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1.-Introduccion al Informe y Agradecimientos.

Presentamos el Informe de Resultados de la investigacion realizada para la elaboracién de un
<<Diagnéstico de la violencia de género que sufren las mujeres mayores de 60 anos en la ciudad de
Madrid'>>. Esta investigacion responde a la necesidad de la Direccion General de Prevencion y
Atencion frente a la Violencia de Género (en adelante DGPAVG), del Area de Gobierno de Familias,
Igualdad y Bienestar Social del Ayuntamiento de Madrid, de abordar la problematica de la violencia
de género contra las mujeres mayores en la ciudad de Madrid. En un ano en el que, ademas, la
campana del 25N -Dia Internacional de la eliminacién de la violencia contra la mujer-promovida desde
la DGPAVG, ha querido visibilizar especificamente la violencia de género que sufren las mujeres
mayores, con el eslogan: “La violencia de género contra las mujeres mayores es una realidad que no
se ve. La llevan sufriendo mucho tiempo jImplicate!”, para evidenciar la necesidad de concienciar a la
sociedad en su conjunto de que las mujeres mayores son especialmente vulnerables a este tipo de

violencia, a pesar de que estd mucho mas oculta y silenciada.

En nombre del equipo que ha llevado a cabo esta investigacién y elaborado este Informe, nos
gustaria agradecer el apoyo del personal de la DGPAVG. Este estudio no habria sido posible sin la
implicacion y compromiso de esta Direccién General. También queremos agradecer su
colaboracién al personal de la Direccidon General de Mayores, de la Direccién General de Atencién
Social Primaria, Intervencién Comunitaria y Emergencia Social y de la Direccion General de
Conciliacién y Cooperacién Institucional para la Igualdad de Oportunidades, que han sido cruciales
como facilitadoras para el desarrollo del trabajo de campo de esta investigacion, especialmente en

la complicada situacion en la que se ha llevado a cabo en plena crisis de la COVID-19.

El trabajo de campo ha consistido en la realizacién de: entrevistas en profundidad semi-
estructuradas a mujeres de 60 anos o mas residentes en la ciudad de Madrid que han sufrido y/o
sufren violencia de género en su relacidon de pareja/expareja; 2 sesiones de trabajo grupal para
recogida de informacién relevante con un total de 15 profesionales que han participado como

informantes clave; una consulta abierta mediante cuestionario online que ha sido respondido por

! Para lo cual se celebré un contrato menor con el objeto de obtener una asistencia técnica para la realizacion de esta investigacion
en el que resultaria adjudicada la propuesta presentada por el Instituto de formacién en Gerontologia y Servicios Sociales, INGESS,
que ha realizado el trabajo en tres meses.
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200 profesionales de diversos servicios municipales que trabajan y/o atienden a mujeres victimas
de violencia de género y de entidades, en las que participan mujeres mayores; y 4 Talleres sobre

“Envejecimiento y Buen Trato”, en los que han participado un total de 30 mujeres mayores.

Por supuesto, nos gustaria agradecer muy especialmente la inestimable colaboracién de todas y
cada una de las mujeres mayores que han participado en esta investigacion, siendo entrevistadas
individualmente o participando en los talleres. Ellas son claramente las protagonistas a las que
qgueriamos dar voz para escuchar sus relatos, no solo de violencia y sufrimiento, sino también de
superacion. Y, de manera relevante, queriamos que nos ofrecieran su experiencia con el objetivo
de disefar estrategias orientadas a mejorar la atencién que se les debe prestar como

supervivientes de situaciones de violencia y abuso.

Asimismo, nos gustaria agradecer a las Coordinadoras y otras/otros profesionales (animadores
socioculturales, entre otros) de los Centros de Mayores en los distritos de Vicalvaro, Salamanca y
Puente de Vallecas, que colaboraron o ayudaron en la bdsqueda de las mujeres que participaron
en los Talleres sobre “Envejecimiento y Buen Trato”, realizados en centros y espacios municipales.
También, a las personas que trabajan para los Foros locales distritales, a la Coordinadora y a la
abogada del Espacio de Igualdad Carme Chacdn, a las Lideresas de Villaverde, a la Coordinadora
de los Puntos Municipales | y Il del Observatorio Regional de Violencia de Género del
Ayuntamiento de Madrid, a las profesionales del Programa “Hazte visible, hazme visible” de la
Fundacion Luz Casanova, a la psicéloga de la Asociacién Generando Igualdad, Atencién a victimas
de Violencia de Género y a su presidenta, gracias a todas ellas por su inestimable ayuda al
facilitarnos el contacto de mujeres mayores de 60 afos victimas de violencia de género para

poderlas entrevistar.

Nuestro mas sincero agradecimiento a todas estas personas, gracias a las cuales hemos podido
realizar el trabajo de campo de esta investigacién, a pesar del escaso tiempo del que disponiamos
(dos meses, de septiembre a octubre) y, especialmente, en una situaciéon tan complicada como la
gue estamos viviendo debido a la pandemia de la COVID-19, que ha supuesto una dificultad

anadida al desarrollo de este proyecto.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, queremos agradecer la colaboracién de las 15
profesionales que participaron en las dos sesiones de trabajo grupal para la recogida de
informacioén relevante, que organizamos de manera virtual debido a la situacion de la pandemia.

Todas ellas aportaron toda su experiencia para conocer de primera mano la respuesta que se da
4



, ’ ’ B | familias, igualdad y A
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ ; i M D RI D
bienestar social

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

desde los servicios en los que trabajan -Direcciéon General de Mayores, Servicios Sociales de los
distritos, Espacios de Igualdad y Red de Recursos de Atencién a la Violencia de Género- ante las
situaciones de violencia de género que sufren las mujeres mayores en sus relaciones de
pareja/expareja. Todas estas profesionales nos brindaron valiosas propuestas para mejorar esta

atencion. Gracias a todas y cada una de ellas.

También queremos agradecer la participacion de las/os 200 profesionales de servicios municipales
que atienden y trabajan con mujeres victimas de violencia de género (Policia Municipal, Madrid
Salud, Atencién Social Primaria, Centros de Mayores, Espacios de Igualdad y Red de atencién a
victimas de violencia de pareja y expareja) y de entidades en las que participan mujeres mayores,
y que respondieron el cuestionario que pusimos a disposicion en una plataforma virtual a modo de
consulta abierta, con el propdsito de recabar informacion relevante desde su punto de vista
profesional sobre la respuesta institucional que se da a las situaciones de violencia de género que
sufren las mujeres mayores en la ciudad de Madrid. La informacién recabada ha sido muy valiosa
para conocer la situacién actual, pero también nos ha ofrecido importantes recomendaciones para

mejorarla.

Queremos encarecidamente agradecer de nuevo a todas las personas que hemos mencionado y a
todas las profesionales de las diferentes Direcciones Generales, servicios, entidades, centros y
espacios municipales, que seguro que han contribuido de alguna manera para que esta
investigacion se pudiera realizar a pesar de la complicadisima situacién en la que nos hemos visto
envueltas debido a la pandemia de la COVID-19. Es imposible no mencionarlo reiteradamente en
este Informe, dado que ha supuesto una dificultad inmensa pero, al mismo tiempo, podemos
afirmar que, gracias al esfuerzo de todas las partes, hemos conseguido nuestro propédsito de
realizar un buen diagndstico de la violencia de género que sufren las mujeres mayores de 60 afios
en la ciudad de Madrid, asi como de proponer recomendaciones para la mejora de su abordaje y

atencion.

Madrid, 15 de diciembre de 2020 Equipo de investigacion

Dra. Mdnica Ramos Toro (Coord.)
D? Martha Yolanda Quezada Garcia
D? Maria Elena Diaz Garcia

D? Maria del Pilar Pallero Soto
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2.-Objetivos de la Investigacion.

Segln se especifica en el objeto del contrato, desde la Direccién General de Prevencion y Atencién
frente a la Violencia de Género se hace preciso realizar una investigacion para identificar la
violencia de género que sufren las mujeres mayores -conforme a la definiciéon de la Ley Organica
1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género-, de
entre todas las que pueden afectar a las mujeres de este grupo de edad, lo que va a permitir en un

futuro disenar acciones especificas para su deteccién, prevencién, atencién y erradicacion.

Acorde con este planteamiento, el objetivo general de esta investigacién ha sido elaborar un
diagnostico de la violencia de género que sufren las mujeres mayores de 60 afnos en sus relaciones

de pareja/expareja en el municipio de Madrid.
Este objetivo general se ha concretado en los siguientes objetivos especificos:

e Ofrecer una revisién actualizada del conocimiento sobre la violencia de género contra las
mujeres mayores.

e Analizar las caracteristicas de la violencia de género en mujeres mayores y los factores de
riesgo que les hacen mas vulnerables.

e Abordar los factores que contribuyen a invisibilizar la violencia contra las mujeres mayores.

e Mostar datos sobre la prevalencia de la violencia de género que sufren las mujeres mayores.

e Ofrecer lavoz de las mujeres mayores que han formado parte de esta investigacion en relacién
con la violencia de género sufrida en sus relaciones de pareja/expareja, y los recursos y/o
barreras con los que se han encontrado para romper con la relacién de violencia.

e I|dentificar los problemas o carencias detectados en la respuesta institucional en la ciudad de
Madrid para la atencién de las mujeres mayores victimas de violencia de género.

e Presentar propuestas de medidas y recomendaciones para mejorar la prevencién, deteccion,
atencioén, derivacién y coordinacion de las mujeres mayores que puedan sufrir violencia de
género en la ciudad de Madrid.

e Identificar lineas de formacion e investigacion que puedan ser abordadas en un futuro desde

el Observatorio Municipal de Violencia contra las Mujeres.
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3.-Metodologia de la Investigacion.

Para conseguir los objetivos descritos, se ha puesto en marcha una metodologia que combina

diversas técnicas de recogida de datos, asi como diferentes fases de desarrollo.

PRIMERA FASE. Revision y Andlisis documental de fuentes secundarias. Estudios cualitativos.

En una primera fase del proyecto se ha llevado a cabo una revisién y analisis documental de las
principales investigaciones cualitativas que hay publicadas sobre la violencia de género contra las
mujeres mayores. Pero, ademas, dado que las mujeres mayores son especialmente vulnerables a
otros tipos de violencia como el maltrato a las personas mayores (maltrato sufrido por el hecho de
ser mayores), se ha extendido la revision bibliografica a documentos que tratan también esta
tematica, aunque en este caso ha sido de manera somera, ya que no es el objeto principal de este
estudio. En este informe se presenta la documentacién consultada, que figura en el apartado de

Referencias bibliogrdficas.

Asimismo, en esta primera fase, se ha realizado una revisién estadistica para conocer la magnitud
de la prevalencia de diversos indicadores relacionados con la violencia de género contra las
mujeres mayores, en el contexto nacional y en la ciudad Madrid. Aunque ya adelantamos que, en
el caso de Madrid, debido a la falta de informacién que hay publicada al respecto, solo podemos
presentar los datos de victimas mortales. Esta es una de las carencias mas preocupantes que hemos
observado, sobre la que incidiremos en el ultimo apartado, en el que proponemos lineas de
investigacion que puedan ser abordadas en un futuro desde el Observatorio Municipal de Violencia

contra las Mujeres.

SEGUNDA FASE. Diseio y Realizacion de Talleres sobre “Envejecimiento y Buen Trato”

En esta segunda fase, se ha disefiado el contenido y realizado Talleres dirigidos, de manera
particular, a mujeres mayores de 60 anos que acudian a centros y espacios municipales,
especialmente a centros de mayores. El titulo bajo el que se publicitaron estos talleres fue

“Envejecimiento y buen trato. Generando bienestar en nuestra vejez”.

El objetivo principal de estos talleres era sensibilizar sobre esta probleméatica social, haciendo

también especial hincapié en la doble discriminacién que sufren las mujeres mayores, por ser
7
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mujeres y por ser mayores. Un segundo objetivo era conocer la percepciéon que tenian las
participantes sobre la violencia de género, especialmente la que sufren las mujeres mayores. Un
tercer objetivo, era crear un espacio de confianza para que mujeres que habian sufrido o estaban
sufriendo violencia de género en sus relaciones de pareja/expareja verbalizaran las necesidades
vividas y no cubiertas por su entorno y por las instituciones con el objetivo de mejorar la
prevencién, deteccidn y atencién a las mujeres mayores que puedan sufrir violencia de género. Y,
por Ultimo, un cuarto objetivo, era captar mujeres mayores participantes en los talleres que

habiendo sufrido violencia de género accedieran a realizar una entrevista en profundidad.

Ademads, en la base del disefo de estos talleres, no solo estaba la idea de favorecer la toma de
conciencia sobre la violencia de género, sino también contribuir al empoderamiento de las mujeres
en esta etapa de sus vidas. Consideramos que este formato de taller, pensado como una dindmica
grupal, era una buena opcion para que mujeres mayores pudieran hablar y compartir cdmodamente
sus experiencias vitales, hubieran sufrido o no violencia de género, con el fin de reflexionar sobre
recursos y estrategias personales con los que afrontar posibles situaciones conflictivas o
amenazadoras en el futuro. Por dltimo, aunque no menos importante, dado que la investigacion al
respecto confirma que a las mujeres mayores es a las que mas les cuesta identificarse como
mujeres maltratadas, debido a su socializacion en patrones y roles machistas y a que han sufrido
el maltrato de manera prolongada en el tiempo (por lo que han normalizado la dominacién y control
de sus parejas),al mostrar en el taller las causas y caracteristicas socioculturales que sustentan la
violencia de género vy, al escuchar las vivencias de las mujeres que si la identificaban y se atrevian
a contarlo, esto posibilitaba que otras participantes pudieran sentirse identificadas con estas
mujeres y pudieran abrir caminos de reflexion y busqueda de ayuda para mejorar o salir de

relaciones de violencia.

Aunque en un principio estaba previsto realizar 10 talleres con mujeres mayores, la situacion de la
COVID-19 y el aforo limitado para reunir a las mujeres en espacios cerrados que exigia la lucha
contra la pandemia, complicé su realizacién. Por ello, se realizaron un total de 4 talleres en los que

participaron 30 mujeres, tal como reflejan las siguientes tablas:
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Realizado en Centro de Servicios Sociales Valdebernardo. Distrito Vicalvaro
Fecha 11 de septiembre de 2020
N° de participantes 9 mujeres

Realizado en Centro Cultural Buena Vista. Distrito Salamanca

Fecha 14 de septiembre de 2020

N° de participantes 9 mujeres

Taller n° 3

Realizado en Centro Cultural Buena Vista. Distrito Salamanca

Fecha 14 de septiembre de 2020

Ne° de participantes 7 mujeres

Realizado en Centro de Mayores Casa del Bulevar. Distrito Puente de Vallecas
Fecha 17 de septiembre de 2020

N° de participantes 5 mujeres

En el distrito de Salamanca se realizaron dos talleres, dado que se habian inscrito 16 mujeres y

como el aforo no podia superar las 9 personas, se tomo la decisiéon de formar dos grupos.

En las siguientes tablas se reflejan los datos socio-demograficos mas relevantes de las
participantes, y al final de este documento, en el anexo, se especifican de manera detallada estos

datos referidos a cada taller:

Edad N° Absoluto Porcentaje
De 60 a 64 afios 5 16,7%
De 65 a 69 afios 10 33,3%
De 70 a 74 aios 10 33,3%
De 75 a 79 aios 4 13,4%
De 80 y mas anos 1 3,3%

30 100%

Mas del 80% de las mujeres participantes en los talleres tenia entre 60y 74 afos, lo que ha influido
en el resto de datos socio-demograficos, como veremos a continuacién en las siguientes tablas,

9
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sobre todo en su nivel de instruccién, su ocupacién actual y su estado civil. Tan solo asistieron 4
mujeres con mas de 75 anos y 1 con mas de 80 anos. Esto se debié claramente a la incidencia de
la pandemia y al miedo que generaba en mujeres de mas edad el participar en actividades en
centros y espacios cerrados. Habria sido muy interesante contar con mujeres de esas edades para

contrastar con las generaciones de menor edad, pero no fue posible.

Origen / Nacionalidad N° Absoluto Porcentaje \

Espafiola 30 100%
Otra 0 0%
30 100%

Todas las mujeres participantes habian nacido en Espafa. Por lo que también en este sentido la
muestra es muy uniforme. Nos habria gustado contar con mujeres de otras procedencias o grupos
étnicos ya que creemos que habria supuesto una mayor pluralidad de experiencias y vivencias

frente a la tematica del taller.

Nivel de estudios N° Absoluto  Porcentaje |
Sin estudios 2 6,7%
Graduado Escolar / Estudios Primarios 9 30,0%
Bachillerato / Formacién Profesional 11 36,7%
Estudios universitarios: Diplomada / Licenciada 8 26,6%
30 100,0%

En cuanto al nivel de estudios alcanzado por las mujeres participantes en los talleres, observamos
gue un tercio tenia estudios primarios o basicos, el mayor porcentaje (36,7%) habia alcanzado un
nivel medio de estudios de Bachillerato o Formacién Profesional, y mas de una cuarta parte
disponia de estudios universitarios, lo que supone un porcentaje muy elevado. Estos niveles de
instruccion estan claramente marcados, como deciamos antes, por la edad, ya que la mayoria de
las mujeres que han participado en los talleres nacieron entre 1950 y 1960. De hecho
consideramos que es mas relevante la edad que otra variable, como por ejemplo podria ser la clase
social, ya que independientemente del distrito, las mujeres participantes con estudios
universitarios en los grupos de dos distritos muy diferentes en términos socioeconémicos es muy
similar (22,2% en el grupo del distrito de Vicalvaro y el 25% en el distrito de Salamanca) y, todavia

es mas elevado (el 40%), en el distrito de Puente de Vallecas.

10
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Ocupacion N° Absoluto  Porcentaje
Ama de casa 2 6,7%
Empleada 0 0%
Desempleada 1 3,3%
Jubilada 26 86,7%
Otra pension 1 3,3%
30 100,0%

MADRID

También la ocupacion esta en relacion con las edades de las participantes y sus elevados niveles

de instruccion, por ello, la mayoria (86,7%) esta jubilada, algo que no es tan habitual en las

investigaciones sobre mujeres mayores cuando se tiene en cuenta un abanico de edad mas amplio.

Hijos/as N° Absoluto Porcentaje
Si 25 83,3%
No 5 16,7%

30 100,0%

Las Unicas participantes en los talleres que no han tenido hijos/as han sido las mujeres solteras y

una mujer separada. El resto todas han tenido descendencia.

Estado Civil N° Absoluto Porcentaje

Soltera 4 13,3%
Casada 10 33,3%
Separada / Divorciada 7 23,3%
Viuda 9 30,0%

30 100,0%

En cuanto al estado civil, casi con la misma proporcion, un tercio estd casada y otro tercio esta

viuda. De entre las mujeres viudas, una ademas lleva 11 afos viviendo en pareja. Y el dato mas

significativo es que casi una cuarta parte estd separada o divorciada, lo que representa un

porcentaje elevado, que de nuevo esta en relacién con las edades que tienen las participantes, que

claramente muestran un perfil que ha superado algunos de los tables mas caracteristicos que

encontramos en mujeres de mas edad, para las que la separacién o el divorcio no se veia como una

opcién posible, dada su socializacién en valores mas apegados a la familia y al matrimonio como

una union para toda la vida.

Anos de relacion N° Absoluto  Porcentaje
0 4 13,3%
1-14 1 3,3%
15-24 5 16,7%
25-34 3 10,0%

11
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35-44 8 26,7%
45-54 8 26,7%
55y mas 1 3,3%

30 100,0%

En relacién con los anos que las mujeres participantes han estado o llevan casadas con sus maridos,
el 53,4% ha tenido una relaciéon matrimonial de entre 35 y 54 afnos, a pesar de que la mayoria
tienen edades comprendidas entre los 60 y los 74 afos, lo que evidencia que se casaron muy

jovenes, tal como observamos también en otras investigaciones.

Participa en asociaciones o N° SerEErEe

redes socio-comunitarias Absoluto

Si 14 46,7%

No 16 53,3%
30 100,0%

Por ualtimo, otro dato que nos parecié importante recabar de las mujeres asistentes a los talleres
era su grado de participacién en asociaciones o redes socio-comunitarias, dado que seguln
muestran los estudios sobre violencia de género, una de las consecuencias del maltrato en las
mujeres mayores es el aislamiento que sufren. Esta es una estrategia que desarrolla el agresor para
ejercer control sobre la mujer. En el caso de las mujeres participantes se observa que, aunque es
algo mayor el porcentaje que afirma no participar en este tipo de asociaciones o redes, la
proporcion de las que si lo hace es casi la misma, por lo que podemos afirmar que tienen un elevado

nivel de participacidon comunitaria.

De hecho, solamente dos mujeres de las 30 que participaron en los talleres se identificaron como
mujeres victimas de violencia de género, una viuda desde hacia mas de 5 aifos y otra separada
aungue, por cuestiones complejas, seguia viviendo con su marido, pero ya no sufria malos tratos y
habia conseguido establecer una relacién que, segln sus palabras, “no le generaba malestar”.
Ambas se ofrecieron a ser entrevistadas para esta investigacion, pero debido a la situacion de la

pandemia en sus distritos, al final decidieron no participar.
Los resultados mas relevantes que podemos extraer de los talleres realizados son las siguientes:

e Las participantes valoraron muy positivamente que una de las tematicas fuera el abordaje de

la discriminacién que sufren las mujeres mayores, por ser mujeres y por ser mayores. Se

12



) . ) B | familias, igualdad y
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ . . M A D RI D
bienestar social

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

reflexiond de manera grupal sobre como la discriminacién por edad (edadismo)? afecta mas
a las mujeres mayores que a los hombres y cémo la discriminacién por género afecta mas a
las mujeres mayores que a las mujeres de otros grupos de edad, lo que se traduce en una
doble discriminacién para el envejecer de las mujeres. Y en una invisibilizacién ante la
sociedad y las instituciones.

e A partir de esta reflexidn, otra de las cuestiones que resultaron mas interesantes para las
participantes fue el andlisis de los patrones y los roles de género en los que se socializaron
ellas pero, sobre todo, generaciones anteriores como: la sumision, la dedicacién abnegada al
cuidado de la familia o la dependencia econémica del marido, entre otros, y que se
evidenciaban cémo algunos de los factores por los que las mujeres mayores eran mas
vulnerables ante la violencia de género impedian que muchas pudieran romper con estas
relaciones en las que sufrian malos tratos.

e Asimismo, resultd crucial el abordaje de la violencia de género, tanto sus causas como sus
consecuencias. En relacidon con las causas, uno de los aspectos que mas debate suscité fue
la Teoria del ciclo de la violencia (Walker, 1979)%, ya que es algo con lo que las participantes
en los talleres estaban poco familiarizadas y les permitié entender por qué es tan complejo
romper con una relacion de pareja en la que se sufre violencia. Igualmente, en cuanto a las
consecuencias, les resulté sorprendente la cantidad de malestares que ocasiona sobre la
salud de las mujeres, especialmente en el caso de las mujeres mayores, debido a sus largas
historias de malos tratos y de cédmo ni ellas ni quienes las atienden en el sistema de salud
asocian esos malestares y dolencias a sus largas trayectorias de abusos. En este sentido,
fueron muy esclarecedores los testimonios que aportaron las mujeres que se identificaron
como victimas de violencia de género al relatar su mala salud (subjetiva y objetiva), sobre

todo, la cantidad de dolencias que arrastraban, a pesar de no haber sufrido malos tratos

2Edadismo: consiste en la discriminacion de una persona o colectivo atendiendo Unicamente a su edad. Aplicado a las
personas mayores consiste en prejuicios intensos y profundos hacia ellas. Es un proceso de discriminacion hacia las
personas por el simple hecho de ser mayores. Al igual que ocurre con el racismo y el sexismo, el edadismo consiste en
tratar a las personas de forma diferente basandose en estereotipos (atribuyendo ciertas caracteristicas a una persona
por su edad). En la mayoria de las ocasiones se produce de forma inconsciente pero también puede ser intencionado.

