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El objetivo de este capitulo es proponer un marco conceptual para comprender la violencia
machista en el ambito de la pareja (VMAP) y su impacto en la salud, basado en un contexto
estructural que determina normas y jerarquias de género, asi como la interseccion entre
varios ejes de desigualdad. La prevencién de la VMAP exige un trabajo intersectorial en el
gue se disponga de un marco conceptual compartido por todos los sectores implicados.
Este es el primer paso para tener una vision clara de los mecanismos mediante los que las
intervenciones de prevencion primaria pueden tener éxito.

Introduccién

La violencia machista es un problema estructural profundamente arraigado en el modelo patriarcal
gue determina las relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres. Esta violencia es
perpetuada por expectativas sociales y culturales sobre los roles de género. Segun datos del
2012, en la UE-28 se estima que en torno a un 8 % de las mujeres han sufrido violencia fisica o
sexual en el dltimo afio, una de cada tres (32 %) ha experimentado a lo largo de su vida violencia
psicolégica por parte de una pareja intima, en torno a un 5 % han sufrido violencia econémica en
la relacion actual y un 13 % han sufrido alguna forma de violencia econdmica en relaciones
anteriores (European Union Agency for Fundamental Rights - FRA, 2014).

El objetivo de este capitulo es proponer un marco conceptual para comprender la violencia
machista en el ambito de la pareja (VMAP), una de las formas de violencia machista, y su impacto
en la salud, basado en un contexto estructural que determina normas y jerarquias de género. Para
ello, se ha realizado una revision narrativa de la bibliografia cientifica enfocada en los ultimos
veinte afios. El marco se centra en la VMAP, ya que los determinantes sociales de las diversas
violencias de género son diferentes (Organizacion Mundial de la Salud y Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres, 2011).

Hay varias razones para poner el foco en la VMAP. En primer lugar, es la forma de violencia
machista sobre la que hay mas investigacion, lo que facilita la comprensién del problema. Desde
el punto de vista de la prevencién de la violencia machista, prevenir la VMAP es un punto de
partida estratégico para prevenir la violencia de manera mas amplia, porque la familia, donde se

' Agencia de Salud Publica de Barcelona, Barcelona

2 CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Espafia

3 Universidad Pompeu Fabra, Barcelona

* Instituto de Investigacién Biomédica Sant Pau (IIB Sant Pau), Barcelona



producen la gran mayoria de los actos violentos, es también uno de los entornos donde se
configuran los habitos y los comportamientos de las sucesivas generaciones. Ademas, la VMAP
comparte una serie de determinantes sociales con otros tipos de violencia machista,
especialmente en cuanto a normas y respuestas institucionales. Finalmente, la VMAP es la forma
mas comun de violencia machista. En términos poblacionales, supera con creces la frecuencia de
todas las otras formas de violencia en la vida de las mujeres. Centrarse en la VMAP, pues, crea
una base sélida y necesaria para prevenir otras formas de violencia machista (Heise, 2012).

Definicion de la VMAP

La VMAP se define como la violencia fisica, psicolédgica, sexual o econémica ejercida contra una
mujer y perpetrada por el hombre que es o ha sido su conyuge o por la persona que tiene o ha
tenido relaciones similares de afectividad (“Llei 5/2008 del dret de les dones a erradicar la
violencia masclista” 2008). En la UE-28, las formas méas comunes de violencia fisica son empujar,
abofetear y agarrar o tirar del pelo; las mas frecuentes de violencia psicoldgica consisten en el
desprecio o humillacién de una mujer en privado por parte su pareja y su insistencia en saber
donde se encuentra como una forma de control (European Union Agency for Fundamental Rights -
FRA, 2014).

Los marcos conceptuales en la salud publica

Hasta ahora, se ha dedicado poca atencion a la prevencion primaria de la VMAP, porque la mayor
parte de los recursos se destinan a la prevencion secundaria (deteccidén precoz) o terciaria (una
vez que se ha producido la agresion) (ONU mujeres, 2015). Este capitulo adopta una perspectiva
de salud publica y, por lo tanto, se centra en la prevencién primaria de la VMAP, es decir, en tratar
de evitar que ocurra.

El elemento fundamental de una estrategia de prevencién de la violencia machista en salud
publica es identificar los mecanismos sociales subyacentes, en lugar de centrarse en los sintomas
mas visibles. Esto permite elaborar y poner a prueba enfoques eficaces que respondan a las
causas originales y, de este modo, mejoren la salud (Organizacién Mundial de la Salud y Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de Londres, 2011). Asi, el primer paso para la implementacion de
politicas y programas de prevencion de la VMAP es la formulacién de un marco conceptual
compartido por todos los sectores implicados para tener una vision clara y compartida de los
mecanismos mediante los que las intervenciones de prevencion primaria pueden tener éxito
(Organizacion Mundial de la Salud y Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, 2011).
Estos marcos, a través de representaciones graficas, son cruciales para teorizar, describir y
explicar la distribucién de las desigualdades en la salud de la poblacion. Por lo tanto, pueden ser
extraordinariamente Utiles en el abordaje de la prevencién primaria de la VMAP (Krieger, 2008).

