) el ndmero de victimas
facilitadas por el Ministerio del Interior era aproximadamente un 9% mas que el facilitado por la
Federacién de Mujeres Separadas y Divorciadas. Sin embargo, a partir de 2003 las cifras
oficiales son notablemente inferiores (a excepcion del afio 2006 en el que coinciden en el nimero
de homicidios registrados), llegando, incluso, la Federacion de Mujeres Separadas y Divorciadas
a contabilizar casi un 20% mas de mujeres muertas, como ocurre en 2004. Estas discrepancias se
podrian deber a los diferentes criterios empleados en la recogida de los datos. Asi, el Ministerio
del Interior contabiliza las mujeres muertas en el acto, mientras que la Federacion de Mujeres
Separadas y Divorciadas hace un seguimiento e incluye, también, a aquellas otras mujeres que
fallecen como consecuencia del maltrato, pero tras un periodo de hospitalizacion o similar
(Bosch y Ferrer, 2002). Llorente (2001) afiade que esta diferencia en las cifras también podria ser
explicada por el desconocimiento, en ocasiones, del agente homicida hasta el dictamen judicial,
por lo que debido a la demora que esto implica, a veces el homicidio no es incluido en las

29



Parte tedrica: Violencia doméstica

estadisticas de violencia doméstica. Finalmente, hay que sefialar que los datos ofrecidos por la
Federacion de Mujeres Separadas y Divorciadas son recogidos a partir de informacién aparecida

en la prensa, lo que podria cuestionar la validez de los mismos.

En definitiva, se sabe que debido a distintos problemas en las fuentes de recogida de
informacidn y a que a veces no se incluyen entre las muertes algunos suicidios cometidos por las
victimas, que perciben que es la Unica salida para poner fin a su situacién, las cifras de este tipo
de homicidios en Espafia no son del todo precisas. No obstante, los datos aportados son mas que
suficientes para reflejar la gravedad del problema de la violencia doméstica. De ellos se
desprende la necesidad de un esfuerzo de la sociedad en su conjunto para su erradicacion,
exigiendo la adopcion de medidas desde diferentes &mbitos (social, politico, juridico y

psicoldgico), que presten ayuda a este tipo de victimas.

2.2.2. ESTIMACION DE LA PREVALENCIA EN MEXICO

A pesar de que en México el problema de la violencia doméstica afecta a una gran parte
de la poblacién femenina, las estimaciones oficiales sobre los indices de maltrato se encuentran
todavia muy alejadas de la realidad. Esto se debe a que las distintas fuentes de informacién no
coinciden en los casos registrados y a que no existe un consenso sobre lo que se entiende por los
distintos tipos de violencia. Ademés, hay que tener en cuenta que muchas de las mujeres
maltratadas no denuncian su condicién de victimas ante las autoridades pertinentes. Las razones
que aluden las mujeres para no denunciar a sus parejas son: un 55.7% porque no lo consideran
necesario, un 11.4% por no afectar a los hijos, un 6.4% porque no se le ha ocurrido, un 2.1%
refiere que es el amor hacia su pareja el que le impide denunciar, un 1.8% por dinero y un 1.6%

por desconfianza en la eficacia del sistema judicial (Aguayo, Cisneros, Jusidman y Sarre, 2003).

En el afio 2003 se realizaron las dos primeras encuestas a nivel nacional, dirigidas
especificamente al estudio de la prevalencia de la violencia doméstica: la Encuesta Nacional
sobre Violencia Contra las Mujeres (ENVIM) de la Secretaria Nacional de Salud Publica (2004a)
y la Encuesta Nacional sobre las Relaciones en los Hogares (ENDIREH), del Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informéatica (2004). En la primera participaron 26.042 mujeres
mayores de 15 afios y usuarias de los servicios de salud publica y en la segunda 34.184 mujeres
mayores de 15 afios y con pareja residente en el hogar. Los resultados que ofrecen ambas
encuestas son relativamente inconsistentes (véase figura 2.4). Asi pues, la ENVIM encontr6 que
una de cada cinco usuarias de los servicios de salud (21.5%) habia sufrido al menos un incidente
de violencia (del tipo que sea), durante los 12 meses anteriores a la entrevista y una de cada tres
en algin momento de su vida (Secretaria Nacional de Salud Publica, 2004a). Por su parte, la
ENDIREH sefialé que un 46.6% de las mujeres mayores de 15 afios con pareja en el hogar

(aproximadamente 24.5 millones de mujeres si se extrapola este porcentaje a la poblacion total)
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habia sufrido uno o mas episodios de malos tratos durante los 12 meses anteriores a la entrevista
(Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2004). Los datos ofrecidos sobre la
tasa de prevalencia de los distintos tipos de violencia también son algo dispares. La ENVIM
encontr6 que un 21.7% de las mujeres habia sufrido malos tratos psicologicos y la ENDIREH
detecté una tasa de prevalencia de un 37.1%. De la misma manera, la tasa de prevalencia de la
violencia econdmica oscila de un 5.4% (ENVIM) a un 30% (ENDIREH), diferencias que
podrian ser debidas a la forma de recogida de informacién, ya que la ENVIM Unicamente
incluy6 dos preguntas sobre este tipo de violencia frente a las seis que incluyé la ENDIREH.

Figura 2.4. Tasa de prevalencia actual de violencia fisica, sexual, psicol6gica y econémica.
Resultados de la ENVIM y ENDIREH.
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Por el contrario, los resultados sobre la violencia fisica y sexual son relativamente
homogéneos. Asi pues, la tasa de prevalencia de la violencia fisica oscila entre un 9.8%
(alrededor de 5 millones de mujeres) (ENVIM) y un 11% (ENDIREH) y de la violencia sexual
entre un 7.5% (ENVIM) y un 8.3% (ENDIREH).

