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Mujeres mayores y
violencia de género




Cualquier acto tinico o ~ El maltrato a personas
repetido, o faltade | mayores se define
accion apropiada que 4| como la accion tnica o
ocurra en cualquier repetida, o la falta de

relacion respuesta apropiada,
supuestamente de que causa daio o
confianza, que cause S8} angustia a una
dano o angustia a una 85| persona mayory que

persona de edad. =4 ocurre dentro de
| Al cualquier relacion en

la que exista una
expectativa de

confianza.
(Moya y Barbero 2006)

h !

IT Asamblea .

Envejecimiento
Madrid 2002




_\ Dano corporal, dolor o deterioro fisico,
v producidos por fuerza fisica o violencia no accidental.

—— —
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Causar intencionadamente angustia, pena,
sentimientos

de indignidad, miedo o estrés, mediante

actos verbales o no verbales.

El rechazo, negativa o fallo para continuar o completar la
atencion de las necesidades de cuidado de una persona mayor
ya sea voluntaria o involuntariamente, por parte
de una persona responsable de su cuidado.

Comportamientos o contacto sexual de cualquier tipo, \
intentado o consumado, no consentido o con
personas incapaces de dar consentimiento

Utilizacion no autorizada, ilegal o inapropiada
de fondos, propiedades, o recursos
de una persona mayor




Cuantificacion maltrato a mayores
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Estudio % prevalencia % prevalencia % prevalencia total
hombres mujeres hombres y mujeres |

Ruiz Sanmartin et al.
(2000)

Bazo (2001)

-

Risco Romero et al.

(2005)
: Ot/ (UGS 0,9 (muestra mayores) | 0,8 (muestra mayores)
Iborra Marmolejo mayores) 4.2 (muestra 4,6 (Muestra
(2008) 6,3 (muestra ’ ’

cuidadores) cuidadores)

cuidadores

* Se refiere a la sospecha de maltrato basada en dos o mas contestacwnes
positivas al cuestionario aplicado.




Cuantificacion maltrato a mayores

ESPANA
e ——— T ————
: % prevalencia % prevalencia % prevalencia total
Estudio : :
hombres mujeres hombres y mujeres

__

Pérez Carceles et al..
(2008)

Garre-Olmo et al.
(2009)
0,9 (percibida

Sancho Castiello et al. mayores)

= (2010) 1,5(percibida
— entrevistador)
9,7(Psicoldgico) 12,8 (Psicoldgico) 11,5 (Psicologico)
ABUEL (Espaia) 1,4 (Fisico) 1,4 (Fisico) 1,4 (Fisico)
Soares et al. (2010) 0,4 (Sexual) 0,2 (Sexual) 0,3 (Sexual)

3,9 (Financiero) 5,5 (Financiero) 4,8 (Financiero)

* Se refiere a la prevalencia de sospecha general, prevalencia de dos tipos de
maltrato de 3,6% y de tres tipos 0,1%.




Una accion unica o repetida, o la
falta de respuesta apropiada, que
causa dano o angustia a una
persona mayor y que ocurre
dentro de cualquier relacion en la

que exista una expectativa de f N
confianza -~

(INPEA, 1998; OMS, 2001
IT Asamblea Mundial sobre envejecimiento;
Moya y Barbero, 2006)




A:

Nucleo violencia
sobre personas
mayores

il
=

Malos tratos sobre
discapacitados

C:

Autonegligencia

D:

Violencia
intrafamiliar (de
pareja o familiar)

Bonnie et al (2007)




Factores de

proteccion

-Respeto hacia los mayores
-Entendimiento publico
proceso de envejecimiento
-Educacion en las
necesidades financieras de
los mayores

Sociedad

-Comunidades pequenas
£ -Accesibilidad a servicios
geriatricos también de
urgencia
-Intercambio informacion

personas en riesgo

Familia

-Hijos u otros parientes

que se ocupan del cuidado
Individuo

- Personalidad asertiva
- Educacién en derechos
-Apoyo de la
familia/amigos/red social
- Desarrollo estrategias de
afrontamiento



Factores probables Factores cuestionados

condiciones de convivencia, discapacidad fisica de la
aislamiento social, persona mayor, la
)

demencia . , L.
S dependencia de la victima, el
caracteristicas individuales , )
estrés del cuidador

de los agresores

(enfermedad mental, transmision

hostilidad, abuso del alcohol intergeneracional de la
y dependencia del agresor) violencia

Factores de riesgo Factores de riesgo
del agresor: sexo, socioculturales:
aislamiento social, existencia de una cultura

dependencia econémica violenta, transmision

Factores de riesgo de la
victima:
sexo, aislamiento social,
dependencia, y trastornos
psicologicos.

psicopatologia (depresion, intergeneracional de la
abuso de sustancias como violencia dentro de la familia,
alcohol o drogas), relacién con edadismo.
la victima, (parentesco: hijos o
pareja), estrés .