La investigacion sobre la VMAP esta dominada por estudios de Norteamérica y otros entornos de
altos ingresos que han puesto el acento en factores individuales, como la personalidad y las
relaciones, el trauma infantil y las adversidades, el desarrollo, asi como el comportamiento
antisocial (Capaldi & Kim, 2007). Sin embargo, el feminismo defiende que es necesario poner el
énfasis en los factores estructurales de la VMAP, es decir, las normas y jerarquias de género
generadas por el patriarcado que determinan las relaciones entre hombres y mujeres y estructuran
las desigualdades de género en el acceso al poder y a los recursos. Estos factores, combinados
con otros mas proximales, determinan la probabilidad de que una mujer experimente violencia, asi
como el nivel general de VMAP en un entorno. Asi pues, la teoria feminista reconoce el papel de
los factores individuales a lo largo del curso de la vida, pero enfatiza la importancia de los factores
comunitarios y de macronivel como fundamentales para explicar la VMAP (Heise, 2012).



1. Modelo de los determinantes sociales de la VMAP

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen. Estas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el
poder y los recursos a escala mundial, nacional y local, que dependen finalmente de las politicas
adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las desigualdades
en la salud, es decir, las diferencias sistematicas en el estado de salud entre diferentes grupos
socioecondmicos (Whitehead, 1992). En el esquema 1 se presenta el marco conceptual de la
VMAP propuesto en este capitulo, basado en el modelo de desigualdades sociales en la salud
(Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Comision para reducir las desigualdades
sociales en salud en Espaiia, 2015) y adaptado al abordaje de la VMAP. Existen varias diferencias
entre los dos modelos: una es que el modelo propuesto en este capitulo incorpora los
determinantes sociales de la VMAP en un marco de desigualdades en el que el elemento de
partida es el patriarcado.

Esquema 1. Modelo de los determinantes sociales de la violencia machista en el ambito de la pareja (VMAP).
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Fuente: Elaboracion propia basada en el medelo de desigualdades sociales en la salud (Ministerio de Sanidad, Consume y Bienestar social de Espafia. Comisidn para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en
Espafia. 2015).

El concepto de patriarcado se refiere a una forma de organizacién social, politica, econémica y
religiosa que se basa en la autoridad del hombre y en la dominacion masculina sobre la mujer.
Implica, entre otras cosas, las estructuras de desigualdad de género en las esferas publica y
privada de la vida, y en los derechos y recursos, sustentados por trayectorias impulsadas por el
mercado, el Estado y el marco legal (Walby, 2004). También se refiere a la construccion social
constante de lo que se considera “femenino” y “masculino” y se fundamenta en el poder y las
normas socioculturales sobre mujeres y hombres (West & Zimmerman, 1987).

El patriarcado determina unas normas de género que configuran las ideas de la sociedad sobre
qué esferas sociales deberian ser las areas principales para las mujeres y los hombres, asi como
la valoracion que la sociedad hace de estas esferas sociales y que, en dltima instancia, son la
base de la VMAP (Reed, Raj, Miller, & Silverman, 2010). Asi, se socializa a los hombres de modo
gue creen que son superiores a las mujeres y que deben dominar a sus parejas femeninas (Taft,
Bryant-Davis, Woodward, Tillman, & Torres, 2009). La subordinacion y la sumision de las mujeres



se consideran normales, esperadas, aceptadas y, en algunos casos, atractivas para los hombres
(Russo & Pirlott, 2006).

Se ha documentado que la violencia fisica y sexual en el ambito de la pareja es mas frecuente en
paises con normas que justifican el maltrato a las mujeres, y se asocia al grado en que las leyes y
la practica perjudican a las mujeres en comparacion con los hombres en el acceso a la tierra, a la
propiedad y a otros recursos productivos (Heise & Kotsadam, 2015). En esta linea, en Espafia, el
riesgo de las mujeres a morir por VMAP es superior para las que viven en provincias con un indice
de desarrollo de género bajo (Vives-Cases, Alvarez-Dardet, Carrasco-Portifio, & Torrubiano-
Dominguez, 2007). Estos resultados sugieren que la reduccion del problema requiere estrategias
de promocién de la igualdad de género.

1.2.1.Contexto socioecondmico y politico

El contexto incluye todos los mecanismos sociales y politicos que generan, configuran y
mantienen jerarquias sociales: las politicas macroecondmicas; las politicas de proteccion social; el
mercado de trabajo y la familia; y el marco legal y el sistema judicial. Estos factores estructurales
definen la posicion socioecondmica individual dentro de jerarquias de poder, prestigio, acceso a
los recursos y discriminacion.

* Politicas macroeconémicas. Las politicas macroecondémicas, cuyos objetivos fundamentales son
el crecimiento econémico sostenible, la estabilidad de los precios y el pleno empleo, tienen un rol
fundamental en el bienestar de la ciudadania, asi como en el nivel de desigualdades segun los
diversos ejes de desigualdad, incluido el género. Sin embargo, hasta ahora la distribucién de los
ingresos y la riqueza ha estado casi ignorada por la macroeconomia; no obstante, el crecimiento
econdmico global de los paises y la equidad no van necesariamente de la mano (Aghion &
Williamson, 1998).