A pesar de las discrepancias, se puede concluir que en México la tasa de prevalencia de
la violencia doméstica es muy elevada, siendo el maltrato psicolégico el que con mayor
frecuencia sufren estas mujeres. La figura 2.4 representa de manera gréafica los resultados de

ambas encuestas.
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2.3. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES
VICTIMAS DE LA VIOLENCIA DOMESTICA

2.3.1. EDAD

Cualquier mujer puede ser victima de violencia doméstica independientemente de su
edad. No obstante, si se estima la tasa de prevalencia a partir del nimero de denuncias
presentadas, seria el grupo de mujeres de entre 31 y 40 afios las méas afectadas por el maltrato.
Segun las estadisticas facilitadas por el Instituto de la Mujer (2006), son las mujeres de entre 31
y 40 afios las que mas denuncian su condicion de victimas, seguidas por las mujeres de entre 21

y 30 afios y de entre 41 y 50 afios.

Concretamente, desde el afio 2002 hasta la actualidad, alrededor del 35% del total de las
denuncias por malos tratos han sido interpuestas por mujeres de entre 31 y 40 afios, alrededor del
32% de las denuncias por mujeres de entre 21 y 30 afios y aproximadamente el 17% por mujeres
de entre 41 y 50 afios. En la misma direccién apuntan las cifras que recogen el nimero de
mujeres muertas. Es en el grupo de mujeres de entre 31 y 40 afios, seguido del grupo de entre 21
y 30 afios donde aparece el mayor nimero de homicidios en los ultimos afios, lo que apoyaria la
idea de que el momento de la denuncia es uno de los de mayor riesgo de ser asesinada en este

tipo de victimas.

Los datos sobre México son congruentes con los encontrados en Espafia. Asi pues, la
Gltima encuesta llevada a cabo en este pais por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informética (2004) muestra que son las mujeres de entre 30 y 39 afios las que con mayor
frecuencia (27.9%) refieren haber sido victimas de, al menos, un incidente de violencia en los
doce ultimos meses anteriores al estudio. Estarian seguidas por las mujeres de entre 40 y 49 afios
(21.3%) y de entre 20 y 29 afios (20.4%).

2.3.2. NACIONALIDAD

La incidencia del maltrato, tanto declarado como técnico, es mayor entre las mujeres
extranjeras residentes en Espafia que entre las mujeres espafiolas. En concreto, en la Gltima
macroencuesta realizada en nuestro pais se encontré que un 7% de las mujeres extranjeras
declar6 haber sido victima de malos tratos en el Gltimo afio, el doble que las mujeres espafiolas.
Asimismo, un 17.3% de ellas fue considerada técnicamente como “maltratada”, frente al 9.6%

de las espafiolas (Instituto de la Mujer, 2007).

2.3.3. ESTADO CIVIL

Segun los ultimos datos, el mayor porcentaje de mujeres técnicamente maltratadas

aparece entre las separadas o divorciadas (14.9%) frente a las casadas 0 que conviven en pareja
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(11.3%) vy las solteras (8.6%). Asimismo, el mayor porcentaje de maltrato declarado se da entre
las mujeres separadas o divorciadas (16.6%) frente a las casadas o en convivencia con el agresor
(3.2%) vy las solteras (3.3%) (Instituto de la Mujer, 2007).

En México, los resultados de la ENDIREH, al incluir Gnicamente a mujeres con pareja
residente en el hogar, no ofrece datos sobre las victimas ya separadas o divorciadas. No obstante,
hace una distincion en el estado civil de la muestra, en funcion de si la mujer esta o0 no casada con
el agresor y en el caso de estarlo, si esta unida a él Gnicamente por lo civil, Unicamente por lo
religioso o tanto por lo civil como por lo religioso. Los resultados sefialan que casi el 50% de las
mujeres maltratadas estaba casada con el agresor, tanto por lo civil como por lo religioso. El
porcentaje mas pequefio corresponde a las mujeres casadas con el agresor Unicamente por lo
religioso, que no supera el 3.5% (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informaética,
2004).

2.3.4.NIVEL EDUCATIVO

La violencia doméstica afecta a cualquier mujer, independientemente de su nivel
educativo. Sin embargo, en nuestro pais y segun el informe del afio 2000 publicado por el
Instituto de la Mujer, un 12% de las mujeres técnicamente maltratadas tenia estudios
universitarios, porcentaje inferior al de la poblacidn general de mujeres, que se sitla en un 13.9%
(Instituto Nacional de Estadistica, 2001). En el grupo de mujeres técnicamente maltratadas
aparece el porcentaje mas elevado de mujeres sin estudios o con estudios primarios incompletos
(47%). Por otro lado, el porcentaje de mujeres con estudios medios y primarios es muy similar
entre las victimas auto clasificadas como maltratadas (41.3%) y la poblacion general de mujeres
(41%) (Fundacion La Caixa [Alberdi, I. y Matras, N.], 2002).

En Meéxico, parecen ser las mujeres sin estudios o con estudios primarios las mas
afectadas por este tipo de violencia (56.3%) en comparacion con las mujeres con estudios
secundarios (33.4%) o con las que han cursado algin afio de estudios universitarios (7.2%)

(Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2004).