Iborra Marmolejo (2008)



Factores individuales
Victima del abuso:

* Persona mayor fragil

« Alteracion de las funciones
cognitivas

» Deterioro funcional
 Historia de enfermedad
mental

« Abuso de alcohol

» Bajo poder adquisitivo

Responsable del abuso:
 Trastornos de la
personalidad

» Abuso de sustancias
(alcohal, drogas...)

* Problemas de salud mental
(depresion...)

 Deterioro cognitivo

* Resentimiento de los
miembros de la

familia por los gastos que
entrafia la atencion

de la persona mayor.

Factores comunitarios y
sociales

* Aislamiento social.

* Ambiente familiar
perturbado

por causas externas.

* Prejuicios contra la vejez
(Edadismo).

» Sexismo.

 La cultura de la violencia.
» Sociedades que sufren
Crisis

econdmicas e inestabilidad
social

Protocolo Region de
Murcia




Factores de riesgo

S Stress del cuidador
A Alcoholismo/Drogas

V Violencia en relaciones
anteriores

E Falta de recursos
emocionales

D Dependencia de
cualquier tipo.



Pertfil de la victima
Moya y Barbero 2006
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Pertfil del agresor
Moya y Barbero 2006
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Acumulacion de circunstancias
que favorecen la aparicion de malos tratos.

Es importante detectar los grupos y tipos de mujeres
mayores con riesgo potencial de sufrir algun fipo de
maltrato para una prevencion primaria antes de que el
albuso sea consumado.

Inicialmente se identificaban solo factores de riesgo de
la victima, mienfras que recientemente se presta
atencion a factores del entorno y a las caracteristicas
del perpetrador/a.

El modelo ecoldgico permite considerar las
Inferacciones que se producen entre varios sistemas.



El modelo consiste en una jerarquia de cuatro modelos
superpuestos:

vindividual
vrelacional
v’comunitario
v'social

Al emplear el modelo Integrado que abarca
perspectivas individuales, interpersonales, comunitarias
y sociales reduce en alguna medida el sesgo observado
en estudios anteriores. En este modelo se toman en
cuenta las dificultades con que se enfrentan |as
personas mayores, especialmente las mujeres.

Profocolo Region de Murcia



Caracteristicas INHIBIDORES

personales (+) ESTRUCTURALES
Hombres: INHIBIDORES Estado socialmente
SOCIALES . requnsabllc; ud
-Sistema universal de salu
v Estado de salud Stema :
(fisica/cognitiva) B carElEl N Oportur_ndades e_dycatlvas
gl _ T IREL _ Pensiones suficientes
v'No relaciones violentas v'Suficiencia economica -Seguridad en las
pasadas v'Bajo estrés en la NO prestaciones
v Autonomia familia MALTRATO *Derecho a la vivienda
v'Dependencia v/Acceso a recursos ACtltUdIGS positivas
: to al envejecimiento
sustancias v'Probablemente respec Cl
_ Sistema de Justicia que
v'Capacidad de lenguaje denunciaria | respolrjld(; o
v'Vive en hogar propio
» ACELERADORES
. . ESTRUCTURALES
Caracteristicas ACELERADORES Estado no responsable
personales (-) M SOCIALES socialmente/autocratico

MALTRATO v'Sistema de salud

privatizado

Mujeres:

v'Red escasa/ aislamiento

: - ” - Ami v'Educacion deficiente
v'Declinar fisico/cognitivo . v'Dependencia econémica

v'Pensiones adinadecuadas

) ) de la victima o del agresor
v'Historia de maltrato ( g ) 4 v'Falta de recursos

v'Gran estres/desempleo

v'Desempoderamiento el i AREEeE A / v'Falta de alojamiento

v'Dependencia sustancias recursos ~ adecuado

v'Barreras de lenguaje v'Poca probabilidad de / Actitudes negativas
denuncia envejecimiento

Sistema de Justicia
penalque no responde o

excesivamente punitivo
Modelo tridimensional maltrato a

mujeres mayores de Sev ‘er (2009) —I

v'Institucionalizacion



Algunas campanas interesantes
APAV 2011
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Una cuestion de derechos humanos

|8

En el marco de la tercera
orientacion relativa a la creacion
de un entorno propicio y
favorable, en la cuestion tres, se
hace una referencia explicita al
abandono, el maltrato, y la

Plan Internacional
de Accion de Madrid

violencia contra las personas
mayores dedicando una especial
atencion a las mujeres mayores
como colectivo especialmente
vulnerable
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Una cuesti()n de derechos humanos
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Primero, sefalar a la atencién del publico las
cuestiones normativas relacionadas con el
maltrato de las personas mayores y la
discriminacion;

Primero, la imposibilidad de afirmar
que los derechos humanos no sean
criterios que deban regir las relaciones
entre privados;

Segundo, combatir los abusos de los medios
y derechos econ6micos y sociales de las
personas de edad.