* Politicas de proteccion social. Las politicas de proteccion social son “todas las iniciativas
publicas y privadas que proporcionan transferencias de ingresos o consumo a las personas en
situacion de pobreza, protegen a las vulnerables de los déficits en los medios de subsistencia y
mejoran el estatus social y los derechos de las personas marginadas con el objetivo de reducir la
vulnerabilidad econémica y social de los grupos en situacion desfavorecida” (Devereux & Sabates-
Wheeler, 2007). Puesto que la raiz de la VMAP son las desigualdades de género en el poder y
gue una de sus consecuencias puede ser el incremento de la vulnerabilidad de las mujeres, estas
politicas tienen un papel clave.

* Mercado de trabajo y familia. La division de género del trabajo en el hogar y la organizacion de la
participacion en el mercado de trabajo estan sujetos a la influencia de las instituciones, por lo que
la constitucién del género es un factor clave para determinar las desigualdades de género. En
particular, el modelo de familia tradicional, propio de nuestro entorno, que atribuye a los hombres
el rol de sustentadores econdmicos principales del hogar y a las mujeres el de responsables del
trabajo domeéstico y de cuidado, es una de las razones por las que las mujeres tienen menos
poder que los hombres.

» Marco legal y sistema judicial. Los gobiernos pueden legitimar las desigualdades de poder en la
familia y la sociedad y perpetuar la VMAP mediante la promulgacion de leyes y politicas
discriminatorias o mediante la aplicacion discriminatoria de la ley. También pueden promover o0 no
la tolerancia de la VMAP en el ambito no oficial (es decir, en la familia y en la comunidad).
Actualmente, existe un marco legal que facilita el abordaje de la violencia machista en varios
ambitos. El Convenio de Estambul del Consejo de Europa, ratificado por Espafia en el 2014



(Consell de la Uni6 Europea, 2011) y la Directiva de la UE sobre las victimas (Unié Europea,
2012), establecen normas para responder a las victimas de la violencia machista. En Catalufia, la
Ley organica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de proteccion integral contra la violencia de
género, es un avance en el abordaje de la violencia machista, que supuso un impulso importante
de medidas (protocolos de atencion, sensibilizacién, formacion y registro de datos).
Posteriormente, la Ley 5/2008, de 24 de abril, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia
machista, recoge las formas de violencia mas frecuentes (fisicas, psicoldgicas, sexuales y
econdmicas) en los ambitos en que se ejercen (laboral, pareja, familiar y social o comunitario). En
el 2017 se aprobo el Pacto de estado contra la violencia de género, ratificado por todos los grupos
parlamentarios, las comunidades auténomas y la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias.

En Barcelona, en el 2001, se cred el Circuito Barcelona contra la Violencia hacia las Mujeres
(CVM-BCN), actualmente llamado Circuito Barcelona contra la Violencia Machista, con el
coliderazgo del Ayuntamiento de Barcelona y el Consorcio Sanitario de Barcelona. El Acuerdo
ciudadano por una Barcelona libre de violencia contra las mujeres nacio el 21 de noviembre de
2002, a partir de las recomendaciones del | Congreso de las Mujeres de Barcelona, que se
celebré en 1999 impulsado por el Consejo de las Mujeres de Barcelona. El acuerdo ciudadano
forma parte del compromiso de ejecucion del Plan de justicia de género 2016-2020, de la Medida
de gobierno de mejora del sistema para el abordaje integral de las violencias machistas y del Plan
estratégico de prevencion del sexismo en la ciudad 2017-2022.

A pesar del contexto legal, con frecuencia el tratamiento judicial de la violencia machista, afectado
por practicas androcéntricas y estereotipos de género, produce resultados que pueden ser
entendidos como violencia institucional: baja tasa de condenas, estereotipos discriminantes en la
conceptualizacion de la violencia machista y atencién revictimizante a las mujeres (Bodelon
Gonzalez, 2015). La escasa confianza de las mujeres en el sistema judicial puede explicar, en
parte, que en Europa solo un 14 % denuncien a la policia el incidente mas grave de violencia que
han vivido por parte de su pareja, y un 13 %, el incidente mas grave cometido por un hombre que
no era su pareja (European Union Agency for Fundamental Rights - FRA, 2014), y que muchas
sigan con sus parejas pese a sufrir malos tratos (Barnett, 2000). La actuacién del sistema judicial
puede, en algunos casos, generar una sensaciéon de impunidad entre los hombres maltratadores.

* Cultura y valores. Entre los factores estructurales también es importante tener en cuenta el uso
normativo y la tolerancia de la violencia en la resolucién de los conflictos. Este factor se manifiesta
en los roles de género jerarquicos, las nociones sobre el derecho de los hombres en materia
sexual, la baja valoracion social de las mujeres y su escaso poder social, asi como las ideas de
masculinidad vinculadas al dominio de las mujeres (Jewkes, 2002). Estas actitudes se pueden
transmitir a las generaciones siguientes a través de la familia, los medios de comunicacion y la
escuela, asi como por la experiencia de ser testigo o victima de violencias a lo largo de la vida.