3 Walker, Leonore E. (1979), The Bettered Woman. Harper&Row. Publicado en espafiol en 2012 con el titulo El sindrome
de la mujer maltratada. Desclée de Brouwer Editores.
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fisicos ninguna de las dos, aunque ambas consideraban que la violencia psicolégica sufrida
era tan grave o mas que la violencia fisica, ya que afectaba a mas largo plazo.

e Enrelacién con lo que acabamos de mencionar, sobre todo el abordaje de las consecuencias
gue tiene la violencia de género sobre la salud de las mujeres mayores, una cuestién que se
hizo evidente en los cuatro talleres fue que las mujeres participantes reflexionaron sobre
mujeres de su entorno que conocian y que tras la asistencia al taller pensaban que, a pesar
de no haberlo hablado con ellas, podian ser mujeres que sufrian malos tratos por parte de
sus parejas. Ante esta situacién, algunas comentaron que intentarian un acercamiento
empatico con estas mujeres para ofrecerles su apoyo y ayuda. Con ello, se cumplia uno de
los objetivos de estos talleres que era precisamente la sensibilizacién sobre la problematica
de la violencia de género contra las mujeres mayores.

e Otra cuestion muy relevante y que queremos presentar en estas conclusiones es que, en los
cuatro grupos, todas las mujeres participantes consideraron que hablar de violencia de
género no es solo hablar de mujeres asesinadas o maltratadas fisicamente por sus parejas
y/0o exparejas. De hecho, consideraban que la violencia psicoldgica tanto emocional como
de control es la mas grave porque sin ella no se podria llegar al maltrato fisico. Ademas, fue
muy interesante observar que la mayoria consideraba que la violencia de pareja se da en una
sociedad machista y patriarcal que establece desigualdades y discriminaciones contra la
mujer, y que ésta es la base que hay que cambiar para poder erradicar la violencia de género
gue ejercen los maltratadores contra las mujeres en sus relaciones de pareja. Este dato es
muy significativo porque demuestra que el mensaje que traslada la necesidad de acabar con
la discriminacién hacia la mujer llega de manera clara a la poblacién, al menos femenina, por
lo que es importante seguir haciendo campanas que sitlen la violencia de género dentro de
la estructura de la desigualdad de poder que se da en la sociedad entre hombres y mujeres.
Ademas, en los cuatro talleres se insistio en la necesidad de seguir trabajando la coeducacién
en igualdad en las escuelas, para erradicar la violencia de género en las generaciones mas
joévenes, pero sin perder de vista que es imprescindible también concienciar y sensibilizar a
personas de todas las edades, especialmente mayores, que han sido socializadas en valores
machistas, pero que pueden cambiar si se capacitan sobre estas tematicas.

e El dultimo resultado relevante en relacién con los talleres realizados en esta investigacion

tiene que ver con la excelente acogida que tuvo por parte de las participantes la necesidad
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de disenar estrategias que generasen bienestar en esta etapa de la vida. De manera
destacada se puso en valor sobre todo la necesidad de que las mujeres mayores tengan la
oportunidad de disefar un proyecto vital propio en el que puedan definir sus metas y
objetivos personales, y que se sientan capaces de pedir ayuda si la necesitan ante situaciones
que les generan malestares. Este (ltimo aspecto fue especialmente remarcado en los cuatro
grupos, ya que una de las cuestiones que las participantes pusieron de relieve es que les
cuesta mucho pedir ayuda, debido a que siempre son ellas las que estan pendientes del
bienestar de los demas y reclamar ayuda les supone molestar a su familia, por lo que lo evitan

a toda costa.

En definitiva, a pesar de que solo se pudieron realizar 4 talleres y participaron solo 30
mujeres mayores, la experiencia fue muy bien acogida y se cumplieron los objetivos que nos
habiamos planteado en el disefo de estos talleres, a saber: sensibilizar y concienciar sobre la
violencia de género contra las mujeres mayores; conocer la percepcion que tenian las
participantes sobre esta problematica social; crear un espacio de confianza para que mujeres
gue habian sufrido o estaban sufriendo violencia de género en sus relaciones de
pareja/expareja verbalizaran sus experiencias y, con ello, permitieran reflexionar sobre lo
importantes que podemos ser para ayudar a mujeres de nuestro entorno que pueden estar
pasando por esta misma situacion; y, por ultimo, contribuir al empoderamiento de las

mujeres en esta etapa de sus vidas.

TERCERA FASE. Trabajo de campo. Recogida de datos a través de técnicas cualitativas y

cuantitativas.

En esta tercera fase nos hemos centrado en la preparacién del trabajo de campo cualitativo y

cuantitativo, en el que hemos utilizado tres técnicas de investigacién:
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1. Entrevistas en profundidad a mujeres mayores de 60 afos victimas de violencia de género?,

con un abordaje de su diversidad, para profundizar en el conocimiento de su situacion, desde
el inicio y el mantenimiento de la violencia hasta la convivencia con el maltrato, para identificar
las variables que mas les afectan y los factores que les generan mayor vulnerabilidad, para
analizar las consecuencias de la violencia sobre su salud y desvelar la construccién subjetiva
gue elaboran sobre la violencia sufrida, para conocer sus necesidades especificas como
mujeres mayores, asi como las posibilidades y apoyos que han tenido para dejar la relacién de
maltrato y el acceso a los recursos especializados. Las mujeres entrevistadas son de los
siguientes distritos: Fuencarral-El Pardo, Hortaleza, Latina, Puente de Vallecas, Salamanca,
San Blas, Vicalvaro y Villaverde. Se ha contactado con 22 mujeres mayores de 60 anos; de
ellas, solo 18 han accedido a ser entrevistadas, algunas de estas 18 mujeres nos han pedido
no ser grabadas, otras no han querido darnos un nombre para dirigirnos a ellas ni tampoco la

edad concreta que tenian por miedo a ser identificadas.

1 Mujer de 69 anos 16 de septiembre de 2020
2 Mujer de 64 afnos = 18 de septiembre de 2020
3 Mujer de 60 afios 16 de septiembre de 2020
4 Mujer de 70 afnos = 15 de septiembre de 2020
5 Mujer de 65 anos 28 de septiembre de 2020
6 Mujer de 67 anos = 24 de septiembre de 2020
7 Mujer de 62 afnos 24 de septiembre de 2020
8 Mujer de 76 anos = 24 de septiembre de 2020
9 Mujer de 68 anos 24 de septiembre de 2020
10 Mujer de 76 anos = 25 de septiembre de 2020
11 Mujer de 68 aios 25 de septiembre de 2020
12 Mujer de 89 anos 5 de octubre de 2020
13 Mujer de 60 ainos 20 de octubre de 2020
14  Mujer de 66 anos 19 de octubre de 2020
15 Mujer de 74 anos 19 de octubre de 2020
16 Mujer 2 de octubre de 2020

4 Mujeres participantes en los talleres que manifestaron haber sufrido o estar sufriendo maltrato de su pareja o expareja,
mujeres mayores censadas en los puntos de violencia de género municipales, mujeres mayores que acudian a espacios
de igualdad y a asociaciones que intervienen con mujeres mayores y/o con victimas de violencia de género.
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N° PERFIL FECHA
17 Mujer 2 de octubre de 2020
18 Mujer de 60 aios 6 de noviembre de 2020

Hemos elegido esta técnica cualitativa porque consideramos que era la mas adecuada para
que las mujeres nos trasmitieran oralmente sus experiencias en relacién con la teméatica objeto
de esta investigacién. «Este tipo de entrevista es de caracter individual, holistico y no directivo.
Individual, porque la conversacién se desarrolla entre la persona entrevistadora y la
entrevistada; holistico, porque la entrevistadora no aborda un Unico tema de forma focalizada;
y no directivo, pues carece de rigidez en contenido o forma, aunque si esté controlada y siga
un guidn» (Fundacion EDE, 2010:6). Se busca, por tanto, a través de un didlogo fluido con
preguntas abiertas aquello que sea importante para la persona entrevistada, su significado, el

modo en que ella ve, clasifica e interpreta su propia experiencia.

A través de las entrevistas se ha intentado comprender cémo las mujeres mayores que han
sufrido violencia de género han transitado por las experiencias vividas. Nuestro objetivo
Gltimo al utilizar esta técnica de investigacion ha sido la de dar voz a las mujeres mayores
victimas de la violencia machista, siendo las protagonistas de nuestra investigacion, analizando
el proceso de intervencion vivido, estudiando aquellos elementos que fueron significativos y
diferenciales para cada una y buscando aquellos comunes a todas que pudieran orientar la
accion en aras de una mejora en la calidad de los recursos que dan respuesta a la violencia de

género contra las mujeres mayores.

Ademas, hemos contado con la colaboracion de 15 profesionales que han participado en dos

sesiones de trabajo grupal para recogida de informacién relevante que organizamos los dias

8y 9 de octubre de manera virtual, debido a la situacién de la pandemia, y que aportaron toda
su experiencia para conocer de primera mano la respuesta que se da desde los servicios o
espacios en los que trabajan -Direccién General de Mayores, Servicios Sociales de los
distritos, Espacios de Igualdad y Red de Recursos de Violencia de Género- ante las situaciones
de violencia de género que sufren las mujeres mayores en sus relaciones de pareja/expareja.

Todas ellas nos brindaron valiosas propuestas para mejorar esta atencion.

Perfil de profesionales participantes en las dos sesiones de trabajo
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Técnicas del Departamento de Programacion, Evaluacién y Desarrollo. Direccién General de
Mayores

Técnicas del Servicio de Atencion a Mujeres Victimas de Violencia de Género (S.A.V.G. 24
Horas). Técnica del Centro de Emergencia y Técnica del Punto Municipal del Observatorio
Regional de Violencia de Género (Red de atencién a victimas de violencia de pareja y
expareja). Direccion General de Prevencion y Atencion frente a la Violencia de Género
Técnicas de Coordinacion de Centros Municipales de Mayores. Juntas Municipales de
Distrito.

Técnicas de Centros de Servicios Sociales en los Distritos. Juntas Municipales de Distrito.
Técnicas de los Espacios de Igualdad. Direccion General de Conciliacion y Cooperacion
Institucional para la Igualdad de Oportunidades.

Técnica del Departamento de Centros de Dia y Residenciales. Direccion General de Mayores.

3. Y, por ultimo, se disend un cuestionario de preguntas con respuestas abiertas que pusimos a

disposicion en una plataforma virtual a modo de consulta abierta y al que, entre el 5y el 20
de octubre, respondieron 200 profesionales procedentes de servicios municipales que
trabajan o atienden a mujeres victimas de violencia de género, asi como de entidades en las
que participan mujeres mayores de 60 afnos; todo ello con el propésito de recabar informacion
relevante desde su punto de vista profesional sobre la respuesta institucional que se da a las
situaciones de violencia de género que sufren las mujeres mayores en la ciudad de Madrid.
Ademas de valorar el elevado nimero de respuestas obtenidas, cabe subrayar la amplitud de
perfiles profesionales que han participado en la consulta, entre los que destacan: psicologas y

trabajadoras sociales.

Perfil Profesional participante en la consulta N° de .

. Porcentajes
abierta Respuestas
Trabajadora social 66 33,0%
Psicéloga 40 20,0%
Educadora social 16 8,0%
Terapeuta ocupacional 14 7,0%
Abogada 11 5,5%
Gerocultora 7 3,5%
Animador/a Sociocultural 6 3,0%
Enfermera/o 6 3,0%
Administrativa 6 3,0%
Policia Municipal 6 3,0%
Fisioterapeuta 5 2,5%
Socidloga 5 2,5%
Técnica en igualdad de género 4 2,0%

18



B | familias, igualdad
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ bienestargsocial Y M A D RI D

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

Perfil Profesional participante en la consulta N° de .
. Porcentajes
abierta Respuestas
Médico/a 3 1,5%
Orientadora Laboral 2 1,0%
Crimindlogo 1 0,5%
No indica perfil profesional 2 1,0%
Total 200 100,0%

La siguiente tabla presenta los distintos servicios y ambitos participantes en la consulta.

Servicios y organizaciones participantes en la consulta N° de

. Porcentajes
abierta respuestas
Servicios de Atencion Social Primaria (Servicios Sociales) 27 14%
Servicios de Atencién a victimas de Violencia de Género 30 15%
Servicios de Atencion a Personas Mayores 59 30%
Espacios de Igualdad 42 21%
Servicios de Madrid Salud 5 3%
Policia Municipal 6 3%
Entidades Sociales 12 6%
Otros 19 10%
Total 200 100%

La eleccidn de llevar a cabo sesiones de trabajo grupal para recogida de informacién relevante

se debe a que se ha demostrado que esta técnica de recogida de informacién potencia y
facilita un trabajo de reflexién tanto individual como conjunta, dando lugar a un intercambio
de ideas. Ademas, es una técnica que ha venido considerandose una excelente metodologia
para generar y recoger nuevas propuestas, perspectivas, posibilidades de solucion, etc.

(Fundacién EDE, 2012:19), lo que nos interesaba sobremanera en esta investigacion.

Y, en cuanto al cuestionario de preguntas abiertas, lo que pretendiamos era llegar al mayor

numero posible de profesionales y de diversos sectores para que nos ofrecieran informacion
lo mas amplia posible de los recursos con los que cuentan para la deteccion y atencién de las
mujeres mayores victimas de violencia de género. Asi mismo, nos parecia necesario conocer
su grado de formacion e informacién respecto a esta problematica. Es importante sefialar que
las 200 personas que respondieron el cuestionario constituyen una muestra no probabilistica,
de tipo opinatico, denominada “muestra razonada”, que se caracteriza por tener un tamano
reducido y se compone de aquellos sujetos que se consideran informantes clave. En este

sentido, los datos cuantitativos que aqui se ofrecen no cuentan con el rigor cientifico
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necesario para ser extrapolados al conjunto de todas/os las/os profesionales que tienen
relacion con la violencia de género contra las mujeres mayores. No obstante, puede
considerarse una aproximacion orientativa de gran valor para los objetivos especificados en

esta investigacion.

Con estas dos técnicas de recogida de datos también queriamos dar voz, en este caso a las/os
profesionales de diferentes ambitos, para analizar la respuesta institucional que se da en estos
momentos a las mujeres mayores que sufren violencia de género, especialmente con el
objetivo de conocer qué elementos pueden ser clave a la hora de mejorar la deteccién,
prevencién y atencidn que se ofrece a las mujeres mayores victimas de violencia de género
en la ciudad de Madrid.

CUARTA FASE. Analisis de la recogida de datos y elaboracion de un Informe de resultados.

La suma de las anteriores fases nos permite “situar” nuestra investigacion, tanto conceptualmente
como en un contexto sociocultural concreto. Como sefiala Donna Haraway (1995)° toda
investigacion esta situada vy, por ello, es parcial e incompleta en si misma, pero también es real,
privilegiada y necesaria porque quien investiga, es una pieza clave que sitla la investigacion de
una determinada manera. En nuestro caso concreto, esta investigacion se sitla desde una posicién
feminista y desde la gerontologia critica para analizar el objeto de estudio con una mirada que
posibilite elaborar un diagndstico lo mas acertado posible sobre la violencia de género que sufren

las mujeres mayores de 60 anos en la ciudad de Madrid.

Tanto las entrevistas como las sesiones de trabajo grupal fueron grabadas tras la solicitud del
consentimiento informado de todas las personas implicadas -recordamos que algunas entrevistas
no se grabaron precisamente porque algunas mujeres asi nos lo solicitaron tras ser informadas-.
Posteriormente, se transcribieron, manteniendo la discrecién y el anonimato en las respuestas. Por
ultimo, se ha procedido al tratamiento y andlisis de la informacién recogida. Asi mismo, se ha

llevado a cabo un andlisis y codificacion de las respuestas dadas en la consulta mediante

5Haraway, Donna J. (1995) Ciencia, cyborgs y mujeres. La reinvencién de la naturaleza, Catedra, Feminismos, Madrid.
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cuestionario, que se basé en preguntas abiertas, para ofrecer informacion estructurada sobre las

cuestiones abordadas.

Para cerrar este apartado de metodologia, hemos realizado lo que se conoce como <<triangulacién
metodoldgica>> (Jociles, 1999:12)°. Esto es, al haber utilizado diversas técnicas y herramientas de
investigacion, para dar respuesta a los objetivos del estudio, hemos puesto todas ellas en comuin y
buscado puntos de similitud y contacto entre las mismas. El presente informe es el resultado de

este ejercicio tedrico-practico.

6Jociles, Maria Isabel (1999) “Las técnicas de investigacion en antropologia. Mirada antropolégica y proceso etnografico”,
gaceta de Antropologia, N° 15, Articulo 01. http://hdl.handle.net/10481/7524
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4.-Estado actual del conocimiento sobre la violencia de género
contra las mujeres mayores.

Desde la década de los afnos 90 del siglo XX se ha generado, tanto en Espafa como en el dmbito
internacional, mucha investigacién sobre la violencia de género para abordar sus causas, su
prevalencia, las acciones llevadas a cabo para la atencién de las victimas, asi como disefar otras
actuaciones parala sensibilizacion y la toma de conciencia, todo ello con el objetivo de erradicarla.
Se han implicado administraciones publicas, universidades y centros de investigacién, asociaciones
de mujeres y entidades publicas y privadas relacionadas con la violencia contra las mujeres. Se ha
abordado desde una visién global y sectorial, por areas y atendiendo a la situacion de diferentes
colectivos (Red2Red, 2011:7). Y, como veremos a lo largo de este informe, uno de los menos
estudiados es precisamente el de las mujeres mayores. Puede que sea una de las carencias mas
destacables en el estudio de la violencia de género, porque aln permanece muy oculta y silenciada,
de ahi lo relevante que es la investigacién que aqui presentamos auspiciada por el Ayuntamiento
de Madrid, porque nos permite conocer un poco mejor la realidad concreta que caracteriza a las
mujeres mayores que sufren violencia de género, y cdmo se puede mejorar su deteccién y
atencién. De hecho, hasta que un fendmeno no adquiere la dimensién de problema social o

problema de salud publica, es muy dificil su abordaje ya que no suele incluirse en la agenda politica.

Esto es lo que ha sucedido precisamente con el estudio de la violencia de género, que ha venido
de la mano de su visibilizacion por parte de los poderes publicos como una de las vulneraciones de
derechos humanos contra las mujeres mas graves que se dan en todo el mundo. Lo que se ha
conseguido gracias al feminismo como movimiento social y politico que ha sacado a la dimension
social la violencia que se perpetra contra las mujeres y menores en el espacio privado de las
relaciones de pareja. «Hasta que estas relaciones “personales” no fueron objeto de escrutinio
social, es decir, “politico”, no se empezo a juzgar este tipo de actos tanto internacionalmente como
en el ambito espafnol» (Red2Red, 2018:14). Por ello, una primera cuestion es definir a qué nos
referimos cuando hablamos de violencia de género y cudndo se empezod a legislar sobre este tipo
de violencia, ya que, en definitiva, «el recurso al derecho penal obliga a distinguir claramente qué
es y qué no es violencia de género, puesto que ésta se convierte en un tipo de delito especifico»
(Ibid., 2011:12).
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En el &mbito internacional, destacan especialmente dos Convenciones de Naciones Unidas a la
hora de poner la violencia de género en la agenda politica. La primera es La Declaracién sobre la
Eliminacién de la Violencia contra la Mujer (1993), en la que se define la violencia de género como:
«cualquier acto basado en el género que produzca o acabe produciendo resultados de dano fisico,
psiquico o sexual o sufrimiento en la mujer, incluyendo amenazas de tales actos, coaccién o
privacion arbitraria de libertad, ocurriendo todo esto tanto en el dmbito publico como en el
privado». Ademas, se explicita que, entre otras cuestiones, la violencia contra la mujer esta basada
en unas desiguales relaciones de poder histéricas entre hombres y mujeres y constituye un claro
obstaculo para el libre ejercicio de derechos y libertades. La segunda es la IV Conferencia Mundial
sobre la Mujer celebrada en Beijing en 1995, en la que en su Plataforma de Accién se concluye que
la violencia contra la mujer es un impedimento para la consecucién de los objetivos de igualdad,
desarrollo y paz en todas las regiones del mundo, por lo que es necesario desarrollar medidas

orientadas a promover la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres a escala global.

Otros instrumentos internacionales de derechos humanos mas recientes como el Convenio del
Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la violencia contra las mujeres recoge la violencia
de género como la manifestacién mas extrema de la desigualdad existente entre los hombres y las
mujeres, ya que lo que diferencia a este tipo de violencia es la razén que la mueve: una concepcién
de las mujeres como subordinadas a los hombres, y tiene una motivacion de control y dominio que

responde a patrones machistas (Aycart, et al., 2017:13).

En el &mbito nacional, es ampliamente compartido por la opinién publica, un hecho que supuso un
antes y un después en la concienciacién sobre la violencia de género. En 1997, Ana Orantes,
victima durante 40 aios de violencia de género por parte de su pareja de la que ya estaba separada,
relata en un programa de television las continuas vejaciones y malos tratos a los que la sometia.
Trece dias después, es brutalmente asesinada en la calle por su expareja. Ana Orantes tenia 60
anos cuando fue asesinada, v, sin saberlo, se convirtio en el punto de partida de la lucha contra la
violencia de género en Espafna. Precisamente el asesinato de una mujer mayor a manos de su
expareja, hizo despertar a la sociedad ante un problema que se habia mantenido silenciado como
una cuestion privada y doméstica (Muifa, 2009:8). A partir de esa fecha se inician los tramites para
elaborar una ley nacional que ponga fin a esta problematica. Fruto de este trabajo es la

promulgacién de la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
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contra la Violencia de Género, donde se introduce el concepto de «violencia de género». En el Titulo
Preliminar Articulo 1. Objeto de la Ley, ésta se circunscribe a «la violencia que se ejerce sobre las
mujeres por parte de quienes sean o hayan sido sus cényuges o de quienes estén o hayan estado
ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia» (BOE, 2004:10),
categorizandose de este modo la violencia bajo la cual las victimas son las mujeres y los Gnicos
victimarios son los hombres que sean o hayan sido su pareja sentimental (Red2Red, Ibid., 2018:15).
Por tanto, en la Ley Organica 1/2004, la violencia de género se circunscribe a la relacién de pareja
actual o pasada, y se saca del ambito doméstico, no siendo necesaria la convivencia para que exista.
Los actos que esta Ley sanciona tienen que ver con «todo acto de violencia fisica y psicoldgica,
incluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacién arbitraria
de libertad» (BOE, Ibid., 2004:10).

A partir de la Ley Orgénica 1/2004, se han aprobado en diferentes Comunidades Auténomas leyes
autondmicas que plasman sus principios, aunque cada una ha propuesto su propia definicién sobre
la violencia de género, por lo que el limite del concepto puede ser mas o menos amplio. Asi, por
ejemplo, la Ley 5/2005,de 20 de diciembre, Integral contra la Violencia de Género de la Comunidad
de Madrid (BOCM, 29 de diciembre de 2005), en su Titulo Preliminar se entienden incluidas en el
ambito de aplicacién de esta Ley las siguientes acciones o conductas, en la forma en que quedan
definidas en el Cédigo Penal: a) Las agresiones fisicas o psiquicas a la mujer por quien sea o haya
sido su cényuge o por quien esté o haya estado ligado a ella por analoga relacion de afectividad
aun sin convivencia. En el caso de mujeres con discapacidad, también las agresiones fisicas o
psiquicas ejercidas por hombres de su entorno familiar o institucional, aunque no tengan la
condicion de cényuge o persona con la que esté o haya estado ligada por andloga relacion de
afectividad aun sin convivencia. b) Las agresiones y abusos sexuales contra la mujer. c) La
mutilacion genital femenina en cualquiera de sus manifestaciones. d) La inducciéon a una mujer a
ejercer la prostitucion, empleando violencia, intimidacién o engafo, o con abuso de la situacién de
inferioridad, de necesidad o vulnerabilidad de la victima. e) El acoso sexual en el ambito laboral. f)
Las detenciones ilegales, amenazas y coacciones. g) El trafico o el favorecimiento de la inmigracion
clandestina de mujeres con fines de explotacion sexual. Como vemos tiene una cobertura mas
amplia que la Ley Organica 1/2004 que restringe la violencia de género a la sufrida en relacién de

pareja/expareja con convivencia o sin ella.
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Ademas, recientemente se ha aprobado la Ley 3/2018, de 22 de junio, de modificacion de la Ley
5/2005, de 20 de diciembre, Integral contra la Violencia de Género de la Comunidad de Madrid
(BOCM, de 28 junio de 2018), debido a que se observaba que el marco juridico anterior no estaba
suponiendo una garantia adecuada para los derechos de las victimas de violencia machista
(B.O.C.M,, 2018:153), y en respuesta a diferentes contextos normativos como es el Convenio de
Estambul, la Agenda 2030 y el Real Decreto-Ley 9/2018 de medidas urgentes para el desarrollo
del Pacto de Estado contra la Violencia de género, con el objetivo de dotar de mas recursos publicos

en la lucha contra la violencia machista.

Asimismo, también el municipio de Madrid tiene competencias en esta materia y recientemente,
el 27 de noviembre de 2019, ha aprobado en el Pleno del Ayuntamiento el Pacto Municipal contra
la violencia de género que comprende 21 medidas en diversas areas: de sensibilizacién y
prevencion; deteccién y atencion; medidas para logar la autonomia socio-econdmica de las
victimas o para la coordinacién de recursos municipales, autonémicos y nacionales. En concreto,
la medida n° 9 incide precisamente en la necesidad de “Elaborar una estrategia para abordar la
deteccidn y el apoyo integral a mujeres mayores (+65 anos), a mujeres inmigrantes, a mujeres
gitanas, a mujeres con discapacidad, a mujeres transexuales y a nifas como grupos mas
vulnerables de sufrir diferentes violencias y por estar mas invisibilizadas, reforzando las
actuaciones desde los Espacios de Igualdad y mejorando la coordinacién con la Direccidon General
de Mayores”. De hecho, la investigaciéon que aqui presentamos es fruto del desarrollo de esta

medida.

A efectos de nuestra investigacion, hemos utilizado la definicién de violencia de género propuesta
en la Ley Orgéanica 1/2004 ya que nos permite, por un lado, delimitar la violencia sufrida por las
mujeres mayores a la relaciéon de pareja/expareja, y de esta forma, no confundirla con la que
podrian estar sufriendo en el entorno familiar o a nivel institucional por el hecho de ser mayores,
sobre la que solo haremos alguna mencién mas adelante; y, por otro lado, comparar los datos de
los que disponemos, tanto a nivel internacional como nacional, en relacién con este tipo de

violencia sufrida en la pareja/expareja.

