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1. Resumen/Abstract

Resumen

Actualmente la violencia de género se considera un grave problema de salud publica que afecta
a millones de mujeres y nifias de todo el mundo y es considerado una pandemia debido a su
magnitud e importancia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

A raiz de la pandemia por Covid-19 del 2020, el Gobierno de Espafia proclamé un estado de
alarma que obligd a las victimas de violencia de género a verse confinadas junto a sus agresores
durante aproximadamente 3 meses. A pesar de las medidas llevadas a cabo, las mujeres que
sufrian malos tratos se han visto gravemente perjudicadas, en una situacién de mayor
vulnerabilidad fisica, psicoldgica, social, sexual, reproductiva y econdmica, entre otras.
Estadisticamente se constatd una disminucion de asesinatos y denuncias pero un drastico
aumento de llamadas al 061.

La situacion desencadenada por la pandemia ha puesto de manifiesto la necesidad de abordar
este problema de forma integral abarcando todas las desigualdades de género que se han
exacerbado durante este contexto. La enfermera de atencién primaria juega uno de los papeles
mas importantes en la deteccidn precoz de este problema de salud, asi como en su prevencion
y actuacidn segun el protocolo.

Palabras clave: Violencia de Género, Pandemia Covid-19, Confinamiento, Salud de la mujer,
Atencion Primaria de Salud.

Abstract

Actually, gender-based violence is considered a serious public health problem that affects
millions of women around the world and is considered a pandemic due to its magnitude and
importance according to the World Health Organization (WHO).

As a result of the 2020 Covid-19 pandemic, the Government of Spain proclaimed a state of alarm
that forced gender-based violence victims to be confined with their aggressors for
approximately 3 months. Despite the measures carried out, women who suffered abuse have
been seriously harmed, in a situation of greater physical, psychological, social, sexual,
reproductive and economic vulnerability, among others. Statistically, there was a decrease in
murders and complaints but a drastic increase in calls to the 061 number.

The given situation by the pandemic has underlined the need to deal with this problem
comprehensively, including all the gender inequalities that have been exacerbated during this
context. The primary care nurse plays one of the most important roles in the early detection of
this health problem, as well as in its prevention and action according to the protocol.

Key words: Gender-based Violence, Covid-19 Pandemic, Lockdown, Women’s health, Primary
Health Care.



2. Introduccién

2.1. Situacion actual del tema y antecedentes

Segun las Naciones Unidas, la violencia contra la mujer es «todo acto de violencia de género que
resulte, o pueda tener como resultado un dano fisico, sexual o psicolégico para la mujer,
inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacidon arbitraria de libertad, tanto si se
producen en la vida publica como en la privada». (“Declaracién sobre la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer”, 1993).

Una de las condicionantes de este tipo de violencia es el vinculo afectivo, ya sea pareja o
expareja, entre la victima y el agresor. Datos recogidos mediante macroencuestas poblacionales
y analizados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entre los afios 2000 y 2018 indican
gue mas de un 25% de las mujeres de entre 15 y 49 afos de edad que han mantenido una
relacién han sufrido al menos una vez en su vida violencia fisica y/o sexual a manos de su pareja.
Hasta un 38% de los feminicidios a nivel global son cometidos por su pareja‘.

A nivel nacional, segin datos del Portal Estadistico de la Delegacién del Gobierno contra la
Violencia de Género, en 2019 se registraron 168.168 denuncias, la cifra mas alta desde 2016
(143.535). Este niumero descendid a 150.804 en 2020 y aumentd en 2021 registrandose 162.848
denuncias. En el Gltimo afio las cifras se han reducido a 136.987'?.

Respecto al nimero de victimas mortales, segin datos del Instituto Nacional de Estadistica, la
cifra registrada mas alta en los ultimos 24 afios fue en el 2008 con 76 mujeres asesinadas®®. Los
datos del portal estadistico indican que en los Ultimos tres afos las victimas han sido 50, 49 y 49
respectivamente. Desde 2003 hasta el 2022 se suman 1184 victimas mortales en nuestro pais.
La media de drdenes de proteccién solicitadas por las victimas desde 2009 esta en 36.500
érdenes al afio aproximadamente'?.

Femicidios y denuncias de los ultimos 10 afios
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Grafico 1. Nimero de denuncias y victimas mortales por violencia de género en los tltimos
10 aios.

- Escalaizquierda (eje principal) para datos de denuncias.
- Escala derecha (eje secundario) para datos de victimas mortales.

Elaboracién propia segun los datos del portal estadistico de la delegacion del gobierno contra
la violencia de género'?.



Actualmente, estos nimeros causan un impacto en la sociedad de modo que cada vez existe
mas sensibilizacion y toma de conciencia de la poblacién acerca de este grave problema de salud
en comparacion con los ultimos afos. Esto se debe a la visibilizacidn social de la magnitud e
importancia del problema y avance en la medidas legales, de prevencién y tratamiento gracias
a las reivindicaciones de la lucha feminista por los derechos universales de la mujer®.

Sin embargo, aunque en las ultimas décadas sea un foco de atencidn social, este grave problema
de salud lleva existiendo desde mucho tiempo atrds. Para poder contextualizar y conocer su
origen sociocultural, debemos atender a la historia. Los humanos por naturaleza se han
organizado desde el principio de los tiempos en sociedades, dictaminando unas normas y unos
roles basados en las necesidades mas primarias. El factor clave para tener en cuenta en la
atribucion de estos son las diferencias de sexo y las condiciones anatomofisiolégicas que
suponen. La capacidad reproductiva de las mujeres y la superior fuerza fisica de los hombres
como condiciones bioldgicas, han sido determinantes del impulso de la supremacia del hombre
sobre la mujer®,

Este gran problema de salud publica tiene un coste econédmico. Actualmente en nuestro pais se
invertird un total de 573 millones de euros en el afio 2023, siendo la cifra mds alta registrada y
un 217% mas que en 2020, que se invirtieron 181 millones de euros. Estos fondos van dirigidos
a la prevencién y tratamiento de violencia de género: fuerzas de seguridad, servicios sociales,
atencién sanitaria, justicia legal y social, etc.(®29),

Por otro lado, recientemente se ha dado una situacién que influyé en la violencia de género
alterando los datos de la prevalencia de casos conocida hasta ahora y agravando varios aspectos
de la vida de las victimas, la pandemia por Covid-19.

El agente infeccioso responsable fue el virus respiratorio coronavirus SARS-CoV-2. La primera
persona infectada en Espafia fue el 31 de enero de 2020. Dada la rapida expansién del virus, el
14 de marzo de 2020 el Gobierno de Espafia declaré el primer estado de alarma para gestionar
la crisis sanitaria provocada'.

Implicd el confinamiento domiciliario de toda la poblacidn espafiola con la excepcidn de ciertas
salidas permitidas entre las que se encontraron: trabajadores considerados esenciales
(sanitarios, cuerpos de seguridad, trabajadores de supermercados, farmacias, etc.), retorno de
poblacién a su residencia habitual, abastecimiento de recursos de primera necesidad, asistencia
sanitaria y otras causas de fuerza mayor®,

El confinamiento se prorrogé hasta el 21 de junio, con una duracién aproximada de 100 dias,
iniciandose la llamada “nueva normalidad”. Previamente se permitio la salida a la calle de toda
la poblacidn, siguiendo cuatro fases de desescalada que reducian paulatinamente las
limitaciones y restricciones de movilidad en funcién de rangos de edad y ciertas actividades
permitidas. La primera fase tuvo lugar el dia 2 de mayo y la Ultima el 21 de junio, siendo este el
fin del primer estado de alarma, tras 48 dias de confinamiento en casa'”).

El brote por Covid-19 en Espafia, segln datos del Ministerio de Sanidad, ha supuesto hasta el
afio 2022 aproximadamente 13.684.258 casos confirmados y notificados y 117.095 personas
fallecidas®.

Ademas de estas cifras directamente derivadas de la infeccidn, los efectos sobre la salud de la
poblacién perduran hasta el dia de hoy. El inicio de esta pandemia marcé un antes y un después
en la historia de Espafia ya que ha tenido multiples repercusiones en practicamente todos los
ambitos de la vida de las personas, notablemente sobre la salud. El confinamiento domiciliario
de marzo de 2020 supuso graves consecuencias para la salud de los ciudadanos: reduccién de la
movilidad, problemas de salud mental, escasez de recursos sanitarios, colapso de servicios
sanitarios, desatencién de otros problemas de salud, sobrecarga de cuidadores, etc.



La salud de la mujer en relacidn con la violencia de género es una de las partes perjudicadas que
mas inadvertidas han pasado. Esto se debe a que las medidas y esfuerzos llevados a cabo por el
gobierno se centraron principalmente en atender las emergencias sanitarias relacionadas con el
virus, dejando la atencién a la violencia de género en otro plano'?.

Ademas, las agresiones fisicas, psicoldgicas, sexuales y reproductivas, entre otras, hacia la mujer
por parte de su pareja, tuvieron un extra de complicacién debido al factor de permanecer
confinadas en el mismo domicilio y la dificultad de poder acceder a los servicios sanitarios*?. A
esto se suma la inestabilidad econémica con el consiguiente aumento del desempleo, el temor
a contagiarse del virus, el aislamiento social y la desesperanza e incertidumbre acerca del futuro,
factores que aumentan el estrés y la hostilidad del agresor®.