1.2.2. Estratificacién social e interseccionalidad

La estratificacién social se refiere a un sistema con reglas bastante predictibles tras la clasificacion
de personas y grupos que implica la legitimacién de la distribucién desigual de los bienes, los
servicios y el prestigio). El concepto de interseccionalidad se refiere a la interaccion entre los
diferentes ejes de desigualdad (Walby, S., Amrstrong, J., & Strid, S., 2012). En el presente marco
conceptual se considera la interseccion entre el género —como eje de desigualdad fundamental
en la VMAP—, la clase social, la edad, el estado migratorio, la etnia, la diversidad funcional y el
lugar de residencia. Es esencial reconocer el impacto multiplicativo de los diversos ejes de
desigualdad que se produce en los contextos de la vida de las mujeres dentro de las
comunidades, en el trabajo, en la escuela y en las familias (Sokoloff & Dupont, 2005). A
continuacion, se revisa el estado del conocimiento sobre las desigualdades sociales en la VMAP
de acuerdo con estos ejes de desigualdad.



» Género. Las desigualdades de género y la dominancia masculina restringen las oportunidades
de las mujeres para participar en la toma de decisiones en todos los niveles, disminuyen los
recursos a su alcance y se asocian a la aceptacion del ejercicio de la violencia contra ellas. Esta
situacion contribuye a las desigualdades de género con respecto a las oportunidades de empleo y
promocion, el nivel de ingresos, la salud, el acceso a la atencion sanitaria, la participacion y la
representacion en la politica y la educacion.

* Clase social. La estratificacion social como consecuencia de la existencia de clases sociales
comporta otra de las intersecciones de sistemas de poder y de opresién que afecta al riesgo de
sufrir VMAP. La VMAP es mas frecuente y grave entre las mujeres en situacion mas
desfavorecida (Breiding, Black, & Ryan, 2008; Heise & Garcia-Moreno, 2002). Hay varios
mecanismos potenciales mediante los que la pobreza o la privacion econémica aumentan el
riesgo de sufrir VMAP: puede ser a causa de los ingresos bajos en si o por otros factores que
acompafian la pobreza, como el hacinamiento y la desesperanza. Es posible que vivir en situacion
de pobreza genere en algunos hombres estrés, frustracion y un sentido de inadaptacién por no
haber conseguido cumplir la funcién cultural y socialmente esperada de ser los sustentadores
econdmicos del hogar. La pobreza o las dificultades econdmicas importantes también pueden
desencadenar conflictos en la pareja o hacer mas dificil que las mujeres abandonen las relaciones
gue son violentas o de algin modo insatisfactorias. Con independencia de cuéles sean los
mecanismos precisos, es probable que la pobreza o las situaciones de falta de recursos
econdmicos actlen como marcadores de una variedad de determinantes sociales que se
combinan y aumentan los riesgos que afrontan las mujeres.

La investigacion sobre la relacion entre el nivel de educacién —un factor relacionado con la clase
social— y la VMAP tiene resultados contradictorios (Vyas & Watts, 2009). Sin embargo, en los
paises ricos —también en Espafia (Meil Landwerlin, 2014)—, la mayoria de los estudios
encuentran gue el riesgo de sufrir VMAP es superior entre las mujeres con menor nivel de
educacién. De forma andloga, se ha documentado que los hombres con un bajo nivel de estudios
cometen actos de violencia de pareja con una frecuencia mas alta que los hombres con mayor
educacion (Ackerson, Kawachi, Barbeau, & Subramanian, 2008). La educacion confiere a las
mujeres empoderamiento a través de sus redes sociales, confianza en ellas mismas y capacidad
de utilizar la informacién y los recursos disponibles en la sociedad, ademas de permitirles obtener
ingresos superiores (Jewkes, 2002).

Aparte del nivel de educacion individual, es importante considerar la diferencia en el nivel de
educacion entre los dos miembros de la pareja. Algunos estudios observan mas riesgo de sufrir
VMAP en las mujeres con una pareja con un nivel de estudios mas bajo, cosa que podria
explicarse por la transgresion de la division de género en el poder en la pareja (Abramsky et al.,
2011). Sin embargo, en Espafia, el hecho de que las mujeres tengan un nivel de estudios igual o
superior al de la pareja se asocia con menos riesgo de sufrir VMAP (Meil Landwerlin, 2014).

» Edad. La edad joven es un factor de riesgo de cometer un acto de VMAP o de ser victima de
este (Vest, 2002; World Health Organization., 2014). En Catalufia, la VMAP también es mas
frecuente entre las mujeres mas jovenes (Enquesta de violencia masclista a Catalunya, 2016).

» Estado migratorio. Varios estudios han documentado que la incidencia de violencia en las
mujeres inmigrantes es superior a la de las mujeres autéctonas, lo que puede explicarse por
varios mecanismos. Las mujeres inmigrantes viven entre dos culturas, a menudo en conflicto, y en
un contexto en que pueden estar aisladas y discriminadas; ademas, algunas estan
indocumentadas, lo que les impone restricciones legales. En algunos casos, las mujeres
inmigrantes recién llegadas no tienen los conocimientos linguisticos y la formacién necesarios
para encontrar empleo. Como resultado, se encuentran en una situacion en la que la



supervivencia econdémica puede ser el problema mas urgente para ellas mismas y sus familias,
por lo que siguen con su pareja aungque las maltrate (Barnett, 2000; Kim & Gray, 2008). Algunos
agresores pueden aumentar la inseguridad de las mujeres inmigrantes cuestionando la capacidad
de funcionar en el pais de acogida sin sus conyuges, degradando a las mujeres por sus
limitaciones en el idioma, nivel de estudios o habilidades laborales. Ademas, las mujeres
inmigrantes maltratadas suelen estar aisladas de sus familiares y amigos debido a la experiencia
migratoria (Raj & Silverman, 2002).