Junto a la definicidon que aporta esta Ley sobre lo que se entiende por violencia de género, ademas

se especifica que esta violencia se ejerce «como manifestacion de la discriminacion, la situacién de
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desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres» (Ibid.), es decir, «que la
violencia no se debe a rasgos singulares y patoldgicos de una serie de individuos, sino que tiene
rasgos estructurales de una forma cultural de definir identidades y las relaciones entre los hombres
y las mujeres» (Ayto. Alcobendas, 2019:4) y, ademas, se produce en una sociedad patriarcal que
mantiene un sistema de relaciones de género -concepto clave para entender este tipo de
violencia- que perpetuia la superioridad de los hombres sobre las mujeres y asigna diferentes
atributos, roles y espacios en funcién del sexo. Es la desigualdad de género histérica existente en
la sociedad, por tanto, la que legitima este tipo de relaciones de abuso sobre las mujeres por parte
de sus parejas/exparejas (Fundacion EDE, 2010:11). «La razéon de la violencia estd en el
patriarcado, como sistema histérico de dominacién de los varones. El modelo explicativo mas
extendido, casi Unico, es el enfoque feminista, es decir, un enfoque politico y estructural de la
cuestion. Las relaciones entre hombres y mujeres se sitian en un contexto de socializacién, de
acceso a recursos materiales y de significado de las acciones que implica y a la vez sustenta una
diferencia de poder. Esa diferencia de poder es la causa de que exista violencia hacia las mujeres»
(Red2Red, Ibid., 2011:36). Por eso la violencia contra las mujeres es estructural y hay que
combatirla en todos los ambitos de la sociedad, y no verla como un problema que sufren algunas
mujeres puntualmente, sino como un problema social a nivel mundial (Mateos, Pérez y San Andrés,
2017:16).” En este sentido, el feminismo ha sido imprescindible para visibilizar, que a pesar de la
igualdad en la letra de la ley, no se ha conseguido la igualdad real en todas las esferas de la vida
social y privada (Ramos, 2015:19), y por eso existe la violencia de género, porque «el patriarcado
necesita de la violencia para perpetuarse, y la violencia se perpetia a través de la legitimacion que

le proporciona el patriarcado» (Delgado, 2010:51).

Por tanto, partimos de la base de que la violencia de género entendida como violencia de pareja o
expareja se produce en una sociedad machista y androcéntrica en la que existen desigualdades
estructurales entre hombres y mujeres, por lo que el mayor factor de riesgo de padecer este tipo
de violencia es el hecho de ser mujer (Red2Red, Ibid., 2011:17), ya que «se trata de una violencia

gue se dirige sobre las mujeres, por el hecho mismo de serlo, por ser consideradas, por sus

7 Esto se confirma en la Gltima Macroencuesta sobre la Violencia contra la Mujer 2019 realizada en Espafa por la
Delegacién del Gobierno para la Violencia de Género en la que el 57,3% de las mujeres de 16 o mas afios afirman haber
sufrido violencia por ser mujer, es decir, 1 de cada 2 mujeres. Nos referimos a todas las violencias medidas en la encuesta,
desde una mirada lasciva a una violacidn, violencias cotidianas que las mujeres experimentan.
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agresores, carentes de los derechos minimos de libertad, respeto y capacidad de decision, una
violencia que se manifiesta en lo cotidiano de las relaciones, y que, por lo tanto, permanece o ha
permanecido invisible, como manifestacion de la discriminacién, la situacion de desigualdad vy las
relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres. La violencia de género, se manifiesta como
el simbolo mas brutal de la desigualdad existente en nuestra sociedad y es utilizada por el hombre
para ejercer su poder y mantener la subordinacion» (Sanchez Moro, 2013:98). Por ello, aunque las
agresiones las protagonicen personas concretas en sus relaciones privadas, la explicacién de la
violencia de género en la relacidn de pareja/expareja tiene que ver con la estructura patriarcal de
la sociedad (Fundacién EDE, 2012:14). De ahi que entendamos que «los malos tratos, no son
siempre agresiones fisicas en tanto que su objetivo no es causar la lesidon inmediata, sino someter
a la mujer sobre la que se ejercen» (Fundacion EDE, Ibid., 2010:9); cada agresién debemos verla
como un «nudo dentro de una trama continua de coacciones» (Alberdi y Matas, 2002 citado en
Fundacién EDE, Ibid.) econdémicas, sexuales, psicoldgicas, sociales, etc., que tienen como objetivo
Ultimo el ejercicio del control y sometimiento de las mujeres que son consideradas por sus
agresores como seres inferiores que deben estar supeditadas a ellos en la sociedad y en la familia
(Ayto. Alcobendas, Ibid., 2019:9).

Por todo lo expuesto, la violencia de género en las relaciones de pareja o expareja no son casos
aislados e inconexos consecuencia de relaciones de maltrato ajenas a valores socioculturales; por
el contrario, tienen que ver con toda una socializacién diferencial que fomenta y legitima las
desigualdades entre hombres y mujeres. Las causas especificas de la violencia de género vy los
factores que incrementan el riesgo de que se produzca, «<hunden sus raices en el contexto
sociocultural de la discriminacién sistematica que sufren las mujeres y cualquier estrategia para
erradicarla pasa, por tanto, por confrontar las creencias culturales y las estructuras sociales que la
perpetuan» (Ayto. Alcobendas, Ibid., 2019:6-7).

Pero, ademas, «si la violencia de género sostiene que la desigualdad esta en su origen, es logico
pensar que personas mas “desiguales” la sufran mas” (Red2Red, Ibid., 2011:49). Desde un enfoque
interseccional, fruto de la teoria feminista, nos encontramos con “minorias” -en sentido
sociolégico- que sufren una “doble discriminacion”. Es decir, que ciertas mujeres, ademas de la
desigualdad que padecen por el hecho de ser mujeres, tienen algin rasgo que les hace mas

vulnerables ante la violencia de género al disponer «de menor poder social o mayor alejamiento de
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los recursos que otorgan riqueza o estatus: mujeres inmigrantes, mujeres jévenes, mujeres rurales,
mujeres con discapacidad, mujeres gitanas, o mujeres mayores» (Ibid.:49; Ramos, Ibid., 2015:20;
Red2Red, Ibid., 2018:20-21). E incluso se han identificado ciertas variables que correlacionan
significativamente con la violencia de género al producir también mayor vulnerabilidad en las
mujeres, como es la falta de independencia econdémica, una edad temprana en el emparejamiento
o matrimonio y el nimero de hijos/as o la falta de apoyo personal y/o social (Ibid., 2011:17). Pero,
aunque se identifiquen estos colectivos de mujeres o las variables que les hacen mas vulnerables
a la violencia de género en la pareja/expareja, eso no quiere decir que se hayan dedicado los
mismos esfuerzos en investigar cada uno de estos colectivos ni que dispongamos de la prevalencia

de la violencia en cada uno de ellos (Meneses, et al., 2018:10).

Lo que resulta evidente es que es imprescindible conocer la dimensién real de la violencia de
género en nuestra sociedad ya que «llevar una contabilidad eleva el fenédmeno de anécdota a
categoria, conduciendo a su mayor visibilidad» (Osborne, 2008:101). Por ello, si no disponemos de
suficientes datos cualitativos y cuantitativos actualizados, resulta imposible conocer la magnitud
del problema y, como consecuencia, las politicas publicas que se disefian no consiguen abordar
este fendmeno en todas sus dimensiones, o quedan colectivos de mujeres invisibilizados, como es
el caso de las mujeres mayores, sobre las que se dispone de menos informacién que sobre otros
grupos de edad -mujeres jovenes o adultas- (Casado y Barcena, 2014:110; Straka y Montminy,
2006:252), por lo que se trata de un maltrato mas invisible y silencioso para el conjunto de la
sociedad® (Briones, 2017:41; Villa, 2014:33). Esta mayor invisibilidad se debe fundamentalmente
a que los datos de los que disponemos sobre violencia de género se han recabado sobre todo a
través de dos métodos (Red2Red, Ibid., 2011:52):

- Porun lado, directamente mediante encuestas nacionales, regionales y epidemioldgicas, en
las que no se contemplan en sus muestras a mujeres mayores de 60 o 65 afos «para
preguntarles si han sufrido o no maltrato en el seno de una relacion de pareja» (Celdran,
2013:58). Esta carencia de datos nos impide conocer la prevalencia de esta problematica,

y evidencia la invisibilidad social e institucional de la violencia de género que sufren las

8 Asi lo afirma el 87% de las 830 mujeres de 60 y mas afios encuestadas en el estudio de Meneses et al., en Centros de
Mayores de la Comunidad Madrid, quienes consideran que todavia a dia de hoy “las situaciones de maltrato en la pareja
en personas mayores estan muy ocultas” (Meneses, et al. Ibid., 2018:30).
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mujeres mayores (Casado y Barcena, Ibid, 2014:113; Orte y Sdnchez, 2012:4603; Romero,
2004:19; UnitedNations, 2014:47). Como veremos en los siguientes apartados,
precisamente esta discriminaciéon por edad o edadismo, es uno de los fenédmenos que
contribuye a esa invisibilidad -asi como también a confundirla como maltrato por ser
mayores-.

- Y, por otro lado, indirectamente, a través de los indicadores objetivos y los registros
existentes: denuncias, érdenes de alejamiento y de proteccién, llamadas al teléfono de
ayuda y los homicidios. Indicadores en los que de nuevo las mujeres mayores estan
infrarrepresentadas, ya que son las que menos denuncian, menos llaman al teléfono de

ayuda y son en menor medida asesinadas.

De hecho, en el informe de Red2Red realizado para la Delegacion del Gobierno para la Violencia
de Género en el que se recaba informacién sobre las investigaciones realizadas en Espafia desde
el ano 2000 hasta el 2011, fecha de su publicacién, se especificaba que no existian «estudios o
investigaciones nacionales acerca de las relaciones entre violencia de género y mujer mayor» salvo
el Protocolo para la Prevencién y Deteccion de la Violencia en la Mujer Mayor de 65 anos que
desarrollaron Barba, et al. (2009), para el Instituto de la Mujer de la Regién de Murcia y el Servicio
Murciano de Salud, aunque no se centra tanto en la violencia de pareja como en los malos tratos
gue puede sufrir una mujer mayor en cualquier ambito, ya sea familiar o institucional, y un estudio
del Gobierno Vasco realizado por la Fundacién EDE en el que se tiene en cuenta La variable edad
en la intervencion con las mujeres victimas de violencia de género (Ibid., 2010). Y lo corrobora
Monserrat Celdran en 2013 -en un articulo de investigacion en el que realiza una exhaustiva
revision bibliografica nacional e internacional sobre la violencia de género hacia la mujer mayor-
en el que afirma que «los estudios a nivel nacional sobre la problematica de las mujeres mayores
que sufren violencia de pareja, (es un) tema todavia inédito en nuestro entorno» (Celdran, Ibid.,
2013:57). Igualmente remarcable es la falta de investigacién que aporte una mirada que tenga en
cuenta, ademas del género, otras fuentes de desigualdad y de discriminacién, por ejemplo, etnia,
capacidad funcional, origen, etc. (Aycart, et al., Ibid., 2017:14). A pesar de todas estas carencias,
los estudios consultados ponen de relieve que las mujeres mayores son consideradas un grupo
especialmente vulnerable ante la violencia de género, debido a que se encuentran en una situaciéon
de mayor riesgo y presentan mayores dificultades para poner fin a las relaciones de violencia. Del
mismo modo en algunos estudios se destaca cémo la vulnerabilidad se acentta cuando se unen a
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la edad otros factores como la discapacidad o residir en un entorno rural (Junta de Andalucia,
2017:1). Por ello, seria muy interesante abordar una interseccionalidad cada vez mas amplia para
mejorar la coordinacion de todos los servicios que se pueden disefar para la atencidn a las mujeres

que sufren violencia de género.

Al menos la carencia en relacién con los estudios que abordan la violencia de género ejercida
contra las mujeres mayores por parte de sus parejas/exparejas, ha mejorado en la Ultima década,
de manera significativa a partir de 2015, lo que indica un aumento de la sensibilidad de los/as
profesionales, investigadores/as y administraciones publicas por conocer mejor esta realidad. Por
ello, a fecha de hoy, ano 2020, disponemos de mas estudios nacionales especificos sobre la
situacion de la violencia que sufren las mujeres mayores a manos de sus parejas/exparejas (Ibafez,
2012; Orte y Sanchez, 2012; Celdran, Ibid., 2013; Casado y Barcena, Ibid., 2014; De Miguel, 2015;
Ramos, Ibid., 2015; Mateos, Pérez y San Andrés, Ibid., 2017; Aycart, et al., 2017; Briones, 2017;
Junta de Andalucia, Ibid., 2017; Meneses (Coord.) et al, 2018, Red2Red, Ibid., 2011; Ibid., 2018;
Ayuntamiento Alcobendas, Ibid., 2019), asi como internacionales, entre los que destaca el pionero
estudio de Brandl y Cook-Daniels publicado en 2002, el estudio de Wilke y Vinton en 2005,
algunas investigaciones financiadas por la Unién Europea en el subprograma Daphne de violencia
contra la mujer como el IPVoW (IntimatePartnerViolence and olderWomen, Bonomi, et al. 2007), el
AVOW (Prevalence study of Violence and Abuse against Older Women, Luoma, et al. 2011), o el
Proyecto Stop a la violencia contras las mujeres, con participacion de Espana a través de UNAF et al.
en 2012, y otros mas recientes: United Nations en 2013; Taurino, et al. en 2015; Hemblade (ed.)
publicado en 2017.

Aun asi, a pesar del avance que se constata en la investigacién, todavia es escasa la informacion
de la que disponemos, ya que el abordaje es muy reciente y es necesario seguir realizando nuevos
estudios que permitan mejorar el diagndstico de la violencia que sufren las mujeres mayores en
sus relaciones de pareja/expareja, con el doble objetivo de mejorar tanto su situacion individual
como la respuesta institucional. En esta linea se enmarca precisamente la presente investigacion,
en la que se ofrece un diagndstico de la violencia de género que sufren las mujeres mayores de 60
por parte de sus parejas/exparejas en la ciudad de Madrid, y pone de relieve la implicaciéon cada
vez mayor de las diferentes administraciones publicas por mejorar el conocimiento y la atencién a

las mujeres mayores victimas de violencia de género.
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5.-Abordaje de la violencia de género contra las mujeres mayores.

Es necesario identificar las caracteristicas especificas que inciden en la violencia de género contra
las mujeres mayores en sus relaciones de pareja/expareja si queremos abordar adecuadamente
esta problematica, asi como reconocer los factores de riesgo cuya presencia hacen mas vulnerables
a las mujeres mayores y aumentan la probabilidad de sufrir y permanecer en relaciones de
violencia. Cuestiones que vamos a abordar en este apartado a través de estudios
fundamentalmente cualitativos nacionales e internacionales. Pero antes comenzaremos con una
aproximacion socio-histérica del contexto espafnol en el que nacieron y crecieron las generaciones

de mujeres mayores de hoy y que ha condicionado en gran medida sus historias de violencia.

También abordaremos los factores que contribuyen a invisibilizar la violencia contra las mujeres
mayores, tanto los que actlan como barreras para conocer el alcance de la violencia o abuso contra
las personas mayores, que afecta especialmente a las mujeres, como los que impiden conocer la

magnitud de la violencia de pareja que sufren las mujeres mayores.

Y, terminaremos este apartado, presentando los datos estadisticos de los que disponemos sobre
la prevalencia de la violencia de género contra las mujeres mayores, a pesar de su escasez y su
invisibilidad, lo que impide todavia en la actualidad su correcta deteccion e intervencion, de manera

destacada en el caso particular de la ciudad de Madrid.

5.1.-Contexto sociocultural en el que nacieron y crecieron las mujeres
mayores de hoy.

Las mujeres mayores de hoy, especialmente las que nacieron en la primera mitad del siglo XX, que
en la actualidad tienen 70 afos o0 mas, se criaron en un contexto de socializacién diferencial para
hombres y mujeres muy tradicional, donde el sometimiento y el control de las mujeres por parte
de los varones era algo habitual, estaba normalizado en las costumbres sociales, y se amparaba y
legitimaba en las leyes’. Unas leyes que venian desde finales del siglo XIX, como el Cédigo Civil de
1889, en el que se establecia este sometimiento de las mujeres a sus maridos en diferentes

articulos, como por ejemplo, desde el 57 hasta el 59: «el marido debe proteger a la mujer, y ésta

? Y aunque nos vamos a centrar en el contexto espafol, lo que vamos a exponer esta vigente en todas las sociedades
patriarcales.
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obedecer al marido», «la mujer estd obligada a seguir a su marido dondequiera que fije su
residencia» y «el marido sera el administrador de los bienes del matrimonio» (Mateos, Pérez y San
Andrés, Ibid., 2017:24).

Durante la Il Republica -entre el 14 de abril de 1931, fecha de su proclamacion, en sustitucion de
la monarquia de Alfonso Xlll, y el 1 de abril de 1939, fecha del final de la Guerra Civil, y tras la que
se impuso la dictadura franquista-se producen importantes avances legislativos. Se consigue el
voto femenino en 1931 (Articulo 34 de la Constitucion de 1931), y se reconoce la libertad de las
mujeres para elegir profesion y ejercer actividades econémicas y comerciales (Articulo 33). Es en
esta época en la que también se suprime el delito de adulterio aplicado sélo a la mujer hasta
entonces; se permite legalmente el divorcio por mutuo acuerdo (Ley del divorcio de 1932), asi
como se reconocen derechos a la mujer en la familia y en el matrimonio, como el matrimonio civil
(Ley de 28 de junio de 1932). Y aunque estos avances legislativos, no supusieron un cambio radical
en las relaciones de poder de los varones sobre las mujeres en la vida cotidiana y en las relaciones
afectivas, significaron avances importantes que se vieron truncados con la imposicion del régimen
franquista a partir de 1939. «Este sistema fue especialmente duro durante los primeros anos, en
los cuales las mujeres tenian la responsabilidad de repoblar un pais devastado por la guerra. La
educacién de las ninas se dirigia a formar mujeres, es decir, futuras madres para el régimen. El
destino natural de la mujer era el sacramento del matrimonio y su papel era el de esposa y
cuidadora subordinada al marido» (Red2Red, Ibid., 2018:22). Bajo la dictadura se legisla para
devolver a las mujeres al espacio doméstico y al cuidado de la familia, de manera destacada del
esposo e hijos/as. El Articulo 321 del Cédigo Civil de 1958 fijaba la mayoria de edad en los 23 afos
y determinaba que las hijas no podian abandonar el domicilio de los padres hasta los 25 afios, salvo
para casarse o ingresar en una orden religiosa. La mujer casada quedaba bajo la autoridad del
esposo -tras haber estado bajo la autoridad del padre- (Red2Red, Ibid, 2018:28). El marido era el
Unico que le permitia viajar u obtener un pasaporte, trabajar, abrir una cuenta bancaria, aceptar
una herencia o recibir un salario, es decir, que las mujeres no tenian derechos econémicos, por lo
gue eran dependientes econémicamente de sus maridos, los Unicos responsables de proveer

materialmente a la familia (Ayto. Alcobendas, Ibid., 2019:19).

Se podria decir que, este contexto sociocultural en el que se han socializado las mujeres mayores

de hoy, especialmente las de mas edad, ya es en si mismo un factor de riesgo para la violencia de
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género, puesto que ha fomentado una desigualdad en la relacién dentro de la pareja promoviendo
un rol sumiso como buena esposa y cuidadora de la familia, frente a un rol dominante del marido
como proveedor econdmico. La ideologia de la complementariedad de los roles en la familia y en
la sociedad ha contribuido al buen funcionamiento del orden social y ha sido un modo de enmarcar
las relaciones asimétricas que el desempeiio de tales papeles o roles ha establecido entre hombres
y mujeres (Maquieira, 2001:160), y que se evidencia todavia mas, en las generaciones de mas edad.
En este contexto, las mujeres mayores han normalizado el ejercicio de las tareas de cuidado y
apoyo a toda la familia, -esposo e hijos/as, personas dependientes, nietos y nietas-, lo que les mete
en una espiral de cuidados del que resulta dificil salir, ya que, por un lado, su identidad se ha
construido en el desempefo de estas tareas de cuidado hacia las personas con las que tienen
vinculos afectivos pero, por otro lado, genera en su entorno una naturalizacién de que cuidar es lo
Unico que saben hacer y, ademas, les da satisfaccion. Por ello, el contexto histérico, social, politico
y econdémico en el que se educaron las mujeres y los hombres mayores de hoy, ha contribuido a
establecer profundas desigualdades de género en las que se asienta la violencia ejercida contra las
mujeres por parte de sus parejas/exparejas. Pero también el contexto actual, caracterizado por
una vision estigmatizadora de las personas mayores, junto con patrones diferenciales de género
gue todavia estdn en la base de nuestro sistema patriarcal, son factores que contribuyen a
invisibilizar la violencia que sufren las mujeres mayores, y a mantenerlas atrapadas en estas

relaciones de maltrato sin un horizonte de cambio.

También es cierto que, a pesar de que las situaciones descritas con respecto a la socializacion en
un férreo sistema patriarcal son comunes a todas las mujeres mayores, las que rondan 60-65 afnos,
gue nacieron en la segunda mitad del siglo XX, vivieron su adolescencia y juventud en una Espana
en la que se empezaban a producir cambios, como la apertura al turismo extranjero a partir de la
década de los afnos 60, las revueltas juveniles contra los principios y valores del régimen que dan
origen a movimientos sociales como el feminismo, que se movilizan con fuerza a partir de los afios
70 y se afianzan tras la muerte del dictador, o la promulgacién de la Constitucién en 1978, en la
gue se reconoce expresamente la igualdad legal entre mujeres y hombres a través de diferentes
articulos (Red2Red, Ibid., 2018:22). Por ello, los estudios sobre violencia de género contra mujeres
mayores plantean la necesidad de incluir en las muestras a mujeres a partir de los 60 afnos hasta
edades avanzadas para comprobar en sus relatos estos cambios socio-politicos que afectan de
manera decisiva en la vida de las mujeres. Sin embargo, esto no es sencillo, ya que las mujeres de
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mas edad, especialmente las que superan los 80 afos, son las mas invisibles y de las que menos se
sabe. Asi se observa, por ejemplo, en el estudio realizado por Cruz Roja Espafola con mujeres
mayores atendidas en el Servicio Telefénico de Atencién y Proteccién a Victimas de la Violencia
de Género (Servicio ATENPRO), en el que la mayoria de las mujeres mayores usuarias del servicio
se sitla en el tramo de edad entre los 65 y los 70 afnos (66%), entre los 71 y los 75 afios son un
25%, y un 9% tiene edades comprendidas entre 76 y 83 anos, por lo que se conoce mucho menos
lo que les pasa y sus necesidades especificas (Aycart, et al., Ibid., 2017:26). Y lo mismo se podria
senalar de nuestra investigacion en la que ha resultado muy complicado acceder a mujeres que
superasen la franja de los 80 afios. Lo hemos visto en los talleres realizados, pero también en las
entrevistas. Evidentemente, en nuestro caso la situacién de la pandemia de la COVID-19 todavia
lo ha complicado mas, ya que las mujeres de mas edad no se querian exponer a salir de sus
domicilios al sentir que formaban parte de uno de los grupos de riesgo y mas vulnerable ante un

posible contagio.

5.2.-Caracteristicas de la violencia de género en mujeres mayores.

Antes de nada, es importante comenzar en este apartado destacando que «no existe una Unica
historia de maltrato. Cada historia es Unica» (Fundaciéon EDE, Ibid., 2012:31). De la misma manera,
cada mujer mayor también es Unica. Asumir esto resulta clave para entender la violencia de género
contra las mujeres mayores, especialmente para buscar estrategias adecuadas a sus diversas
situaciones vitales y necesidades personales (Red2Red, Ibid., 2018:46). En este sentido, los
estudios analizados intentan alejarse de la idea de un perfil de mujer mayor maltratada (Aycart, et
al., Ibid., 2017:11) para centrarse mas en la idea de caracteristicas o factores de riesgo comunes,
pero teniendo en cuenta que no siempre esas caracteristicas se encuentran en todos los relatos
de las victimas, ya que hay variables personales y de trayectoria vital que introducen una
importante diversidad de situaciones y experiencias. Lo que también es extrapolable al estudio que
hemos realizado con mujeres mayores de 60 afios que han sufrido y/o sufren violencia de género
en la ciudad de Madrid, ya que muchas de las caracteristicas que presentamos en este apartado
son comunes a las que presentan estas mujeres, aunque con cierta variabilidad y a veces con

caracteristicas diferenciales.

Una primera aproximacion a los estudios de violencia de pareja/expareja en personas mayores

pone de relieve que la mayoria se centran en casos de una larga relaciéon de maltrato, en la que las
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mujeres han vivido gran parte de su vida matrimonial sufriendo los abusos de su esposo y los
siguen sufriendo todavia en la vejez (Ayuntamiento Alcobendas, Ibid., 2019; Aycart, et al., Ibid.,
2017; Bonomi, et al., 2007; Brandl y Cook-Daniels, Ibid., 2002; Briones, Ibid., 2017; Casado y
Barcena, Ibid., 2014; Celdran, Ibid., 2013; De Miguel, 2015;Hemblade (ed.), 2017; Ibafez, 2012;
Junta de Andalucia, Ibid., 2017; Luoma, et al., 2011; Mateos, Pérez y San Andrés, Ibid.,
2017;Meneses (Coord.), et al, Ibid., 2018; Orte y Sdnchez, Ibid., 2012; Ramos, Ibid., 2015; Red2Red,
Ibid., 2011 e Ibid., 2018; Taurino, et al., 2015; UNAF, et al., Ibid., 2012; United Nations, Ibid., 2013;
Wilke y Vinton, 2005). Entre los factores que hacen mas vulnerables a las mujeres mayores cabe
citar: su mayor dependencia econdmica, un mayor aislamiento y soledad, la falta de apoyo personal
y social, la persistencia de los roles tradicionales de género, el daino producido por el maltrato
continuado vy la falta de deteccién vy visibilidad ante los servicios de atencién a las victimas de
violencia de género (Junta de Andalucia, Ibid., 2017:2). Ademas, los estudios ponen de relieve la
especial vulnerabilidad de la victima asociada a la edad y lo analizan como un fenémeno multiforme
ya que «puede producirse en contextos de fragilidad y dependencia de la mujer necesitada de
cuidado, o sin que existan estas circunstancias y la mujer mayor mantenga un elevado grado de
autonomia personal. También las mujeres mayores cuidadoras de su pareja mayor pueden sufrir
violencia por parte del anciano compafero o esposo al que estdn cuidando» (Gracia, Ibid.,
2012:318). Se trata por tanto de un maltrato mas invisible y silencioso para el conjunto de la
sociedad, y las victimas son, en su mayoria, mas vulnerables por motivos fisicos, psicolégicos,

econdmicos, sociales y familiares.