Segundo, la idea de la importancia de la
educacion en derechos como una forma
de prevencion de estas situaciones.

Tercero, examinar respuestas eficaces frente
a los malos tratos y la violencia.

(Asis, 2005) §

(ONU, Consejo Econémico y Social; 2002)
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Como recoge el Informe sobre el seguimiento de la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, en 19 (el 31%) de las 62
comunicaciones nacionales remitidas al proceso de examen de
Madrid se plantearon las cuestiones del maltrato o el abandono
de las personas de edad (ONU, 2009)
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* Asustara con

amenazas de hacere mal.

= Amenazara con dejarla,

con el suickdio o con denunciara
falsamente a la autoridad,

¢ Obligarla a retirar los cargos
presentados contra &,
» Obligarla a cometer
actos ilegales.

ABUSO
ECONOMICO

* No dejarla trabajar o
impedira que mantenga
su empleo. = Obligaria
a que le pida dinero. = Darle una
mensualidad. = Quitarle el dinero.
= Mo infermare acerca de los
ingresos familiares o no parmitife
disponer de los ingresos,

PRIVILEGIO MASCULINO

» Tratarla como una sirvienta.
= No dejarla tomar
decisiones imporantes.
= Actuar como &l rey de la casa.

= Definir los roles del hombre
v de la mujer. j
DE LOS NINDO(R)S

* Hacerla sentir culpable

por el comportamiento de los
nifiola)s. = Usar a los nifio(a)s
como intermedianos y mantenear
asi el control. » Usar las visitas con
los nifiofa)s para molestarla o
amenazarla, = Amenazarla

con guitarie los

ninofa)s.

DER
TROL

INTIMIDACION

* Provocarle miedo a traves &
de sus miradas, acciones y

gestos. « Destrozar objetos,

* Intimidarla rompiéndole sus

cosas personales, maltratandao

a los animales domesticos,
mostrandole armas.

3

ABUSO
EMOCIONAL

» Hacerla sentir inferior.
* Hacera sentir mal. = Insultarla
con apodos ofensivos,
* Hacerla pensar que esta loca.
* Confundirla a proposito.
* Humillarla, * Hacera
sentir culpable.

AISLAMIENTO

= Controlar lo que hace, a quién
puede ver, con quien puede
hablar, lo que puede lear, ¥
dénde va, » Limitarle su vida
social. Utilizar los celos
para justificar sus
actos.

MINIMIZAR,
NEGAR,
CULPAR

+ Minimizar &l abuso.

* Mo tomar seriamenta la
prescupacion que ella tiene sobre
el abuso. = Negar que hubo abuso.
* Hacerla sentir responsable

de la conducta abusiva.

* Dacirle gue ella

| provocd.

l,IOL ENc\p‘




_ Domestic Violence in Later Life
As described by older batteved women in suppovi groups

dependency,
intimidation neglect

« Threqtans 10 leave, = Takes walker, wheslchoir, glasses,
divorce, commilt sulclds, |  dentuses
of Ingtftutionciize = Danies or creates long walts for food,
« Abuses or klis pets or hedt, cora, or medicafion
prized [vastock « Doss not report medical problams
» Dasiroys propary = Undarstands but talls 1o tollow
= Displays or threatens medtcal, therapy, or safaty
with weapons recommendations
* Makss you miss

Financial medical
appoiniments Ridicule of values

exploitation .

m 55855k « Danles access fo church of clergy
b cadiiept oAy " = Makes fun of personal values
» Tokes over accounts, bills - et Or fcitdas Toihose ond
« Spands withou! permission
* Abuses power of attlormay POWER culural frodifions

CONTROL Emotional abuse

. . « Humiliates, dameans, ridioLiles
Misuse of privilege : » Yels, Insuls, calls names

* Traaks you lika o sarvani
= Makes all major decisions

* Engoges In “crazy-making” behovior
. & Uses sllance or profanity
Manipulation

of family

Isolation members

= Controls what you do, = Magnifies disagreaments
who you sea, = Misleczds members aboul
and where you go extent and nature