En Espafia, la violencia de pareja en general, la fisica, la psicolégica de control y la sexual, son
mas frecuentes en mujeres con doble nacionalidad o extranjeras (Meil Landwerlin, 2014). En
Catalufia, la VMAP es casi el doble entre las mujeres extranjeras (Enquesta de violencia masclista
a Catalunya, 2016).

* Etnia. La etnia describe un grupo social cuyos miembros comparten un sentimiento de origenes
comunes, reclaman una historia y un porvenir comuan y distintivo, poseen unas o0 mas dimensiones
de individualidad colectiva y tienen un sentimiento de individualidad colectiva Unica (Paradies et
al., 2009). Aunque los valores patriarcales subyacentes pueden ser ampliamente compartidos, las
mujeres de varios grupos étnicos pueden diferir en los tipos de violencia que experimentan y en
Sus respuestas a la violencia (Kasturirangan, Krishnan, & Riger, 2004).

* Diversidad funcional. Hay pocos estudios sobre la violencia contra las mujeres con diversidad
funcional y ain menos acerca de las mujeres con diversidad funcional que sufren VMAP
(Brownridge, 2006). Un marcador de riesgo frecuentemente citado para la VMAP contra las
mujeres con diversidad funcional es la situacién de dependencia. Las mujeres con diversidad
funcional tienen mas probabilidades de tener un nivel socioeconémico bajo. Al igual que ocurre
con los hombres, globalmente el nivel educativo de las mujeres con diversidad funcional es mas
bajo (Shandra & Hogan, 2009), y la diversidad funcional y un nivel educativo mas bajo son
barreras para el empleo, lo que se asocia con mas paro y peores condiciones de empleo y de
trabajo (Barnes & Mercer, 2005). Esto provoca que tengan mas probabilidades de vivir en la
pobreza. En la medida en que las mujeres con diversidad funcional se encuentran en situacion de
dependencia, las diferencias de poder se asocian con mayor riesgo de ser victimas de VMAP
(Petersilia, 2001).

En Espafia, la frecuencia de la VMAP entre las mujeres con diversidad funcional es muy superior
a la de las mujeres sin problemas para llevar a cabo las actividades diarias, y esto es asi con
independencia de qué indicador se utilice para medir la violencia machista (Meil Landwerlin,
2014). También en Catalufia la VMAP es superior entre las mujeres con diversidad funcional
(Enquesta de violéncia masclista a Catalunya, 2016).

* Lugar de residencia. El lugar donde vivimos (municipio, barrio, etc.) actia también como un
determinante de la salud y el bienestar. Asi, por ejemplo, se ha documentado que la comunidad
puede perpetuar la estructura familiar existente y las desigualdades de poder en la familia y la
sociedad. Puede justificar el comportamiento de los hombres violentos para establecer el control
sobre las mujeres en la familia, y dar apoyo a practicas tradicionales, como los maltratos y los
castigos corporales. La desventaja socioeconémica del barrio, asi como la inestabilidad
residencial del vecindario, la inestabilidad del trabajo masculino y la percepcién de dificultades
economicas, han sido identificadas como factores que se asocian con mayor probabilidad de sufrir
VMAP (Benson, Fox, DeMaris, & Van Wyk, 2003).



1.3.1.Recursos materiales

* Division sexual del trabajo. La division sexual del trabajo, que de manera mas o0 menos marcada
se da en todas las sociedades, determina, a través de diferentes vias, desigualdades en el poder y
en el acceso a los recursos econdmicos y de otros tipos entre las mujeres y los hombres. La
division sexual del trabajo dicta para los hombres un papel central en el &mbito laboral y publico, y
para las mujeres, un rol protagonista en la vida familiar. En esta division rigida de la vida social,
mientras que la esfera de la vida publica y el trabajo remunerado comportan la independencia
economica y el pleno reconocimiento ciudadano, la esfera doméstica y familiar no aporta ingresos
ni es reconocida socialmente.

Aunque la VMAP es menos prevalente en paises con una proporcion alta de mujeres en el
mercado laboral formal, el trabajo remunerado puede aumentar el riesgo de las mujeres de sufrirla
en paises donde pocas de ellas estan incorporadas en el mercado de trabajo (Heise & Kotsadam,
2015).

« Situacién laboral, condiciones de empleo y de trabajo. Se ha documentado que la situacion de
paro de los hombres esta relacionada con un mayor riesgo de VMAP. En Espafia, la probabilidad
de sufrir VMAP se incrementa substancialmente cuando los dos miembros de la pareja estan en el
paro y sobre todo cuando el hombre esta en el paro (Meil Landwerlin, 2014). En esta situacion, la
violencia contra las mujeres se puede derivar de las expectativas sociales de la masculinidad
tradicional, que son inalcanzables a causa de factores como la pobreza experimentada por los
hombres (Peralta & Tuttle, 2013).