En menor medida, pero también en parejas que llevan gran parte de su vida juntos, algunos
estudios reflejan un aumento de la violencia precisamente en la vejez, asociada a cambios como la
jubilacién, en la que al aumentar el tiempo de convivencia con la pareja, «algunos hombres ejercen
un mayor control sobre el tiempo, las actividades y las relaciones de sus esposas» (Junta de
Andalucia, Ibid., 2017:1), lo que puede generar o aumentar los conflictos, y en su caso, los malos
tratos (Mateos, Pérez y San Andrés, Ibid., 2017:51; Meneses, et al., Ibid., 2018:58; Red2Red, Ibid.,
2018:32 y 47). En algunos estudios, son sobrecogedores los relatos que cuentan las mujeres sobre
el inmenso control que ejercen sobre ellas sus maridos cuando estos se jubilan. Sobre todo, el
control se ejerce a la hora de no permitir que las mujeres hagan cosas fuera de casa, como asistir
a alguna formacion, a alguna actividad de ocio o cultural, etc., porque su lugar es el hogar y cuidar
de sus familias, especialmente de sus maridos. Un control que también se ejerce a través de los
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desprecios constantes hacia el escaso valor que tienen las esposas, el sinsentido que tiene que
hagan cosas fuera de casa ya siendo mayores, cuestiones que generan constantes conflictos y
peleas en la pareja, y que aln someten mas a las mujeres a tension, angustia y falta de horizonte
vital (Mateos, Pérez y San Andrés, Ibid., 2017:65). Pero, ademas, también puede haber un aumento
de la violencia en la vejez asociada a cambios en el estado de salud de las mujeres, que llegan a la
vejez con alguna enfermedad o alguna discapacidad que disminuye su autonomia personal y
aumenta su dependencia, por lo que tienen mayor riesgo de que se incremente la intensidad y
gravedad del maltrato que ya venian sufriendo (lbid., 2017:20). Lo que se observa es que «si un
hombre que siempre ha tratado abusivamente a la esposa tiene que asumir su cuidado o cierta
responsabilidad en el mismo, lo hard probablemente conforme a un patrén de relaciéon y
comportamiento que ya era de por si abusivo o violento» (Gracia, Ibid., 2012:302). Por Gltimo, son
una excepcion, los estudios en los que encontramos a mujeres mayores que han iniciado una

relacion de pareja abusiva en torno a su vejez (Celdran, Ibid., 2013:58).

Asimismo, la mayoria de los estudios de violencia de género contra mujeres mayores se han
realizado mediante técnicas de investigaciéon cualitativa, sobre todo entrevistas en profundidad y
grupos de discusion. También algunos estudios han recabado informacion a través de entrevistas
a profesionales y personas expertas en la materia. Son una excepcion los estudios que han aplicado

técnicas cuantitativas como la encuesta.

Por ultimo, la mayoria de los estudios se centran en mujeres mayores de 60 o 65 aios en adelante,
y son una excepcion, los que realizan una comparativa entre mujeres de diferentes edades, desde
joévenes hasta mayores. Entre estos ultimos los resultados mas relevantes destacan que a mayor

edad de la victima, especialmente superados los 75-80 aios, se dan las siguientes situaciones:

- Una mayor dependencia hacia el agresor a nivel econémico (Beaulaurier, et al., 2007:749;
Junta de Andalucia, Ibid., 2017:1) ya que, entre las mujeres mayores, la figura del marido
como proveedor de recursos econdmicos para el grupo familiar y encargado de la
proteccién de toda la familia ha sido determinante en su justificacion del maltrato por la
necesidad de disponer de esos recursos para la crianza de sus hijos/as (Fundacién EDE,
Ibid., 2010:27).
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- Un mayor nimero de anos sufriendo violencia en la pareja ya que para muchas mujeres
mayores los malos tratos comenzaron muy pronto en la relacién y presentan relaciones de
mas de 40 afos de matrimonio (Fundacién EDE, Ibid., 2010:28; Wilke y Vinton, Ibid.,
2005:316).

- Una mayor presion de los imperativos culturales sobre lo que significa e implica un
matrimonio -lo que también dificulta que denuncien a sus esposos/parejas- (Celdran, Ibid.,
2013:59). La mayoria de las mujeres mayores que sufren violencia en su relacion de pareja,
iniciaron esta relaciéon siendo muy jovenes, con muy poca experiencia previa y con un
conocimiento idealizado de cuales son los comportamientos adecuados en el matrimonio
(mostrado en el cine, las canciones, el contexto social, etc.), lo que les ha llevado a una
mayor normalizacion de las conductas abusivas de sus parejas y del control que ejercen
sobre ellas. Ademas, su relacion se forjé en una realidad sociocultural que reforzé esa idea
de control desde todos los ambitos: familiar, social, religioso, etc. (Fundacién EDE, Ibid.,
2010:27)%°. Recordemos que, las mujeres mayores, especialmente las de mas edad, se han
socializado en una época en la que la mujer estaba al servicio y disposicién del hombre, lo
gue afecté directamente a la posicion de las mujeres en la familia y en la sociedad en su
conjunto (Ibid.:28)*. El sometimiento, el control y la humillacién hacia las mujeres por parte
de los hombres era algo habitual y, ademas, una situacién en la que la gente preferia no
intervenir. Por ello, para las mujeres mayores la justificacién del maltrato es una cuestiéon
de lealtad y de deber ser, derivada de la posicién que como mujeres ocupan en la familia,
estructura que deben mantener a pesar de todo vy a través del sacrificio personal (Ibid.:30).

- Una mayor incidencia de las creencias religiosas como factor que ha mantenido y que
mantiene a muchas mujeres mayores en relaciones violentas. Este factor tiene una
incidencia mucho mas significativa en las mujeres de mas edad que en mujeres mas jovenes
(Fundacion EDE, Ibid., 2010:32).

10 Esto también se observa en estudios que se centran solo en mujeres mayores de 60 afios, como en el que Red2Red
realizé en Aragén en 2018 (p.27).

11 «Esta actitud de no entrometerse en este tipo de situaciones no era cosa de hombres violentos, sino que se trataba
de una actitud generalizada “mi padre era un hombre bueno, pero decia ;para qué meternos en este lio? Los hombres se tapan
unos a otros estas cosas” (mas de 60 afos)» (Fundacion EDE, Ibid., 2010:28).
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- Una mayor resignacién y una menor esperanza de cambio en las actitudes y
comportamientos de sus maridos/parejas y en su relacién. En esta situacién influyen varios
aspectos: la edad (se ven ya muy mayores para hacer ningiin cambio en sus vidas), las
actitudes de sumisién y abnegacién en las que se han educado desde pequenas, y la larga
historia de maltrato que han vivido. No menos importante es la influencia de las
representaciones negativas que tiene la sociedad sobre las personas mayores, que las
estigmatiza como personas con muy poco valor social, lo que influye en las escasas
perspectivas de cambio o de crecimiento personal que estas mujeres mayores tienen para
si mismas (Fundacién EDE, Ibid., 2010:31).

- Una mayor presion familiar y social para que la mujer, a pesar de encontrarse en una
relaciéon de maltrato, actie como cuidadora de su marido si se encuentra en una situacion
de dependencia, y sabiendo, como muestran los estudios, que en este nuevo escenario la
mujer cuidadora sigue sufriendo las mismas vejaciones o humillaciones por parte de su
pareja, y especialmente sigue siendo intenso el control, aunque puedan disminuir las
agresiones fisicas (Band-Winterstein y Eisikovits, 2009:167). Pero no sélo por una mayor
presién del entorno, sino también porque las mujeres mayores socializadas en actitudes de
entrega, de sumisién y del deber de cuidado a su familia -recordemos como seres-para-
otros-, hacen que antepongan las necesidades de los demas a las suyas propias (Fundacién
EDE, Ibid., 2010:29-31). De nuevo, emerge la normalizacion del rol de cuidadora como uno

de los factores de riesgo que mantiene a las mujeres mayores en relaciones de violencia.

Entre los estudios de violencia de pareja en personas mayores que se centran exclusivamente en
mujeres de 60 6 65 afos en adelante, coinciden con todas estas caracteristicas que acabamos de
presentar en los pocos estudios que realizan una comparativa entre mujeres de diferentes edades,
pero, ademas, como son la mayoria de los estudios que se han realizado para abordar esta cuestion,

ofrecen una visién mas completa y una panoramica mas amplia.

Segln se refleja en estos estudios, la violencia de género en las relaciones de pareja de las mujeres
mayores se manifiesta sobre todo a través del maltrato psicolégico y emocional, principalmente
en el dmbito privado, aunque a veces también puede tener una dimensién pulblica y se manifiesta
sobre todo a través de ciertos comportamientos: le habla a gritos, ejerce control, desvalorizacion

y criticas constantes de su persona y de su aspecto fisico, muestra indiferencia, falta de
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reconocimiento, desprecio, humillaciones, insultos, le hace que se sienta inferior, le impide tomar

decisiones por si misma, etc.

Esta violencia psicolégica es habitual que vaya también acompanada de violencia psicolégica de
control o violencia social, que se basa en la limitacion, el control y la induccién al aislamiento social
de la mujer, a impedir que la mujer mantenga relaciéon con familiares, amistades o personas del
entorno. El objetivo del maltratador es separar a la mujer de la familia y amistades, privandola de
apoyo social y alejdndola de su entorno habitual. En ocasiones, se la enfrenta a su entorno,

consiguiendo que se desvincule por completo.

También es habitual que las mujeres mayores sufran violencia econdmica, algunas formas en que
se manifiesta es: culparla de no saber administrar adecuadamente el dinero, mentir y ocultar los
recursos y las ganancias, utilizar el dinero como penalizacién/castigo, aportar cantidades
insuficientes para el sustento familiar, impedirle que trabaje para impedir que tenga independencia
econdmica, no permitirle cotizar, disponer de sus bienes y propiedades sin consultarle, contraer
deudas unilateralmente, etc.. En los estudios se observa claramente esta conexién entre la
violencia psicoldgica y la violencia econdmica, basicamente a través del control de la economia
familiar. Ademas, por lo general, ellas no sabian cuanto dinero ganaban sus maridos y ellos
aportaban al hogar lo que querian, sin preguntar cudles eran las necesidades, por lo que al no
disponer ellas de ingresos econdmicos propios, dependian econémicamente de sus parejas y de su

voluntad.

En menor medida las mujeres mayores manifiestan haber sufrido maltrato fisico (amenazas con
algun objeto, bofetadas, golpes, empujones, palizas, etc.) (Aycart, et al., Ibid., 2017; Briones, Ibid.,
2017; McGarry, et al, 2017; Meneses, et al., Ibid., 2018; Muifa, Ibid., 2009; Zink, et al, 2006). Y,
aunque en términos absolutos la incidencia de la violencia fisica sea menor que entre las mujeres
menores de 65 anos, cualitativamente las mujeres mayores son mucho mas vulnerables, en
términos generales, simplemente por las negativas consecuencias sobre la salud que puede tener

en estas edades este tipo de violencia (Meneses, et al., Ibid., 2018:7).

Y, por ultimo, no podemos dejar de lado también, que muchas mujeres mayores han padecido y
padecen relaciones sexuales nada satisfactorias con sus necesidades, deseos y afectos, pero que

les vienen impuestas por sus parejas masculinas en la forma que ellos desean practicarlas. En
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algunos estudios abundan los relatos que dan cuenta de las infidelidades y de la posesién sobre el
cuerpo y la sexualidad de las mujeres por parte de los maridos (Aycart, et al., Ibid., 2017:25), de
cémo han tenido que realizar alguna practica sexual que les resultaba degradante o humillante, de
cémo han sufrido agresiones en cualquier lugar de la casa, a cualquier hora y en cualquier estado
en el que ellas se encontraran, y de cémo tenian claro que esto formaba parte de la estrategia de
control de sus parejas, una forma de cosificarlas y mostrar su dominio (Ibid.:81). La figura del débito
conyugal, asi como la represién del disfrute pleno de la sexualidad en la que se han educado estas
generaciones de mujeres, explican segun los estudios, que las mujeres mayores no hablen de ello
con nadie de su entorno. El abuso sexual, aparte de conllevar vergilienza y culpa en las victimas,
evidencia un ejercicio autoritario brutal de subordinacién hacia sus maridos (Meneses, et al., Ibid.,
2018:86; Red2Red, Ibid., 2018:49).

Es importante detenernos en que, a pesar de que la violencia psicolégica puede parecer menos
peligrosa que otros tipos de violencia como la fisica, en todos los estudios las mujeres la consideran
la mas grave, porque sienten que las anula como personas. Esto se debe a que las formas en las
que se manifiesta (cosificacion, humillacién, indiferencia, agresiones verbales, etc.), «pueden
asimilarse a experiencias de tortura. Las mujeres no son personas para sus maltratadores, son
objetos que deben estar en el lugar en el que ellos dicen, generalmente calladas, porque si hablan
son insultadas con calificativos que las incapacitan. Los insultos van acompanados de otras
conductas violentas para reforzar el ambiente de terror. También son habituales los desprecios por
todo lo que ellas hacen en el hogar, que es descalificado, minusvalorado, menospreciado» (Aycart,
et al., Ibid., 2017:75).12

La mayor incidencia de la violencia psicolégica y emocional a lo largo de la relacién de pareja se
debe, fundamentalmente, a que estas mujeres han opuesto menos resistencia a la identidad
hegemédnica masculina, porque les han ensefado desde nifas a obedecer, primero a sus
padres/hermanos, y después a sus maridos. Ademas, tal como puntualiza en una entrevista la

presidenta de la Asociacion de Mujeres Juristas Themis, Altamira Gonzalo, «la mayoria ha contraido

12Como ya expusimos en el andlisis de los resultados de los talleres realizados en esta investigacion para sensibilizar
sobre la violencia de género contra mujeres mayores, las participantes en los talleres consideraban la violencia
psicolégica de esta misma manera, como una destruccion de la autoestima de las mujeres y que mas incidia en su estado
de salud, tanto fisico como psicoldgico.
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matrimonio bajo un Cdédigo Civil que decia que las mujeres tenian que obedecer a los maridos. Esa
situacién de sumisién quita independencia a la mujer y le hace mas vulnerable, mas dependiente
de su agresor y con menos posibilidades de salir adelante» (Muifa, Ibid., 2015:8). Esto ha
favorecido que las agresiones de sus parejas hayan sido mas verbales y de conducta que fisicas,
aunque también porque a medida que la edad del agresor aumentaba, disminuia su fuerza para
ejercer el maltrato fisico, manteniéndose o incluso incrementandose las estrategias de control ya
presentes (Zink, et al, Ibid., 2006:854).

Pero, ademas, no sélo las mujeres mayores han normalizado la dominacién y control de sus parejas,
sino que incluso sus familias de origen, en el caso de que conocieran la situacién de maltrato que
ejercian sobre ellas sus maridos, les animaban a aguantar con resignacion, porque se justificaba
socialmente la violencia hacia la esposa como una manera de corregir comportamientos que los
maridos no consideraban adecuados, y porque se entendia que el destino de las mujeres casadas
era la dedicacion total a su familia, a costa incluso de su sacrificio personal (Meneses, et al., Ibid.,
2018:84). En el caso de los entornos rurales'®, se observa ademds que, «si bien la situacién de
malos tratos era obvia y todos lo sabian (vecinos y vecinas, familiares de ella y de él, etc.), en la
mayor parte de los casos la gente no hacia nada porque era algo que pasaba en la casa», y ahi se
debia quedar, por lo que la normalizacién de la violencia era alin mayor que en los entornos
urbanos (Red2Red, Ibid., 2018:51). En esta misma linea, el que fue desde 2008 hasta 2011
Delegado del Gobierno para la Violencia de Género, Miguel Lorente, establece una serie de rasgos
distintivos para las poblaciones rurales, en las que considera que el control social de la mujer y la
imposicion del agresor se asumen como algo mucho mas natural, e incluso si la mujer decide
romper con la relacién de maltrato, la respuesta del marido puede ser mas agresiva «por ese
cuestionamiento publico y social sobre su autoridad» (Muifa, Ibid., 2009:10). Ademas, vivir en el
ambito rural o en ciudades pequenas, obliga a compartir espacios publicos con el maltratador atn
después de la separacion, lo que contintdia coartando la libertad de las mujeres. Si ellos no se van
del pueblo las tienen mas controladas, lo que hace que el temor persista. Por ello, «<en el dmbito
rural las mujeres mayores victimas de violencia de género sufren mayor desproteccion y tienen

menos posibilidades para elaborar el impacto de la violencia (fisico, psicoldgico, social...) y para

13 Se consideran municipios o entornos rurales los que tienen hasta 20.000 habitantes.

42



, ’ ’ B | familias, igualdad y A
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ ; i M D RI D
bienestar social

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

contar con recursos de apoyo (vivienda, protecciéon, movilidad...). La sensacién de miedo e
indefension retroalimenta la soledad» (Aycart, et al., Ibid., 2017:43). De hecho, aunque en los
estudios realizados en entornos urbanos y rurales, la distribucion del nimero de victimas de
violencia de género mayores de 65 anos no refleja grandes diferencias entre ambos entornos, el
medio rural se considera en estos estudios un factor de vulnerabilidad afadido para las mujeres
mayores (Red2Red, Ibid., 2018:55).

Se podria decir, por tanto, que, seguiin los estudios, las mujeres mayores asumen dosis mas elevadas
de desigualdad y subordinacion. Su mayor dependencia de los hombres -emocional y econémica-
y los valores asociados a lo que significa ser mujer -entre ellos, el mandato de obediencia al marido
y la represiéon de la insumisién-, les predispone a una mayor vulnerabilidad y tolerancia a
situaciones de maltrato, al menos, al maltrato psicolégico (Mateos, Pérez y San Andrés, Ibid.,
2017:20; Ramos, Ibid., 2015:20). De todos modos, el maltrato psicoldgico es también habitual en
el caso de mujeres de otras edades que han sufrido violencia de género, ya que suele ser el primer
recurso utilizado por los agresores (Fundacion EDE, Ibid., 2012). La especificidad en los estudios

referidos a mujeres mayores es su mayor prevalencia frente a otro tipo de maltrato.

Esta problematica se agudiza debido a su prolongacién en el tiempo. Como hemos especificado al
comienzo de este apartado, en la mayoria de los estudios de violencia de pareja en personas
mayores, las mujeres tienen una historia de malos tratos que se extiende durante décadas. Una
historia que se inicia, en la mayoria de los casos al comienzo del matrimonio en su juventud
(Meneses, et al., Ibid., 2018:84), en otros casos al principio de la relacion de noviazgo y, mas
excepcionalmente, en otras ocasiones en la edad adulta (Red2Red, Ibid., 2018:50). Es habitual
llevar mas de 30 anos sufriendo malos tratos de su pareja, y entre las mujeres de mas edad, a veces
se supera la terrible cifra de mas de 40 6 50 afios (Aycart, et al., Ibid., 2017:9; Briones, Ibid.,
2017:42). Para las mujeres cuyo maltratador ha sido su segunda pareja, aunque son pocos los casos

estudiados, el tiempo ha sido algo mas reducido (Meneses, et al., Ibid.).

Si atendemos a la mayoria de los estudios que reflejan el comienzo de los malos tratos en los
primeros afos del matrimonio, estos muestran que muchas mujeres mayores se casaron muy
jovenes con su primer novio con el que tuvieron una corta relaciéon de noviazgo. Incluso, en algln

estudio, como el realizado por Cruz Roja Espafiola, algunas de las mujeres que fueron
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entrevistadas, relatan que se habian casado siendo todavia menores de edad, a causa de una
violacién o un embarazo, lo que ya anticipaba el futuro violento de esas relaciones. En estos casos
«abundan los relatos que dan cuenta del desconocimiento de la persona con la cual habrian de
casarse, las infidelidades, el control del dinero familiar desde los inicios del matrimonio vy la
posesion sobre el cuerpo y la sexualidad de las mujeres por parte de los maridos» (Aycart, et al.,
Ibid., 2017:25).

Entre las mujeres que se casaron con su primer novio, es habitual encontrar en sus relatos que una
de las caracteristicas de este periodo de noviazgo es que los hombres eran muy atentos, carifosos,
detallistas, atendian sus necesidades y les colmaban de atenciones, motivos por los que ellas se
enamoraban rapidamente y se casaban con una visién idealizada y romantica de las relaciones de
pareja, lo que les generaba una fuerte dependencia emocional de sus maridos una vez casadas y
les impedia ver el trato que sus parejas comenzaban a tener hacia ellas cuando se producia la
convivencia tras el matrimonio. Como refleja muy bien el estudio realizado con mujeres mayores
de 60 aios en la Comunidad de Madrid por Meneses, et al., «las mujeres nos sefialaron que hubo
indicios que no supieron leer. Se produjo una transformacion en el trato y en la relacién. Los
primeros sintomas fueron los celos que los hombres sentian hacia sus mujeres, les imponian su
forma de vestir, les impedian relacionarse con cualquier otro hombre, les acusaban de intentar ligar
con otros» (Ibid., 2018:82), cada vez aumentaba mas el control sobre cualquier aspecto de la vida
de las mujeres, asi como su aislamiento familiar y social. Ademas, «muchas mujeres no se
percataron del aislamiento en el que iban quedando, porque se trataba de un proceso paulatino,
que iba acompafado de una mezcla de violencia y posesion» (Aycart, et al., Ibid., 2017:74).
Especialmente esto se daba de puertas para dentro del hogar, mientras que de cara al exterior los
maridos no evidenciaban este comportamiento hacia sus esposas, lo que aun aislaba mas a las

mujeres y las sumia en una situacion de indefension.

Es importante remarcar este comienzo de la violencia, porque se da en una relacion de amor en la
gue las mujeres al enamorarse bajan la guardia. Por ello, es comun que las mujeres cuenten que no
se imaginaban que sus maridos fueran personas violentas y que cuando comenzaron las primeras
agresiones verbales, pensaron que éstas serian fruto de la adaptacion como pareja, y que, por
supuesto, desaparecerian con el tiempo. Sin embargo, lo que sucede en la mayoria de los casos es

un mantenimiento de la violencia psicoldgica a lo largo de los anos de la relacion, por lo que se
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produce una lenta adaptacién de la mujer al maltrato (Mateos, Pérez y San Andrés, Ibid., 2017:43).
Esta prolongacién del maltrato en el tiempo las ha llevado en todos los casos a que lo interioricen
y naturalicen hasta el punto de que muchas de ellas ni lo consideran como maltrato. Asi lo
confirman los datos del Instituto de la Mujer que, a través de la Macroencuesta sobre “La Violencia
contra las Mujeres” realizada en 2002, comprobé cémo el 8,2% de las mujeres mayores de 65 o
mas afnos estaban consideradas técnicamente!* como maltratadas. Sin embargo, sélo el 3,3% de
estas mujeres se autocalificaban como tales (Sigma Dos, 2002:9). Aunque también es cierto que
comparativamente con los datos de la Macroencuesta anterior realizada en 1999 la situacién habia
mejorado algo, ya que las mujeres que se autocalificaban como maltratadas era del 2,7%. Lo que
sugiere una mayor toma de conciencia de la situacidon del maltrato por parte de las mujeres

mayores encuestadas.

Como vemos, esta naturalizacién o interiorizacién del maltrato en las mujeres mayores se activa
como respuesta al proceso de indefension aprendida y tiene como consecuencia su inhibicién
frente a la violencia. De alguna manera, las mujeres mayores victimas de violencia de género
«“aprenden” cdmo comportarse en cada acto de agresién que sufren. Es un modo de “adaptarse”
a la relacion abusiva» (Red2Red, Ibid., 2018:50), lo que se convierte para ellas en un mecanismo de
supervivencia que les lleva a no hacer nada que pueda empeorar la situacién en la que se
encuentran, porque ya tienen una experiencia acumulada que les predispone a no enfrentarse,
sino a aguantar, ya que «desde el primer dia todo fue hacer lo que él queria y como queria y si no,

la casa se convertia en un infierno» (Mateos, Pérez y San Andrés, Ibid., 2017:57).