2.2, Justificacion del trabajo

Actualmente la violencia de género estd considerada una pandemia debido a su gran magnitud
y prevalencia a nivel mundial. Se trata de un problema de salud publica que afecta a millones de
mujeres en el mundo y que hoy en dia es uno de los principales focos de atencién en la sociedad,
sobre todo por la constatacién del aumento de esta violencia por la pandemia por Covid-1912),
Sin embargo, toda visibilizacién del problema, colaboracién politica y social y reivindicacion
acerca de derechos y medidas legales no es suficiente, pues hasta hace relativamente poco
tiempo ha pasado desapercibido y todavia queda mucha trayectoria para erradicar este
problema.

Con el inicio de la crisis sanitaria por Covid-19, las medidas encaminadas a prevenir la
propagacion del virus dejaron de lado la protecciéon y seguridad para las victimas de violencia de
género. Miles de mujeres victimas de malos tratos de este pais se vieron obligadas a convivir
con su agresor dentro del mismo domicilio viviendo un doble miedo constante a este asi como
al virus. Sus oportunidades de denunciar la situacion y escapar se vieron practicamente
reducidas por completo.

Por lo tanto con este Trabajo de Fin de Grado se pretende analizar y exponer esta situacién que
tantas mujeres tuvieron que sufrir en silencio, sus consecuencias en todos los ambitos a corto y
largo plazo y explicar la manera en que se abordd desde los servicios de salud. Por otro lado,
también se pretende poder colaborar con la concienciacién social ya que aunque cualquier
persona dispone de toda la informacidn posible acerca de la violencia de género, existe alun
desconocimiento y desinterés guiados por ideologias conservadoras e intereses politicos.

2.3. Material y metodologia

Para elaborar este trabajo de fin de grado se ha llevado a cabo una revision bibliografica como
modalidad de trabajo, llevando a cabo una investigacion documental. Para obtener la
informacidén necesaria, se ha realizado una amplia busqueda bibliografica de diferentes fuentes
cientificas acerca de la violencia de género y la pandemia por Covid-19. Se han consultado
articulos tanto en castellano como en inglés exclusivamente de manera digital.

Las bases de datos utilizadas han sido Google Académico, PubMed, Scielo... ademds de otras
fuentes como lo son la web oficial de la OMS, la web oficial del Ministerio de Igualdad, el BOE,
el INE...

Para llevar a cabo las busquedas se empled el vocabulario especifico de los Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS): Violencia de Género, Pandemia Covid-19, Confinamiento, Salud de
la mujer, Atencién Primaria de Salud, asi como de los propios Medical Subject Heading (MeSH):



Gender-based Violence, Covid-19 Pandemic, Lockdown, Women'’s health, Primary Health Care.
En la busqueda se ha utilizado entre los descriptores el operador booleano “AND”.

24. Objetivos

Objetivo general:

- Analizar las consecuencias de la pandemia por Covid-19 sobre la violencia de género.

Obijetivos especificos:

- Describir, diferenciar y contextualizar la violencia de género y explicar el marco
legislativo que lo regula en Espafia.

- Exponer la problemitica de los casos de maltrato durante el confinamiento por la
pandemia y los efectos sobre la salud de la mujer.

- Explicar los protocolos de actuaciéon existentes asi como el abordaje sanitario
proporcionado desde los servicios de salud durante la pandemia.

2.5. Descripcion de los capitulos

Este trabajo se divide en tres capitulos, seguidos de un ultimo apartado de conclusiones donde
se realizara un analisis y reflexion sobre la informacidn expuesta y desarrollada.

Capitulo 1. Contextualizacion de la violencia de género

En este primer capitulo se define y describe la violencia de género y su evolucién a lo largo de |a
historia, las bases y causas primarias asi como su impacto en todas las esferas de la vida de la
mujer. También se detallan las leyes que lo regulan a nivel nacional.

Capitulo 2. Impacto de la pandemia por Covid-19 en la violencia de género.

Por otra parte, en este capitulo se refleja la prevalencia de casos y la exacerbacion de las
consecuencias sufridas por la mujer a manos de su maltratador en el contexto de confinamiento
domiciliario y en varias esferas de la vida.

Capitulo 3. Abordaje sanitario

Finalmente, en este capitulo se describe el abordaje de enfermeria desde la atencion primaria
asi como los protocolos de actuacidon existentes en Espafia y en Cantabria. Ademas, se expone
la forma en que se abordaron los casos de violencia de género desde el sistema de salud con los
recursos disponibles.



3. CAPITULO 1. Contextualizacién de la violencia de género

3.1. Definicidn de conceptos y caracteristicas generales

El género es la construccion mental sobre la pertenencia o no de un individuo a las
caracteristicas dimérficas humanas (masculina y femenina). Se trata de un concepto que nace
fruto de las variaciones histéricas proyectadas por la sociedad. Es asi el punto en que un
individuo se ubica dentro del espectro de las diferencias de lo considerado masculino y/o
femenino3),

El sexo es la condicién bioldgica atribuida a un individuo al nacer dada por una serie de
caracteristicas anatomofisiolégicas que definen al ser humano como machos o hembras.

A nivel nacional, la violencia de género se define, seglin la Ley Organica 1/2004, de 28 de
diciembre, de Medidas de Proteccidn Integral contra la Violencia de Género en su articulo 1.1.
como “manifestacién de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las relaciones de poder
de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido
sus conyuges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de
afectividad, aun sin convivencia”, y “comprende todo acto de violencia fisica y psicoldgica,
incluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacidn arbitraria
de libertad” (4.

Sin embargo, a nivel global, las Naciones Unidas emplean el término violencia contra la mujer,
siendo este mas general e incluyendo la violencia de género en su concepto.

Por otro lado existe el término violencia de pareja, que se refiere a los comportamientos de la
pareja o expareja que causan dafo fisico, sexual o psicoldgico, incluidas la agresién fisica, la
coaccién sexual, el maltrato psicolégico y las conductas de control?.

Ademas también esta la violencia sexual que implica que haya acto sexual de por medio, en
todas sus formas y de manera no consentida independientemente del tipo de relacién que exista
con la victima y en cualquier ambito'?.

Por lo tanto, hechas estas definiciones y diferenciaciones cabe destacar que en el contexto de la
violencia de género, el género no es un término acarreado a propia mujer en si ni la forma de
diferenciar a los hombres de las mujeres. Se trata de la base de la desigualdad por la que
historicamente han dominado los varones y los atributos de género masculino atribuidos, sobre
las mujeres y los atributos femeninos que se les presumen*3,

De esta forma, la violencia de género es por definicién, ejercida siempre por los hombres hacia
las mujeres simplemente por el mero hecho de ser mujeres. Las mujeres son de cualquier
estatus social, nivel educativo, cultural o econdmico. Como se ha sefialado anteriormente, se
basa en la diferencia y supremacia del género masculino sobre el femenino.

La violencia hacia la mujer puede adoptar varias formas, no solamente agresiones fisicas, por lo
gue cabe destacar los siguientes subtipos.

- Violencia fisica: abarca cualquier clase de dafio fisico por parte del hombre hacia el
cuerpo de la mujer. Puede ser desde un pufietazo, empujon o patada hasta el asesinato,
que es el maximo exponente de la violencia'*®.

- Violencia psicoldgica: son aquellas conductas verbales y no verbales que producen una
desvalorizacidn y vejacion de la propia mujer. Incluye insultos, amenazas, humillaciones,
chantaje emocional, aislamiento social y cualquier forma de limitacién de su libertad®.

- Violencia sexual: son todas los actos de naturaleza sexual que son forzadas y no
consentidas por la mujer, desde tocamientos o acoso a violacion.




- Violencia econdmica: cualquier privacién o limitacién de recursos necesarios para el
bienestar de la mujer o de sus hijos sin justificacion legal y con una intencidn
manipuladora®®.

También son consideradas formas de violencia de género: la explotacién sexual y trata de
mujeres y nifias, el matrimonio precoz o forzado, la mutilacién genial, la negacidn de derechos
sexuales y reproductivos y la violencia vicaria, entre otras®.

El agresor tiene que mantener o haber mantenido un lazo afectivo-sexual (pareja o expareja)
con la victima. El fin del dafo que se produce es obtener el control total sobre la vida de la mujer
en todos sus aspectos*®),

El perfil del agresor no se limita a un perfil de hombre aparentemente agresivo, peligroso o
desagradable. El agresor no es exclusivo de ningun estatus social y puede encontrarse en
cualquier lugar y en cualquier dmbito de la vida diaria. Muchas veces se trata de la persona
menos sospechada, mdas agradable, con mas lazos sociales o mds aparentemente tranquila para
el circulo social de la victima.