2.3.5. ACTIVIDAD LABORAL

Respecto a la actividad laboral, segin el informe del afio 2000 del Instituto de la Mujer,
el nivel de actividad de las mujeres técnicamente maltratadas es méas bajo (27.5%) en
comparacion con la media de la poblacion general de mujeres (30.8%). Sin embargo, en las
victimas que se autoclasifican como maltratadas el nivel de actividad es algo mas elevado
(32.2%). Por otro lado, el porcentaje de amas de casa es superior en las mujeres técnicamente
maltratadas (47%) que en las que se declaran como maltratadas y que en la poblacion general de

mujeres (42%). De ello se podria desprender, bien que la actividad laboral facilitaria en estas
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mujeres la toma de conciencia de su condicion de victima, o bien que esta percepcion subjetiva
de su condicién de victima impulsaria a estas mujeres a incorporarse al mundo laboral, como
medio de lograr la independencia respecto al agresor (Fundacién La Caixa [Alberdi, I. y Matas,
N.], 2002).

En México, el 60% de las victimas son mujeres sin ingresos econémicos, bien dedicadas
a las labores domésticas o a otra actividad no remunerada (Instituto Nacional de Estadistica,

Geografia e Informatica, 2004).

2.3.6. HABITAT

En Espafia y segun los Ultimos datos ofrecidos por el Instituto de la Mujer, hay una
asociacion entre el maltrato declarado y el tamafio del habitat; a medida que aumenta el tamafio
poblacional de los municipios de residencia aumenta el porcentaje de mujeres que se declaran
como maltratadas. En cuanto al maltrato técnico, parece no haber relacion entre éste y el tamafio
del habitat, pero si se percibe un descenso de la incidencia de mujeres técnicamente maltratadas
en los municipios méas pequefios y en los de mas de 50.000 habitantes en el afio 2006 respecto al
afio 1999 y 2002 (Instituto de la Mujer, 2000, 2003, 2007).

En este sentido, Lorente (2001) sefiala que en las comunidades autbnomas con mas
densidad de poblacion, hay una mayor tasa de denuncias por malos tratos y, por otro lado, la tasa
de suicidios como consecuencia de la violencia doméstica es menor. Esta mayor percepcion
subjetiva de la condicion de victima podria ser explicada por diferentes factores: 1- por una
mayor conciencia social y un mayor nimero de dispositivos de ayuda para mujeres en las
grandes poblaciones; 2- por el anonimato que brindan las zonas urbanas y que pueden animar a
estas mujeres a denunciar, sin el temor a que este acto sea conocido publicamente; y 3- por la

mayor conciencia que de sus derechos podrian tener las mujeres de las grandes ciudades.

De la misma manera, en México son las mujeres de las zonas urbanas las que con mayor
frecuencia refieren haber sido victimas de violencia por parte de su pareja (48.1%) en
comparacion con las mujeres de zonas rurales (41%) (localidades con menos de 2.500
habitantes). Al analizar los porcentajes atendiendo al tipo de violencia experimentada, aparece
que son las mujeres que habitan en zonas urbanas las que con mayor frecuencia refieren recibir
malos tratos psicoldgicos; sin embargo, en los casos de violencia fisica, son las mujeres
pertenecientes a zonas rurales las que con mayor frecuencia declaran recibir este tipo de
agresiones (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2004). Por lo tanto,
parece légico pensar que, dado que el maltrato psicolégico es mas dificil de identificar, las
mujeres de zonas rurales, donde existe una menor conciencia social del problema, no estarian
siendo conscientes de este tipo de violencia, aunque si de las formas mas evidentes, como es la

violencia fisica.
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2.4. RESUMEN

La prevalencia real de la violencia doméstica es todavia desconocida. La escasez de
estudios epidemiologicos, la cuestionable fiabilidad de los datos que ofrecen muchos de ellos y
la disparidad en las cifras que recogen las tasas de prevalencia de este tipo de violencia en

distintos paises dificultan conocer la magnitud real de este grave problema social.

Los datos mas fiables sefialan que entre un 10% y un 69% de las mujeres han sido
victimas de malos tratos fisicos en su relacion de pareja en algin momento de su vida y entre un
1.3% y un 52% lo han sido en el dltimo afio. En EEUU, la Encuesta Nacional de Violencia contra
las Mujeres indica que un 22.1% de las entrevistadas habia sido agredida fisicamente y un 7.7%
habia sido maltratada sexualmente en algin momento de su vida. La ultima encuesta nacional
realizada en México sefiala que casi la mitad de la poblacion femenina mayor de 15 afios y con
pareja residente en el hogar habia sufrido, al menos, un incidente de malos tratos en los Gltimos
12 meses anteriores a la entrevista. En Espafia segun los datos del estudio mas reciente, un 7.2%
de las mujeres se encuentra, sin ser consciente de ello, en situacién objetiva de violencia a manos
de su pareja/ex marido/ex pareja y un 2.1% declara haber sido maltratada en el Gltimo afio. Son

las mujeres extranjeras las mas afectadas por este problema.

El ndmero de denuncias y homicidios por violencia doméstica facilitados por el
Ministerio del Interior es otro indicador de la gravedad de este fendmeno. En nuestro pais, las
cifras que recogen el niumero de denuncias han experimentado un progresivo aumento en los
altimos afios. Este incremento podria estar explicando el draméatico aumento del ndmero de

homicidios, que es, sin duda, el reflejo mas alarmante de esta lacra social.

A pesar de no haber un perfil sociodemogréafico que defina las victimas de violencia
domeéstica, segin datos facilitados por el Instituto de la Mujer, son las mujeres de entre 31y 40
afios las que mas denuncian la violencia doméstica, siendo en este mismo grupo de edad, donde
se ha registrado un mayor numero de mujeres maltratadas muertas en los Udltimos afios.
Asimismo, en México son las mujeres de entre 30 y 39 afios las que con mayor frecuencia

refieren haber sido victimas de, al menos, un incidente de violencia en el ultimo afo.