= Limmits firme with of Hinesses or condithons
friands and tamily » Excludes or denbes occess

= Denles GCCass 10 o family
phone or moll = Foreas family to keep

sacrefs

Source: Wisconsin Coalition Against Domestic Violence, Madison, Wisc. (608-255-0539). 1
Based on the Power and Contvol/Equality wheels developed by the Domestic Violence Intervention Project, Duluth, Minn.
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Grupos de alto riesgo de malirato

- Ancianas que viven en su domicilio o en el del cuidador/ra,
gue requieren numerosos cuidados y excederdn en breve la
capacidad familiar para asumirlos.

- Ancianas cuyos cuidadores/ras expresan frustracion en
relacion con la responsabilidad de asumir dicho papel vy
muestran pérdida del control de la situacion.

- Ancianas cuyos cuidadores/ras presentan signos de estrés.

- Ancianas gque viven con familiares que han tenido historia
previa de violencia familiar.

- Ancianas que viven en un entorno familiar perturbado por
otfras causas

-Ancianas sin familiares directos de primer grado.

JM. Barba; V. Ferrer; A. Gea; R.M. Guillén; C. Lépez y M. Touné (2009): “Protocolo Regional de Prevencién y deteccion de
Violencia en la Mujer mayor de 65 afios”. Instituto de la mujer de la Region de Murcia



Cuidadora vitima de
maltrato

Fenomeno del homicidio-
suicidio

Vision social de los
cuidadores profesionales
como siempre mas jovenes
y fuertes

Tres tipos ‘

diferentes(Cohen, 2000): :

dependiente-protector,
agresivo y simbiotico.

Mujeres mayores pero con
fuerza para cuidar de otros
mayores

El miedo del hombre
mayor a su futuro frente a
su declinar y el de la mujer

hace que ponga fin a su

Los agresores presentan ; :
5 P vida unilateralmente.

limitaciones cognitivas y i
tienen limitaciones para :
distinguir entre actitudes
maltratantes

Ejercicio de control a lo
largo de toda la relacion.

)
.



Algunas caracteristicas

Straka y Montminy, 2006

Las mujeres mayores se han socialzado com actitudes mas
tradicionales en relacion a los roles de género, matrimonio y familia

Aungue muchas mujeres sufren una serie de dificultades econdmicas
que hacen que permanezcan muchas veces en situaciones de
violéncia esto todavia puede ser mas marcado en el caso de las
mujeres mayores

Las mujeres mayores suelen tener mas problemas de salud que las
mujeres jovenes y pueden por ello ser mds dependientes y necessitar
cuidados lo que las puede mantener en contextos violentos.

Sus redes sociales pueden verse reducidas por la muerte de iguales,
de tal forma que a veces el esposo maltratador es la Unica persona
cercana gque queda en la vida de una mujer mayor victima

R e




PREVALENCIA

-Los datos sobre las mujeres de 65 o mds anos que sufren
violencia de género segun la Macroencuesta de 2011,
dicen que:

El 6,7% de las mujeres encuestadas mayores de 65 o mas
anos dice haber sufrido este maltrato alguna vez en la vida
frentfe ala media del 10,9% en el fotal de encuestadas.

Tambien en las Macroencuestas anteriores (1999, 2002 y 2006) se
constataba una baja declaracion de violencia de género por
parte de las mujeres mayores



-El 87,7% de las mujeres mayores victimas de violencia
de género presenta un nivel formativo muy bajo, sin
estudios o con estudios primarios, casi un 8% por
encima de la media del total de encuestadas.

-En relacion a las victimas mortales, 85 mujeres de 65 o
mas anos han fallecido a manos de sus parejas o
exparejas entre 2003 y 2012, lo que supone el 12,9%
del total de victimas mortales de todo el periodo,
segun la Delegacion del Gobierno para la Violencia
de Género.
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VIOLENCIA DE GENERO
Alguna vez en la vida
Grupo de Total — g
edad NUNCA Sienel NO en el
Alguna vez e . _— .
. ultimo ario ultimo afio
en lavida
Total 100,0 89.1 10,9 3,0 7.9
De 18 a 29 afios 100,0 877 12.3 3.7 8.6
De 30 a 39 aros 100,0 88,2 118 39 79
De 40 a 49 anos 100,0 87,0 13.0 36 94
De 50 a 59 anos 100,0 892 108 24 84
De 60 a 64 anos 100,0 ar7 12.3 32 91
=i |65 y mas afios 100,0 033 6.7 14 53