Y es importante detenernos en esta cuestién, porque como sugieren algunas/os expertas/os
puede implicar un aumento de la dureza de la violencia a lo largo del tiempo. En esta linea, en una
entrevista, Miguel Lorente, considera que la normalizaciéon del maltrato en relaciones de larga

duracion lleva a las mujeres a desarrollar un sentimiento de “culpabilidad” que les hace pensar que

14Maltrato definido en la Macroencuesta como “Técnico”: Mujeres que, aunque no se consideren a si mismas como
maltratadas, responden que son victimas de determinados comportamientos, considerados como indicativos de cierto
grado de violencia, por las personas expertas. Como ejemplo se presentan las siguientes afirmaciones: “Le quita el dinero

» o« ” o«

que Vd. gana o no le da lo suficiente que necesita para mantenerse”. “Le insulta o amenaza”. “En ciertas ocasiones le produce
miedo”. Cuando se enfada, llega a empujar o golpear”. “No tiene en cuenta las necesidades de Vd. (le deja el peor sitio de la
casa, lo peor de la comida). “Insiste en tener relaciones sexuales aunque sepa que Vd. no tiene ganas”. Maltrato definido como

“Declarado”: Mujeres que confiesan haber sido maltratadas durante el Gltimo afo.
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algo estaran haciendo mal para que sus maridos las maltraten y que puede llevar a una escalada
en la intensidad de la violencia hasta convertirse en violencia fisica.®Y aunque los casos de
maltrato fisico se producen, «el objetivo de la violencia de género no es daiar, sino dominar,
controlar, someter, imponer a la mujer unos criterios. Son hombres que quieren vivir bien dentro
de un espacio de privilegios sobre la imposicidon de sus criterios al de su mujer» (Muifa, Ibid.,
2015:12). Los estudios coinciden con esta interpretacion, segun la cual, las mujeres mayores,
debido a la larga historia de violencia sufrida en la pareja, desarrollan un sentimiento de
culpabilidad y una serie de mecanismos de indefensién, que han sido tan interiorizados vy
aprendidos que han debilitado sus defensas psicoldgicas, hasta el punto de que les condena a que
continlen permaneciendo y conviviendo con sus maridos (Mateos, Pérez y San Andrés, Ibid.,
2017:44). Se establece un perverso enganche emocional y afectivo tan potente con el maltratador
gue impide su separacion. «<Muchas veces resulta complicado para la victima dejar a la persona
agresora, ya que la victima quiere al agresor, y lo que desea es perdonarle y creer que va a cambiar
para poder volver a ser felices» (Briones, Ibid., 2017:42). Ademas, otro factor que ya vimos en los
estudios que comparaban mujeres de diferentes edades que sufrian maltrato por parte de sus
parejas, es que las mujeres mayores ya no ven ninguna salida a la violencia, porque tienen la

percepcion de que ya son demasiado mayores y no tienen un lugar donde ir (Ibid.).

Otra caracteristica que es compartida por la mayoria de las mujeres mayores de 65 afos,
especialmente por las de mas edad, es que fueron socializadas durante su infancia, adolescencia y
juventud en unos rigidos patrones y roles de género en los que regia el principio de division sexual
del trabajo (hombre = proveedor econémico /mujer = cuidadora de la familia), tal como ya hemos
expuesto en reiteradas ocasiones (Ramos, Ibid., 2015:20; Straka y Montminy, Ibid., 2006:262). Esta
educacién establece una desigual capacidad para la toma de decisiones, atribuyendo a los hombres
una autoridad y dominio en la familia y, por lo tanto, un control sobre la mujer. Lo que ha

condicionado las relaciones en la pareja y el desempeino de unos roles familiares mas

15 De hecho, dentro del estudio de Meneses et dl., en el cuestionario suministrado a 830 mujeres de 60 y mas afios en
Centros de Mayores de la Comunidad Madrid, ante la pregunta de cudles creen que son los motivos por los que se
produce el maltrato en la pareja, el 41,9% afirmo “porque hacen algo que lo justifica o lo provoca”, y aunque fue la
respuesta con el porcentaje mas bajo, no deja de ser un porcentaje muy elevado el que considera que algo pueden estar
haciendo mal las mujeres para que se produzca el maltrato hacia ellas por parte de su pareja (Meneses, et al. Ibid.,
2018:35).
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conservadores que los actuales, centrados en torno a la familia y a un estilo de matrimonio en el
que ellas debian desempenar fundamentalmente el rol de esposa, ama de casa y madre (Meneses,
et al., Ibid., 2018:7) y donde el rol de género patriarcal ha definido sus trayectorias vitales a costa
de sacrificar sus vidas, sus deseos y sus cuerpos (Aycart, et al., Ibid., 2017:37). Por eso, en los
estudios sobre violencia de género en las relaciones de pareja de las mujeres mayores, la
dependencia econdmica que presentan estas mujeres con respecto a sus maridos/parejas es muy
elevada, lo que unido a su dependencia emocional, y el control que ejercen sobre ellas, condiciona
la escasa o nula capacidad que manifiestan para la toma de decisiones, tanto personales como
dentro de la pareja, factores que les lastra a la hora de salir de la relacion violenta (Mateos, Pérez
y San Andrés, Ibid., 2017:51; Red2Red, Ibid., 2018:26). La mayoria de los estudios evidencian que
las mujeres mayores no han tenido ni tienen poder para tomar decisiones en la relacién y su opiniéon
no ha sido ni es valorada ni aceptada (Briones, Ibid., 2017:43). De hecho, en los estudios en los que
se ha preguntado si las mujeres se han visto obligadas por sus parejas a realizar acciones que no
deseaban, la mayoria afirma que si, lo que muestra este control sobre sus vidas y la nula capacidad

que tienen para hacer valer sus deseos y opiniones (lbid.).

Por ultimo, otra caracteristica que nos parece interesante resaltar aqui es el elevado porcentaje de
mujeres mayores que una vez separadas de sus maridos maltratadores o tras su fallecimiento, no
establecen una nueva relacion de pareja. «Tener 65 afos o mas y una historia de violencia de
género da cuenta de especificidades que no tiene la violencia en mujeres mas jovenes» (Aycart, et
al., Ibid., 2017:66). Asi se observa en el estudio de Cruz Roja Espafiola, en el que tan solo el 5% de
las mujeres encuestadas mayores de 65 afos habia iniciado una nueva relacion (lbid.), porque no
confian en las relaciones amorosas. En realidad, independientemente de haber sufrido violencia en
la pareja, los estudios muestran que las mujeres mayores viudas o separadas no suelen volver a
emparejarse, entre otros motivos, porque creen que si lo hicieran volverian a delegar buena parte
de su autonomia en otra persona (Ramos, Ibid., 2017:185). «Socializadas desde la infancia bajo la
dominacion masculina, su vida ha solido transcurrir bajo el sometimiento: primero a la autoridad
paternay luego a la del marido. Creen que si accedieran a emparejarse de nuevo volverian a delegar
buena parte de su autonomia en otra persona. En términos generales, han aprendido a definir su
personalidad mas alld del matrimonio, habiendo pasado a decidir por si mismas acerca de todo lo
que les compete y a dedicarse un tiempo que antes habian destinado a los demas (a los padres, a
los hijos, al conyuge)» (Lopez, Diaz y Sdnchez, 2014:526). Ademas, y no menos importante, otro
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motivo es que especialmente los hijos varones desaprueban que sus madres se vuelvan a casar. En
este caso, se produce una inversién en el ejercicio del control, de manera que ahora son los hijos,
y en menor medida las hijas, quienes creen poder opinar sobre la vida de sus madres y no suelen
ver con buenos 0jos que se enamoren de otra persona que no sea su padre y, sobre todo, censuran,
temen y rechazan su sexualidad (Freixas, 2013:203). Lo que enlaza con el tercer motivo, y es que
aun hoy la sociedad considera que las mujeres mayores no tienen necesidades sexuales y se mira

con sospecha cuando inician una relacién.

En resumen, segun los estudios consultados, algunos de los factores de riesgo que confluyen para

hacer mas vulnerables a las mujeres mayores a la violencia de género en la pareja son:

e Una iniciacion de su relacion de pareja siendo muy jovenes.

e Una socializacion en roles rigidos de género y en la divisién sexual del trabajo.

e Una mayor presién para seguir siendo la cuidadora de su marido si esta en situacién de
dependencia, aunque siga sufriendo las mismas vejaciones o humillaciones por parte de su
pareja.

e Una mayor presion de los imperativos culturales y religiosos sobre lo que significa e implica
el matrimonio como “algo para toda la vida”.

e Una naturalizacién y normalizacién de la dominacién del hombre en la relacién de pareja y,
asimismo, del maltrato. De manera relevante en los entornos rurales. En estos contextos
suelen darse valores o actitudes mas tradicionales en las relaciones de género, asi como
una mayor naturalizacién de la violencia por parte del entorno cercano, lo que dificulta
sobremanera salir de ella. Ademas, en los entornos rurales, donde la poblacion estd muy
dispersa y cada vez mas envejecida, puede aumentar la vulnerabilidad de las mujeres
mayores al no disponer de recursos y apoyos para salir de la violencia.

e Una elevada dependencia econdmica con respecto a sus maridos/parejas.

e Una historia de malos tratos que se extiende desde hace muchos anos y lleva a desarrollar
un sentimiento de “culpabilidad” y mayor dependencia emocional.

e Una indefensiéon aprendida, segun la cual, hagan lo que hagan no va a cambiar nada. Una
mayor resignacion y una menor esperanza de cambio en las actitudes y comportamientos

de sus maridos/parejas y en su relacion.
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Este cumulo de factores provoca que estas mujeres sean de las que menos sabemos, las que mas

tiempo aguantan en relaciones de violencia y las que menos denuncian.

Pero, ademas, algunos estudios (Celdran, Ibid., 2013; Gracia, Ibid., 2012; Meneses, et al., Ibid., 2018;
Red2Red., Ibid., 2018:66) muestran otros factores de vulnerabilidad que se suman a la edad sobre
los cuales seria interesante indagar mas a fondo porque todavia en la actualidad no disponemos
de suficiente informacion al respecto. Estos factores son: la discapacidad acreditada superior al
33%, estar en situacion de dependencia, haber vivido una situacion de violencia en el pasado o ser

mujer inmigrante.

Lo expuesto hasta ahora pone de relieve la especial vulnerabilidad y dificultades a las que se
enfrentan las mujeres mayores que sufren violencia en sus relaciones de pareja. Ademas, no
debemos olvidar que el objetivo de la violencia que ejerce un hombre sobre una mujer siempre es
disponer de un instrumento de opresidn, control y sometimiento e implica el ejercicio del poder y
la dominacién. Por eso, en el caso de las mujeres mayores, su larga historia de violencia atin arrasa
con mayor gravedad porque disminuye poderosamente su autoestima y su capacidad para romper
con el maltrato (Ramos, Ibid., 2015:20).

Y son cuestiones que en mayor o menor medida vamos a encontrar también entre las mujeres
mayores de 60 afos entrevistadas a propésito de esta investigacion realizada en la ciudad de

Madrid y cuyos resultados presentamos en el apartado 6.1.

5.3.-Causas y factores que invisibilizan la violencia contra las mujeres
mayores.

«Las mujeres mayores experimentan la discriminacién de género en mayor medida que las mujeres
jovenes, y la discriminacién por edad en mayor medida que los hombres mayores. Esta doble
discriminacion estd en la base de la invisibilidad de la violencia de género contra las mujeres
mayores» (Aycart, et al., Ibid., 207:14) y contribuye a incrementar su vulnerabilidad ante cualquier
tipo de maltrato, violencia o abuso (lborra, 2008:16, 19; Mateos, Pérez y San Andrés, Ibid.,
2017:21). De hecho, las mujeres mayores son en mucha mayor medida que los hombres de sus
mismas generaciones, victimas de diversos tipos de violencias, entre los que se encuentra la

«violencia doméstica» y «los malos tratos a mayores» (Luoma, et al., Ibid.:2011:12; Red2Red, Ibid.,
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2018:17; Taurino, et al., Ibid., 2015:295; UnitedNations, Ibid., 2013:10), que tienen unas

caracteristicas propias y una legislacion especifica.

La violencia doméstica se define como «(...) todo acto de violencia fisica o psicoldgica ejercido
tanto por un hombre como por una mujer, sobre cualquiera de las personas enumeradas en el
articulo 173.2 del Cédigo Penal (descendientes, ascendientes, conyuges, hermanos, etc.) a
excepcion de los casos considerados de violencia de género»*®. La particularidad de la violencia
doméstica es que, a diferencia de la violencia de género, las mujeres también pueden ser agresoras,
ya que no se establece la superioridad de un sexo sobre el otro como causa de la misma, lo que si
sucede en el caso de la violencia de género (Ibid.). Ademas, la caracteristica fundamental de la
violencia doméstica es el hecho de que se produce Unicamente en el ambito de las relaciones
familiares. Y, aunque ha estado histéricamente ligada a la ejercida hacia los/las menores por parte
de figuras adultas de su entorno, los datos mas recientes muestran que las mujeres mayores
también son especialmente vulnerables a sufrirla, a pesar de que se dispone de poca informacién
al respecto, por lo que se reclama mayor concienciacién para seguir investigando y poder generar
medidas que visibilicen este tipo de violencia que las mujeres mayores pueden estar sufriendo en
el ambito familiar (Bonomi, et al., Ibid., 2007:36; Casado y Barcena, Ibid., 2014:110; Hemblade,
Ibid., 2017:18; Luoma, et al., Ibid., 2011:16; Orte y Sanchez, Ibid., 2012:4604; Taurino, et al., Ibid.,
2015:293; United Nations, Ibid., 2013:17). Los datos mas recientes sobre su incidencia a nivel
nacional (INE, 2020) evidencian lo que acabamos de exponer, ya que muestran que son las mujeres
(62%) las mas proclives a sufrirla, frente a los hombres (38%), y aunque afecta de manera mas
uniforme a todas las edades que otros tipos de violencia, como la violencia de género, destaca su
incidencia entre las menores de 18 anos, con una de cada cuatro victimas (26%) y entre las mujeres
de 75 afios o mas (10%) (Ibid., 12).

Igualmente disponemos de escasos estudios sobre la violencia o el abuso hacia las personas
mayores, que se define como «cualquier acto Unico o repetido o la falta de medidas apropiadas

gue se produce dentro de cualquier relacién donde hay una expectativa de confianza que causa

16 |nstituto Nacional de Estadistica (2018). Violencia Doméstica y Violencia de Género: metodologia.
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dafio o angustia a una persona mayor»'’. Y de nuevo los datos muestran que las mujeres son las
mas vulnerables ante este tipo de maltrato en toda su tipologia —-maltrato fisico, psicolégico, sexual,
econdmico, etc.-, y son las que mas lo sufren en todos los dmbitos -familiar, institucional y social-,
especialmente las mujeres de mas edad, con alglin grado de dependencia o discapacidad y aisladas
socialmente (Iborra, Ibid., 2008:16; Martinez Maroto, 2005:47; Red2Red, Ibid., 2018:17; Sancho,
et al, 2011:24).

Asimismo, la violencia de género tiene un especial impacto en las mujeres mayores al identificarse
ciertas variables que les hace mas vulnerables, y que ya hemos expuesto, como es: su socializacion
en valores machistas, su falta de independencia econémica, su falta de apoyo personal y/o social
o la falta de visibilidad institucional y social sobre esta problematica en las mujeres mayores
(Beaulaurier, et al., Ibid., 2007:749; Briones, Ibid., 2017:42; Casado y Barcena, Ibid., 2014:111;
Celdran, Ibid., 2013:59; Fundacion EDE, Ibid., 2010:27; Gracia, Ibid., 2012:316; Hemblade, Ibid.,
2017:5; Junta de Andalucia, Ibid., 2017:2; Luoma, et al., Ibid.:2011:12, Mateos, Pérez y San Andrés,
Ibid., 2017; Meneses, et al., Ibid., 2018; Muina, Ibid., 2009:9; Ramos, Ibid., 2015:20; Sanchez Moro,
Ibid., 2013:98).

Con este teldn de fondo, en este apartado, por un lado, vamos a destacar, aunque sea de manera
somera, los factores que actian como barreras para conocer el alcance de la violencia contra las
personas mayores, que como hemos comentado afecta especialmente a las mujeres. Y, por otro
lado, de manera mas extensa, los factores que contribuyen a invisibilizar la violencia de género que
sufren las mujeres mayores en sus relaciones de pareja/expareja, lo que impide su adecuada
deteccién, diagnostico e intervencion. Y, aunque hemos expuesto que las mujeres mayores
también son victimas de violencia doméstica, no vamos a abordar este tipo de violencia porque

consideramos que excede la tematica de esta investigacién.

17 Red Internacional para la Prevencion de Abuso a Personas Mayores (INPEA) (1995), ratificada por la OMS en la
Declaracion de Toronto en 2002.
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Factores que invisibilizan la violencia contra las personas mayores, especialmente
mujeres

El edadismo y la escasa adopcién de un enfoque de género en el estudio del envejecimiento y de
la vejez, son dos factores que contribuyen a invisibilizar el maltrato infligido a las personas
mayores, lo que afecta especialmente a las mujeres, ya que son las que mas lo sufren (Casado y
Barcena, Ibid., 2014:112; Sanchez Moro, Ibid., 2013:94). El edadismo genera unas actitudes y
representaciones sociales negativas hacia las personas mayores que, en cierta forma, «hacen que
se las deshumanice» (Ibid.:21). Especialmente negativas son las imagenes socioculturales que las
muestran como fragiles, débiles, dependientes y con escaso o nulo poder y control sobre sus vidas,
lo que «facilita que otras personas abusen de ellas sin un sentimiento de culpabilidad o
remordimiento, y que se les vea como un objetivo perfecto para la explotacion» (Ibid.). Este
edadismo es un caldo de cultivo, sobre todo, para el abuso y la violencia hacia las mujeres mayores,
—-que son las que llegan a edades mas avanzadas- en diferentes dmbitos, tanto familiares como
institucionales o sociales, y hace que se convierta en un grave problema dificil de abordar, dado el
miedo que tienen las victimas a denunciar a personas de su entorno familiar, residencial o

institucional, de quienes puede que dependa su cuidado y atencion (Villa, Ibid., 2014:34).

A pesar de que los malos tratos a personas mayores son considerados un problema social y un
problema de salud publica, existen escasos estudios que aborden esta problematica (Casado y
Barcena, Ibid., 2104:112; Sancho, et al, 2011:22; United Nations, Ibid., 2013:11), y menos alin que
lo hagan con una perspectiva de género (Barba, et al., Ibid., 2009:6; Luoma, et al., Ibid., 2011:14,
United Nations, Ibid., 2013:47). No ha sido hasta hace relativamente poco cuando se ha
evidenciado que las personas mayores también son victimas de violencia y malos tratos, por lo que
su investigacion es muy reciente (Red2Red, Ibid., 2018:18). Prueba de ello es que las Naciones
Unidas abordan por primera vez la violencia contra las personas mayores en la Il Asamblea Mundial
del Envejecimiento, celebrada en Madrid en 2002, en la que se presenta un informe al respecto
(Moya y Barbero, 2005:6)*8.

18En Espafia, en el afio 1996 se celebrd la Primera Conferencia Nacional de Consenso sobre el anciano maltratado
surgiendo como resultado de la misma la Declaracién de Almeria, segin la cual, «<maltrato a mayores seria todo acto u
omision sufrido por personas de 65 afios o mas, que vulnera la integridad fisica, psiquica, sexual y econdémica, el principio
de autonomia o un derecho fundamental del individuo; que es percibido por éste o constatado objetivamente, con
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Segun INPEA (Red Internacional para la Prevencion del maltrato en las personas mayores) los datos
de los que disponemos sobre malos tratos a personas mayores son apenas la punta del iceberg, y
se pueden utilizar Gnicamente como datos orientativos, pero no como estimacion precisa sobre su
prevalencial”. Ademas, se reconoce que el abuso contra las personas mayores es el menos
conocido a nivel mundial y su prevalencia es incalculable por el momento debido a los numerosos
factores que impiden su estudio -invisibilidad social e institucional sobre esta problematica,
deterioro cognitivo, trastornos psicolégicos como la depresién y dependencia/discapacidad de la
victima, sentimientos de verglienza, tristeza e impotencia que les llevan a ocultar la realidad de su
maltrato, etc.-. Otra complicacion anadida, es que los estudios presentan problemas, tanto
metodoldgicos como conceptuales, que dificultan la comparacién de los resultados, lo cual limita
la representatividad y posible generalizacién de los mismos. Problemas entre los que destacan: una
falta de acuerdo universal en algunos criterios (como, por ejemplo, los tipos de malos tratos a
incluir en los estudios), la falta de procedimientos de muestreo claros, la utilizacién de mdultiples
instrumentos para evaluar los malos tratos, etc. (Red2Red, Ibid., 2018:19; Sancho, et al, Ibid.,
2011:23). Asimismo, la mayoria de los estudios disponibles se han realizado en paises occidentales
y son muy escasos los realizados por ejemplo en las sociedades asiaticas o africanas (United
Nations, Ibid., 2013:26), por lo que el conocimiento de los malos tratos a personas mayores a nivel
mundial es muy reducido. Y para la comparativa con datos nacionales, a pesar de disponer de mas
estudios en paises occidentales, en ocasiones con contextos culturales y tradicionales claramente
distintos al espanol, la extrapolacion de datos se hace muy dificil y en ocasiones poco util (Barba,
et al. Ibid., 2009:6). A pesar de ello, esta claro que los estudios con los que contamos si sirven para
afirmar que los malos tratos hacia las personas mayores existen, y son un problema social y un

problema de salud publica (Casado y Barcena, Ibid., 2014).

independencia de la intencionalidad y del medio donde ocurra (familiar, comunidad e instituciones)». Aunque la
definicion mas aceptada tanto a nivel nacional como internacional es la que planted la Red Internacional para la
Prevencion del Maltrato hacia las personas mayores (INPEA) en 1995 vy ratificada en 2002 por la OMS conocida como
la Declaracién de Toronto, presentada anteriormente.

19 El estudio de incidencia realizado en 1998 en EEUU por el National Centreron Elder Abuse estimé que sélo el 16% de
personas mayores de 65 ainos que habia padecido maltrato se habia notificado a una institucién oficial; 5 de cada 6 casos
quedaban sin notificar.
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Segln la OMS, la tasa de maltrato a personas mayores de 65 anos en el mundo se sitla entre el
4% vy el 6% (OMS, 2003), cifras parecidas a lo que apuntan los estudios realizados en Espaia, en
los que la incidencia oscila entre el 4% y el 5% «siendo las formas mas frecuente la negligencia y
el abuso emocional -en todas sus formas- vy, las menos frecuentes, el maltrato fisico y abuso
sexual. Igualmente, existen pocos datos y muchas dificultades para investigar e intervenir sobre el
maltrato institucional, cuyas formas de expresién mas comunes son la contencién fisica/ataduras
(con una tasa de uso aproximada del 40% en Espafia) y la contencién quimica a base de farmacos
psicoactivos» (Sanchez Moro, Ibid., 2013:95). En lo que coinciden todos los estudios es en que
entre los factores que caracterizan a las victimas destacan: el ser mujer -las mujeres representan
del 66 al 100% de los casos, segln el estudio que analicemos-, la edad avanzada, un elevado grado
de dependencia y deterioro, la escasez de recursos econémicos, el aislamiento social y la falta de
apoyos familiares y/o sociales (Bazo, 2001; Cooney y Mortimer, 1995; EIMA,et al., 2007,
Gonzilez,etal., 2005; Iborra, Ibid., 2008; Martinez Maroto, Ibid., 2005; Moya y Barbero, Ibid., 2005;
Red2Red, Ibid., 2018; Sanchez Moro, Ibid., 2013; Sancho,et al., 2011: Tabuefia, 2009). Ademas,
parece que son las mujeres las que sufren los casos mas graves de maltrato, tanto fisico como
psicolégico (Bazo, Ibid., 2001; Iborra, Ibid. 2008:18; Luoma, et al., Ibid., 2011:29). De manera que
la confluencia de factores como el género y la edad hace que las mujeres mayores se conviertan
en un grupo con un alto riesgo de sufrir algin tipo de maltrato en la vejez (Bazo, Ibid., 2001; Gracia,
Ibid., 2012; Luoma, et al., Ibid., 2011; Sdnchez Moro, Ibid., 2013). En conclusién, es imprescindible
adoptar un enfoque de género en los estudios sobre violencia contra las mujeres mayores que
permita visibilizar sus caracteristicas propias y necesidades para el desarrollo de politicas,
estrategias y estandares que sirvan para detectar e intervenir en las diferentes situaciones de

violenciay, en Ultima instancia, para contribuir a su prevencion (Casado y Barcena, Ibid., 2014:111).

Factores que invisibilizan la violencia de género que sufren las mujeres mayores
en sus relaciones de pareja/expareja

La violencia de género contra las mujeres mayores constituye todavia una problematica muy
invisibilizada en la que confluyen diferentes circunstancias que afectan directamente a la
desproteccién en la que se encuentran. Por un lado, no disponemos de suficientes estudios
cuantitativos de incidencia y/o prevalencia, ni cualitativos, que profundicen en la materia y que
nos sirvan para conocer la dimensién real de esta problematica. Por otro lado, tal como se

menciona en estudios tanto internacionales (Beaulaurier, et. al., Ibid, 2007; Bonomi, et. al., Ibid.,
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2007; Hemblade, Ibid., 2017; UnitedNations, Ibid., 2013:47), como nacionales (Gracia, Ibid., 2012;
Meneses, et al., Ibid., 2018; Orte y Sanchez, Ibid., 2012), una de las razones que explica la
invisibilizacion de la violencia de género contra las mujeres mayores se debe a la pervivencia de
estereotipos, como por ejemplo, el que asocia ser mujer victima de violencia de género con ser
joven o de mediana edad y con hijos o hijas, quedando excluidas las mujeres mayores (Aycart, et.
al., Ibid., 2017:1; Red2Red, Ibid., 2018:53; 3). Sin embargo, «ellas también son victimas de la
violencia machista en sus relaciones de pareja, también mueren asesinadas, y son muchas las que
sufren a diario y durante anos los efectos de esa violencia» (Mateos, Pérez y San Andrés, Ibid.,
2017:20). A esto se suma que, a menudo, el entorno social y familiar, e incluso los y las
profesionales de la atencién sanitaria y social relacionan lesiones y comportamientos que
asociarian facilmente a la violencia de género en mujeres mas jévenes, con el proceso de
envejecimiento, cuando se trata de mujeres mayores. Sin embargo, esos sintomas en realidad son
causados por el abuso, la negligencia y otras manifestaciones de la violencia perpetradas por la
pareja/expareja (Aycart, et al., Ibid., 2017:14; United Nations, Ibid., 2013:31).