En nuestro pais, los dltimos datos apuntan que el mayor porcentaje de mujeres
técnicamente maltratadas y que se declaran como tal aparece entre las mujeres separadas y
divorciadas. Por otro lado, el porcentaje de mujeres sin estudios o con estudios primarios
incompletos es mayor en las mujeres consideradas técnicamente como “maltratadas” y su nivel de
actividad mas bajo en comparacion con la media de la poblacion general de mujeres espafiolas.
Por el contrario, el nivel de estudios de las mujeres que se auto clasifican como maltratadas es
similar al de la poblacion general femenina y el nivel de actividad, incluso, mayor. En México

son las mujeres maltratadas sin estudios o con estudios primarios y sin ingresos econémicos las
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més afectadas por este tipo de violencia. Finalmente y respecto al habitat, son las mujeres de

zonas urbanas las que con mayor frecuencia refieren haber recibido malos tratos.
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CONCEPTUALIZACION LEGAL Y JURIDICA
DE LA VIOLENCIA DOMESTICA

En los Gltimos veinticinco afios la violencia doméstica ha dejado de ser considerada un
problema perteneciente al &mbito privado de las personas, para convertirse en un fenémeno de
preocupacion y alarma del conjunto de la sociedad. La mayor visibilidad de este tipo de
violencia ha favorecido que la comunidad internacional y, especialmente, la Unién Europea
reconozcan la gravedad del problema en sus justas dimensiones y comiencen a tomar medidas

para erradicarlo.

La Organizacion de Naciones Unidas ha mostrado preocupacion por la violencia contra
las mujeres, en general, y por la violencia domestica, en particular, en todos los &mbitos sociales,
politicos, raciales y culturales. EI Decenio de Naciones Unidas para la Mujer, que tuvo lugar
durante los afios 1975-1985, contribuyé poderosamente a la visibilidad de este problema
(Naciones Unidas, 1985). Asimismo, la creacién de un marco juridico internacional ha

desempefiado un papel fundamental en la lucha contra esta lacra social..

Uno de los instrumentos legales de mayor autoridad en materia de violencia de género
fue la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la
Mujer, en la que se exigio a los estados medidas legislativas y administrativas para prevenir,

investigar y castigar este tipo de violencia (Naciones Unidas, 1979).

Otros acontecimientos claves que han ido apuntalando el reconocimiento de la violencia

contra las mujeres como un problema internacional son los siguientes:

* 11l Conferencia Mundial sobre las Mujeres celebrada en Nairobi en 1985. Los malos
tratos contra las mujeres fueron considerados como un verdadero problema de la comunidad

internacional y uno de los principales obstaculos para el desarrollo y la paz.

» Conferencia Mundial de Derechos Humanos celebrada en Viena en 1993, donde se
aprobé la “Declaracion de Naciones Unidas sobre la Eliminacién de la Violencia contra la
Mujer” (Declaracion 48/104; Naciones Unidas, 1994). Marc6 un hito en el reconocimiento
internacional de este problema, al considerar este tipo de violencia como un obstaculo para el
logro de la igualdad, el desarrollo y la paz, y un atentado contra los derechos humanos
fundamentales de las mujeres, su libertad e integridad fisica. Ademas de la definicién de la
violencia contra las mujeres (art.1°), la Declaracion de Naciones Unidas enumera en su articulo
2° los actos que se consideran violencia de género: “a) la violencia fisica, sexual y psicologica
gue se produzca en la familia [...], la violacion por el marido [...], los actos de violencia
perpetrados por otros miembros de la familia y la violencia relacionada con la explotacion; b) la

violencia fisica, sexual y psicoldgica perpetrada dentro de la comunidad en general, inclusive la
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violacion, el abuso sexual, el acoso y la intimidacion sexual en el trabajo, en instituciones
educacionales y en otros lugares, la trata de mujeres y la prostitucion forzada, y c¢) la violencia

fisica, sexual y psicoldgica perpetrada o tolerada por el Estado, dondequiera que ocurra”.

« IV Conferencia Mundial sobre la Mujer de las Naciones Unidas celebrada en Beijing
en 1995, donde se aprob6 la Plataforma para la Accidn, que insta a los gobiernos a que se
responsabilicen de los actos de violencia contra las mujeres, sus causas y sus consecuencias, y

tomen medidas integrales para su prevencion y eliminacion.

De la misma manera, el Consejo de la Union Europea ha ido otorgando a la violencia
doméstica un protagonismo cada vez mayor en sus politicas, elaborando diversas Resoluciones,
Recomendaciones, Declaraciones y Acciones dirigidas a su erradicacion. En el afio 1997, el
Parlamento Europeo puso en marcha la iniciativa DAPHNE, con el objeto de promover medidas
preventivas destinadas a combatir la violencia contra los/as nifios/as, adolescentes y mujeres, que
se convirtio en enero del 2000 en un programa completo de cuatro afios de duracion (Diario
Oficial de las Comunidades Europeas, 2000). De manera mas reciente, ha sido aprobado el
programa DAPHNE Il (2004-2008) para continuar con la prevencion y erradicacion de este tipo

de violencia (Diario Oficial de la Union Europea, 2004).

3.1. SITUACION DE LA VIOLENCIA DOMESTICA EN ESPANA

El gobierno espafiol comenzd a dar respuesta institucional a la violencia doméstica a
partir del 1984. En este afio, el Ministerio del Interior inici6 la publicacion del nimero de
denuncias por malos tratos, se cred la primera casa de acogida para las victimas y se ratifico la
“Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer”,

aprobada en Nueva York en 1979.