Macroencuesta 2011

% Mujeres que han salido del maltrato

Grupo de
edad NO Si
B han salido han salido
Total 100.,0 27.5 72,5

De 18 a 29 afos

De 30 a 39 anos

De 40 a 49 afios 100,0 27.4 726
De 50 a 59 afios 100,0 226 7.4
De 60 a 64 afios 100,0 26,2 73,8
65 ¥ mas anos 1000 21,0 9.0




Macroencuesta 2011

Segun grupo de edad, en las mujeres mayores de
65 se produce una menor manifestacion de
maltrato de género:

6,7% de las mujeres mayores dice haber
sufrido este maltrato alguna vez en la vida
frente a la media del 10,9% en el total de
encuestadas; por ofra parte, el 1,4% de las
mujeres mayores ha sufrido violencia
ejercida por parte de su pareja o expareja
en el Ultimo ano.



DATOS ESTUDIO LA VIOLENCIA DE GENERO EN ARAGON
2010-2012

Tabla 48: Casos detectados de violencia de género en Aragon segun la edod de la victima. Afio 2011 (n, %, tasa por 10°
habs_).

Grupos edad

TOTAL casos Poblacion % total Tasa *10° habs.

14 a 19 afios
20 a 24 anos
25 a 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 aiios
45 a 49 afios
50 a 54 afios
55 a 59 afios
60 a 64 afios
65 a 69 afios
70 y mas
no consta
TODAS LAS EDADES 315

Fuente: Direccion Generol de Planificecion y Aseguramiento.

SALUD



Grafico 29: Casos de violencia de género detectados en Aragon segun la edad de la victima. Afio 2011 (%).

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00% 18,00% 20,00%

14 a 19 afios
20 a 24 anos
25a 29 afios
30 a 34 afios
35239 afios
40 a 44 anos
45 a 49 afios
50 a 54 afios
55 a 59 afios
60 a 64 aros
65 a 69 afios

70 y mas

no consta

Fuente: Direccion General de Planificacidn y Aseguramiento.

SALUD



Tablo 49: Evolucidén de casos de violencia de género detectados en Aragon, segun o edod de o wictima. Afios 2009-
2011 (tasa por 10° habs.).

Tasa por 10 * habs. n
2000 2010 2011 2009 2010 211

Grupos edad

14 a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 aifios
65 a 62 afos
70 y mds

no consta
TODAS LAS EDADES 533 117 245 315

Fuente: Direccion General de Planificacion y Aseguramiento.

SALUD



99 - N de mujeres victimas de violencia atendidas en Aragon en 2011, desagregadas en funcion del
grupo de edad en el que se incluyen.

Tabla 136: Mujeres victimas de violencio atendidas en la asesorio psicologica del [AM en 2011, desagregadas en
funcion del grupo de edad en el que se incluyen (n, %).

HUESCA TERUEL ZARAGOZA  ARAGON
n n % n % n %
menos de 18 anos 1,89% EEEREFELL

de 19 a 30 anos 20,08% pEFaFsN-E

Edad

de 31 a 50 anos 64,02% EyL WL
de 51 a 65 afios ibBFLY 74 12,01%
mas de 65 anos
No consta
TOTAL 207 100% 143 100% 264 100% 616 100%

Fuente: Instituto Aragonés de la Mujer.

ASESORIAS PSICOLOGICAS IAM



Grafico 64: Mujeres victimas de violencia otendidas en lo osesorio psicologica del 1AM en 2011, desogregodas en
funcidn del grupo de edad en el que se incluye [%).

Emenos de 18 afios
Bde 192 30 afios
B de 312 50 afios
BMde 51365 afios
B mas de 65 anos

B Mo consta

Fuente: Instituto Aragonés de la Mujer.

ASESORIAS PSICOLOGICAS IAM



Tabla 146: Mujeres que denuncian ante los FCSE violencia de género desagregadas por edad en 2011 (n, %).

Huesca Teruel Zaragoza Aragon
n % n %
B 0,63%

De 18 a 24 afios 14,21%
De 25 a 34 afios 34 BE%

Edad

De 35 a 44 afios 4 411 32.36%
De 45 a 54 afios 12 B6%
De 55 a 65 afios 3 3,55%
Més de 65 afios 2 19 150%
Mo consta 2 0,16%
TOTAL 178 100% 97 100% 992 100% 1269 100%

Fuente: Delegacion del Gobierno. Unidad de Coordinacion contra lo Violencia sobre la Mujer.