Ademas, al tratarse de mujeres mayores, la violencia de género, como hemos descrito
anteriormente, puede confundirse con otras violencias sufridas por ellas, como la violencia hacia
personas mayores o la violencia doméstica (Red2Red, Ibid., 2018:54). Diversos estudios muestran
cémo a menudo se confunde la violencia de género contra mujeres mayores con la violencia
ejercida por el cuidador cuando éste es el marido/pareja, asociandola erréneamente al estrés del
cuidador y justificando de alguna manera al agresor (Straka y Montminy, Ibid., 2006:253). Cuando
esto ocurre, se cae en el error de considerar a las mujeres como ancianas dependientes o de salud
fragil, aun cuando puede que sean auténomas y gocen de buena salud. Como apuntan algunos
estudios (Brandl y Cook-Daniels,lbid., 2002; Gracia, Ibid., 2012:303; Straka y Montminy, Ibid.,
2006:254), si no se detecta bien el caso y se confunde por estrés del cuidador una situacién de
violencia de género que puede venir de lejos, la respuesta institucional puede tener consecuencias
muy negativas para la mujer, ya que los recursos de atencion pueden optar por dar mas apoyos al
agresor entendiendo que estéa siendo “sobrecargado”, y asi, justificar la violencia que esta sufriendo
la victima. Todo esto contribuye a que se invisibilice esta violencia basada en el control y el poder,
y que responde a los patrones de la violencia machista que se observan con mayor claridad en

mujeres de otras edades. De ahi la necesidad de insistir en la adopcién de un enfoque de género
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en lo relativo a la vejez y al abordaje de todos los fendmenos relacionados con la violencia, el abuso

o los malos tratos (Celdran, Ibid., 2013).

Desde el punto de vista de las propias mujeres mayores, los estudios apuntan a que la violencia
gue sufren, tanto para ellas mismas como de cara al exterior, resulta dificil de detectar o se oculta.
Para ellas mismas, hay una serie de factores determinantes que se van solapando y generan «una
especie de anestésico ante la violencia» (Romero, Ibid., 2004:20). Por un lado, los roles de género,
ya comentados, en los que estas mujeres han sido educadas. Por otro, la naturalizacién de la
violencia como algo normal que las ha acomparado a lo largo de los afios en su relacién de pareja,
disminuye su conciencia critica de percepcién y de rechazo de la misma, distorsionando el umbral
de tolerancia y convirtiendo lo que les pasa en lo habitual o normal. Esto contribuye a una falta de
autorreconocimiento de si mismas como victimas de violencia de género, lo que dificulta que pidan
ayuda, se separen o denuncien (Aycart, et al., Ibid., 2017:19). Y, por ultimo, la prevalencia de la
violencia psicolégica, un tipo de violencia de mas baja intensidad frente a otros tipos de violencia,
como la fisica o sexual, hace que permanezca mas oculta para las propias mujeres mayores, -

cuestion que ya abordamos en el anterior epigrafe- (Ibid., 20-21).

No podemos olvidar que ellas han de identificar que sufren violencia para poder sacarlaalaluz. Y
especialmente, cuando se trata de violencia psicolégica -agresiones verbales, humillaciones,
insultos, frases de desprecio o gritos-, les cuesta percibir esto como una forma de maltrato
(Red2Red, Ibid., 2018:54). Pero, ademas, esta naturalizacion de la violencia no sélo le sucede a las
mujeres mayores maltratadas, «sino también, y lo que quizds sea mas preocupante en este caso
por lo justificativo de la situacion, a todo su entorno: empezando por sus hijos o hijas, siguiendo
por el vecindario, los amigos o amigas, etc.» (Red2Red, Ibid., 2018:55). La especificidad de la
naturalizacién en este caso es que, como son mujeres mayores, en su entorno, en lugar de
animarlas a abandonar la relacion violenta, como sucederia muy probablemente en el caso de una

mujer mas joven, se les incentiva a continuar con su agresor.

Y, para hacer la situacion mas compleja todavia, en el caso de que las mujeres mayores sean
conscientes de la violencia que sufren, tienden a ocultarla de cara a los demas. Por una parte,
muchas mujeres relatan que mantener el silencio y ocultar la violencia que han sufrido y/o sufren

es una forma de proteccion ante el maltratador. Pero, ademas, por otro lado, no cuentan lo que les
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pasa debido a factores psicoldgicos relacionados con la culpa y la verglienza que les genera la
violencia que ejercen sus parejas sobre ellas, asi como los efectos del aislamiento al que han sido
sometidas (United Nations, Ibid., 2013:30), junto con toda una serie de variables psicosociales, que
ya hemos presentado, como es la concepcion del matrimonio y las relaciones de pareja que tienen

estas generaciones.

Asimismo, tal como avanzabamos al comienzo de este informe, hay una serie de indicadores
objetivos por los que se visibiliza menos la incidencia de la violencia de género contra las mujeres
mayores, entre los que se encuentran: que son las mujeres que menos denuncian a sus parejas, las
gue solicitan menos érdenes de alejamiento, las que menos llaman al teléfono de ayuda, y las que
son en menor medida asesinadas (Red2Red, Ibid., 2011:52).

Por ultimo, pero no menos importante, otro factor clave que contribuye a invisibilizar la violencia
de género contra las mujeres mayores, es la ausencia de campanas de sensibilizacién y publicitarias
que utilizan imagenes o historias de mujeres mayores como posibles victimas de violencia de
género. En la dltima década las campainas se han volcado con las adolescentes y jévenes para
prevenir y evitar el comienzo de una relaciéon sentimental de maltrato. Esto demuestra, en primer
lugar, la falta de concienciacidon que todavia tienen las administraciones publicas sobre esta
problematica en las relaciones de parejas de personas mayores. En segundo lugar, hace que las
mujeres mayores no se sientan identificadas con las victimas de este tipo de violencia, ni
interpeladas ante las medidas de ayuda que se plantean en las campanas para salir de la relacion
de maltrato, ya que una de las cuestiones en las que mas se incide es en denunciar, y como hemos
visto, las mujeres mayores son las que menos lo hacen. Por ultimo, genera en la opinion publica la
idea de que este tipo de violencia no afecta a las relaciones de pareja en la vejez. Por ello, es tan
importante recordar de nuevo que la campana del 25N que este afno 2020 ha puesto en marcha el
Ayuntamiento de Madrid, se ha centrado en la lucha contra la violencia de género que sufren las
mujeres mayores con conceptos que tratan de visibilizar el AISLAMIENTO, el SILENCIO, el MIEDO
o la ANGUSTIA al que se ven sometidas las mujeres mayores que sufren violencia de género y con
un eslogan muy claro que trata de interpelar a la sociedad en su conjunto: <<La violencia de género
contra las mujeres mayores es una realidad que no se ve. La llevan sufriendo mucho tiempo

“Implicate”>>.
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En conclusion, todos los factores expuestos son determinantes para que la violencia de género
contra las mujeres mayores sea una de las mas ocultas y de las que menos se sabe. Pero, ademas,
estos factores contribuyen de manera directa a mantener a las mujeres mayores en estas

relaciones de maltrato.

5.4.-Datos de prevalencia de la violencia de género contra las mujeres
mayores.

Tal como ya hemos expuesto, carecemos todavia de suficiente informacién sobre la prevalencia
de la violencia que sufren las mujeres mayores en sus relaciones de pareja/expareja. Sin embargo,

a pesar de ello, podemos avanzar varias conclusiones:

- Al igual que ocurre con otros grupos de edad, la violencia de género contra las mujeres
mayores se considera un importante problema de salud publica.

- Algunas encuestas muestran una elevada prevalencia de este tipo de violencia en mujeres
mayores, mas de la que se esperaba encontrar en mujeres superados los 65 afos de edad
(Casado y Barcena, Ibid., 2014:112).

- Debido a la importante variabilidad cuando se comparan las diferentes encuestas, se

desconoce, a dia de hoy, la verdadera magnitud del problema.

En este apartado vamos a ofrecer los datos de los que disponemos sobre la prevalencia de algunos
indicadores relacionados con la violencia de género contra las mujeres mayores, en el contexto
nacional y en la ciudad Madrid. Aunque como ya expusimos en el apartado de metodologia, en el
caso de Madrid, debido a la falta de informacion que hay publicada al respecto, solo podemos

presentar la estadistica de las mujeres mayores asesinadas por violencia de género.

Fuentes de datos estadisticos consultados.

La Macroencuesta de Violencia contra la Mujer es la operacion estadistica mas relevante que se
realiza en Espafa sobre este tipo de violencia y se encuentra incluida en el Plan Estadistico
Nacional. La Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género es la encargada de su
elaboracion desde el ano 2011, que publica cada cuatro afios, y su principal objetivo es conocer el
porcentaje de mujeres de 16 o mas anos residentes en Espana que han sufrido o sufren en el

momento de la consulta algun tipo de violencia por el hecho de ser mujeres. Anterior al 2011, estas
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macroencuestas se realizaban a través del Instituto de la Mujer, aunque se desagregaban muy poco

los datos por edad.

A partir de la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2015, se aplicaron varias mejoras con el
objetivo de cumplir con los requerimientos de calidad recomendados por el Comité de Estadistica
de las Naciones Unidas y por la Agencia de Derechos Fundamentales de la UE, que las anteriores
macroencuestas no habian incorporado aun. Asi, por ejemplo, se mejora el cuestionario para medir
la violencia que sufren las mujeres en el ambito de la pareja o expareja, diferenciando los tipos de
violencia que se pueden sufrir. Ademas, los items de cada tipo de violencia se definieron con mayor
claridad para evitar que se quedaran fuera situaciones reales de violencia como ocurria en las
anteriores macroencuestas. En total se desarrollaron 5 bloques de preguntas para los siguientes
tipos de violencia: Violencia psicolégica de control, Violencia psicolégica emocional, Violencia
econdmica, Violencia fisica y Violencia sexual. Otra mejora que se incorporé es la recogida de
informacién de todas las parejas que la mujer ha tenido a lo largo de su vida, a diferencia de las
macroencuestas anteriores, en las que se preguntaba sélo por las parejas de los ultimos 10 afos,
por lo que el porcentaje de mujeres que han tenido pareja aumenta bastante con respecto a las
macroencuestas anteriores y, por tanto, se mide con mas precision la prevalencia de la violencia
en el ambito de la pareja o expareja a lo largo de la vida de las mujeres. Por todo ello, a partir de la
Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2015 se realiza una radiografia de la violencia de género

mucho mas precisa que la existente hasta esa fecha.

Para este informe vamos a analizar la Macroencuesta que se acaba de publicar el 20 de septiembre

de 2020: Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2019, -la sexta que se realiza en Espana-.

Ademas de estas Macroencuestas de Violencia contra la Mujer, en 2017, la Delegacién del Gobierno
para la Violencia de Género impulsé y financié un Estudio sobre las mujeres mayores de 65 arios
victimas de violencia de género (Aycart, et al., Ibid., 2017), que nos ofrece una informacién muy
valiosa. Este Estudio se inscribe en el marco del Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer
y en cumplimiento de las medidas establecidas en el Pacto de Estado en Materia de Violencia de
Género, mas concretamente la que indica que se deben “realizar estudios sobre la situacion de las
mujeres mayores de 65 afnos que sufren violencia de género y preparar recursos adaptados a ellas”

(Medida N° 136 del informe de la Ponencia del Senado). El Estudio lo ha realizado Cruz Roja
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Espanola y en él han participado 245 mujeres de entre 65 y 83 afos, atendidas en el Servicio
telefénico de Atencidn y Proteccion a Victimas de la Violencia de Género (Servicio ATENPRO), como
entidad prestadora de este Servicio en todo el territorio nacional desde el afio 2013, y tras
observar que entre las mujeres atendidas, se evidenciaba que uno de los sectores con mayor
vulnerabilidad entre las victimas de violencia de género era el de las mujeres de 65 o mas anos.
También participaron mujeres atendidas en el Proyecto de Buen Trato a las Personas Mayores, en la
parte cualitativa de la investigacion y fueron seleccionadas porque habian estado, estaban o podian
estar sufriendo violencia de género en sus relaciones de pareja/expareja -de esta parte de la
investigacion ya hemos ofrecido una amplia informacioén en este informe-, en este apartado nos

centramos en los datos estadisticos.

Otra encuesta que ha abordado de manera especifica la incidencia de la violencia de la pareja o
expareja en mujeres mayores ha sido la realizada por Meneses, et al., (2018) en la Comunidad de
Madrid: La violencia de género en la pareja o en la expareja de mujeres mayores de 60 afnos. La muestra
abarca 833 mujeres de 60 afos o mas, obtenida mediante encuesta sociolégica en los Centros de
Mayores de la Comunidad de Madrid. En el estudio se han recogido a través de un cuestionario
opiniones y circunstancias de violencia de género en la pareja o expareja que se han podido sufrir
o estar sufriendo, se describe su conocimiento sobre este tipo de violencia y las limitaciones que
se han encontrado las mujeres que se han autocalificado como victimas de violencia de género
para solicitar ayuda y para salir de la relacion de violencia. En este mismo estudio, entre las mujeres
encuestadas que manifestaron haber sufrido o estar sufriendo violencia de género en la pareja o
expareja, se realizaron 19 entrevistadas en profundidad, de las que hemos dado cuenta a lo largo
de este Informe. En este apartado nos vamos a centrar en los datos estadisticos que aporta la

encuesta.

Asimismo, el Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer, desde el aino 2007, publica un
informe anual que, elaborado por la Delegacién del Gobierno para la Violencia de Género, recoge
los principales indicadores sobre la violencia de género y su evolucion. Aqui vamos a presentar los
datos que aparecen desagregados por edad en el X Informe del Observatorio Estatal de Violencia
sobre la Mujer 2016 que recoge la evolucion de la violencia de género desde el afio 2003 hasta la

fecha de su publicacién.
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Y también vamos a ofrecer algunos datos que el INE publica sobre violencia de género

desagregados por edad a nivel nacional.

Por ultimo, para los datos relativos a la ciudad de Madrid, solo se ha podido recabar informacion
de las victimas mortales de 61 o0 mas afios desde 2003 hasta la actualidad a través de la Delegacion
del Gobierno para la Violencia de Género; sin embargo, no estadn desagregadas por edad y
municipio otras variables como: denuncias, 6rdenes de proteccion, ayudas econdémicas, etc., por lo
gue no podemos ofrecer informacidon sobre estas cuestiones. Tampoco estd disponible esta
informacién en el Observatorio Municipal de Violencia contra las Mujeres. Esto pone en evidencia
una carencia importante en la disponibilidad de informacién estadistica en la ciudad de Madrid
sobre la situacion de las mujeres que sufren violencia de género y, en concreto, de disponer de

dicha informacién desagregada por edad.

Principales indicadores.
Registro de la incidencia de la violencia de género contra mujeres mayores.

Segun datos del INE, en 2019 se registraron 31.911 mujeres victimas de violencia de género, lo
gue supone un aumento del 2% respecto al afno anterior. La incidencia de la violencia en mujeres
de 60 anos o mas durante el Gltimo afo, supone un 3,2% del total de victimas en 2018, y un 3,3%
en 2019. Y aunque el incremento es minimo, cuando se atiende a cada subgrupo de edad, los
mayores aumentos en el nUmero de victimas se dieron entre las mujeres de 75 o mas afios (25%)
y de 70 a 74 afios (15,6%). Por su parte, el mayor descenso se dio en las mujeres de 65 a 69 anos
(-8,9%) (INE, 2020:2)

Si atendemos a la prevalencia de la violencia de género por parte de la pareja o expareja a lo largo
de la vida en mujeres mayores y no solo durante el Ultimo ano, segun diferentes estudios en

nuestro contexto nacional, la cifra no baja del 20%. En la revisién bibliografica realizada por

Montserrat Celdran (2013) sobre estudios de violencia de género contra mujeres mayores por
parte de la pareja o expareja «algunos autores estiman su prevalencia en un 29,4% para las mujeres
mayores de 55 afios (Montero, et al., 2013) y otros la sitian en el 22,2% en mujeres de 65 a 69
afios (Garcia-Moreno, et al., 2013)» (Celdran, Ibid., 2013:59). En la encuesta realizada por Meneses,

etal.,(2018), con mujeres de 60 afios o mas participantes en Centros de Mayores de la Comunidad
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Madrid, se les pregunté si se habian sentido maltratadas alguna vez por su pareja, alo que el 22,3%

respondio afirmativamente (Meneses, et al. Ibid., 2018:39). En el &mbito internacional, en 2007, un

estudio realizado en los Estados Unidos de América (Bonomi, et al., Ibid.) mostraba una tasa de
prevalencia de abuso de pareja a lo largo de la vida en mujeres de 65 afnos o mas, en el 26,5%, la
prevalencia de abuso en los Ultimos cinco afios en el 3,5% vy la prevalencia en el ultimo afo en el
2,2%. Y, de nuevo en la revision bibliografica realizada por Celdran, Cook, Dinnen y O’'Donnell
(2011) apuntan que la prevalencia del maltrato en pareja a partir de los 60 afos se situaria entre
el 6 al 18%; otros autores aumentan dicha cifra hasta el 25% (Luoma, et al., 2011) e, incluso, otros

autores (Warmling, et al., 2017) lo sittan entre el 13 al 50%» (Ibid.).

Como vemos, estos datos de prevalencia de la violencia de género contra mujeres mayores varian
de manera considerable en funcién del tipo de estudio, por lo que consideramos que puede ser
arriesgado realizar una comparativa entre los datos que encontramos en los diferentes estudios de
prevalencia, ya que puede que no estemos comparando mujeres de las mismas edades, ni
contabilizando la violencia en los mismos periodos temporales, a veces es en relacién a toda la
vida, otras veces en relacién al dltimo afo, o a los ultimos tres o cinco afios. Tampoco en todos los
estudios se pregunta sobre todas las relaciones de pareja que se han tenido, sino que en ocasiones
la consulta se refiere a la pareja que se tiene en la actualidad o durante el Ultimo afo. A pesar de
todos estos inconvenientes, lo que si parecen mostrar los estudios es una elevada prevalencia de

la violencia de género en las relaciones de pareja/expareja de las mujeres mayores.

Violencia psicolégica o Violencia psicolégica emocional.

Como hemos mencionado a lo largo de este informe, la violencia psicolégica es la mas prevalente
entre las mujeres mayores que sufren violencia de género en sus relaciones de pareja o expareja.
Aungue como vamos a ver a continuacién las cifras de prevalencia varian de manera considerable
cuando analizamos encuestas dirigidas a mujeres mayores victimas de violencia de género, que en
encuestas como las Macroencuestas dirigidas a la poblacién general, incluidas las mujeres mayores
que pueden haber sufrido o estar sufriendo violencia de género, lo que reduce la muestra y, por

tanto, la prevalencia.

En la encuesta realizada por Meneses, et al., sobre violencia de género en la pareja/expareja en

mujeres mayores de 60 en la Comunidad de Madrid, entre las mujeres que afirmaron haber
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experimentado una situacion de maltrato, al analizar cuales son las situaciones mas frecuentes que
han tenido lugar alguna o muchas veces se observa que en 3 de cada cuatro mujeres lo mas
prevalente ha sido la violencia psicoldgica emocional. Los porcentajes mas elevados se encuentran
en las siguientes situaciones: “Me habla con gritos” (77%), “Me criticaba y no me valoraba” (76%)
y “Me ha insultado” (75%). Le sigue “Le he tenido miedo”, es una situacion que se ha dado en el
58,4% de las mujeres. Otros items con una elevada prevalencia son: “Me avergonzaba delante de
otras personas” (47,1%) y “Hacia comentarios desagradables sobre mi fisico” (38,1%) (lbid.,
2018:69).

Unas cifras muy similares ofrece la encuesta realizada a mujeres atendidas en el Servicio telefénico
de Atencion y Proteccion a Victimas de la Violencia de Género (ATENPRO) de Cruz Roja Espaiiola, en
la que la prevalencia de la violencia psicolégica emocional entre las mujeres mayores de 65 afnos
encuestadas llega al 75%, -aunque no es la mas prevalente, ya que la violencia psicolégica de
control llega al 80%-. Entre las situaciones de violencia psicoldgica emocional que alcanzan los
porcentajes mas elevados, el miedo es la emociéon mayoritariamente presente entre las mujeres
encuestadas (98%), y nada menos que el53% manifiestan tenerlo “siempre o constantemente”. El
13% afirman haber tenido miedo del maltratador en el pasado, “pero ya no”, mientras que un 11%
dicen que lo sienten “cada vez que lo ve” -a su pareja- (Aycart, et al., Ibid., 2017:85). En este
sentido, preguntadas por los motivos por los que mantuvieron la relacién a pesar de la violencia
ejercida sobre ellas, la razén mas sefalada es la de "seguir vivas", ya que el 35% dijo haber tenido

miedo a que la matara (Ibid.).

En la Macroencuesta sobre la violencia contra la mujer 2019, la violencia psicolégica emocional
sufrida por cualquier pareja o expareja a lo largo de la vida es el segundo tipo de violencia mas
prevalente entre las mujeres encuestadas de 65 anos o mas, representando un 14,5%, y a gran
distancia de otros grupos de edad como las mujeres mas jévenes cuya prevalencia llega al 31,7%
(Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, Ibid., 2020:40). Asimismo, las que refieren
en mayor proporcién haber sentido miedo, son las que tienen entre 18 y 54 afos (cuyos
porcentajes oscilan entre el 17,6% y el 20,2% de las que tienen o han tenido pareja), mientras que
las mujeres mayores de 65 afios son las que tienen menor prevalencia de miedo (6,5% de las que

tienen o han tenido pareja) (Ibid., 68).
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Violencia psicolégica de control o Violencia social.

En algunos estudios como las Macroencuestas, la violencia psicolégica de control es lo que en
otros se denomina violencia social. Este tipo de violencia se basa en la limitacion, el control y la
induccién al aislamiento social de la mujer. Se separa a la mujer de su familia y amistades,
privandola de apoyo social y alejandola de su entorno habitual. En ocasiones, incluso se la enfrenta

a su entorno, consiguiendo que las personas mas cercanas y allegadas se desvinculen de su vida.

En la encuesta realizada a mujeres atendidas en el Servicio telefénico de Atencién y Proteccidon a
Victimas de la Violencia de Género (ATENPRO) de Cruz Roja Espanola, el porcentaje de mujeres
mayores de 65 anos que afirmaron haber sufrido o estar sufriendo violencia psicolégica de control
o violencia social es alin mas elevada que la violencia psicologica emocional ya que casi 8 mujeres
de cada diez manifestaron que el maltratador las ignoraba y las trataba con indiferencia de forma
frecuente, que insistia en saber dénde estaban en cada momento y que intentaba impedirles que

viesen a sus amigos o amigas, o que se relacionasen con su familia (Aycart, et al., Ibid., 2017:72).

En la encuesta realizada por Meneses, et al., sobre violencia de género en la pareja/expareja en
mujeres mayores de 60 en la Comunidad de Madrid, la violencia psicolégica de control o violencia
social es el segundo tipo de violencia que tiene una mayor prevalencia entre las mujeres
encuestadas, con cifras que estan alrededor del 50%. Entre las situaciones que han tenido lugar
alguna o muchas veces se observa que: “Me trataba con indiferencia”, esta presente en un 67% de
las mujeres, pasando a “Tomaba decisiones sin mi”, con un 58,5%. “Me impedia hablar con otros”
el 54,5%, “Me decia lo que debia pensar” el 52,6%. Y por debajo del 50%, pero todavia con una
elevada prevalencia, nos encontramos con las siguientes situaciones: “Controlaba con quien salia”
(49,4%), “Me impedia hablar con otra persona del sexo opuesto” (47,4%), “Me impedia ver a mi
familia y amigos” (41,6%) y “Ha malmetido a mis hijos contra mi” (32,5%). La situacién que se ha
dado con menor frecuencia alguna o muchas veces ha sido “Me ha impedido entrar en casa”,

situacién que se ha producido entre el 18,3% de las mujeres mayores de 60 afios que han declarado

haber sufrido maltrato por su pareja/expareja (Ibid., 2018:69).

En la Macroencuesta sobre la violencia contra la mujer 2019, en relacién con la edad de las mujeres
encuestadas, las que refieren una mayor proporcién de violencia psicolédgica de control en la pareja

o expareja a lo largo de la vida son las que tienen entre 18 y 24 anos (44,3%) y las de 16 y 17 afos
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(41%). Este porcentaje va disminuyendo a medida que aumenta la edad de la mujer encuestada,
siendo las mayores de 65 anos las que tienen menor prevalencia de violencia psicoldgica de control
(17,5%) -aunque no debemos olvidar que en este grupo de edad, este tipo de violencia es el mas
prevalente- (Delegacién del Gobierno para la Violencia de Género, Ibid., 2020:49). Ademas, hay un
dato interesante en esta Macroencuesta y es que cuando se estudia la frecuencia de la violencia
de control en la pareja actual en funcién del grupo de edad, el porcentaje de quienes dicen que la
violencia se sufrié de forma frecuente es menor que la media (21,8%) entre las mas jovenes (16,3%
de quienes tienen entre 16 y 24 anos, y 16,5% de quienes tienen entre 25 y 34 afios), y mayor que
la media en las mujeres de mas edad (28,1% de quienes tienen entre 55 y 64 afos y 22,7% de las

mujeres que tienen mas de 65 anos) (Ibid., 50).
Violencia econémica.

La violencia econémica implica un control en el acceso de las mujeres a los recursos econémicos
familiares, pero también personales, lo que les hace muy dependientes econdmicamente de sus

maltratadores y que las mujeres sientan que no tienen autonomia para gestionar sus vidas.

Tras la violencia psicoldgica de control o violencia social y la violencia psicolégica emocional, en la
Macroencuesta sobre la violencia contra la mujer 2019, la violencia econdémica es el siguiente tipo de
violencia que tiene una mayor prevalencia entre las mujeres de mas edad. En cambio, en la
encuesta de Meneses et al., tiene mas prevalencia la violencia fisica o la sexual que la violencia
econdmica, que se sitla con el porcentaje mas bajo, y en la encuesta ATENPRO, tiene mas

prevalencia la violencia fisica que la econdmica, con un porcentaje que la sitda en cuarto lugar.