En los ultimos afios, las Politicas de Igualdad del gobierno han otorgado a la violencia
contra las mujeres un lugar destacado dentro de su programa politico. En enero de 1988, el
Consejo de Ministros aprobo el denominado Plan de Accién Contra la Violencia de Género en el
Ambito Doméstico 1998-2000, con el objetivo de erradicar este tipo de actos en el seno de las
familias y de arbitrar los medios necesarios para paliar sus efectos en las victimas (Instituto de la
Mujer, 1998). Dicho plan se articulaba en seis areas de actuacion, a saber: sensibilizacion y
prevencion, educacion y formacion, recursos sociales, sanidad, legislacion y practica juridica e

investigacion.

Como consecuencia de la ejecucién del | Plan, se incrementaron notablemente los
recursos disponibles para las victimas y sus hijos y se llevaron a cabo importantes
modificaciones legislativas, recogidas en la Ley Organica 14/1999, de 9 de junio, de

Modificacion del Codigo Penal de 1995 en materia de proteccion a las victimas de malos tratos
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(Jefatura del Estado, 1999). Algunas de estas modificaciones son: 1) Se tipifica como modalidad
comitiva la violencia psiquica; 2) Ofrece un concepto de habitualidad en el maltrato, tanto fisico
como psiquico, que alude al nimero de actos de violencia que resulten acreditados, asi como a la
proximidad temporal de los mismos, con independencia de que hayan sido ejercidos sobre la
misma o diferentes victimas y de que hayan sido o no objeto de enjuiciamiento en procesos
anteriores; y 3) Se amplian los sujetos pasivos de delito, con lo que se trata de extender el &mbito
de la proteccion més alla del hogar o la familia en sentido estricto, y proteger los casos en los
gue ya ha habido separacion, al menos de hecho. En marzo de 2001 se aprobé el 11 Plan Integral
contra la Violencia Doméstica 2001-2004 (Instituto de la Mujer, 2002c) que continu6 con la
labor iniciada en la lucha contra este problema social. Dentro de las medidas que incluye este
plan, habria que destacar la firma de un convenio para la creacién del Observatorio sobre
Violencia Doméstica, constituido el 26 de septiembre de 2002, con el objeto de servir como
centro de analisis de la situacion y evolucion de la violencia contra la mujer en nuestro pais, a
través de un seguimiento de los procesos judiciales iniciados por malos tratos y de las sentencias

dictadas por los tribunales.

En materia judicial, los principales avances dirigidos a proporcionar una respuesta
integral y coordinada por parte de todos los poderes publicos a la violencia doméstica y evitar,
asi, el desamparo de las victimas se concretan en la reciente aprobacion de dos leyes. En primer
lugar, la aprobacion de la Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la Orden de Proteccion a
las Victimas de Violencia Doméstica, que ha venido a constituir una herramienta juridica de
suma importancia, al permitir la proteccion integral (fisica, econdmica, juridica, social y policial)
e inmediata de las victimas de malos tratos (Jefatura del Estado, 2003). En concreto, establece
medidas penales, como el alejamiento del agresor o la prisidén provisional, entre otras, medidas
civiles y cautelares, como la atribucion del uso del domicilio familiar y de la custodia de los
hijos a las victimas, asi como el establecimiento de una pensidon alimentaria y ayudas
econdmicas para aquellas mujeres sin ingresos. La orden de proteccion puede ser solicitada por
la propia victima, incluso, estando en situacion irregular, como es el caso de muchas de las

mujeres inmigrantes en nuestro pais.

En segundo lugar, la aprobacion por unanimidad el 22 de diciembre de 2004 de la Ley
Organica de Medidas de Proteccion Integral Contra la Violencia de Género, que sitla el
problema de la violencia contra las mujeres en un asunto de estado (Jefatura del Estado, 2004).
De manera especifica, con esta ley se pretende proporcionar una respuesta integral al problema
de la violencia contra las mujeres y establecer medidas de sensibilizacion, prevencién, deteccidn
e intervencion en diferentes &mbitos (educativo, sanitario, social, institucional, penal y judicial).
En concreto, la Ley Integral, como se conoce a la Ley Organica de Medidas de Proteccion

Integral Contra la Violencia de Género, incluye medidas destinadas a transmitir al conjunto de
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la sociedad “nuevas escalas de valores, basadas en el respeto de los derechos y libertades
fundamentales y en la igualdad entre hombres y mujeres” (art.3), en las que se incluirian las
actuaciones en el orden educativo (arts.4-9), en el &mbito de la publicidad y los medios de
comunicacioén (arts. 10-14) y en el ambito sanitario (art.15 y 16). Contempla también medidas
dirigidas a favorecer la autonomia de las victimas y su readaptacion a la vida social y laboral, por
ejemplo, reduccién del tiempo de trabajo, movilidad geogréafica y flexibilidad de horarios en el
ambito laboral (art.21), programas especificos de empleo (art.22), ayudas sociales y econémicas,
esto es, prioridad en el acceso a viviendas protegidas y residencias puablicas de mayores (arts.27
y 28, respectivamente) y medidas de prevencion y proteccion a las victimas, concretamente,
derecho a una asistencia social integral (art.19) y asistencia juridica gratuita unificada en todos

los procedimientos (art. 20), entre otras.