DENUNCIAS FCSE



Grafico 73: Mujeres gue denuncian ante los FCSE violencia de género desagregadas por edad en 2011 (%),

B Menores de
18 anos

Ble 12324
anos

BDe 25334
anos

BCe 35344
anos

Fuente: Delegacion del Gobierno. Unidad de Coordinacion contra la Violencia sobre o Mujer.

DENUNCIAS FCSE



v Riesgo de no saber como intervenir

v Considerar que no merece tanto la pena intervenir
como en otros casos (edadismo institucional)

Doble naturaleza de este tipo de violencia
v Como violencia de género
v Como maltrato hacia las personas mayores

No todos los marcos teoricos protegen de la misma
forma a la victima
(Bonnie Brandl, 2008)




Violencia de género y
mujeres con discapacidad




i

Datos del estudio realizado por DAWN- Canadd, muestran que las formas
de Senala que algunas de las manifestaciones mdas comunes son:

v' Negligencia o descuido: la negacion de comida, falta de cuidado
personal o medico, efc.

v' Abuso fisico: trato inadecuado y restrictivo, manipulacién, cuidado
personal o médico inapropiado, sobremedicacion, confinamiento,
efc.

v' Abuso psicoldégico: abuso verbal, intimidacion, aislamiento social,
deprivacion emocional, negacion del derecho para tomar decisiones,
amenaza de llevarse a los hijos/as, etc.

v' Abuso sexual: negacion del derecho a la sexualidad, negacion de
informacion sexual, tocamientos, asalto, aborto forzado o esterilizacion

F

v Explotacidon econdémica: negacién del acceso a su dinero, control
sobre sus economias, etc.




Segun la Macroencuesta de Violencia de Género de 2011
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Segun la Macroencuesta de Violencia de Género de 2011

VIOLENCIA DE GENERO
Alguna vez en la vida
Discapacidad Total .
NUNCA Sl Sienel NO en el
Algunavez | .. _ . - -
: ultimo afio | ultimo ano
en la vida

Total 100,0 89,1 10,9 3,0 79
Si, un problema grave 100.0 812 18.8 59 129
Si.en cierta medida 100.0 885 115 3.4 8.1
No 100.0 897 103 27 76




Segun la Macroencuesta de Violencia de Género de 2011

Discapacidad

Total

Si, un problema grave

Si. en cierta medida

No

% Mujeres que han salido del maltrato

sl
han salido

100,00 26,2 73,8




PREVALENCIA

Segun la Macroencuesta de Violencia de Género de
2011:

v Las mujeres con discapacidad son victimas de violencia de género
con mucha mayor frecuencia que Ilas mujeres que no sufren
discapacidad:

v La proporcion de mujeres con discapacidad grave que se siente
maliratada por la pareja con la que convive, s 4,6 veces mayor y la
de las mujeres con una discapacidad menos grave, 2 veces superior
que quienes no tienen discapacidad (7,8% vy 3,5% frente a 1,7%).

v' En el caso de ruptura de la pareja, el riesgo de malirato por parte del
exconyuge/expareja también es mayor: 11% entfre las mujeres con
algun grado de discapacidad frente a 7,9% cuando no hay

discapacidad.



Ya en 2006 se observo que la prevalencia del maltrato declarado
de género en las mujeres con discapacidad resultaba ser muy
superior a la media de mujeres encuestadas:

el 10,1% de las que sufrian algun fipo de discapacidad
manifestd haber sufrido violencia de género alguna
vez en la vida (frente al 6,1% de Ilas no
discapacitadas), y el 4,3% manifestd haberlo sufrido en
el Ultimo ano (frente al 1,9% de las que no tenian
discapacidad); el 58% de Ilas mujeres con
discapacidad, por tanto manifestd haber sufrido
malirato de género alguna vez en la vida pero no en
el ultimo ano (frente al 4,1% de las que no tenian
discapacidad).



En lo Macroencuesta de 2011, la prevalencia
de la violencia de géenero es mas elevado
entre las mujeres que Iindican que tienen
problemas graves para llevar a cabo sus
actividades diarias (18,8%) y entre las que
tienen problemas en cierfa medida (11,5%)
gue en las gue no tienen problemas (10,3%).

Cabe indicar también gue el 5,9% de las
mujeres que tienen problemas graves esta
sufriendo maltrato en el Ultimo ano (frente a la
media de mujeres encuestadas del 3,0%).



La Delegacion del Gobierno para la Violencia
de Geénero estd ampliondo los datos de
discapacidad, por lo que ya se conoce que,

de las 52 victimas mortales por violencia de
género del ano 2012, 7 de ellas tenian alguna
discapacidad, lo que supone el 13,46% de las
victimas mortales.