Las razones por las que el agresor ejerce dafio no se pueden reducir simplemente a causas
concretas, es necesario contemplar diversos factores y etiologias del individuo para poder llegar
a una respuesta. Para ello estudios y teorias intentan buscar explicaciones desde distintos
enfoques®17),

- Factores socioculturales

Las estadisticas no atribuyen la causa de la violencia al pertenecer a una determinada clase
social, la conducta violenta se debe a distintas variables. Sin embargo, estudios sociales
demuestran que las conductas agresivas pueden adquirirse en el hombre a partir de vivencias
tempranas y aprendizaje social relacionado con factores externos como la frustracién, repulsién
0 amenaza ante peligros. También que el medio sociocultural y educativo bajo fomenta estas
actitudes y valores, pero no se asocia a ser un potencial agresor*6(7),

- Factores psicosociales

Los valores y creencias de cada miembro de la pareja definen el tipo de relacidn existente. El
principio de la desigualdad de género que se ha transmitido culturalmente es el origen de los
roles que asume cada persona. De este modo los hombres tradicionalistas actuaran de una
forma mds paternalista, discriminatoria y competitiva ante el género femenino. Las actitudes
miséginas son un elemento comun en el agresor y diferenciador del resto(®),

- Factores psicopatolégicos

La personalidad del maltratador puede adoptar una forma violenta desencadenada por factores
como el alcoholismo, drogadiccidn, problemas econdmicos, rechazo afectivo, desempleo vy
problemas psicopatoldgicos. Personalidades narcisistas, manipuladoras, antisociales,
paranoides, impulsivas y depresivas, entre otras, estan relacionadas con actitudes agresivas al
poder llegarse a sentir vulnerables, inseguros o inferiores(6),

- Factores biolégicos

Desde un punto de vista biolégico, hoy en dia con los estudios disponibles todavia es dificil
asociar causas y efectos. Sin embargo, estos datos apuntan a una relacidon de la variacién de
hormonas sexuales con conductas mds o menos agresivas. Factores externos como el estrésy el
estado de dnimo pueden variar estos niveles!t©),

Una vez conocidas las caracteristicas del agresor asi como las posibles causas y factores
desencadenantes de este comportamiento, cabe destacar el ciclo de la violencia de género
segln la teoria de Lenore Walker. Este modelo creado por la psicologa estadounidense en 1979



explica la forma en la que se repiten las actitudes del agresor de forma ciclica, lo que atrapa ala
mujer en un bucle del que le impide escapar. Estd formado por 4 fases®,

1. Fase de acumulacidon de tensién

En esta primera fase el agresor se vuelve poco a poco mas irascible hasta que llega a adoptar un
comportamiento agresivo. Esto favorece la creacidén de un clima hostil y tenso en el que es facil
gue tienda a desencadenar conflictos. La victima se ve cohibida y vulnerable y descuida su vida
en todos sus ambitos, tratando de crear las minimas tensiones posibles como mecanismo de
supervivencia®®),

2. Fase de estallido de la tension

La segunda fase corresponde con la culminacién de toda la tensidn acumulada en forma de
violencia en todas sus formas, desde humillaciones o amenazas a la agresion fisica. La victima
como reaccion se puede quedar bloqueada, no se puede creer lo ocurrido. Cuando lo asimila,
tiende a minimizar y justificar este abuso como método de supervivencia™®.

3. Fase de arrepentimiento

En esta tercera fase, también llamada luna de miel, el agresor busca la reconciliacion y muestra
arrepentimiento sobre lo sucedido desde una base manipuladora. Se disculpa, se intenta
mostrar humilde e inocente e incluso hace regalos. La victima aceptara estas disculpas con el fin
de olvidarlo y poder volver a la situacidn inicial, intentando pensar que no ha pasado nada y que
todo estd bien®),

4. Fase de calma aparente

Finalmente la violencia ha desaparecido, el agresor intenta que la situacién sea lo mas agradable
y cémoda posible siendo carifioso, atento y distrayendo a la victima de lo sucedido. Sin embargo,
estas cuatro fases volveran a repetirse de modo que al final solo queden en juego las dos
primeras en bucle®®,

3.2 Consecuencias sobre la salud de la mujer

Las repercusiones de la violencia de género sobre la salud de las mujeres son muy amplias e
influyen en todas las esferas de su vida y su salud. Estas consecuencias se extienden ademas al
conjunto de la sociedad afectando también en el desarrollo econémico, politico, social y cultural
de la misma**20),

Los malos tratos provocan problemas fisicos, psicolégicos, reproductivos y sociales que pueden
intensificarse con el paso del tiempo, incluso cuando ya ha cesado el maltrato. Pueden ser
inmediatos y agudos asi como crénicos o mortales®,

Estas consecuencias suelen agravarse cuando se dan mas de un tipo de maltrato a la vez, lo que
es normal en las mujeres que viven esta situacion. También estos dafios son directamente
proporcionales a la violencia producida.

Se trata de un problema de salud publica y es de vital importancia detectarlo precozmente para
prevenir y reducir sus secuelas en la medida de lo posible.

- Consecuencias fisicas

Estudios demuestran que las mujeres que han sido victimas de violencia de género pueden llegar
atener el doble de probabilidades de padecer enfermedades fisicas que las que no lo han sido'??.

Las repercusiones fisicas directamente relacionadas son lesiones que pueden aparecer en
cualquier parte del cuerpo, siendo mas frecuentes la cara, cuello, abdomen y pechos: golpes
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(hematomas), quemadauras, fracturas, heridas, etc. Las formas derivadas mas severas son el
feminicidio, la incapacidad severa o dafios organicos?Y.

Los sintomas que puede referir una victima son variados e inespecificos y pueden cronificarse.
Dentro de los mas frecuentes se encuentran: dolores crénicos (6seos y musculares), cefaleas,
sindrome del colonirritable y demas trastornos gastrointestinales, pérdidas de memoria, apetito
y de peso, obesidad, fibromialgia y quejas somaticas*°"20421),

El estrés que genera la violencia de género afecta directamente al sistema inmunoldgico y
neuroendocrino. De este modo se predispone al organismo a padecer enfermedades
infecciosas. También se empeoran las patologias cronicas ya existentes (diabetes, hipertension
arterial, asma, etc.)t9M204(21),

- Consecuencias psicoldgicas

Recibir o haber recibido malos tratos afecta directamente a la autoestima de la victima,
pudiéndose mantener durante toda su vida. De este modo, generalmente pierden la valia
personal, se ven subordinadas al agresor y se culpan a si mismas de la situacidn. Ademas, pierden
su autonomia viéndose coercidas e incapaces de tomar decisiones por ellas mismas de forma
independiente®.

Todo esto se ve reflejado en su estado de dnimo y sentimientos, causando un sufrimiento
psicolégico que es habitual que dé lugar a trastornos mentales a corto o largo plazo. Los
trastornos mas habituales en mujeres victimas de violencia de género son: trastorno de estrés
postraumatico, depresidon, ansiedad, trastornos disociativos, trastorno de panico, fobias,
sintomas psicosomaticos, etc.(t91204(21),

Otro reflejo son conductas de riesgo o negativas para la salud, aumentando el consumo de
tabaco y el abuso de alcohol y de otras drogas. Por otro lado, son frecuentes trastornos del
suefio, alimenticios e inactividad fisica, que afectan a la calidad de vida de forma sigilosa‘®*.

Las formas mas extremas de las repercusiones sobre la salud mental son los intentos autoliticos
con intencién suicida y el suicidio cometido!*120421),

- Consecuencias sexuales y reproductivas

Los estudios indican que las victimas de violencia de género presentan tasas mayores de padecer
problemas reproductivos y ginecoldgicos, incluso sin haber habido abuso sexual. Las
repercusiones a corto plazo estdn relacionadas directamente con las relaciones forzadas:
sangrados vaginales, dolor pélvico crénico, coitos dolorosos, anorgasmia, infecciones urinarias,
traumatismos ginecoldgicos, desgarros, infecciones de transmisién sexual como el VIH?Y,

Las distintas formas de violencia sexual tienen también consecuencias en el ambito reproductivo
y se ven mas a largo plazo. Puede desencadenar en embarazos precoces o no deseados, que
pueden estar mediados por un sabotaje anticonceptivo o incluso verse sometidas a una
interrupcién voluntaria de forma obligada por el agresor?*.

También aumentan las tasas de infertilidad, mala salud del recién nacido y de abortos no
deseados, que puede llegar a darse en condiciones antihigiénicas e inseguras para la mujer. Los
embarazos y partos pueden complicarse mas facilmente aumentando las probabilidades de
mortalidad tanto de la madre como del recién nacido!*920421),

- Consecuencias sociales

La violencia de género tiene ademas repercusiones sociales, de forma individual en la mujer asi
como en el conjunto de la sociedad, con costes laborales, sociales y econémicos.

Las victimas de malos tratos suelen descuidar su aspecto e imagen y su vida personal, lo que con
el tiempo termina por aislarlas de sus circulos sociales y familiares®.
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Del mismo modo se abstienen de sus puestos de trabajo, generalmente perdiendo el empleo
como consecuencia directa. Esto lleva su situacién econdmica a un punto critico, pues esto limita
gravemente su libertad y la hace dependiente econdmicamente del agresor. Sus capacidades y
oportunidades en el mundo laboral se ven claramente reducidas por todos los dafios que
sufren!??),

3.3. Origen y evolucion del término y marco legislativo.

El origen del concepto que hoy se conoce como violencia de género tiene una historia muy joven
cuyos cimientos se desarrollaron a partir del Ultimo tercio del siglo XX gracias al fortalecimiento
del nuevo feminismo'??,

Los documentos que recogen la transformacién de este término en el tiempo han ido teniendo
lugar a través de cuatro conferencias mundiales sobre la Mujer, organizadas por las Naciones
Unidas; Ciudad de México (1975), Copenhague (1980), Nairobi (1985) y finalmente en Beijing
(1995)@2),

Previamente, a partir de la década de los setenta, organismos como la OMS, las Naciones Unidas
o documentos como la Convencién de Belém do Para (1994) se han referido a este problema de
salud como violencia contra la mujer, machista o patriarcal, abarcando otros derivados de la
violencia de la mujer. Entre ellos se encuentra la prostitucién forzada y trata de mujeres con
fines de explotacién sexual y violencia doméstica, dejando completamente abandonado el
importante enfoque de género, nexo presente en todas ellas que las relaciona??23),

Es en la década de los ochenta cuando surgié el término violencia para visibilizar el sufrimiento
de la vivencia de las mujeres victimas. En el primer Encuentro Feminista Latinoamericano y del
Caribe (1981, Bogotd), se sumo al calendario feminista que contemplaba el 8M, una nueva fecha
para la denuncia de la violencia a las mujer, el 25 de noviembre. En 1999 se instaura
definitivamente esa fecha en la Asamblea General de Naciones Unidas como Dia Internacional
de la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer??),

En la década de los noventa se especifica de forma precisa este tipo de violencia en documentos
internacionales, lo mds aproximado es en la Convencién de las Naciones Unidas (1991) donde
se determina como forma de discriminacién a la mujer®.