Desde el &mbito judicial, la Ley Integral ha disefiado una nueva respuesta “organizativa
y funcional” para este tipo de violencia. Uno de los logros méas relevantes ha sido la creacion de
Juzgados Exclusivos de Violencia contra la Mujer, con potestad de actuacion en cada una de las
causas que afectan a una misma victima, tanto penales como civiles. Unicamente fueron
diecisiete los juzgados que asumieron las competencias propias de la violencia doméstica de
manera exclusiva desde su creacion el 29 de junio de 2005. En la actualidad son diez mas los que
estan funcionando, aunque se han creado otros trece, que es esperable que empiecen a funcionar
a principios de 2007. La Ley Integral contempla también la formacidén de jueces y fiscales
(art.47), en concreto, el establecimiento de un fiscal contra la violencia de género como delegado
del fiscal general del Estado, que intervendria directamente en aquellos procesos penales y
civiles de especial trascendencia. Desde diciembre de 2005, las victimas pueden solicitar,
ademas, una asistencia letrada que les informe y asesore en materia de judicial, con el objeto de
potenciar el que estas mujeres denuncien la violencia y, en caso de haberlo hecho, que no retiren

la denuncia.

Desde el punto de vista penal, una de las novedades de la ley es el incremento de la
respuesta punitiva frente a la violencia de género. En este sentido, las amenazas y coacciones
leves contra la pareja o ex pareja han sido elevadas a la categoria de delito, incorporandose a los
articulos 171y 172 del Codigo Penal. Asimismo, la pena minima de prision para los agresores ha
sido aumentada de tres a seis meses. Sin embargo, hay que sefialar que, a pesar de que el
maltrato habitual esta castigado con penas que van desde los 6 meses a los 3 afios de céarcel, en la
mayoria de los casos el maltratador queda impune. La realidad es que cuando el agresor no tiene
antecedentes penales, por ser la primera vez que delingue, tiene derecho a gque se le suspenda la
pena privativa de libertad y a acogerse a la participacion en planes de rehabilitacion, reeducacion
y tratamiento psicoldgico para maltratadores. No obstante y dejando a un lado el escepticismo

sobre la utilidad de este tipo de medidas, la realidad es que estos planes se han puesto en marcha
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en algunas comunidades con caracter experimental, pero su funcionamiento parece no estar
resultando por el momento ni satisfactorio, ni esperanzador. Ademas, no hay inmediatez entre las
sentencias condenatorias y el cumplimiento de los programas de rehabilitacion, por lo que, en el

mejor de los casos, el agresor participa en estos programas después de un afio de ser condenado.

En definitiva, la mayoria de los maltratadores estan en la calle, cumpliendo Gnicamente
con las medidas de alejamiento de la victima, por lo que pueden en cualquier momento agredirla
nuevamente. Sin duda, el incumpliendo de las penas por los maltratadores supone una
revictimacion secundaria de estas mujeres, ya que al no ser castigado quien durante tanto tiempo
las ha maltratado, no sienten reconocido todo el dafio sufrido. A nivel social, de la impunidad de
este tipo de actos se deduce que el maltrato no es un hecho reprochable, traduciéndose en una

mayor tolerancia a este tipo de violencia.

Quiza sea demasiado pronto para hacer una valoracion en profundidad de la Ley Integral,
pero se podrian destacar algunos logros importantes. Por un lado, habria que resaltar el caréacter
preventivo mas que paliativo de la ley, que incluye importantes modificaciones legales dirigidas
contra las causas Ultimas de este tipo de violencia, que se encuentran en factores sociales,
culturales, educacionales y de ausencia de recursos para las victimas. Asimismo, la implantacién
de juzgados exclusivos, que asumen Unicamente las competencias propias de la violencia, y los
recursos juridicos puestos a disposicion de las mujeres maltratadas, han supuesto un
incuestionable avance, del que podria ser testigo el aumento del nimero de denuncias por

violencia doméstica producido en el afio 2005 y 2006 respecto al 2004.

La cara opuesta de la moneda es que el nimero de juzgados, jueces y fiscales para los
casos de violencia doméstica parece resultar insuficiente, lo que se traduce, a menudo, en una
demora en la respuesta judicial a este tipo de victimas. Por otro lado, tal y como se ha sefialado

anteriormente, las medidas penales impuestas a los maltratadores resultan poco eficaces.

Por tanto, la aprobacion de la Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género presenta aspectos positivos y negativos, incluso controvertidos,
como la presunta inconstitucionalidad de algunos de sus preceptos, por ser considerados
discriminatorios hacia el hombre. Pero de lo que no cabe duda es que su aprobacién ha supuesto
una respuesta contundente, no sélo por parte del &mbito politico, sino de todo el conjunto de la
sociedad, para poner fin a una lacra social que resulta impermisible. No obstante y a pesar de la
firme voluntad social, politica y juridica para erradicar la violencia doméstica, el camino por
recorrer es todavia muy largo y no exento de dificultades. EI momento actual es un momento de
expectacion sobre la eficacia de estas medidas y de lucha por su mejora y por la consecucién de

nuevos logros.
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3.2. SITUACION DE LA VIOLENCIA DOMESTICA EN MEXICO

En México, el reconocimiento de este tipo de violencia en sus justas dimensiones es muy
reciente y resulta todavia insuficiente. Si bien se han producido avances positivos en el plano
legislativo y en ciertas politicas gubernamentales, es todavia mucho lo que queda por hacer en la

erradicacion de este problema.

Uno de los acontecimientos que ha resultado clave en la lucha contra este tipo de
violencia fue la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer “Convencion de Belém do Para” adoptada el 9 de junio de 1994 y que fue
ratificada por México el 12 de noviembre de 1998. En ella se considerd la violencia contra la
mujer como ““‘cualquier accién o conducta basada en el género que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito pablico como en el
privado™ (art.1). La violencia doméstica queda recogida en el articulo 2, entendida como
“aguella violencia contra la mujer, fisica, sexual o psicolégica, que tenga lugar dentro de la
familia o unidad doméstica o en cualquier otra relacion interpersonal, ya sea que el agresor
comparta o haya compartido el mismo domicilio que la mujer, y que comprende, entre otros,
violacién, maltrato y abuso sexual”. Esta convencion insta a los estados a condenar todas las
formas de violencia contra la mujer e incluir en su legislacién interna normas penales, civiles y

administrativas para prevenir, sancionar y erradicarlas (art.7) (ACNUR, 1994).