Tabla 11.10: Casos de violencia de genero detectados por el sistema de salud en Aragon (atencion
hospitalaria, servicios de urgencia) en mujeres con discapacidad en 2011 (n, %).

Mujeres con
: : 13
discapacidad

%
TOTAL CASOS
URGENCIAS

Fuente: Direccion General de Planificacion y Asequramiento.




Figure A3.2: Prevalence of various forms of violence by women's assessment of their health and disability

Any physical

and/or sexual violence

by any partner
{current or previous)

since the age of 15

Psychological violence

by any partner
{current or previous)
since the age of 15

Any physical, sexual
or psychological viclence

since the age of 15

Any stalking Any physical
since the age of 15 and/or sexual viclence
by non-partner
since the age of 15

Any sexual harassment
since the age of 15
= N disability
mm Some form of disability, limitation in everyday
activities or health problem

Source: FRA gender-based violence against women survey dataset, 2012




DATOS EUROPEOS -FRA SURVEY 2012

Table A3.2: Prevalence of various forms of violence by women's assessment of their health and disability (%)

No disability, Some form of disability,
health problem, or limitation | health problem, or limitation
in everyday activities in everyday activities

Any physical or sexual violence by any
partner (current or previous) since the
age of 15°

Psychological violence by any partner

(current or previous) since the age of 152 -1 -

Any physical or sexual violence

by non-partner since the age of 15 - =i

Any sexual harassment since the age of 15° 54 61

Any stalking since the age of 15° 17 26

Any physical, sexual or psychological viclence

before the age of 15" == s

Notes: a Women who have a current or previous partner, and no disability, imitation in everyday activities or health problem n = 32,864;
women who have a aurrent or previous partner, and some form of disability. Bmitation in everyday activities or health probiem
n=2247

b Women who do not have a disability. fundtional imitation or health problem n = 34 502 women who have some form of gisability.
limitation in everyday activities or health problem n= 7493,
Source: FRA gender-based viclence against women survey dataset, 2012




Refiiéndonos, en general, al colectivo de personas
con discapacidad Wolbring (1994) afiima que se
encuentra en peor situacion que la del resto de o
poblacion debido bdsicamente a tres factores:

v A pesar de tratarse del grupo de riesgo mads alto ni
siquiera son conscientes del problema. Avto-
percepcion

v' La violencia contra las personas discapacitadas es mas
aceptada y menos castigada que en los otros grupos
por el resto de la poblacion. Representacion social

v Existen muchos menos servicios de apoyo disponibles
para atenderles. ¢ Mirada interseccional?



En un andlisis realizado en el Proyecto Metis de la iniciativa
europea Daphne (1998) son senalados algunos factores que
evidencian esta vulnerabilidad.

v Menos capaces de defenderse fisicamente.

v' Algunas de ellas presentan problemas de comunicacidn por
lo que aumenta su dificultad para expresar los malos fratos.

v Con dificultades para acceder a servicios convencionales de
orientacion, que debido a la existencia de barreras
arquitectonicas o de ofro tipo les resultan inaccesibles.

v" Con una mayor dependencia de la asistencia y cuidados de
otros, por lo gue aumenta su miedo a perder los vinculos vy |a
provision de cuidados si denuncia.




Nosek y Howland (1997) senalan posibles causas que contribuyen
a la mayor vulnerabilidad de las mujeres con discapacidad:

v Dependencia de los demds para el cuidado durante mds
tiempo.

v' Negacion de sus derechos humanos como resultado de ser
percibidas sin poder.

v El maliratador percibe que tiene un menor riesgo de ser
descubierto.

v' La dificultad de las victimas de ser creidas.

v' Menor informacion acerca de lo que es
apropiado/inapropiado en aspectos relacionados con la
sexualidad.

v" Mayor aislamiento social y mayor riesgo de ser manipulados.

v Mayor indefension fisica y vulnerabilidad en lugares publicos.




Esta mayor exposicion a la violencia de las mujeres con
discapacidad frente a las mujeres que no tienen una
discapacidad se debe, entre otros, a los siguientes motivos:

v

v

Por el hecho de ser menos capaces de defenderse
fisicamente del agresor.

Por la relacion de dependencia para con el agresor, ya.sed
de tipo econdomica o asistencia.