En la encuesta realizada a mujeres atendidas en el Servicio telefénico de Atencion y Proteccion a
Victimas de la Violencia de Género (ATENPRO), de Cruz Roja Espafnola, 6 de cada diez mujeres
mayores de 65 anos afirmaron que el maltratador les impedia tomar decisiones relacionadas con
la economia familiar y/o realizar compras de forma independiente, el 55% indicaron que no
recibian dinero para los gastos del hogar, el 41% dijo que su pareja/expareja se apropiaba de su
dinero, el 34% que no la dejaba trabajar o estudiar fuera del hogar, el 31% que se apropiaba de sus
bienes, y el 25% han vivido sin capacidad de manejar su economia, porque era controlada por el
maltratador (Aycart, et al., Ibid., 2017:83). Ademas, un dato relevante es que entre los problemas

o dificultades mas importantes que han afrontado en el uUltimo ano las mujeres mayores
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encuestadas, los mas importante han sido los de tipo econémico-financiero, que han afectado al
61%, y las dificultades en relacién a la vivienda (35%): el 10% no pueden pagar el alquiler, el 8%
han perdido sus casas y el 17% se han tenido que ir a vivir con otras personas de su familia (Ibid.,
41).

En la encuesta realizada por Meneses, et al., sobre violencia de género en la pareja/expareja en
mujeres mayores de 60 en la Comunidad de Madrid, de los cinco tipos de violencia que las mujeres
encuestadas han sufrido por parte de la pareja o expareja, la violencia econdmica se situa en el
altimo lugar, con una prevalencia que ronda el 40%. En concreto, afirman haber sufrido alguna o
muchas veces las siguientes situaciones de abuso econdmico: “Me impedia que trabajara” (el
37,2%) y “Me impedia manejar dinero” (el 33,9%) (Ibid., 70).

Con respecto a la violencia econémica, en la Macroencuesta sobre la violencia contra la mujer 2019,
representa el tercer tipo de violencia que mas han sufrido las mujeres de 65 o mas afos (8,9%),
aunque en este tipo de violencia, las diferencias con los porcentajes de otros grupos de edad no
son tan significativas: asi, de 25 a 54 anos, los porcentajes oscilan entre el 13,8% y el 14,4%
(Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, Ibid., 2020:60-61).

Violencia sexual.

En cuanto a la violencia sexual, en la encuesta realizada por Meneses, et al., sobre violencia de
género en la pareja/expareja en mujeres mayores de 60 en la Comunidad de Madrid, tal como
hemos comentado antes, este tipo de violencia tiene mas prevalencia que la violencia econémica,
aungue menos que la violencia fisica, representando el cuarto tipo de violencia que mas han sufrido
las mujeres encuestadas en sus relaciones de pareja o expareja. Con un porcentaje que roza el
40%, las mujeres que han sufrido violencia de género afirman haber sufrido alguna o muchas veces
abusos sexuales, concretamente “Me ha obligado a mantener relaciones sexuales” representan el
39,9%(Ibid., 2018:70).

En la encuesta realizada a mujeres atendidas en el Servicio telefénico de Atencion y Proteccion a
Victimas de la Violencia de Género (ATENPRO), de Cruz Roja Espafiola, a pesar de que es el tipo de
violencia que han sufrido en menor medida las mujeres mayores de 65 anos encuestadas, mas de

la mitad, concretamente el 56%, afirman haber mantenido relaciones sexuales contra su voluntad,
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porque tenian miedo de lo que el maltratador les podria hacer si se negaban. Y el 30% han referido
verse obligadas a realizar practicas sexuales que les resultaban degradantes o humillantes (Aycart,
et al., Ibid., 2017:81). Como vemos, al igual que en la anterior encuesta, son cifras muy elevadas,
cuando en la mayoria de los estudios cualitativos se especifica que este tipo de violencia no es tan

habitual en el caso de las mujeres mayores.

En la Macroencuesta sobre la violencia contra la mujer 2019, la cifra de la prevalencia de la violencia
sexual en las mujeres de 65 o0 mas afios es mucho mas reducida que en las encuestas que acabamos
de presentar y, aunque las diferencias en funcion de la edad de la mujer encuestada son
estadisticamente significativas, no son demasiado importantes en magnitud. Los porcentajes de
prevalencia entre los 16 y los 54 afios no son muy diferentes (oscilan entre el 10,2% vy el 12,8%).
Las que refieren una menor proporcién de violencia sexual ejercida por cualquier pareja o expareja
son las que tienen entre 55 y 64 anos (8,1%) y, sobre todo, las mujeres mayores de 65 aios, que

representan el 6,1% (Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, Ibid., 2020:29).
Violencia fisica.

Por dltimo, en cuanto a la incidencia de la violencia fisica, las diferentes encuestas que estamos
analizando ofrecen datos que en algunos casos muestran una escalofriante radiografia de la
incidencia de las agresiones fisicas que han sufrido y/o sufren las mujeres mayores encuestadas y

de las lesiones que les ha ocasionado este tipo de violencia en sus cuerpos.

Por ejemplo, en la encuesta realizada a mujeres atendidas en el Servicio telefénico de Atencion y
Proteccion a Victimas de la Violencia de Género (ATENPRO) de Cruz Roja Espafiola, la violencia fisica
sufrida por las mujeres mayores de 65 afios encuestadas alcanza cifras casi tan elevadas como la
violencia psicoldgica de control y a la par que la violencia psicolégica emocional, por lo que
podemos considerar que se sitia como el segundo tipo de violencia que mas han sufrido por parte
de su pareja o expareja. El 78% afirma que, a lo largo de su vida, su pareja/expareja les ha propinado
empujones, y/o las ha sujetado o tirado del pelo. Un 75% dicen que han sido abofeteadas o que
les han arrojado algo para hacerles dafio. El 63% sefialan que han sido golpeadas con el pufio o
con algun objeto. El 50% refieren haber recibido patadas, o haber sido arrastradas por el suelo. El
44% han sido amenazadas con pistolas, cuchillos u otras armas, y el 30% sefialan que el maltratador

intento asfixiarlas o quemarlas (Aycart, et al., Ibid., 2017:54). Como consecuencia de la violencia
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sufrida, el 68% de las mujeres manifiesta haber sufrido cortes, rasgufios o hematomas, un 28%
lesiones en los ojos u oidos. El 18% ha sufrido luxaciones, el 15% esguinces, el 12% fracturas de
huesos, el 11% heridas profundas y el mismo porcentaje, lesiones internas. El 50% ha sufrido mas
de dos tipos de lesiones fisicas y el 25%, cuatro o mas (Ibid., 55). Estos elevados porcentajes parece
gue cuestionan la idea manifestada en la mayoria de los estudios de que la violencia fisica es la que
menos sufren las mujeres mayores, ya que como vemos la prevalencia es muy elevada en esta
encuesta. En practicamente todos los items, los porcentajes superan el 50% y en ocasiones llegan
a las mismas cifras de prevalencia que la violencia psicolégica emocional o la violencia psicolégica

de control.

En la encuesta realizada por Meneses, et al., sobre violencia de género en la pareja/expareja en
mujeres mayores de 60 en la Comunidad de Madrid, con una prevalencia por debajo del 50%, pero
todavia por encima del 40%, lo que suponen unos porcentajes elevados, entre las mujeres
encuestadas que afirman haber sufrido violencia de género, la violencia fisica representa el tercer
tipo de violencia que mas han sufrido por parte de sus parejas o exparejas. Entre las agresiones
nos encontramos con las siguientes: “Me ha empujado” (49,4%), “Me ha levantado la mano”
(45,6%), “Me ha dado un bofeton” (36,9%), “Me ha amenazado con alguin objeto” (31,5%) y “Me ha
golpeado” (30,8%) (Ibid., 2018:70).

En la Macroencuesta?® sobre la violencia contra la mujer 2019, el porcentaje de mujeres encuestadas
de 65 afios o mas que han sufrido violencia fisica de alguna pareja o expareja a lo largo de sus vidas
es el mismo que el porcentaje de mujeres que han sufrido violencia sexual (6,1%), -frente al 12,1%
de las mujeres de menos de 65 anos-, por lo que representa el menor porcentaje, aunque en esta
Macroencuesta se observa que la edad no guarda una relacién lineal ya que el tramo de edad en
el que es mayor el porcentaje de mujeres que afirman haber sufrido violencia fisica de alguna pareja
o expareja es el de las que tienen entre 25 y 34 afios (16,4%) seguido de las que tienen entre 18 y
24 anos (14,5%), entre 35 y 44 anos (13,3%) y entre 45 y 54 (13,7%) (Delegacion del Gobierno
para la Violencia de Género, Ibid., 2020:19).

20 Los distintos actos de violencia fisica que contempla la Macroencuesta por parte de alguna pareja o expareja son: ‘le
ha empujado, agarrado o tirado del pelo’, ‘le ha abofeteado o tirado algo que pudiese hacerle dafio’, ‘le ha golpeado con
su pufio o con alguna otra cosa que pudiera hacerle dafio’, ‘le ha dado patadas, arrastrado o pegado’, ‘le ha amenazado
con usar o ha usado una pistola, cuchillo o alguna otra arma contra ella’ y ‘le ha intentado asfixiar o quemar a propdsito’.
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En resumen, como vemos en esta Macroencuesta, los porcentajes de mujeres de 65 o mas afos
que afirman haber sufrido violencia fisica ejercida por su pareja o expareja, asi como violencia
sexual, son mucho mas bajos que los mostrados en la encuesta de Meneses, et al., y en la de Cruz
Roja Espanola, ya que como mencionamos al comienzo de este andlisis, ambas recaban informacién
de mujeres mayores victimas de violencia de género, mientras que la Macroencuesta recoge el
porcentaje de mujeres de la poblaciéon de 16 o mas anos residentes en Espafa que han sufrido o
que sufren en el momento de la consulta algun tipo de violencia de género, por tanto no va dirigida

solo a mujeres victimas de violencia de género.

En la siguiente tabla mostramos la prevalencia de mayor a menor de los cinco tipos de violencia en

cada una de las tres encuestas analizadas:

Tabla 1. Prevalencia de mayor a menor de los cinco tipos de violencia, por encuesta

Prevalencia
tipo de

violencia de
mayor a

Encuesta

Macroencuesta violencia contra
Centros Mayores

la mujer
(2019)

Encuesta ATENPRO Cruz
Roja Espanola
(2017)

Comunidad de Madrid
(2018)

menor
Violencia psicoldgica de Violencia psicologica Violencia psicoldgica de control
control emocional (17,5%)
1 (80%) (75%)
Violencia fisica Violencia psicoldgica de Violencia psicolégica emocional
(78%) control (14,5%)
2 (50%)
Violencia psicoldgica Violencia fisica Violencia econémica
emocional (140%) (8,9%)
(75%)
3
Violencia econémica (60%) Violencia sexual Violencia sexual
(40%) (6,1%)
Violencia econdémica Violencia fisica
4 (40%) (6,1%)
Violencia sexual
(56%)
5

Fuente: elaboracion propia

En la encuesta realizada a mujeres atendidas en el Servicio telefénico de Atencion y Proteccion a
Victimas de la Violencia de Género (ATENPRO) de Cruz Roja Espaiola (2017), se concluye que a
pesar de que la violencia psicolédgica de control o violencia social es la mas prevalente entre las

mujeres de 65 anos o mas encuestadas, existe poca diferencia con los porcentajes de la violencia
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fisica y la violencia psicolégica emocional, seguida de la violencia econémica y con la menor

prevalencia la violencia sexual, aunque todavia con un porcentaje que supera el 50%.

En la encuesta de Meneses et al., sobre violencia de género en la pareja/expareja en mujeres
mayores de 60 en la Comunidad de Madrid (2018), se concluye que la violencia psicolégica
emocional es la mas prevalente entre las mujeres que afirman haber sufrido o estar sufriendo
violencia de género, seguida de la violencia social o violencia psicolégica de control, y con los

mismos porcentajes la violencia fisica, la violencia sexual y la violencia econémica.

En la Macroencuesta sobre la violencia contra la mujer 2019, se concluye, por un lado, que la violencia
de género afecta a las mujeres en todas las etapas de su curso vital, aunque las mujeres de 65 o
mas son las que alcanzan los porcentajes mas reducidos en todos los tipos de violencia frente a
mujeres de menores edades. Y, por otro lado, que entre las mujeres de 65 o mas afios encuestadas
gue han sufrido violencia de alguna pareja o expareja a lo largo de sus vidas, la violencia psicolégica
de control es la mas prevalente, seguida de la violencia psicolégica emocional, la violencia
econdmica, y en menor medida y con el mismo porcentaje, han sufrido violencia sexual y violencia

fisica.

Personas del entorno cercano a las que ha contado la situacion de violencia. Ayuda

informal.

Como ya hemos expuesto en varias ocasiones, las mujeres mayores son las que menos cuentan a
su entorno mas cercano la situacion de violencia que sufren por parte de sus parejas y son las que
menos ayuda informal piden. Ahora vamos a ofrecer datos estadisticos que lo confirman, aunque

con matizaciones.

En la Macroencuesta sobre violencia contra las mujeres 2019, en el caso de la pareja actual, las
mujeres jévenes de 16 a 24 anos son las que en mayor medida han contado la violencia ejercida
por sus parejas actuales (84,2%) frente al 52,5% de las que tienen 65 o mas afios. Y en el caso de
las mujeres que han sufrido violencia de exparejas, en relacion con la edad, de nuevo las mujeres
de 65 0 mas afios son las que menos han contado lo sucedido a personas de su entorno (54,6%)
frente al resto de grupos de edad, que rondan o superan el 80%, llegando al 93,5% entre las 16 a
24 afos (Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, Ibid., 2020:127). Y aunque en esta
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Macroencuesta no se recoge qué sucedid tras contar su situacion a alguna persona de su familia,
en la Macroencuesta de 2015 si se hacia esta pregunta y los resultados mostraban que entre las
mujeres que contaron su situacién a alguna persona de su familia, las de 65 o mas anos recibieron
de esta persona el consejo de dejar la relacion (52,9%) en menor medida que las mujeres victimas
de violencia de género de menos de 65 anos (84,1%) (Ibid., 402). Cuestion que nos resulta
especialmente grave, ya que en los medios de comunicacion se traslada la idea de que es posible
salir de la violencia, cuando en realidad, como vemos por los datos presentados, a las mujeres
mayores se les anima a seguir en relaciones de violencia en mucha mayor medida que en el caso
de mujeres de otras edades. Por lo que esta situacion redunda en la dificultad que tienen las

mujeres mayores para romper con las relaciones de pareja en las que sufren maltrato.

En la encuesta realizada a mujeres atendidas en el Servicio telefénico de Atencién y Protecciéon a
Victimas de la Violencia de Género (ATENPRO) de Cruz Roja Espanola, entre las mujeres de 65 o
mas anos encuestadas, el 80% afirma que se lo ha contado a alguien de su entorno, un porcentaje
mucho mas elevado que el observado en la Macroencuesta anterior y mas parecido al que en esta
encuesta manifiestan mujeres mas jovenes. Entre los porcentajes mas elevados, un 70% de las
mujeres encuestadas dice que le ha contado a una amiga la situacién de violencia vivida, un 63% a
una hermana, un 43% a otro miembro femenino de su familia y un 35% a una vecina. Un 34% se
lo ha contado a su madre. Un 31% a otro miembro masculino de su familia. Un 29% a un familiar
femenino del maltratador y un 21% a un familiar masculino (Aycart, et al., Ibid., 2017:99). Asimismo,
«algunas de las mujeres entrevistadas en este estudio decidieron levantar el silencio mantenido
durante muchos afios cuando se hicieron mayores, porque entendian que ya no tenian nada que
perder, que sus padres y madres habian fallecido, que los hijos o hijas ya tenian edad para

entenderlo y que ya no existia el riesgo de que el maltratador pudiese quitarselos» (Ibid.).
Denuncia de la situacion de violencia.

Una manera indirecta de obtener informacion sobre la incidencia de la violencia de género en la
pareja/expareja es a través de indicadores objetivos y registros existentes, como denuncias,
ordenes de alejamiento y de proteccién, llamadas al teléfono de ayuda y estadisticas de mujeres
asesinadas. Indicadores en los que ya hemos comentado que las mujeres mayores estan

infrarrepresentadas frente a otros grupos de edad, ya que son las que menos denuncian, las que
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menos ordenes de alejamiento y proteccién solicitan y/o se les concede, menos llaman a los
teléfonos de ayuda y atencién, y son en menor medida asesinadas que mujeres de otras edades.
En éste y en los siguientes epigrafes vamos a ofrecer datos estadisticos referidos a estas

cuestiones.

En la encuesta realizada a mujeres atendidas en el Servicio telefénico de Atencién y Proteccién a
Victimas de la Violencia de Género (ATENPRO) de Cruz Roja Espafiola, el 73% de las mujeres
encuestadas afirma haber denunciado su situacion de violencia de género en una Comisaria, y un
21% en un Juzgado (Aycart, et al., Ibid., 2017:100). Aunque en su mayoria habian pedido ayuda a
su entorno de forma directa o indirecta, no fueron, por lo general, atendidas o comprendidas -tal
como hemos mencionado antes-. Ademas, segln se especifica en esta encuesta, la decisién de
denunciar siendo ya mayores, puede deberse a que la emancipacién de hijos o hijas y la jubilacién
de los maridos, hacen insoportable la convivencia con el maltratador. En otros casos, las mujeres
habian experimentado solo la violencia psicoldgica o la econdmica a lo largo de sus vidas, pero
comenzaron a sufrir la violencia fisica por parte de sus parejas precisamente en la vejez (Ibid., 101)
La mayoria de estas mujeres no se planteaba inicialmente denunciar al maltratador. La denuncia
estuvo motivada por un episodio violento de extrema gravedad y, en algunos casos, no fue
interpuesta por ellas sino por un profesional sanitario o a través de una llamada efectuada por una

persona conocida (Aycart, et al., Ibid., 2017:102).

En el X Informe del Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer 2016, se muestra la distribucion
por grupos de edad de las victimas de violencia de género que interpusieron denuncia contra su
pareja o expareja por malos tratos, en el periodo de 2006 a 2016.En este caso, la distribucion es
bastante similar entre los 18 y los 64 afios, en torno al 30% de denuncias. En el grupo de edad de
mas de 64 afos se interpusieron menos denuncias y las victimas menores de 18 afos no

interpusieron ninguna (Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer, 2017:89).

En la Macroencuesta sobre violencia contra la mujer 2019, del total de mujeres que han sufrido
violencia fisica o sexual de parte de alguna de sus parejas a lo largo de la vida, o han tenido miedo
de alguna de ellas (VFSEM), se indaga si informaron a la policia de los hechos y/o si acudieron al
juzgado a denunciar. Segun los datos, se observa que el 28,7% de las mujeres que han sufrido

VFSEM de su pareja actual o pasada, afirma haber denunciado alguna de estas agresiones en la
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policia o en el juzgado (Delegacién del Gobierno para la Violencia de Género, Ibid., 2020:105). En
relacion con la edad, se concluye que ésta no guarda una relacién lineal con la tasa de denuncia.
Los tramos de edad en los que mayor es el porcentaje de denuncia son los intermedios: el 30,5%
de las que tienen entre 45 y 54 anos ha denunciado la VFSEM de alguna pareja o expareja, el
23,2% de las que tienen entre 55 y 64 afos, y el 21,6% de las que tienen entre 35 y 44 aios. Las
que refieren una menor tasa de denuncia son las que tienen entre 16 y 24 afos (14,5%) y las
mayores de 65 afos (17,6%). Y si se considera exclusivamente la denuncia de la violencia en parejas
pasadas, en lineas generales se repite la misma pauta, pero ahora las mayores de 65 afnos han
denunciado mas (24,2%) que las que tienen entre 16 y 24 afios (15,9%) o las que tienen entre 25
y 34 afos (19,5%) (Ibid., 112).

Ordenes de proteccion solicitadas y concedidas.

En el X Informe del Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer 2016, si analizamos las
caracteristicas socio-demograficas de los casos de las mujeres victimas de violencia de género con
atencion y proteccién policial en el periodo de 2013 a 2016, observamos que en cuanto a las
mujeres con proteccién policial, aunque se aprecia un incremento gradual en el porcentaje de estos
casos sobre el total de casos con atencién policial durante ese periodo para todos los grupos de
edad, también se observa una diferencia entre estos grupos: a mayor edad, menor es el porcentaje
de mujeres a las que se les proporciona proteccion policial. Asi, en el grupo de mujeres mas jovenes
el porcentaje de victimas a las que se les proporciona proteccién policial es superior al de los otros

grupos de edad (Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer, Ibid., 2017:135).

Grafico 1. Mujeres victimas de violencia de género con atencién policial y proteccién policial,
segun grupos de edad. Datos absolutos y porcentaje de mujeres sobre el total de casos
activos (con atencién policial). Datos de 2013 a 2016

Victimas con atencién policial Victimas con proteccién policial mu:mm —

14 a 17 afios

Fuente: Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer, 2017:135
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Segun se refleja en ese Informe, considerando las 2.924 victimas y los 2.971 agresores para los
gue se dispone de informacién sobre su edad al entrar en el sistema, se observa que la gran mayoria
tanto de las victimas como de los agresores tenian entre 21 y 50 afos en el momento de su entrada
en el sistema de seguimiento, pues representan respectivamente el 79,9% de las victimas vy el
75,6% de los agresores. Por otra parte, en la poblacién mas joven se encuentra una proporcién
mayor para victimas que para agresores, pues el 21,2% de las victimas tenia 30 ainos o menos,
mientras que en los agresores el porcentaje se sitla en el 14,3% en este tramo de edad. En el resto
de grupos de edad, los porcentajes son mas similares para victimas y agresores, en el caso del

grupo de mas de 50 anos las victimas representan el 18% y el de agresores el 24% (Ibid., 375).

En la encuesta realizada a mujeres atendidas en el Servicio telefénico de Atencién y Proteccion a
Victimas de la Violencia de Género (ATENPRO) de Cruz Roja Espafiola, también se indaga por el
porcentaje de mujeres que cuentan con una Orden de Proteccién o que esta en tramite. Entre las
mujeres de 65 o mas encuestadas, el 51% cuenta con una Orden de Protecciéon y un 3% la ha
solicitado y esta en tramite. Un 42% la ha tenido, pero no esta vigente en la actualidad y un 4% no
la ha solicitado. De las mujeres que han solicitado una Orden de Proteccion, el 68% lo ha hecho
en un Juzgado, el 15% en una Comisaria de Policia, el 8% en un puesto de la Guardia Civil y un 5%
en los Servicios Sociales (Aycart, et al., Ibid., 2017:103). El terror, el control y las humillaciones no
terminan con la separaciéon o la denuncia. Por ello la Orden de Proteccién es un recurso
fundamental, ya que incrementa la sensacion de seguridad, especialmente considerando que, en
algunos casos, las agresiones aumentan cuando se realiza la denuncia (Ibid., 105). Con respecto a
las medidas penales, el 93% de las Ordenes de Proteccién emitidas contemplan, segtn las
encuestadas, la prohibiciéon de aproximacién del maltratador a la victima. El 76% incluye la
prohibicion de comunicarse con ella y el 42% la de residir cerca. Por otro lado, el 28% de las
mujeres encuestadas sefiala también la retirada de armas al maltratador y el 22% la privacion de
libertad (una medida que pueden no cumplir debido a tener una edad muy avanzada, padecer
enfermedades graves o mal estado de salud y/o ausencia de antecedentes penales, entre otros)
(Ibid., 103).

Asimismo, en esta encuesta también se indaga sobre la sensacién de riesgo que perciben las
mujeres a ser agredidas a pesar de disponer de medidas de proteccion. El 46% de las mujeres

encuestadas estima que el riesgo de que su expareja cometa una nueva agresion contra ellas es
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alto o muy alto, el 28% sefala un riesgo moderado y el 26% lo considera bajo o muy bajo. Una de
las cuestiones que se senala en este estudio es que hay mujeres mayores que viven en la misma
ciudad o pueblo que sus agresores, lo cual refuerza el miedo a una nueva agresion. Ellas toman
todas las precauciones posibles en casa, procuran no salir solas a la calle y las que disponen del

terminal mévil de ATENPRO lo llevan siempre consigo (Ibid., 106).
Servicios de apoyo y recursos. Peticiones de ayuda formal.

Tal como ya hemos expuesto en diversas ocasiones, una de las cuestiones que evidencian todos
los estudios sobre violencia de género es que las mujeres mayores recurren en menor medida a
servicios de ayuda formal que mujeres mas jévenes. Es por ello que «la violencia de género contra
las mujeres mayores es un fenémeno menos denunciado y menos atendido y entendido por el

entorno y los recursos publicos» (Aycart, et al., Ibid., 2017:95).

Si analizamos servicios de atencion telefénica a mujeres victimas de violencia de género, el pionero
estudio realizado por el Instituto de la Mujer de la Regién de Murcia ofrece datos de las llamadas
atendidas en el Dispositivo de Atencion Telefénica Urgente para mujeres maltratadas que se
presta a través del 112. En dicho estudio, se contabilizaron las llamadas realizadas a este servicio
durante los afios 2001, 2002, 2003 y 2004, y se observa que se atendieron 6.992 llamadas de
mujeres victimas de malos tratos de las cuales solo 118 fueron realizadas por mujeres de 60 o mas
afos (Barba et al., Ibid., 2009:7).