En México, la regulacion de la violencia doméstica como tal es relativamente reciente.
Dos serian los acontecimientos claves que han contribuido a su regulacién. En primer lugar, la
aprobacion para el Distrito Federal de la Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia
Intrafamiliar, que entrd en vigor en agosto de 1996 y, en segundo lugar, la reforma en 1997 de la
legislacion penal y civil para considerar la violencia intrafamiliar como delito y como causal de

divorcio, respectivamente.

En la Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar se considera este tipo
de violencia como ““cualquier acto de poder u omision intencional, recurrente o ciclico, dirigido
a dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal, psicoemocional o sexualmente a
cualquier miembro de la familia dentro o fuera del domicilio familiar, que tengan parentesco o
lo hayan tenido por afinidad civil, matrimonio, concubinato o mantengan una relacion de
hecho”. La promulgacién de esta ley supuso un innegable avance en la atencién legal a las
mujeres maltratadas. Asi pues, supuso la regulacion, por primera vez y de manera especifica, de
la violencia doméstica, se definieron las diversas formas de violencia dentro del hogar y se

reconocieron las uniones de hecho.

A pesar de estos logros importantes en materia de legislacion, la respuesta a la violencia

doméstica desde el sistema judicial mexicano no se encuentra regulada de manera uniforme y
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adecuada, lo que expone muy a menudo a las victimas a una situacion de desproteccion y
desamparo. El caracter federal del sistema de gobierno mexicano otorga a cada uno de los
estados que componen la republica (treinta y un estados y el Distrito Federal) una relativa
autonomia en lo que respecta a las respuestas legales y a las politicas institucionales que pueden
dar a algunos delitos, entre los que se incluye la violencia contra la mujer, quedando en manos
de las autoridades de los niveles estatales el castigo de los maltratadores. La realidad parece
indicar que en varios estados la legislacion y las politicas resultan inadecuadas para abordar la
problematica de la violencia contra las mujeres, en tanto, las garantias existentes no se adecuan a
la obligaciones internacionales contraidas por el gobierno mexicano, conforme a las cuales debe
adoptar todas las disposiciones penales, civiles y administrativas necesarias para prevenir,
castigar y erradicar la violencia contra las mujeres. La situacién es la siguiente: en siete de las
treinta y dos jurisdicciones independientes de México no existe ninguna legislacion especifica
sobre la prevencion y el castigo de la violencia doméstica y en otros siete estados no reconocen
la violencia doméstica como un delito. De los veinticinco estados donde si se penaliza la
violencia doméstica, los codigos penales de quince de ellos exigen que las mujeres hayan sufrido
violencia “reiterada” en la familia para que el hecho se califique como delito. Unicamente en
once estados la violencia doméstica es considerada como una contravencion al codigo civil
estatal, ademas de un acto delictivo, aunque en siete de ellos los actos de violencia deben ser

también “reiterados” para ameritar sanciones.

La realidad legal para las mujeres victimas de violencia domeéstica no resulta muy
alentadora, siendo frecuente la exposicién a situaciones de revictimizacion cuando deciden
iniciar un proceso legal. Asi pues, no es extrafio que en las instituciones de procuracion de
justicia reciban mensajes desalentadores que les muestren la inconveniencia de interponer una
denuncia o que reciban un tratamiento como provocadoras de la violencia o trasgresoras por
denunciar, por lo que a menudo estas mujeres deciden finalmente no hacerlo. En este sentido, la
inexistencia de un marco legal adecuado que proteja a las victimas y castigue a los agresores y la
débil aplicacién de la legislacién vigente se traduce en un bajo nivel de denuncias por este tipo
de violencia y, en consecuencia, en una subestimacion oficial de la incidencia y prevalencia de
esta problemaética en la poblacion de mujeres mexicanas; a su vez, esta subestimacion de los
casos de violencia reduce el grado de presion requerido para llevar a cabo las reformas legales

necesarias.

Como avances positivos en este campo, hay que resaltar otras medidas que a nivel
federal se han llevado a cabo, con el fin de adecuar su politica y legislacién a los estandares
internacionales de derechos humanos sobre la igualdad sexual y la prevencion y castigo de la
violencia contra la mujer. Asi pues, en el afio 1999 se cred el primer Programa Nacional contra

la Violencia Intrafamiliar y en el 2001 se fundé el Instituto Nacional de las Mujeres, con el fin
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de instituir un sistema integral, interdisciplinario e interinstitucional para la eliminacion de la
violencia familiar. Sin embargo, y sin menospreciar la importancia de estas iniciativas, los
presupuestos destinados a estos programas han resultado insuficientes y las acciones realizadas

parecen no haber tenido el impacto esperado.

A nivel de salud, la respuesta a las victimas de violencia doméstica se encuentra
regulada de manera mas adecuada y uniforme que a nivel judicial. La expedicion en marzo de
2000 de la Norma Oficial Mexicana (NOM-190-SSA1-1999) para la prestacion de servicios de
salud y los criterios para la atencion médica de la violencia familiar, que delimita las
responsabilidades de los profesionales y las instituciones de salud en la asistencia a estas
victimas, significd un avance incuestionable. De acuerdo con dicha norma, todos los centros de
salud y hospitales deben establecer lineamientos internos a fin de referir a las victimas de
violencia doméstica a las autoridades apropiadas, incluida la Procuraduria General de
Justicia. Asimismo exige que todas las instituciones del sector salud lleven un registro de cada
uno de los casos de violencia doméstica atendidos, con el propoésito de estimar los alcances de

este problema social.