La consolidaciéon del concepto se recoge en los textos derivados de iniciativas como la
Conferencia Mundial para los Derechos Humanos (Viena, 1993), la Declaracién de las Naciones
Unidas sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer (1993), la Convencidn Interamericana
para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer (1994) y Beijing (1995), cuando
se afianza por completo en término de violencia de género. Se especifica el género como criterio
imprescindible y enfatiza sus efectos, costes y su categorizacion como una grave vulneracién de
los derechos humanos. También insiste en la implicacién y medidas de fortalecimiento de
Estados y organismos de las Naciones Unidas implicados en la lucha por la erradicaciéon de la
violencia contra la mujer(?2123)(24),

En 2011, el Comité de ministros del Consejo de Europa aprueba el Convenio sobre Prevenciony
Lucha contra la Violencia contra las Mujeres y la Violencia Doméstica, también conocido como
Convenio de Estambul, con el objetivo de retomar los compromisos pendientes previstos en
Beijing. A nivel del Consejo Europeo es el tratado juridico mds importante y completo en la lucha
contra la violencia de género. Este convenio abarca todas las formas de violencia contra la mujer
y las contempla como delitos, de modo que todos los Estados pertenecientes deben
introducirlos en sus sistemas juridicos y penales?¥.
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Gracias al cambio de perspectiva de la poblacion, con la aprobacién de la Constitucion de 1978
se recogieron en ella las siguientes cuestiones relacionadas con el género: igualdad de derechos,
legalizacion del divorcio, anticoncepcidn y aborto, libertad sexual, reformar leyes de familia e
igualdad de condiciones laborales, entre otros®.

En cuanto al aborto, su legislacién se culminé en 2010 con la Ley Organica 2/2010 de 3 de marzo
de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo. Esta tiene como fin
garantizar el derecho fundamental del aborto y su realizacién de forma segura bajo una serie de
condiciones de forma libre en las 14 primeras semanas de gestacion®.

En nuestro pais, la primera vez que se recoge el término violencia de género en un informe oficial
fue en 1999, la Sentencia 568/1999. Contempla este tipo de violencia independientemente del
resultado lesivo y la define como: Violencia que ejerce el hombre sobre la mujer «para perpetuar
una serie de roles y estereotipos creados por el primero y asignados al segundo con el fin de
continuar con la situacién de desigualdad, inferioridad y sumisién que tiene la mujer en nuestra
sociedad»®¥),

En 2004 con la Ley Orgénica 1/2004 de 28 de diciembre sobre Medidas de Proteccidn Integral
contra la Violencia de Género se reconceptualiza el término y se contempla ademds como un
problema no solo social sino politico y econédmico que tiene su fundamento en la desigualdad
jerarquizada de géneros®?.

Mas adelante, con la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres
y hombres, se contempla el principio de igualdad de trato entre mujeres y hombres como
principio basico, esto implica ausencia de cualquier tipo de discriminacidn por razén de sexo.
Abarca la integracién de la igualdad de trato y de oportunidades politicas, econdmicas,
laborales, sociales, culturales y artisticas. También se adoptan medidas para la erradicacién de
la violencia de género, familiar, acoso sexual y por razén de sexo, se consideran necesidades
singulares en mujeres pertenecientes a colectivos vulnerables asi como la proteccion de la
maternidad®”,

Recientemente se ha aprobado la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia
integral de la libertad sexual. Esta tiene como objetivo reforzar las medidas de proteccion de los
derechos humanos de mujeres, nifias y nifios de cara a las diferentes manifestaciones de
violencia sexual, incluyendo el mundo digital. Cualquier acto sexual sin consentimiento mutuo
serd considerado agresion sexual(®®,
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4. CAPITULO 2. Impacto de la pandemia por Covid-19 en la violencia de género

4.1. Analisis de la prevalencia de casos

Estudios previos demuestran el aumento de casos de violencia de género durante o tras la
vivencia de desastres naturales y catastréficos, como terremotos, inundaciones, incendios,
tsunamis, huracanes... y en este caso, una pandemia. Los elementos comunes son la reduccion
de la movilidad y aumento del tiempo en el mismo espacio como oportunidad del agresor para
ejercer violencia™?.

Para considerar de forma completa el primer confinamiento, derivado de la convocatoria del
estado de alarma, se abarcaria desde el 14 de marzo al 21 de junio de 2020, con una duracién
de 100 dias aproximadamente?,

Es en este periodo de tiempo cuando los grupos sociales mas vulnerables, como las miles de
mujeres victimas de violencia de género, se han visto todavia mas perjudicadas derivado de la
complejidad que supuso esta crisis sanitariat*?.

De forma repentina, se implantdé una situacidon novedosa que complicé mas la vida de estas
victimas por un largo periodo de tiempo, siendo su duracion y expectativas una incégnita en ese
momento y suponiendo un doble confinamiento para ellas*.

Segun datos e informes internacionales, desde el inicio de la pandemia, la violencia contra las
mujeres y nifas de todo el mundo ha crecido de forma potente debido al contexto de
convivencia doméstica debido al confinamiento domiciliario™*?.

En Espafia, datos de la Delegacion del Gobierno contra la violencia de género, reflejan en su
portal estadistico que en el afio 2020 50 mujeres fueron asesinadas a manos de su
pareja/expareja. Cabe destacar que los meses en los que menos femicidios se produjeron fueron
los coincidentes con el segundo trimestre siendo estos 5 en total, un 73,7% menos frente a los
19 del primer trimestre del afio y un 68,75% menos frente al mismo trimestre de 2019(229)(30),

La dificultad de la atencién a las victimas con la consiguiente limitacién de respuesta sanitaria
supuso un descenso del nimero de denuncias totales en 2020 (150.804), un 10,3% menos que
en el aio previo. De las 50 mujeres victimas mortales, solamente 8 interpusieron una denuncia.
El momento de menor registro de denuncias es en el segundo trimestre del afio, momento de
maxima restriccion de movilidad, con un 14,6% menos que en 2019. En el segundo y cuarto
trimestre, momentos de mayor intensidad de la pandemia, la media de denuncias por la policia
descendié un 26,6% y los partes de lesiones un 29,6%. Sin embargo, las denuncias por parte de
vecinos de la victima solamente se redujeron un 3,9%, aumentando en el dltimo trimestre un
23,1%. No obstante, el Consejo General del Poder Judicial y la presidenta del Observatorio
contra la Violencia de género exponen que los juzgados de Violencia sobre la Mujer se han
mantenido activos con normalidad durante el confinamiento(*2(29:(301(31),

No obstante, la baja tasa de asesinatos y de denuncias en el momento mas critico de la pandemia
no son para nada indicadores proporcionales a los casos de malos tratos. Son mas bien sefiales
de alerta y una proyeccién de la disminucién de reaccién frente a la violencia de género, debido
a la dificultad de acceso a asistencia profesional y busqueda de ayuda!*2+(29:(30),

Por otro lado, factores que juegan en contra son el aumento del control de la victima por el
agresor, al permanecer la total o gran parte del dia en el mismo domicilio, y la consiguiente
percepcién de impunidad por su parte®®,

El uso de ayudas telematicas si son en este contexto indicadores fiables. Las llamadas realizadas
por las victimas al 016 aumentaron drasticamente en el mes de marzo alcanzando su maximo
numero (25.667) en el segundo trimestre del afio, un 51,43% mas que en el primero. En total
aumentaron en un 13,24%, 10.487 mas respecto al afio previo, siendo el tercer afio con mas
Ilamadas registradas desde la creacion de esta linea, en 2007. Estas llamadas fueron producidas
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tanto por las victimas como por sus familiares y allegados. Las cifras se fueron reduciendo
proporcionalmente al paso de los meses, siendo 15.449 en el ultimo trimestre. En total se
sumaron 79.201 llamadas en todo el afio, un 53% de las denuncias totales. Ademas se ha
incrementado también considerablemente el nimero de consultas a la pdgina web del
Ministerio de Igualdad y de la Delegacion del gobierno contra la violencia de género para
acceder al chat online del 016 o para buscar recursos, informacién o apoyo 2239,

De cara al tercer y cuarto trimestre del afio, son un importante indicador de violencia de género.
Los datos que se habian registrado en los dos primeros trimestres toman un giro drdstico en este
tercero. Es entonces cuando se registran de nuevo cifras elevadas similares a las del primero,
destacando agosto con 8 femicidios siendo un incremento del 100% respecto a los ultimos tres
meses. Se trata de una situacién Unica en toda la serie de registros desde el afio 2003, pues hasta
entonces la media en agosto respecto a abril-julio estaba hasta el momento en un 27,6%. Este
Ilamativo escenario se puede relacionar con el fin progresivo de un periodo de aislamiento que
continda durante el mes de julio, coincidiendo con la llegada del verano, periodo vacacional,
libertad de movilidad y actividades de ocio y en general todas las adaptaciones de la “nueva
normalidad” 939,