En el mercado laboral, las mujeres se concentran en empleos feminizados, como la sanidad, la
ensefianza y la limpieza (segregacién horizontal), en los que, paralelamente, permanecen en
categorias mas bajas que los hombres con el mismo nivel de formacién (segregacion vertical). Los
sectores feminizados ofrecen salarios mas bajos, tienen peores condiciones de empleo y
presentan mayores riesgos psicosociales que los masculinizados (Brindusa, Anghel, Conde-Ruez,
& Marra de Artifiano, 2018). También el paro es mas frecuente entre las mujeres. La
discriminacion de género en el mercado de trabajo contribuye a las desigualdades de género en el
poder, lo que, al mismo tiempo, se asocia a la VMAP.

* Ingresos y situacion econdmica. Las dificultades para compaginar vida laboral y familiar en un
contexto de baja implicacion de los hombres en el trabajo reproductivo y de falta de servicios para
el cuidado de las personas en situacién de dependencia hacen que muchas mujeres trabajen a
tiempo completo como amas de casa o tengan un empleo a tiempo parcial, lo que acentia las
desigualdades de género en el poder en el hogar (Artazcoz, Borrell, Cortés, Escriba-Aguir, &
Cascant, 2007). La escasez de servicios publicos para el cuidado de las personas dependientes
supone también un obstaculo para abandonar a una pareja maltratadora (Barnett, 2000).

En Espafia, si los ingresos de las mujeres derivados del trabajo o de una pensién propia (por
jubilacion o invalidez) son iguales o superiores a los del conyuge, el riesgo de sufrir VMAP es mas
bajo. En conjunto, en nuestro entorno, cuanto mas recursos de poder en la pareja por parte de las
mujeres, menor riesgo hay de ser victima de violencia machista (Meil Landwerlin, 2014).

1.3.2.Factores psicosociales

* Relacion de pareja. La VMAP es mas frecuente en las relaciones de pareja con un grado bajo de
satisfaccion, desacuerdos continuos y conflictos (Morrison, Ellsberg, & Bott, 2007). Las formas de
conflicto especialmente susceptibles de estar asociadas con la VMAP derivan con frecuencia de la
transgresion por parte de las mujeres de los roles de género tradicionales o los desafios al



privilegio masculino, asi como de asuntos econdmicos (Jewkes, 2002). La VMAP se convierte en
una forma de gestionar un conflicto o de resolver un desacuerdo (Organizacion Mundial de la
Salud y Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, 2011).

* Relacion con la familia. La familia es clave para el abordaje de la VMAP. Prepara a sus
miembros para la vida social, forma estereotipos de género y percepciones de la divisioén del
trabajo entre los sexos y es un escenario donde a menudo se pueden producir maltratos fisicos o
psicolégicos. El apoyo social de la familia de una mujer maltratada puede indicar que es valorada,
y puede hacerle aumentar su autoestima y ser una fuente de informacién practica durante los
episodios de VMAP o después (Jewkes, 2002).

* Red social. Los contactos sociales son importantes para las mujeres que sufren VMAP. Con
frecuencia, las redes sociales de las mujeres en relaciones en las que sufren VMAP son mas
reducidas, ya que los hombres maltratadores suelen restringir el movimiento y el contacto de su
pareja con otras personas y las aislan (Katerndahl, Burge, Ferrer, Becho, & Wood, 2013). El
aislamiento se puede ver agravado por los efectos del maltrato en la salud mental de las mujeres,
gue provocan que se encierren en ellas mismas (Heise, Ellsberg, & Gottemoeller, 1999). También
se ha descrito que el apoyo social protege de los efectos negativos que la VMAP tiene sobre la
salud mental (Coker et al., 2002). En Espafia, disponer de un buen apoyo social esta claramente
asociado a menor riesgo de sufrir VMAP (Meil Landwerlin, 2014).

* Violencia familiar en la infancia. La exposicion a la violencia durante la infancia aumenta la
probabilidad de cometer actos de VMAP en los hombres (Diana Gil-Gonzalez, Vives-Cases, Ruiz,
Carrasco-Portifio, & Alvarez-Dardet, 2008) y el riesgo de sufrir VMAP entre las mujeres (Martin,
Taft, & Resick, 2007). Esta exposicidn a la violencia durante la infancia puede incrementar la
probabilidad de aceptar la violencia, ya sea como victima o como agresor, en las relaciones
futuras (Organizacién Mundial de la Salud y Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres,
2011).

1.3.3. Factores conductuales

» Consumo de alcohol. Varios estudios han documentado la relacién entre el consumo abusivo de
alcohol y la VMAP. No obstante, estos resultados deben interpretarse con cautela, ya que las
pruebas de una asociacién causal entre el consumo perjudicial de alcohol y la violencia son
débiles. La funcién que cumple el consumo de alcohol en el hecho de ser victima de VMAP no es
clara (European Union Agency for Fundamental Rights - FRA, 2014; D Gil-Gonzélez, Vives-Cases,
Alvarez-Dardet, & Latour-Pérez, 2006). Es posible que el hecho de que se produzca la violencia
no esté asociado con ningun efecto directo del alcohol, sino que su papel pueda explicarse por su
efecto desinhibitorio (Caetano, Shafer, & Cunradi, 2001).