Sin embargo, la efectividad de la norma se ve limitada por una serie de factores,
principalmente, porque muchos profesionales de la salud desconocen su existencia. Un estudio
publicado en 2004 por la Secretaria Nacional de Salud Publica sefiala que la difusion de la
norma oficial y la capacitacion del personal de salud para aplicarla han sido muy precarias.
Ademas, no existen en la mayoria de los servicios de salud publicos, ni en la mayoria de los de
seguridad social programas especificos para hacer frente a la violencia doméstica, y el personal
de salud muestra muchas veces resistencias importantes para involucrarse en lo que considera un
asunto que no es de su competencia. Con el fin de paliar estas deficiencias, a partir de enero de
2006 la Secretaria de Salud Publica comenzo a distribuir un modelo para la aplicacion de la
norma oficial en las secretarias de salud estatales, en los hospitales publicos y en los centros de
salud (Secretaria Nacional de Salud Publica, 2004b).

En definitiva y pese a los avances logrados en México hasta el momento, aun prevalece
una cierta permisividad social alrededor de la violencia hacia las mujeres, lo cual impide que el
problema se detecte y se atienda adecuadamente. Este seria el principal obstaculo para su

prevencion y erradicacion.
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FACTORES EXPLICATIVOS DE LA
VIOLENCIA DOMESTICA

La comprension de un problema tan complejo como es la violencia doméstica exige un
analisis en profundidad. Durante mucho tiempo se ha tratado de dar cuenta de este fendmeno
atendiendo a factores explicativos unicausales, principalmente de tipo individual. Ejemplo de
este tipo de explicaciones reduccionistas son las que consideran que son las caracteristicas
psicolégicas de la victima y el agresor, en concreto, la presencia de un trastorno mental o un
problema abusivo de alcohol, la causa de la violencia doméstica. Otras, incluso, han llegado a
considerar a las mujeres maltratadas como masoquistas, defendiendo que consciente o
inconscientemente son ellas las que buscan y provocan el ser objeto de este tipo de vejaciones.
Intentar comprender la etiologia de la violencia doméstica a partir de un Gnico factor explicativo,
resulta insuficiente; Unicamente se consigue un acercamiento simplista y parcial a esta
problemética social, extremadamente alejado de su verdadera complejidad. Ademas, buscar el
origen del maltrato en la mujer supone, en gran medida, justificarlo y culpabilizar a la victima

por su ocurrencia.

Por lo tanto y a pesar de que parece no haber un acuerdo en la investigacién, ni datos
concluyentes sobre los factores implicados en este problema, lo que si parece claro es que la
violencia doméstica es un fenémeno multicausal, en el que intervienen no sélo factores

individuales, sino también sociales, culturales y de la propia relacion de pareja.

A continuacion, se realiza un andlisis de la violencia doméstica a través de los diferentes
factores implicados en su origen y mantenimiento. Es importante sefialar que la mayoria de las
investigaciones sobre factores relacionados con la violencia doméstica se han centrado en la
violencia fisica principalmente, siendo escasos los estudios sobre factores de riesgo asociados al

maltrato psicoldgico y sexual.

4.1. FACTORES INDIVIDUALES

4.1.1. FACTORES ASOCIADOS A LA PERPETRACION DE LA VIOLENCIA
DOMESTICA

4.1.1.1 Perfil sociodemografico del maltratador

Respecto al perfil sociodemogréafico de los hombres maltratadores, Fernandez-Montalvo
y Echeburtia (1997) en un estudio con agresores que acudian al Servicio de Violencia Familiar
del Pais Vasco, encontraron que éstos tenian una media de edad entorno a los 40-45 afos, la
mayoria estaban casados o con hijos y pertenecian a un nivel socioeconémico medio-bajo en méas

de la mitad de los casos. No obstante, los autores sefialan que estas caracteristicas podrian
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representar tanto 0 mas a las personas que acceden a estos servicios que realmente a los

maltratadores.

Black, Schumacher, Smith Slep y Heyman (1999) llevaron a cabo una revision de los
estudios que relacionan edad, nivel educativo y econémico y riesgo en el hombre de maltratar
fisicamente a su pareja. Respecto al factor edad, concluyen que a medida que aumenta la edad
del varén (a partir de los 15 afios) disminuye el riesgo de agresion. En este sentido, Riggs,
Caulfield y Street (2000) sefialan que la prevalencia del maltrato correlaciona negativamente con

la edad de la pareja.

En lo que a nivel educativo se refiere, las investigaciones apuntan que el nivel de
educacion estaria negativamente asociado con la violencia doméstica, aunque no de manera
concluyente (Black et al., 1999). O'Leary y Curley (1996) encontraron en un estudio con
agresores en tratamiento por este problema que tenian un menor nivel educativo que sus
homologos no maltratadores en tratamiento por problemas de pareja. Sin embargo, no
encontraron diferencias significativas en el nivel educativo de los agresores y el de los hombres

gue referian encontrarse satisfechos en su relacion de pareja.

Por ultimo, el bajo nivel de ingresos econémicos o el desempleo parecen ser variables
significativamente relacionadas con el riesgo de violencia doméstica (Black et al., 1999).
Fernandez-Montalvo y Echeburta (1997) explican esta relacion sefialando que la escasez de
recursos educativos, sociales y econdémicos, que caracteriza a las clases sociales mas bajas en
comparacion con los estratos socioecondmicos altos, seria una fuente de estrés que aumentaria la
probabilidad de aparicion de conductas violentas. En la misma direccion, Riggs, Caulfield y
Street (2000) sefialan que un nivel alto de estrés familiar, derivado de un ba