Esta ruptura de las medidas del confinamiento y de la restriccién de la movilidad se tradujeron
en la reduccién del control y del aislamiento y por lo tanto, una mayor percepcién por los
agresores de la pérdida de control sobre la victima en términos de aumento de respuestas
violentas. En este tercer trimestre las denuncias respecto al segundo crecieron un 23,9%,
probablemente relacionado con el aumento de las posibilidades de escape de esta situacion de
violencia. Ademas queda reflejado en las respuestas profesionales por parte de actuaciones
policiales y partes de lesiones?+39),

En el cuarto trimestre del afio el inicio de la segunda ola de la pandemia y los perjuicios
producidos en la economia, factores que dificultaron de nuevo las oportunidades de salir de
casa, pueden relacionarse con la reduccién de denuncias y homicidios (10; un 38,4% menos que
la media histdrica). Esto puede ser debido a la limitacidon de movilidad y por lo tanto al control
sobre las victimas de nuevo, agravando las situaciones de maltrato?°39,

Al dividir el afio 2020 en 4 trimestres, se observan tres patrones relacionados con la situacion
social determinada por la pandemia a partir del aumento o disminucién de los indicadores:
femicidios, denuncias y llamadas al 061

Ignorando el primer trimestre, donde adn no se habia iniciado el estado de alarma, los otros tres
son los que definen los patrones:

® Patrdn 1: confinamiento (T2)
® Patrdn 2: normalizacidn social (T3)

® Patrdn 3: restriccion de movilidad vy crisis social (T4)

15



Patrones sociales relacionados con la pandemia
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Grafico 2. Patrones sociales relacionados con la pandemia durante el afio 2020.
- Escalaizquierda (eje principal) para datos de denuncias y lamadas al 061.
- Escala derecha (eje secundario) para datos de victimas mortales.

Elaboracion propia segun los datos del Portal Estadistico de la Delegacion del Gobierno contra
la Violencia de Género??),

4.2, Conductas desarrolladas por el agresor

En el contexto predeterminado por la pandemia, las mujeres victimas de violencia de género se
vieron obligadas a confinarse en el mismo domicilio que su agresor. Esto pone en juego una serie
de nuevas circunstancias que facilitan un ambiente ideal para que se dé un aumento del riesgo
del problema®*?,

Todas las limitaciones y restricciones de movilidad y drdenes de distanciamiento social
implicaron que el agresor pasase mds tiempo en casa, reduciendo la privacidad y las
oportunidades de gestionar la busqueda de ayuda. De este modo, todo el tiempo que la victima
pasa junto al agresor, sin posibilidad de escape de la casa, inevitablemente produce un aumento
de contacto e interacciones entre ambos podria haber facilitado el origen o agravamiento de
malos tratos ante el minimo estimulo. De la misma manera el control del agresor se vuelve
practicamente total al quedar anulada la autonomia para salir*?.

Las escasas posibilidades para buscar una nueva vida tras una posible ruptura o crisis de pareja
proxima a las fechas de la pandemia supusieron un condicionante para tener que convivir el
confinamiento junto al agresor por las circunstancias familiares y econdmicas*?.

A esto se suma el incremento de factores estresantes derivados de la pandemia, que han podido
ser el detonante de las conductas violentas. Que la situacion surgiese de forma desprevenida
con un cambio radical de rutina diaria, la incertidumbre e inseguridad acerca de la evolucién de
la pandemia y el miedo a contagiarse del virus y sus desconocidas repercusiones en la salud han
podido generar un estrés que mal gestionado se traduce en conductas agresivas en el
maltratador(?.

La crisis econdmica supuso el cierre provisional de muchos sectores laborales, generando una
situacidn de incertidumbre para los trabajadores afectados, y por otro lado implicé un aumento
del desempleo. La angustia econdmica e inseguridades financieras conducen a situaciones de
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tension y estrés en los hogares, esto termina derivando en un aumento de las tasas de violencia
de género incluso sin antecedentes, segun las evidencias?.

Conociéndose que el consumo de téxicos como el alcohol o sustancias psicoactivas por parte del
agresor es un precipitante de conductas agresivas, el aumento del consumo de durante el
confinamiento puede estar relacionado también con un aumento del riesgo de violencia de
génerot?),

No obstante a todo lo contemplado anteriormente, es preciso también tener en cuenta que el
riesgo de maltrato puede estar relacionado también con los factores de riesgo individuales y la
historia de violencia de cada relacién previos a la pandemia. Esta causaria un efecto mayor en
las relaciones con antecedentes de violencia de modo que se potenciarian estos factores de
riesgo repitiendo las agresiones de forma exacerbada™?.

4.3. Impacto en la victima

4.3.1. Aislamiento sociofamiliar

Estudios preliminares muestran las consecuencias sociales desencadenadas por la crisis sanitaria
y la violencia de género, de origen sociocultural. El agresor juega con el control personal de la
victima para aislarla de sus fuentes de soporte externas, viniendo a ser principalmente la familia,
amistades y entornos sociales. De este modo la orden de confinamiento no sdélo implicé una
restriccion fisica de movilidad impidiéndolas desarrollar su vida social o actividades comunitarias
en su red social. Supuso un doble aislamiento para ellas, ya que sus posibilidades de comunicarse
con libertad con sus circulos cercanos se vieron potencialmente reducidas al aumentar el control
del agresor y su percepcién de impunidad. Ademas, informes demuestran que se ha utilizado el
miedo al contagio por Covid-19 durante el confinamiento a modo de coaccién y abuso contra
las victimas para impedirles acudir libremente a servicios esenciales*2130.31),

Una de las manifestaciones de este aislamiento que sufrieron las victimas es la limitacién de la
reaccién por parte de personas cercanas que pudieran ser conocedoras de la situacién, como
familiares o amigos, quienes se quedaron en el dmbito privado. De este modo, en los momentos
de mayor intensidad de la pandemia (segundo y cuarto trimestre) es cuando mas desciende la
media de denuncias por familiares, un 43,7% menos que en el primer y tercer trimestre®°-32),

No obstante, la familia y el circulo social cercano son el Unico grupo estadistico cuyas denuncias
interpuestas aumentan del primer al segundo trimestre del afio (de 612 a 698), en victimas,
profesionales y terceros disminuyen. Esto demuestra que el papel de la familia y allegados se
mantuvo en los momentos mas complicados de la pandemia, a pesar de las circunstancias®?.

4.3.2. Afeccion sexual

Las circunstancias generadas por el confinamiento hacen que haya aumentado la violencia
sexual y como consecuencia que haya impactado de forma intensa en los menores que han
convivido en el mismo domicilio. Sin embargo, este tipo de violencia ha sido la menos detectada
en el primer semestre tanto por historia clinica como por partes de lesiones en atenciéon primaria
y hospitalaria, 147 mujeres en total 233,

Por otro lado, las mujeres y nifias prostituidas han sido gravemente perjudicadas por la
pandemia en Espaia asi como en otros paises de Europa debido a verse en una situacién social
de vulnerabilidad extrema. Muchas han sido obligadas a seguir ejerciendo la prostitucion por
parte de los proxenetas, aprovechandose de sus situaciones de decadencia econémica a pesar
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de los riesgos para su salud y la salud publica. Muchas otras que habian dejado la prostitucion,
al haber perdido su trabajo, se vieron obligadas a volver a ejercerla al estar confinadas sin dinero
para mantenerse econdmicamente o a sus familias®®*.

Estas mujeres prostituidas han denunciado el aumento de la agresividad por parte de los
hombres que consumen el servicio al aprovecharse de su situacién de desamparo. Durante la
pandemia los hombres han aumentado las excusas para ejercer actos de misoginia contra las
mujeres que ejercen la prostitucion®*.

4.3.3. Afeccion psicologica y emocional

Los estudios demuestran que el consumo total de fdrmacos ansioliticos e hipnodticos es casi el
doble en mujeres que en los hombres (27,4% frente al 15,9%) y que son ellas quienes incorporan
su consumo de forma habitual en sus vidas (15,4% mujeres; 8,8% hombres)®?.

Existe una relacion entre el consumo de estos farmacos y la violencia de género y se trata de la
manera de responder ante la situacién emocional que esta genera y la retencién que sufren en
el contexto de relacion, agravada en el confinamiento. Los sentimientos de reclusidn e
impotencia que se agravaron durante el confinamiento en estas victimas las hicieron mas
propensas a padecer depresién y/o ansiedad. Las mujeres que logran y deciden enfrentarse a
estas complejas situaciones de violencia (separacion o denuncia), cuentan con un estrés afiadido
que repercute en su salud mental y deriva en el consumo de ansioliticos e hipnéticos®?.

En el afio 2020 se observa un aumento del consumo de ansioliticos respecto a los cinco afios
previos, este incremento es gradual conforme al avance del periodo de confinamiento asi como
al avance del afio. Ademas, este aumento se ha prolongado hasta el 2021 con 93,05 dosis diarias
por mil habitantes frente a las 85,84 dosis/1000 hab. de 201969,

Se puede relacionar esta tendencia creciente de consumo con el efecto acumulativo del tiempo
por la situacidn desesperante de no recuperar la vida previa, el aumento progresivo de la
violencia y la reduccién de las restricciones de movilidad, que facilitaron el acceso a recetas
médicas®?,

Otra respuesta ante la situacion mantenida de violencia de género es el suicidio, considerada
una via de escape para la victima ante el dafio que esta le produce y la desesperacién que
conlleva. Las tasas de suicidio y de consumo de ansioliticos estdn conjuntamente relacionados
con el deterioro psicolégico derivado del contexto de violencia de género en la pandemia. Sin
embargo, este estrés psicoldgico estd inversamente relacionado con la tasa de feminicidios®?.