» Consumo de drogas ilegales. Hay evidencia de la relacion entre el consumo de drogas ilegales y
la VMAP (Chermack et al., 2008; Moore et al., 2008). Sin embargo, igual que con el alcohol, la
relacién causal no es clara. A la complejidad de la asociacion entre la adiccién a sustancias y la
victimizacién por VMAP se suman las diferencias segun las sustancias de eleccion, el alcance del
consumo Y los riesgos adicionales que presenta el uso de multiples sustancias (McKee & Hilton,
2017).

Hay varios mecanismos que pueden explicar estas asociaciones. En algunos casos, el consumo
de sustancias adictivas viene precedido por la vivencia de violencia o un acontecimiento
traumatico y se convierte en una estrategia de afrontamiento (teoria del trauma). Por otra parte, el
consumo podria proporcionar una falsa sensacién de mejora en las relacionas establecidas y
mantenidas que podria actuar como factor de riesgo para sufrir VMAP en el contexto de relaciones
personales desiguales (teoria relacional) (Covington, 2002).



La relacién entre el consumo de drogas ilegales y la VMAP también es estructural. Se ha sefialado
la importancia del entorno de vida en la VMAP en mujeres consumidoras de sustancias adictivas.
Las mujeres que viven en un entorno social desfavorecido, intimamente vinculadas a este y
poderosamente modeladas por sus vecindarios, estan rodeadas de aspectos econémicos,
emocionales y psicolégicos que influyen fuertemente en su forma de vida (James, Johnson, &
Raghavan, 2004). Asi, un barrio empobrecido puede convertirse en un sistema complejo en el que
las raices del abuso de sustancias y de la violencia relacionada con las drogas estan conectadas.
En este escenario de riesgo, las mujeres estan constantemente expuestas a las drogas, lo que
aumenta la probabilidad de que sus parejas las inicien en el consumo y, en consecuencia,
aumenta el riesgo de que las agredan en el contexto doméstico. Debido a la limitacion de recursos
y de apoyo social, las mujeres estan socialmente aisladas y a menudo encerradas en situaciones
gue ponen en peligro su vida (Simonelli, Pasquali, & De Palo, 2014).

Por otra parte, las mujeres que consumen drogas estan mas estigmatizadas en comparacién con
los hombres en la misma situacion, puesto que la sociedad las ve como transgresoras de los roles
gue socialmente se les han asignado, especialmente los de madre y cuidadora. Esto se puede
traducir en mas tolerancia social a la violencia que puedan sufrir, asi como en una culpabilizacion
de su situacion por haber roto las normas de comportamiento apropiado que se les atribuyen
(Simonelli et al., 2014). Este doble estigma (causado por ser consumidora y mujer), sumado a la
criminalizacién o al miedo de perder la custodia de sus hijos o hijas, dificulta el acceso de las
mujeres a servicios sanitarios y sociales y, por lo tanto, puede agravar la vulnerabilidad de estas
mujeres ante una posible situacion de VMAP. A esto se afiade que estos servicios suelen ser
discriminatorios por su enfoque androcéntrico y ellas los pueden percibir como hostiles o poco
accesibles.

1.3.4. Servicios
Se ha sefalado que, con frecuencia, los servicios sociales, sanitarios y educativos no dan una
respuesta adecuada a las mujeres victimas de VMAP (Barnett, 2001).

+ Servicios sociales. Aunque las intervenciones de los servicios sociales para atender las
necesidades de emergencia relacionadas con la VMAP proporcionan ayuda critica para algunas
mujeres y sus hijos e hijas, las necesidades relacionadas con los aspectos basicos de la
supervivencia familiar, como la vivienda y el cuidado de los nifios y nifias, tienen prioridad para
muchas mujeres maltratadas con ingresos bajos. Muchas optan por continuar con hombres
potencialmente peligrosos en sus vidas para satisfacer estas necesidades basicas, no porque
acepten el maltrato o lo banalicen, sino porque la frecuencia o gravedad del maltrato no supera,
desde su perspectiva, los recursos sustantivos o la seguridad econémica que les confieren estas
relaciones (Barnett, 2000). El enfoque universalista de la VMAP ignora en ocasiones las
necesidades y circunstancias particulares de las mujeres con ingresos bajos que son mas
vulnerables al maltrato, lo que deberia abordarse.

* Servicios sanitarios. Todas las mujeres entran en contacto en alguin momento de su vida con los
servicios de salud y, sobre todo, las que han sido maltratadas visitan mas los servicios de atencion
primaria, salud mental, traumatologia y urgencias (Coll-Vinent et al., 2008; Ruiz-Pérez et al.,
2006). Se ha documentado que en la atencién primaria hay una infradeteccion de la VMAP (Sala
Musach, Hernandez Alonso, Ros Guitart, Lorenz Castafie, & Parellada Esquius, 2010). Las
razones son diversas: (1) las limitaciones de tiempo para la atencion; (2) la falta de preparacion y
formacion al respecto; (3) la incomodidad que esta problemética genera a los profesionales de la
salud; (4) la sensacion de invadir la intimidad de la mujer; (5) el miedo a perder el control de la
situacion y no saber cémo intervenir una vez detectada la violencia; (6) el hecho de no saber como
preguntar; y (7) la idea de que son pocas las mujeres que van a las consultas con este problemay



gue el papel de los servicios de salud con relacién a esta problematica es menor (Wathen &
MacMillan, 2003).