Por la dificultades para identificar como sitluaciones de
violencia algunas situaciones a las que se ven sometidas, esto
es, por la ausencia de consciencia de victima, y en esta lineq,
por la inaccesibilidad de la informacion y de los servicios de
asesoramiento, debido a mulfitud de barreras
(arquitecténicas, urbanisticas, de comunicacion... ). En
definitiva, por la falta de recursos adaptados.



v Por tener mayores dificultades para expresar los malos tratos
sufridos debido a la falta de formas accesibles de
comunicacion.

v Por. el enfrentamiento enire los papeles tradicionales
asignados a la condicion de mujer y a la negacién de éstos
en su persona, debido a su discapacidad.

v Por la falta de relaciones sociales y de alternativas, siendo
mucho mas habitual que trabajen dentro de casa, © Por Vvivir
en insfifuciones u hospitales, encontrdndose por fanfo
agisladas en dambitos cerrados y segregados, lo que
Incrementa sus posibilidades de sufrir dependencia respecto
del agresor y de sufrir violencia, por hallarse el agresor en un
ambientfe de mayor intimidad y confrol sobre la victima,
asumiendo menos riesgo a ser descubierto.




v'  Por miedo a denunciar el abuso por la posibilidad de pérdida
de vinculos y la provision de los cuidados que necesitan.
Existe una mayor dependencia de la asistencia y cuidado de
ofras/os y una mayor dependencia emocional en el caso de
mujeres con discapacidad pues se fiene miedo a ser
abandonada, a no tener quien la cuide en caso de
denuncia.

v Por miedo a que no les crean a la hora de denunciar

La suma de los anteriores factores resulta en una
mayor dificultad de denunciar esta violencia, lo que
hace que la mujer con discapacidad sea mucho mas
vulnerable, presentando factores multiplicadores de la
discriminacion
Mujer Discapacidad y Violencia :el rostro oculto de la desigualdad

(Mun, Conde y Portillo, 2006)




People with Disabilities in Partner Relationships

Coercion
and Threats
Threatens to leave or to take
children » Says will kill pariner,
children, pets or service animals
= Threatens to have partner
arrested or institationalized
= Forces nse of alechel or drgs
on addicted pariner
Privi]ege = Makes pariner steal
or buy drugs
{Ableism)
Overprotects - Makes decisions
alone = Creates physical barriers to
getting around (moves furniture,
leaves cluttter) - Keeps tabs on pariner
for “safety” reasons because of
disability - Takes over tasks to make
pariner more dependent

Economic Abuse
Controls all money - Uses pariner’s
disability income for self - Does not

share expenses becanss being partner

to person with a disability is a “favor”

= Does not allow partner to work and
be economically independent

Sexual Abuse
Forces sex when pariner
unable to physically resist
= Humiliates sexmally becanse
of disability - Makes decisions
about birth control /pregnancy
= Cheats and lies (does not
think partner will know
becanse of disability)
= Pressures partoer into
prostitution

Created by

i) SafePlace

with in-depth input from people with disabilities.

Power
and
Control

Support or Treatment
Steals or throws away medication
- Doesn't provide medicine or
support when needed - Doesn't
allow needed medical treatment
= To increase dependence, breaks
or dees not let pariner use
assistive devices (phone,
wheelchair, cane,

walker, ete.) Emotional

Abuse
Insults and shames about
disability - Gives conflicting messzages
by both helping and hurting « Sneaks
up to startle - Abuses more as pariner
becomes independent - Dirives
dangerously to scare - Distespects
boundaries - Talks down to pariner
= Torments by not letting pariner sleep

Isolation
Pressures to give up disability services
- Confines and restrains to restrict
access bo others « Exposes disability
{AIDS, mental illness, ete.) to others to
isolate - Limits contact with others
= Threatens friends - Says no
ome else cares

Minimize,
Deny and Blame
Lies about abuse to others

(says partner is erazy,
fell out of wheelchair, is
forgetful, just didn't take

medications) - Blames
dizability for abuse - Twists
reality, says abuse did not

Adapted with permission from

DOMESTIC ABUSE INTERVENTION PROJECT
202 East Superior Street

Duluth, MN 55802

218.722. 2781

wwiw. theduluthmodel.org




A modo de resumen, enire las razones que se supone que
sustentan la violencia contra las mujeres con discapacidad se
encuentran, factores culturales, sociales, econémicos, fisicos y
psicologicos y se podrian resumir en:

v Las actitudes negativas hacia la discapacidad.

v La exclusion, aislamiento y pobreza de las personas con
discapacidad y sus familias.

v Falta de apoyos sociales.

v Soporte cultural de la violencia.

v Género y desequilibrios de poder.
v' Abuso institucional.

v Actitudes negativas hacia grupos.

v La naturaleza de la discapacidad.

v Percepciones negativas acerca de la credibilidad de las
personas con discapacidad.
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