En el 2020 se puede apreciar un aumento del porcentaje de suicidios respecto a la media de los
cinco afios previos, existiendo unas pequefias diferencias entre hombres y mujeres en la media
comparativa de nimero de suicidios y tasa de suicidios. Sin embargo, al comparar la media de
suicidios y tasas de 2020 con 2019 entre géneros, las diferencias son significativas: la media del
numero de suicidios cometidos por mujeres es de 6,6 puntos mas frente a los hombres; la tasa
media es 6,4 puntos mayor en mujeres que en hombres®?,

Estas cifras revelan que las consecuencias de la pandemia en este aspecto han tenido un impacto
mayor en las mujeres, de forma aguda. La explicacion de todo esto es que los factores
estresantes afiadidos por la crisis social generada por la pandemia inciden mas en aquellas
personas que de base estdn sometidas a una situacion de vulnerabilidad, discriminacién y
violencia. De este modo se exacerban los elementos existentes en la violencia de género,
aumentando la situacidn de control y sometimiento vivida en casa, lo que conduce en muchas
ocasiones al suicidio de la victima®,
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4.3.4. Inestabilidad laboral y econémica

La paralizacién de muchos puestos de trabajo, fruto de las restricciones de la pandemia,
disminuyé la actividad de muchos sectores laborales en los que participan mayoritariamente
mujeres siendo los principales el turismo, comercio y hosteleria, afectando gravemente en su
economia. Todo esto implicé en muchos otros casos el aumento del desempleo y la necesidad
de desempefiar trabajos precarios y/o mal remunerados?.

Por otra parte, una situacidon que ya se evidenciaba antes de la pandemia es que las tareas
dedicadas al cuidado de personas enfermas, mayores, discapacidad o nifios/adolescentes asi
como del hogar recaen en su mayor parte en las mujeres. Dada la crisis, la saturacidn de sistemas
sanitarios y sociosanitarios, esta labor se ve drasticamente aumentada en los domicilios por las
mujeres, como siempre, de forma no remunerada. Esto se traduce en la obligacién moral de
abandonar sus puestos de trabajo o bien en una sobrecarga laboral para aquellas mujeres con
un empleo estable,

En este segundo caso, el confinamiento se ha convertido en general en un obstaculo para lograr
compaginar el ocio personal con la vida laboral debido a esta desigualdad de género en la
corresponsabilidad de trabajo doméstico no remunerado. Esto implica un estrés afiadido que
genera mayor cansancio, ansiedad, depresién y un deterioro de su salud mental®?.

Ademas, de base existe una menor participacién en el mercado laboral por las mujeres respecto
a los hombres, quienes muchas de ellas dependen econdmicamente de los ingresos de sus
conyuges. Al afiadirse las circunstancias de la pandemia, esta vulnerabilidad econdmica se
agravd aun mas en las situaciones de violencia de género. Por un lado el aumento del
desempleo, la reduccién de jornadas laborales o el teletrabajo desde el domicilio como
alternativa laboral, suponen una reduccidn de las oportunidades de poder escapar de casa de
forma mas desapercibida. Por otro lado, sus posibilidades de mantener sus medios de vida de
forma autdnoma se vieron considerablemente reducidas. En los casos de mujeres que sufrieron
una ruptura o separacién proxima al confinamiento, la falta de independencia econémica fue
un importante condicionante para verse obligadas a permanecer junto al maltratador no solo
por su propio abastecimiento sino por los casos de mantenimiento de los hijos?.

Con respecto al afio previo, todos estos datos se reflejan en un aumento progresivo de la tasa
de paro en mujeres desde el primer trimestre de 2020. Se alcanzé la mayor cifra (18,4) en el
tercer trimestre, 2,5 puntos mas por encima que el mismo trimestre de 2019 y 2 mas que en
2021. Las tasas se reducen a cifras similares o mas bajas al contexto prepandémico a finales del
afio 2021. Comparando con el desempleo en hombres, sigue el mismo patrén y la mayor cifra
también se encuentra en el mismo trimestre de 2020, pero es 4 puntos menor que en
mujeres10-35),
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5. CAPITULO 3. Abordaje sanitario

5.1. Protocolo comun de actuacion en el Sistema Nacional de Salud

En Espafia, desde la edicion en 2007 del Protocolo Comun de Actuacién Sanitaria ante la
Violencia de Género del Sistema Nacional de Salud (SNS), los servicios sanitarios de todas las
Comunidades Autéonomas del pais han establecido guias y protocolos de actuacion en
concordancia con el SNS. Ademads se han desarrollado programas de formacion a profesionales
y adaptado los sistemas de informacién sanitaria para la deteccién y seguimiento de los casos.
Por otro lado, se han elaborado también programas y protocolos de colaboracién
interinstitucionales para armonizar la actuacion integral de todos los sectores implicados en Ia
atencioén a las victimas de violencia de género'®®),

El protocolo de actuacién desde atencién primaria o especializada se organiza en las siguientes
fases:

1. Deteccidony valoracion

Tiene como fin la exploracién de una sospecha de malos tratos para descartarla o confirmarla.
Abarca el abordaje de la entrevista psicosocial en la consulta de atenciéon primaria como
especializada, la valoracion de indicadores de sospecha, la pregunta directa y especifica sobre la
existencia de maltrato y la valoracidn biopsicosocial, de la situacién de violencia y del riesgo
existente(®®),

2. Intervencién

En caso de confirmacion de la sospecha, se hace un registro del problema en la historia clinica
de la paciente. Es importante destacar que el proceso de intervencion no siempre es lineal, por
lo que es posible esperar recaidas, retrocesos o avances durante su desarrollo®®®),

En funcidn del nivel de riesgo percibido para la mujer, la actuacién de los profesionales sanitarios
tomara una forma diferenciada. De este modo se establecen tres planes de actuacién sanitaria
teniendo en cuenta el reconocimiento del maltrato y de la situacién de peligro que corre asi
como de |a fase del proceso de cambio en la que la victima se encuentre®®:

1. Plan de atencidon a la mujer que presenta indicadores de sospecha pero no reconoce
sufrir malos tratos.

Implica el registro en la historia clinica de la situacion de sospecha y de las actividades realizadas
con la paciente, incluyendo la valoracién del riesgo. El trabajo y seguimiento en consulta va
enfocado a crear una relacién terapéutica de confianza con la mujer y trabajar con ella en la
concienciacién sobre las relaciones de malos tratos como un problema que afecta en la salud.
Se abordaran de forma integral e interdisciplinar los problemas fisicos, psicoldgicos y sociales
que presente la mujer®®),

Se planean visitas de seguimiento en la consulta para poder ayudar a la mujer a reconocer el
problema asi como la toma de decisiones y se puede plantear la posibilidad de participar en
intervenciones grupales®®.

En caso de sospecha constante de malos tratos y percepcién de una situacion de riesgo para la
mujer, se puede dar parte al ministerio fiscal para su investigacion®®.

2. Plan de atencidn a la mujer que reconoce sufrir malos tratos pero no se encuentra en
peligro extremo.

Implica el registro en la historia clinica de la confirmacion del caso y de las actividades realizadas
con la paciente, incluyendo la valoracién del riesgo. El trabajo y seguimiento en consulta va
dirigido a concienciar a la victima del impacto que tiene en su salud el maltrato que sufre. Se
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atenderan de forma integral e interdisciplinar los problemas fisicos, psicoldgicos y sociales que
presente®®),

Se plantea el desarrollo de estrategias de seguridad ante una posible situacién extrema. En el
plan de seguimiento en consulta se establecen y favorecen las decisiones que promuevan
cambios en la situacién, se acompana a la mujer en el proceso de afrontamiento, se ayuda a
prevenir nuevas agresiones y se ofertan las intervenciones grupales. Si procede, se deriva a los
profesionales del trabajo social del centro sanitario y a los recursos adecuados existentes para
su situacidn. Se prestara atencion a los hijos/as y personas dependientes si hubiera y en cuanto
se pueda, se emitira el parte de lesiones®®).

En caso de que la mujer se niegue a realizar la denuncia y el profesional sanitario tenga
sospechas de la existencia de violencia de género, sin constatacidn del origen de las lesiones ni
parte médico, se recomienda comunicar la situacién a la fiscalia y esta decidira el proceso fiscal
adecuado®®®.

3. Plan de atencidn a la mujer que reconoce sufrir malos tratos y se encuentra en peligro
extremo.

Implica el registro en la historia clinica de la situacidn de violencia y de las actividades realizadas
en base a la situacién de riesgo fisico, psicolédgico y de suicidio. Este puede servir como prueba
legal en un proceso judicial®®.

Se procede a conocer la situacion familiar, hijos/as y personas dependientes a su cargo y
recursos con los que la victima cuenta. El trabajo como profesional sanitario consiste en informar
alamujer de la valoracién realizada de la situacién de peligro existente y plantear las estrategias
a seguir, haciéndole saber que no estard sola. De forma inmediata se emitira el parte e informe
médico de lesiones a un juez mediante FAX o email, entregandose una copia a la victima y
comunicandole sus implicaciones®®.