* Servicios educativos. El sistema educativo es un agente de socializacién potente que, aunque no
es ajeno al sistema jerarquico de organizacion social, puede contribuir a transformarlo mediante
su revision critica (Hamberg, 2008; Torres San Miguel, 2010). Asi, puede perpetuar el sistema de
género basado en roles y estereotipos tradicionales, manteniendo la tolerancia hacia la violencia
machista, o bien promover el cambio de este modelo y las transgresiones en este modelo. Los
valores y creencias, como parte del sistema que sustenta la VMAP, pueden ser transmitidos o
transformados, tanto en los contenidos académicos que se imparten en el aula como en el mismo
proceso de ensefanza y las interacciones que se producen cotidianamente (Brugeilles & Cromer,
2009; Diaz-Aguado, 2004). Ademas, el sistema educativo puede contribuir a desarrollar
habilidades interpersonales alternativas a la violencia, que permitan expresar los conflictos y
resolverlos de forma constructiva, asi como habilidades que protejan contra la victimizacién, para
evitar situaciones de riesgo o salir de ellas y pedir ayuda (Pastorino Mellado, 2014). Al mismo
tiempo, el sistema educativo es un agente para detectar y contribuir a tratar situaciones de
maltrato. Sin embargo, para eso es imprescindible dotar al profesorado de las competencias
necesarias para detectar estas situaciones.

Como se ha comentado antes, la VMAP es la forma mas frecuente de violencia machista. De
acuerdo con una definicién de violencia machista a partir de comportamientos, en el 2011, en
Espafia, la prevalencia de violencia machista durante el Gltimo afio por parte del conyuge o pareja
actual entre mujeres de 18 afilos 0 mas, convivieran o no en un mismo hogar, era de un 8,6%,
mientras que un 1,1% de las mujeres sufrieron violencia por parte de su excényuge o expareja
durante el mismo periodo de tiempo. Entre las mujeres que sufrieron violencia por parte de su
pareja actual, la forma mas habitual era la violencia psicolégica de desvalorizacién, que afectaba a
un 8 % de las mujeres maltratadas, seguida de la violencia sexual (4,1%) de la violencia psiquica
de control, que afectaba a un 3,8% de las mujeres en pareja, La violencia fisica era la forma de
maltrato menos extendida (2,1%) y, particularmente, las formas mas lesivas en las que hay dafio
fisico (1%). Hay que tener en cuenta que muchas mujeres sufrian varios tipos de violencia. Sin
embargo, de acuerdo con una definicion subjetiva de violencia machista, solo un 1,5% de las
mujeres afirmaban haberse sentido maltratadas por su cényuge o pareja durante el ultimo afio, y
un 1,5% mas se habian sentido maltratadas por su exconyuge o expareja.

Las razones de estas discrepancias pueden ser multiples, pero entre ellas se puede encontrar la
tolerancia a la violencia machista (Meil Landwerlin, 2014).

En 1996, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 la VMAP como un problema
prioritario de salud publica (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003). La VMAP se asocia
con varios problemas de salud a corto y largo plazo. La muerte por homicidio o suicidio es la
consecuencia mas grave. En el 2018, 47 mujeres murieron en Espafia como consecuencia de la
VMAP (Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes e Igualdad, 2019). Las mujeres
que sufren VMAP tienen peor estado de salud general y de salud mental (Blanco, Pilar, Ruiz-
Jarabo, Garcia de Vinuesa, & Martin-Garcia, 2004). El estrés crénico que genera la VMAP
favorece la aparicion de enfermedades cronicas y empeora las existentes, aumenta el riesgo de
fracturas y golpes, de sindrome de dolor crénico, fibromialgia, trastornos digestivos, abuso de
alcohol y de otras drogas, depresion y ansiedad, baja autoestima, estrés postraumatico,
inactividad fisica y alteraciones de la salud sexual y reproductiva como disfunciones sexuales,
enfermedades de transmisidon sexual, embarazos no deseados, complicaciones en el embarazo y
trastornos del cérvix (Raya Ortega et al., 2004). Las mujeres también pueden sufrir aislamiento,



incapacidad para trabajar, pérdida de salarios, falta de participacion en actividades regulares y
capacidad limitada para cuidar de si mismas y de sus hijos e hijas (World Health Organization.,
2014). Ademas, los nifios y nifias que crecen en familias donde hay violencia pueden sufrir
trastornos emocionales y de comportamiento; asimismo, tienen un riesgo superior de perpetrar o
experimentar violencia mas adelante en la vida.

Conclusion

El marco conceptual propuesto se basa en la evidencia existente y puede facilitar el abordaje
intersectorial de la prevencién de la VMAP al reforzar la comprensién compartida de los
mecanismos sociales que contribuyen a la VMAP e identificar el papel que pueden tener
diferentes sectores y disciplinas para prevenir esta violencia. Ademas, permite guiar el analisis de
los datos, que suele hacerse de forma atedrica simplemente analizando las fuentes, asi como las
necesidades de investigacion. Finalmente, puede guiar la monitorizacion de los determinantes de
la VMAP, el desarrollo de politicas y programas y su evaluacién. Prevenir la violencia machista
antes de que produzca es fundamental para asegurar que las mujeres seamos capaces de vivir
realmente una vida sin violencia.
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