De forma urgente, se derivara a trabajo social y servicios de apoyo de emergencias sociales a
mujeres maltratadas de 24 horas de atencidn, se llama por teléfono a emergencias (112) y deriva
a servicios especificos de la Comunidad Auténoma, siguiendo el protocolo de coordinacién
interinstitucional de la misma‘®®,

4. Actuacién en urgencias

La mayoria de las actuaciones planteadas en los protocolos anteriores estan también
recomendadas para urgencias, salvo el seguimiento en consultas. Las victimas de violencia de
género acuden también a los servicios de urgencias (de atencion primaria y especializada) y las
lesiones y sintomas son mas graves frecuentemente, también pueden no reconocer haber
sufrido maltrato®®,

En la actuacién asistencial, se debera atender el estado fisico y psicolégico de la mujer, estado
de la mujer en funcién de las lesiones y sintomas presentados. Se debe valorar también la
seguridad y la situacidn de riesgo. Si no precisa ingreso en el hospital se deriva de forma urgente
a psiquiatria, psicologia y trabajo social. De la misma forma se indagard en la existencia de
personas dependientes a su cargo por si precisase tomar medidas®®.

El informe de alta, que debe contemplar todas las lesiones y estado psicolégico, se debe de
entregar a la mujer siempre y cuando no comprometa su seguridad, en caso contrario se le
puede entregar a un allegado de confianza. Tanto si precisa ingreso en planta como si no, se
debe velar por que este informe conste en atencién primaria para colaborar con el seguimiento.
Se proporcionara después la informacion y derivacién oportuna en funcién del protocolo
existente en cada CCAA®®),

Finalmente, existe la obligacion legal de constatar a las autoridades judiciales la existencia de la
situacidn de violencia de género mediante el aviso al juzgado del parte de lesiones e informe
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médico, informando a la mujer y haciendo un registro en la historia clinica, velando siempre por
su seguridad y proteccion®®,

Algoritmo nacional de actuacion sanitaria del Protocolo de actuacién sanitaria ante la
violencia de género (2012)¢®.

Algoritmo de actuacién sanitaria ante la Vielencia de Género

MUJER QUE ACUDE A CONSULTA

¥ h 4
Primera visita Vislta habltual: Confirmar en
Apertura Historia Clinica HC que ke hayan prequntads, de

ke contraro preguntar

!

Preguntas de abordaje pslcosoclal:
AChmo van las c0sas en casa? (Estd usted contenta en la
relaclon con su parefa vy con sus familanes?

1 } 1

Manifiesta relaciones

No manifiesta conflictivas pero no MANIFIESTA
situacion de considera gue sean de SITUACION DE
maltrato maltrato MALTRATO

| |

Blsgueda activa en consulta atendiendo a indicadores de sospecha
(Tabla 6ay 6b, Pég,43-46)

CON INDICADODRES
SIN INDICADORES de de sospecha

sospecha l

INVESTIGAR 51
SUFRE WIOLENCIA
(Tabla 7b, P&g,48)

| b

SIN La mujer NO reconoce La mujer ST reconoce
resgo sufrir malos tratos sufrir malos tratos

actual l L

Valoraclén del rlesgo [Tabia 82 yb,
Pags. 51-52) <

NO Peligra SI PELIGRO
extremo extremo
' ! :
REGISTRAR EN
HISTORIA CLINICA PLAN DE INTERVENCION
Seguimiento en consults g {5BgUn & caso! (@os, 57/58/59) g

5.2. Protocolo de actuacion en el Sistema Cantabro de Salud

En la Comunidad Auténoma de Cantabria, cuando una mujer acude a los centros de Atencion
Primaria se siguen una serie de pasos para incorporar informacién sobre la violencia de género
en su historia clinica. Si es la primera vez que acude a una consulta, al abrir el expediente y
realizar la valoracion psicosocial, se realizan una serie de preguntas para valorar la existencia de
malos tratos. Son preguntas claras y concisas encaminadas a que la mujer exteriorice esta
situacidon. Esta pregunta se puede introducir mediante un breve comentario sobre la
problematica social de la violencia de género. En caso de que no se trate de la primera cita en
atencién primaria, se debe comprobar la existencia de estas preguntas en su registro clinico, en
caso de negativo se deberd incorporar en el cribado®”).
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Algoritmo general de actuacién del Servicio Cantabro de Salud®?).

7.1- ALGORITMO GENERAL DE ACTUACION

Deteccidn sistematica a toda mujer cuando: -

- Se le abra la Historia de Salud Mujer gue consulta o demanda

- Presente indicadores de sospecha (Tabla ) | | asistencia por malos tratos
Investigar si sufre o ha sufrido malos tratos ‘ ¢ Existe dafio fisico grave, dafio

psiquico grave (intento de
suicidio) ylo agresién sexual
(violacion o tentativa de) 7

‘NORECONOCE' ‘SiRECONOCE] l NO ‘ ‘ si ‘

P

INDICADORES || INDICADORES DERIVACION
NEGATIVOS POSITIVOS URGENCIAS
HOSPITALARIAS
Mujer SIN Mujer con Mujer Mujer VICTIMA
RIESGO ACTUAL|| SOSPECHA VICTIMA de malps tralos
de malos tratos de malos tratos de malos tratos (SITUACION AGUDA)

| l l |

PLAN DE ACTUACION SEGUN CADA CASO

5.3. Abordaje de la violencia de género desde atencién primaria

Los datos existentes indican que entre el 30 y el 60% de las mujeres que acuden a centros
sanitarios estdn siendo expuestas a alguna variante de la violencia de género. De esta cifra,
solamente se llega a detectar aproximadamente el 30% de los casos y Unicamente se da parte
de entre el 5y 15%. Los partes de lesiones desde la atencién médica sélo suponen el 9,6% de las
denuncias. Los pocos casos que se logran diagnosticar conllevan una gran demora de tiempo
atras, entre 6 y 10 afios desde el primer momento que se dan las agresiones®&39),

Esta infradeteccion es uno de los principales problemas de abordar esta violencia, que limita
enormemente la capacidad de accion por parte de los profesionales sanitarios y existe una
preocupacioén respecto a este impedimento. Estos cumplen con un papel de vital importancia
en el abordaje de la violencia de género, desde la deteccion precoz, dar parte de la situacién y
medidas de tratamiento. Por ello es importante que no solo reconozcan los sintomas de malos
tratos sino también los factores de riesgo, proporcionando una atencién integral ya que
mayoritariamente los casos se manifiestan de forma enmascarada‘®+3#),

El servicio sanitario idoneo para llevar a cabo esta deteccidn de casos es la atencién primaria
debido a su gran accesibilidad, contacto directo y sobre todo continuado, contando ademas con
un equipo multidisciplinar. En Espafa un estudio realizado con 10.815 mujeres que
frecuentaban centros de salud expuso que el 32,7% de ellas indicaron haber sufrido violencia de
género. También se conoce que las victimas acuden durante afios a los centros de atencion
primaria antes de reconocerlo y consultar acerca de ello®+38),

23



Los profesionales de enfermeria en atencidén primaria atienden cada dia a personas sanas y
enfermas, y entre sus competencias se encuentra la promocién de la salud, mantenimiento y
recuperaciéon de esta y prevencién de la enfermedad, incluyéndose la violencia de género.
Dentro de la prevencidén de la violencia de género desde atencidon primaria, se habla de
prevencidon secundaria, con el fin de detectar precozmente el problema e iniciar medidas
inmediatas encaminadas a eliminar el problema o a retardar la progresion de este. Los datos
indican que el 90% de las victimas que han sufrido malos tratos frecuentan los centros de salud
a lo largo del primer afio tras la agresion, por lo que una buena deteccién precoz disminuiria las
consecuencias notablemente(®638),

La prevencidn secundaria se puede aplicar en varios ambitos distintos: Primeramente se debe
formar y sensibilizar a las enfermeras de forma continua, incluyendo el componente
intercultural. familiar y los factores de riesgo. También se debe realizar sesiones clinicas con
casos reales que se hayan dado y solucionado, con el resto de los profesionales. Por otro lado,
se puede fomentar la autonomia de las mujeres y el conocimiento de sus derechos mediante
carteles informativos o folletos que informen acerca de que el sistema sanitario también aborda
la violencia de género. Finalmente, desde la perspectiva comunitaria, se puede colaborar desde
el centro de primaria con asociaciones asi como con centros educativos que realicen charlas y
talleres con el objetivo de educar a la comunidad®"38),

La atencion integral de la enfermera precisa de una entrevista psicosocial a solas con la victima,
creando el ambiente adecuado que genere un clima de confianza y confidencialidad debido a
las dificultades habituales de detectar este problema de salud. Es necesario facilitar la expresion
de sentimientos, valorar el lenguaje no verbal y mostrar una actitud empatica. Las preguntas
deben ir de mas generales a mas directas, incluyéndose en el protocolo nacional la pregunta de
posibilidad de violencia de género a toda mujer mayor de 14 afios y registrarla en su historia
clinica®6138),

Existen ademds escalas de deteccion de maltrato que la enfermera puede emplear como
recurso, entre ellas: Woman Abuse Screening Tool: permite detectar casos en tiempo reducido;
Index Of Spouse Abuse: valora la esfera fisica, sexual y emocional y la severidad de la situacion;
Psychological Maltreatment of Women Inventory short form (PMWI-SF): mide el grado del
maltrato psicolégico®6+38),

Si se ha detectado un posible caso, una parte del trabajo de la enfermera se trata de hilar Ia
sintomatologia con la violencia de género mediante una valoracién biopsicosocial en la que se
incluye la exploracidn fisica de lesiones y sintomas psicoldgicos y emocionales, nivel de riesgo,
severidad de la situacién y la afectacién en otros miembros familiares®638),

Otra parte de su trabajo consiste en creer a la victima y facilitar la expresion de sus emociones
sin ningun tipo de juicio para facilitar la revelacion de informacidn, aclarar y ordenar sus ideas,
proporcionar informacién acerca de los recursos existentes, ayudandola a tomar una decision.
Se trata de hacerle ver que no tiene la culpa porque la violencia no estad justificada y de que es
un problema de salud para el que existen recursos desde el sistema sanitario®®"38),

5.4. Medidas llevadas a cabo durante la pandemia

Durante la pandemia, el sistema sanitario de todos los paises se vio afectado de forma grave y
repentina por el creciente e incontenible incremento de casos de Covid-19 como consecuencia
de la rapida propagacion del virus. El gobierno de Espaia convirtié en el principal foco de
atencién la emergencia sanitaria, centrando todos sus esfuerzos y medidas en frenar la
transmision del virus y paliar los casos de contagio®*?).
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La labor de los profesionales sanitarios es siempre un elemento clave en la prevencién de la
violencia de género. Sin embargo, en el contexto de pandemia, la atencién a las victimas de
violencia de género quedod relegada en un segundo plano junto a muchas otras problematicas
sociales. Por lo que la reduccion de recursos humanos destinados a la atencidon de estas victimas
hizo que resultase imposible tomar medidas preventivas contra esta violencia?.

Debido a las restricciones de movilidad impuestas por el gobierno, las oportunidades de pedir
ayuda a personas cercanas o profesionales, interponer denuncias, acudir a servicios sanitarios o
a fuerzas de seguridad se vieron muy reducidas. Todo ello derivado de la situacién forzada de
permanecer junto al agresor durante todo el dia, bajo una situacién de control constante®?.

Por lo tanto, las dificultades habituales para la prevencion, deteccidén y actuacion eficaz de la
violencia de género (tiempo insuficiente, falta de formacién profesional, poca informacién para
abordar los casos o delicadez o incomodidad al hablar del tema) se vieron exacerbadas frente a
la saturacién de los servicios sanitarios causa de la pandemia®6"49),

La ausencia de recursos econémicos hasta la fecha de la pandemia y los recortes en politicas de
igualdad y en lucha contra la violencia de género derivados de la reciente crisis econémica que
aun sufria el pais refleja la falta de priorizacidn en temas de politicas sociales, como la violencia
de género, ante situaciones de crisis que generan conflictos de intereses econémicos, como ha
sido la pandemia. El Real Decreto-Ley de medidas urgentes no contempla la asignacion de gastos
adicionales para establecer estas medidas, aunque si flexibiliza y simplifica los procedimientos
que favorecen la ejecucién de fondos del Pacto del Estado contra la violencia de género®?.

Ningun pais se ha visto capacitado para sobrellevar la crisis derivada de esta emergencia social
y sanitaria que se ha vivido sin precedentes, pero ha quedado expuesta la fragilidad de las
estructuras basicas sobre las que estd construido el Estado de Bienestar de este pais®“?.

Sin embargo, Espaifa es un pais que ya antes de la pandemia habia desarrollado en los ultimos
afios un marco legislativo 6ptimo para actuar frente a la violencia de género. Tras el inicio del
estado de alarma el Ministerio de Igualdad nacional aprobd un plan de contingencia contra la
violencia de género frente a la crisis del Covid-19. Las diferentes comunidades auténomas han
adaptado los programas y servicios de atencién ya funcionantes y en la mayoria de ellas se
adoptaron nuevas medidas de asistencia a victimas. Estas tenian como objetivo reducir el
posible impacto de los casos de maltrato a mujeres en sus domicilios durante el confinamiento.
Pretendia adaptar y asegurar un funcionamiento eficaz de servicios destinados a la proteccion
eficaz de las victimas durante la emergencia sanitaria. El 31 de marzo de 2020, el consejo de
ministros aprobd un Real Decreto-Ley de medidas urgentes para proteger y asistir a las victimas
de violencia de género durante la crisis. Entre las principales medidas nacidas en la urgencia que
se adoptaron se encuentran®+41);

Garantizar el servicio de asistencia integral a las victimas: normal funcionamiento de los
servicios de emergencia y acogida de mujeres en riesgo, disponibilidad de informacién
durante las 24 horas del dia, asistencia psicoldgica y social, asesoramiento juridico via no
presencial (telefénica -016-, informatica, WhatsApp...). Destaca la aplicacién movil AlertCops
con el botén “S0OS”, que permite que las victimas y personal sanitario accedan de forma
discreta a asistencia inmediata de fuerzas y cuerpos de seguridad del estado!?.

Activacion de un nuevo sistema de emergencia de alerta por geolocalizacién y mensajeria
instantanea hacia las fuerzas y cuerpos de seguridad del estado?.
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Puesta en marcha de campanas institucionales para la concienciacién social de la violencia de
género durante el confinamiento dirigida a la poblacidon con el objetivo de implicar en la
denuncia y el apoyo. También se crearon campafias dirigidas a las victimas para informar
sobre las alternativas disponibles y ampliadas por la pandemia®.

Elaboracién de una guia de actuacién para las victimas en situacién de confinamiento
domiciliario absoluto con su agresor a causa del Covid-19. Informa sobre recursos disponibles
y pautas de actuacién adaptadas a la situacién de la mujer®®,

Facilitacidn de alojamiento en establecimientos turisticos en caso de que no existan plazas
disponibles en centros de acogida destinados a ello para garantizar la seguridad de la
victima'),

“Mascarilla-19”, una de las medidas de accion mas extendidas en el pais, creada por el
Instituto de Igualdad y Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Canarias. La idea es que la
victima acuda a una farmacia y solicite una “Mascarilla-19”, de este modo el profesional que
la atienda detecta la situacién de violencia y pone en marcha el protocolo®?.

En la Comunidad Auténoma de Cantabria la normativa en violencia de género vigente durante
la crisis por Covid-19 fue la Ley de Cantabria 1/2004, de 1 de abril, Integral para la prevencion
de la violencia contra las mujeres y la proteccién a sus victimas. El Gobierno de Cantabria y el
Colegio de Farmacia impulsaron y llevaron a cabo como medida de actuacidn la «Mascarilla-
19»10),
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6. Conclusiones

La pandemia por Covid-19 ha facilitado el desarrollo de un escenario que ha repercutido de
forma drasticamente negativa en varios aspectos de la salud de las victimas de violencia de
género, con el consiguiente aumento de los casos. Las caracteristicas del contexto de
confinamiento domiciliario supusieron un extra de complicacion en la situacién de
vulnerabilidad en la que se encontraban estas mujeres. A esto se afiade que las medidas del
Gobierno de Espaia focalizadas en paliar la crisis sanitaria emergente relegaron a un segundo
plano la actuacién contra la violencia de género, que ya contaba con varias complicaciones
habituales de por si.

A pesar de la falta de priorizacién previa en materia de politicas sociales y de igualdad cuando
surgen otros intereses de origen econdmico, a raiz de la proclamacién del estado de alarma el
Ministerio de Igualdad aprobd diferentes medidas urgentes y la adaptacién de las ya existentes
al contexto pandémico. Quedan reflejadas en el Real Decreto-Ley de medidas urgentes de 31 de
marzo, encaminado a intentar reducir el impacto de la violencia de género durante esta
situacidn extraordinaria. De cara a la prevencién de este problema, no se han constatado
modificaciones adaptadas a las circunstancias de la pandemia en los programas existentes desde
el dmbito sanitario®).

Las consecuencias directas de la pandemia en la violencia de género se traducen
estadisticamente en una disminucién de las denuncias y del nimero de victimas mortales
respecto a los afios previos. Estos datos estan directamente relacionados con la disminucién de
oportunidades de auxilio y la limitacién de la capacidad de respuesta por parte de los servicios
sociales, reflejado en los momentos de mayor restriccion de movilidad (segundo trimestre). Por
otra parte, en 2020 se registré el tercer nUmero mas alto de llamadas al 061 (79.201) desde la
creacion de esta linea de ayuda, alcanzando su mayor cifra en el segundo trimestre. En los
momentos de normalizacidn social (tercer trimestre) estos datos se invierten, reflejandose un
alto nimero de denuncias y asesinatos y en una disminucién de llamadas al 061.

Las consecuencias indirectas del confinamiento se observan en un aumento del consumo de
farmacos ansioliticos, hipndticos y de la tasa de suicidios. La pandemia ha resultado un
importante detonador de problemas de salud mental en las victimas de malos tratos.

Durante el confinamiento se incrementé el aislamiento de la victima de su circulo familiar y
social, lo que favorecié el control del agresor sobre su vida. A pesar de que hayan registrado
escasos casos de violencia sexual, esta ha aumentado durante el periodo de confinamiento. No
obstante, destaca el numero de denuncias por parte de familia y allegados durante los
momentos de maxima restriccion.

Econdmicamente las mujeres se han visto doblemente perjudicadas al contar con una menor
participacién en el mercado laboral respecto a los hombres, viéndose obligadas a permanecer
junto a su agresor para abastecer sus necesidades primarias. Las mujeres prostituidas y
cuidadoras de personas dependientes se han visto aun mds vulneradas por esta situacién de
precariedad econdmica.

Analizadas las consecuencias desencadenadas por la pandemia en las victimas de la violencia de
género, la debilidad de las estructuras basicas sobre las que se sostiene el Estado de Bienestar
pone de manifiesto la necesidad de abordar este problema de salud de forma integral y
previsora. Para ello se ha de tener en cuenta el analisis exhaustivo de las normas sociales, las
relaciones y las desigualdades de género manifestadas en los diversos dmbitos expuestos, que
ante una situacion de crisis emergente como ha sido la pandemia, se ven potencialmente mas
perjudicadas'“?.
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