De la misma manera, en el X Informe del Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer 2016, las
mujeres de 65 o mas anos victimas de violencia de género son con diferencia las que menos
llamadas realizaron al teléfono 016 a lo largo de ese afio, representan solo un 4% frente al 36,5%
de las victimas de 31 a 40 afos, y el 26,5% de las de 41 a 50 anos. Sin embargo, en el caso de los
agresores, uno de los porcentajes mas elevados (30%) tenia 65 o mas afos (Delegacion del
Gobierno para la Violencia de Género, Ibid., 2017:190).

Asimismo, en la encuesta realizada a mujeres atendidas en el Servicio telefénico de Atencién y
Proteccion a Victimas de la Violencia de Género (ATENPRO), de Cruz Roja Espafiola, también se
observa que entre las mujeres atendidas en este Servicio, el 90,9% tenia de 17 a 64 afios y el 9,1%,

65 o mas anos, por lo que vemos que las mujeres mayores son las que menos ayuda piden. Si
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analizamos por grupos de edad las mujeres con edades comprendidas entre los 54 y los 78 afos
representa el porcentaje mas bajo (11,7%) del total, frente al 68% que tenia entre 33 y 53 afos
(Aycart, et al., Ibid., 2017:13).

En la Macroencuesta sobre la violencia contra la mujer 2019, en el caso de las mujeres que han
sufrido VFSEM de parejas pasadas, tanto la edad como la discapacidad son dos variables
estadisticamente significativas para buscar ayuda formal. De manera que, las mujeres de 65 o mas
afos que han sufrido VFSEM de parejas pasadas son las que menos han buscado ayuda (25,15),
seguidas de las menores de 35 afos (29,5% las que tienen entre 16 y 24 afios y 31,9% las que
tienen entre 25 y 34 anos). Y las mujeres que tienen una acreditada discapacidad han buscado
ayuda formal como consecuencia de la violencia de sus parejas pasadas (54,5%) también en mayor
medida que las mujeres sin discapacidad (34,4%). En cambio, en el caso de la pareja actual, la Gnica
diferencia estadisticamente significativa para buscar ayuda formal es la variable discapacidad, de
manera que las mujeres que tienen una discapacidad igual o superior al 33% han buscado ayuda
formal como consecuencia de la violencia de sus parejas actuales (33,5%) en mucha mayor medida
que las mujeres sin discapacidad (13,9%) (Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género,
Ibid., 2020:119-120).

En relacion con otro tipo de ayudas formales como la ayuda econdmica prevista en el articulo 27
de la Ley Integral, la edad sigue siendo una variable que establece diferencias para la concesién de
dicha ayuda. En el X Informe del Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer 2016, las mujeres
de 65 o mas anos son a las que en menor medida se les ha concedido esta ayuda econdmica. De
las 4.606 ayudas concedidas entre 2006 y 2016, se dispone de la edad de 3.558 mujeres. De ellas,
985 mujeres tenian edades comprendidas entre 31 y 40 afios y 1.074 mujeres entre 41 y 50 aios.
Esto supone que el 57,9% del total de las ayudas, para los casos en los que consta la edad, se
concedieron a mujeres de entre 31 y 50 anos, frente al 11,4% que se concedieron a mujeres de 65

o mas afos (Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, Ibid., 2017:303).

Al igual que en las encuestas anteriores, en la encuesta realizada a mujeres atendidas en el Servicio
telefénico de Atencion y Proteccion a Victimas de la Violencia de Género (ATENPRO), de Cruz Roja
Espafola, de nuevo se reitera que las mujeres mayores victimas de violencia de género recurren

en menor medida a servicios de ayuda de cualquier tipo, como la médica, psicoldgica, social o legal.
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Solo un 33,8% lo ha hecho, frente al 46,8% de las victimas de menos de 65 afios (Aycart, et al.,
Ibid., 2017:15). Si nos centramos en las respuestas sobre las medidas civiles, de asistencia y
proteccién social recibidas por parte de las mujeres de 65 o mas anos, se aprecia que el 20% de
las Ordenes incluyeron prestacion por alimentos, el 15% ayuda en el caso de cambio de residencia,
el 13% una prestacion econémica y el 2% el acceso a una vivienda protegida o residencia para
personas mayores. Al 43% de las mujeres encuestadas se le ha concedido por este medio el uso y
disfrute de la vivienda familiar (Aycart, et al., Ibid., 2017:104).

En esta encuesta también se recaba informacién en relacién tanto con la atencién que las mujeres
encuestadas reciben por parte del personal de Servicios Sociales como por la utilidad que tiene
para ellas el Servicio ATENPRO. En relacién con los Servicios Sociales, la mayoria de las mujeres
encuestadas de 65 o mas afos considera que el personal que las estad atendiendo conoce sus
circunstancias en relacién a la violencia de género sufrida. El 73% sefala que el trabajador o la
trabajadora social le ha preguntado sobre este tema y el 5% indica que fue ella misma quien se lo
menciond. Las caracteristicas de la atenciéon por parte de los servicios sociales dependen del
tamano del municipio donde residen las mujeres, ya que se observa que quienes viven en ciudades
medianas y grandes, fueron atendidas en servicios especializados en violencia de género, mientras
gue las que residen en pueblos pequenos, fueron atendidas en los centros de servicios sociales
generales. En su mayor parte, la valoracion que hacen de estos servicios es positiva (Ibid., 107). No
obstante, la mayoria de las mujeres que han acudido a recursos psicosociales, tanto especificos
como generales, deslizan algunas criticas sobre el sistema, como el hecho de que no puedan ser
atendidas presencialmente en situaciones en que experimentan mas miedo o ansiedad o que las
citas se concedan muy espaciadas en el tiempo (una semana o quince dias entre una y otra).
Algunas mujeres critican lo que consideran un exceso de burocracia en estos servicios y la cantidad
de papeles que les exigen. Dicen que es la primera vez en sus vidas que se enfrentan a una situacién
como ésta: denunciar, pedir ayuda institucional y estar inmersas en procedimientos judiciales.
Consideran que no estan preparadas para enfrentarse a ello y que se las trata como si debieran
estar informadas de todo (Ibid., 108). En cuanto a la opinidén que tienen las mujeres encuestadas
de 65 o mas anos sobre el Servicio ATENPRO, el 83%opina que cubre completamente las
necesidades relacionadas con su situacion de violencia de género y el 96,7% senala que disponer

de este servicio es positivo o muy positivo para ellas (Ibid., 110-111).
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Mujeres mayores asesinadas por violencia de género.

La Estadistica de Victimas Mortales por Violencia de género, elaborada por la Delegacién del
Gobierno para la Violencia de Género, proporciona informacion sobre el nimero y caracteristicas
socio-demograficas de las mujeres que mueren cada aflo como victimas de la violencia de género
a manos de sus parejas o exparejas. Desde 2003, cuando se empezaron a contabilizar oficialmente
el nimero de victimas mortales por violencia de género en Espana, ya son 1.075 las mujeres
asesinadas por sus parejas o exparejas hasta el 3 de diciembre de 2020 -ultima fecha con datos
actualizados-, de las cuales 140 (13,02%) tenian entre 61/65 o mas afos, es decir, una de cada

diez victimas mortales por violencia de género en Espaina tenia 61 6 65 anos o mas.

Si atendemos a las cifras de los ultimos 4 anos, en el afio 2017 fueron asesinadas a manos de sus
parejas o exparejas 50 mujeres en Espana, de las cuales el 9,8% eran mujeres de 61 o mas anos.
En el ano 2018, 51 mujeres, de las cuales el 13,8% tenian 61 o mas afos. En 2019 fueron
asesinadas por sus parejas o exparejas 55 mujeres -que se cierra como el mas aciago desde hace
un lustro-, de las cuales el 9% tenian 61 o mas afos. Y en lo que llevamos de 2020, hay
contabilizadas hasta el 3 de diciembre, 42 mujeres asesinadas por sus parejas o exparejas, de las
cuales 10 tenian 61 o mas anos, y representan el 23,8%, la cifra mas alta desde que se tiene
registros. Desde 2003, este dato nunca ha descendido del 5% del total de victimas, llegando a
representar mas del 20% en el ano 2012, y como acabamos de ver al 23,8% en lo que llevamos de
2020. En la siguiente tabla se presentan las victimas mortales por violencia de género en Espana
desde 2003 hasta la actualidad, asi como las victimas de 65 o mas afios o de 61 o mas anos, segin
las fechas, tanto en ndimeros absolutos como el porcentaje que representan sobre el total (*Ultimo
dato a 3 de diciembre de 2020):
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Tabla 2. Victimas mortales por violencia de género en el Estado Espanol
Totales y mujeres mayores (2003-2020)

ANO Total victimas 65 ainos o mas %
2003 71 7 9,9
2004 72 12 16,6
2005 57 10 17,5
2006 69 10 14,5
2007 71 11 15,5
2008 76 6 7.9

ANO Total victimas 61 afios o0 mas %
2009 56 7 12,5
2010 73 4 54
2011 62 7 11,3
2012 52 11 21,2
2013 54 7 12,9
2014 55 7 12,7
2015 60 9 15,0
2016 49 5 10,2
2017 50 5 9.8
2018 51 7 13,8
2019 55 5 9,0
2020* 42 10 23,8

1.075 140 13,02

Fuente: Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género
y Elaboracién propia

Como acabamos de mostrar, el porcentaje de victimas mortales de mujeres mayores a nivel
nacional se sitda en el 13,02%, uno de los mas bajos si lo comparamos con otros grupos de edad.
Esto mismo se observa en el X Informe del Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer 2016, en
el que se presenta la distribucién por tramos de edad de las victimas mortales de violencia de
género en el periodo 2003-2016. En este periodo las victimas mortales de violencia de género
entre las mujeres mayores de 65 afos representan un 12,7%, frente al 21,2% de 21 a 30 afios o
de 41 a 50 afos y al 27,8% de 31 a 40 anos. En el siguiente grafico se muestran estos datos, junto
al porcentaje de agresores también por tramos de edad, en el que se observa que los agresores de
65 o0 mas afnos representan el 16,2%, en este caso una cifra superior a otros grupos de edad mas

jovenes (13,5% de 21 a 30 afios) (Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer, 2017:71).
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Grafico 2.Distribucion % victimas mortales, Grafico 3. Distribucion % de los agresores,

por grupos de edad por grupos de edad
Grafico 1.10: Distribucion porcentual segin Grafico 1.11: Distribucion porcentual segin
grupo de edad de las victimas mortales por grupo de edad de los agresores por violencia
violencia de género. de género.
De 1 de enero de 2003 a 31 de diciembre de 2o16. De 1 de enero de 2003 a 31 de diciembre de 2016.
Menos de 16 anos 16a 17 afos Menos de 16305 153 17 ahos
NDDEZT 0.5% 0,0% 0%  18a20afos
’ ~ ______ 1Eazoafios No consta 13%
Mas de 64afos 3 4% 1,3% .
12,7% Mas de 64 afios e
. 21 a 30 anes 16,2% el
31a6dancs 213%
12 0%
51 @ 64 ahos .
15,7% 313 40 afos
413508005 33 ;3 4paf0s G
212% 27,8% 41 a 50 afios
23,5%

Fuente: Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes e Ignaldad.

Fuente: Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer, 2017:71

Si nos centramos en la ciudad de Madrid, segliin la Delegacion del Gobierno para la Violencia de
Género, desde 2003 hasta lo que va de aio (3 de diciembre de 2020), se han contabilizado 109
mujeres asesinadas por violencia de género, lo que representa el 10,1% del total de victimas
mortales a nivel nacional. De ellas, 14 mujeres tenian 61 o mas anos, lo que representa el 12,8%
del total de mujeres asesinadas en Madrid, una cifra ligeramente mas baja que la media nacional
(13,02%). Si atendemos al resto de edades, los porcentajes mas elevados de victimas mortales en
Madrid se sittan entre los 31 y 40 afos (32%) y casi con los mismos porcentajes (22% y 21%
respectivamente) entre los 21 y 30 anos y los 41 y 50 afos. Si abarcamos a toda la Comunidad de
Madrid, las cifras de victimas mortales por violencia de género se sitian en este mismo periodo de
tiempo en 216 mujeres asesinadas por sus parejas/exparejas, lo que representa el 20% de las
victimas totales y la sitia entre las comunidades auténomas con una incidencia mas elevada junto
a Andalucia, Cataluna y Comunidad Valenciana. De ellas, 28 mujeres tenian 61 o mas anos, lo que

representa un 12,9%, mismo porcentaje que encontramos en la ciudad de Madrid.

Conclusiones.
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Todos los datos cuantitativos presentados en este apartado sobre prevalencia de la violencia de
género contra mujeres mayores en sus relaciones de pareja/expareja, evidencian que todavia se
trata de una realidad que sin duda est3 invisibilizada y de la que conocemos poco su incidencia
debido a la dificultad que tiene contabilizar el nimero real de mujeres mayores que la sufren. Cada
una de las fuentes estadisticas aqui presentadas estd mostrando, una parte del fenémeno, pero
ninguna es capaz de aportar datos sélidos y robustos que nos ofrezcan el panorama completo de

la incidencia de esta violencia entre la poblacion femenina mayor (Red2Red, Ibid., 2018:45).

En este sentido, podemos llegar a varias conclusiones. En primer lugar, y como hemos expuesto al
comienzo del apartado, a medida que la herramienta de medicién se centra en encuestas dirigidas
a mujeres mayores victimas de violencia de género, el porcentaje de incidencia aumenta. Mientras
que tanto los registros de datos oficiales (denuncias, 6rdenes de proteccion, peticiones de ayuda,
etc.), como las macroencuestas de prevalencia, deben analizarse con mucha cautela debido a que
las mujeres mayores se autocalifican en menor medida como mujeres que sufren violencia de
género, por lo que estan infrarrepresentadas, aparte de que en muchas ocasiones la informacion
gue se suministra a través de estas fuentes no estd desagregada por edades, invisibilizando aun
mas a las mujeres de mas edad. Y, en segundo lugar, al disponer de datos cualitativos con los que
hemos complementado estos datos de prevalencia, nos atrevemos a afirmar que la violencia de
género es una problematica que afecta de manera relevante a las mujeres mayores e incluso, que,
debido a determinadas caracteristicas, son especialmente vulnerables. Por ello, consideramos que
es necesario seguir realizando estudios cualitativos que profundicen en el conocimiento de la
violencia de género que sufren las mujeres mayores en sus relaciones de pareja/expareja, asi como
necesitamos mejorar las técnicas cuantitativas de recogida de datos para acercarnos a su
incidencia real. Solo asi conseguiremos promover servicios, recursos y medidas que permitan a las

mujeres mayores salir de relaciones de pareja en las que sufren malos tratos.
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6. Resultados: Diagnédstico de la violencia de género que sufren las
mujeres mayores de 60 anos en la ciudad de Madrid.

6.1. La voz de las mujeres mayores de 60 anos de la ciudad de Madrid que

sufren violencia de género.

El propédsito de este apartado es presentar el andlisis cualitativo de las entrevistas realizadas a
mujeres mayores de 60 anos que han sufrido y/o sufren violencia de pareja/expareja en la ciudad
de Madrid. A diferencia del andlisis cualitativo de las sesiones de trabajo y de la consulta abierta a
profesionales donde los temas significativos aparecen con mayor nitidez, en un lenguaje mas
explicito y formal, -y que presentamos en el siguiente apartado-,el discurso de estas mujeres estd
muy marcado por lo emocional, por el trauma que provoca la violencia, y en sus historias se cruzan
y mezclan de forma desordenada actores, situaciones, sentimientos que se desbordan, expresiones

entrecortadas para no nombrar la violencia.

Varias de las entrevistas han sido realizadas en la via publica, no solo por la crisis sanitaria, sino
también y sobre todo, para evitar coincidir con el agresor con el que se convive. Aun contando con
la confianza generada para realizar estas entrevistas, este espacio publico pudo, a su vez, cohibir
en parte la expresion de aspectos tan intensos e intimos. Como se apunté en el apartado de
metodologia, se ha contactado con 22 mujeres; de ellas, solo 18 han accedido a ser entrevistadas,
algunas de estas 18 nos han pedido no ser grabadas, otras no han querido decir un nombre para
dirigirnos a ellas. No es facil hablar sobre las heridas emocionales que deja la violencia machista,

de manera que corresponde agradecer a todas estas mujeres su participacion.

Tal como expusimos en el apartado 5.2. de este informe, en relacién con las mujeres entrevistadas,
es necesario de nuevo subrayar que existe mas de un perfil de mujer mayor en el que el contexto
personal y las trayectorias vitales determinan su situacién y sus necesidades especificas. Se trata
de experiencias compartidas, con variantes, que conforman la personalidad, y también diferentes
esquemas de valores. Es importante, tal como han sefalado las profesionales en las sesiones de

recogida de informacion, tener en cuenta la dimensién generacional.

“Estuve con una mujer de 60 afos que yo la veia de 80 por las dificultades
que tenia. Depende del ciclo vital que hayas tenido, todo es distinto, los
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recursos, todo y, las metemos a todas en el mismo saco. Mayores de 60 es
que han nacido en 1960... nos olvidamos que una mujer de 80 anos nacié en
1930... mujeres de 85 anos que vivieron antes de la Guerra Civil y la
Dictadura tienen mds elementos a nivel cognitivo, corporal, todo, muy
diferentes que a mujeres que son mds jovenes, de 70 que vivieron en la
posguerra...”

Sesién de trabajo grupal 2

Cadigos culturales. Relacionado con la dimension generacional, se identifica una serie de cédigos
culturales que se dan en mayor medida entre las mujeres mayores, aun cuando pueden tener

diferentes grados y variantes. Esto se refleja en:

e Que se establecen roles de género muy diferenciados entre ellas y sus parejas (relaciones
no igualitarias, division sexual tradicional del trabajo...). Esto contribuye a que tiendan a

normalizar la violencia que sufren, en especial la violencia psicolégica y/o sexual.

“Tuve a la mayor mia a los 18 meses de casados porque claro, mientras que el
hombre quiere si una no quiere ya no vale para nada...”

Entrevista 3 [38 afos de VG]

“...como me dijo un dia mi marido “Tu obligacién es hacer las cosas de la

nn

casa, la mia trabajar y la de las nifias estudiar””.
Entrevista 6

“Cuando recogia un plato en la mesa mi madre decia “Hijo, no seas marica

que ya estamos nosotras aqui”.

Entrevista 9

e Laimportanciay significacion simbdlica de los espacios y su relacién con ellos. En la vision
tradicional perciben como el espacio propio de las mujeres lo domestico-el hogar, mientras

que lo publico les resulta mas extrano, como lo propio de los hombres.

“Mi madre veia eso [que hacia regalos a la madre], pero no lo que me hacia a
mi porque los hombres tenian el derecho de estar fuera y las mujeres dentro,
pues ya estd...”

Entrevista 9
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e Esto se relaciona asi mismo con lo informal (caracteristico de la relacion familiar y de las
tareas de ama de casa) y lo formal, propio del ambito publico y profesional. De aqui derivan,
para una parte de las mujeres, las grandes dificultades que tienen para tomar la iniciativa

de acceder y estar presentes en espacios publicos y formales.

¢ Que asuman el papel de cuidadoras como el rol principal en sus vidas y lo que ha definido

su lugar en el mundo como mujeres (hijas, esposas, madres...).

“En el tiempo que estaba con él iba a una psicéloga... Ella me decia ;le ves
alguna solucién? No, la tnica solucién que le veo es separarnos y me pregunté
¢ Qué te corta este paso? Pues lo mismo que he dicho ahora, la situacién con
mi suegro [cuidaba a su suegro que estaba enfermo], mi hijo...creo que tengo
personas dependientes de mi”

Entrevista 1

Trayectorias vitales marcadas por la violencia machista continua y sostenida en el tiempo. Buena
parte de estas mujeres ha sufrido violencia machista desde los primeros momentos de su relacién
de pareja. Esto supone que han sufrido violencia durante décadas, un maltrato que ha minado su

salud mental, su identidad, su autoestima.

“Empezo 10 dias antes de la boda... no le parecio bien mi modo de pensar y
me peg6 una bofetada... He estado desde los 16 hasta los 64 anos ... No he
tenido juventud ni he tenido madurez. Ha sido todo sufrimiento”

Entrevista 14 [48 afnos de VG]

4

“Al sexto dia de casarme me dio el primer bofeton...’
Entrevista 4 [35 afos de VG]

En su mayor parte, sin experiencias de pareja previas y sin haber alcanzado madurez personal para
el matrimonio, afrontan con desconcierto situaciones de violencia para las que no estaban
preparadas y de la persona con la que pensaban que iban a cumplir su proyecto de familia y de

vida. Sienten que se casaron con un extrano, se sienten tontas, ingenuas....

“...de novios la vida es color de rosa, te casas y el dia de la boda eres
reina por un dia y una hostia para toda la vida...”

Entrevista 3
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“Yo creo que me casé casi con una persona extraia...y te casas porque te
tienes que casar...”

Entrevista 6

“... Mi problema fue que me casé muy rdpido, me casé a los 4 meses y no le
conocia lo suficiente para saber cémo era esa persona... la familia te decia
“Es un buen casamiento, no lo pienses, los chicos de esta edad no tienen
porvenir, porque tal y porque cual” y, me casé.”

Entrevista 4

Arrastran una frustracion vital que se expresa en su decepcion por no haber podido disfrutar de
una familia “normal”, por no haber encontrado un compafiero con el que compartir un proyecto

vital.

“Yo siempre he querido tener una familia, ese ha sido mi sueno, y te doy mi
palabra que, aunque hubiera estado ciego, hubiera cargado, si a mi me trata
bien yo le cuido ... le hubiera curado porque para mi era mi familia, pero no”.

Entrevista 4

“...hay momentos que es muy triste. Que hayas confiado en una persona y te
haya decepcionado, es muy triste... he estado 56 afos con él y siempre he
estado sola”.

Entrevista 16

Como se apuntd, no existe un perfil inico de mujer mayor victima de violencia de género, entre
las mujeres mayores entrevistadas estan aquellas que han sufrido violencia por parte de sus
segundas o terceras parejas. Entre éstas, se encuentra alguna que no habia tenido experiencias de
maltrato con sus anteriores parejas -lo que no es nada habitual en otras investigaciones

consultadas-.

“He pensado siempre en las mujeres maltratadas y demds, pensaba que qué
mal, pero vamos, pensaba que a mi no me podria pasar. Y, me ha pasado”.

Entrevista 18

También estan las que habian tenido una trayectoria de pareja sin situaciones de maltrato que se
ve rota en un momento dado por la incapacidad de su companero para sobrellevar los cambios

fisicos que puede traer el envejecimiento y que cuestionan su identidad masculina, tal como él la
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concibe.

“wu

Si no tienes erecciones no pasa nada”, no es lo principal, pero se le fue la
cabeza... no se fiaba de mi'y, continuamente tenia que darle explicaciones de
donde habia ido, con quién habia estado... Tenia celos de todo... no llegaba a
ser violento, nunca me ha puesto la mano, pero eran las palabras o la forma
de tratarme, era vejatorio... y es que salia de casa y se le salian los ojos y se
ponia violento, estaba con una crisis que yo, con miedo, me cambié la
habitacion, no queria estar con él y esto le molesté muchisimo”.

Entrevista 17[40 afos de relacion]

Por otra parte, estan aquellas mujeres que presentan una situacion de especial vulnerabilidad
porque al envejecimiento se suman otras variables que multiplican su fragilidad (mujeres

migrantes, discapacidad, dependencia).

“Yo no entendia qué fue lo que me pasé realmente porque, por un lado, él me
llenaba de regalitos... por supuesto que me sentia muy bien, ningtn pariente
acd, pero, cuando se le antojaba me decia que era una inmigrante sucia...
Porque él me quité mi pasaporte no lo tenia, él me habia quitado todo, para
qué lo queria, que lo iba a perder y, yo no salia ni a un paso sin él”.

Entrevista 2

Una de las cuestiones que mas se han repetido en la consulta abierta a los profesionales y en las
sesiones de trabajo para recogida de informacién es la dependencia econémica de estas mujeres.
En las entrevistas a las mujeres se encuentran los motivos de esta dependencia. Uno muy claro es
su dedicacién al cuidado de la familia, algunas por decisién propia y como parte de su papel de
cuidadoras, otras porque han tenido que renunciar, por imposicién de sus parejas, a su aspiracion

de estudiar y de trabajar en el mercado laboral.

“wu

Este fue el error [dejar su empleo para cuidar a sus hijos] porque lo que
hice fue que él incrementara sus ingresos y yo, a la hora de jubilarme, mi
jubilacién es la mitad de la de él y quizds menos porque légicamente, al no
trabajar...”

Entrevista 16

“Yo lo de ama de casa. Porque luego no me dejaba trabajar. ; Tu querias
trabajar? jHombre! Pero él no me dejaba, a lo mejor iba a ver algo para ver si
me interesaba, en el rato en el que estaban los nifios en el cole o eso, pero no,
es que no me dejaba’.
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Entrevista 3

Muchas han contribuido directamente al patrimonio familiar a través de herencias que ponian de
forma generosa a disposicion de su nueva familia para pagar casas, coches, negocios familiares o
bien a través de su propio trabajo en los negocios familiares sin salario, sin ningin derecho laboral

reconocido (sin cotizar a la seguridad social).

“Yo me habia comprado un piso, un apartamento. Y como cogi la herencia de
mi padre, pues cambié el piso. Ahi cometi el error, porque el piso estaba a mi
nombre y para venderlo ya... lo puso todo a su nombre... ni se me ocurrié
mirarlo, estaba tan confiada en él, que no estaba pensando en que fuera tan
egoista”.

Entrevista 8

4

“Hasta la herencia de mi madre la he metido en la cuenta corriente...
Entrevista 6

“Tuvimos una empresa y yo le di mi dinero que me dieron por dejar de
trabajar para montar una empresa... si yo pongo el dinero que he recogido, en
un banco, yo tengo mi dinero integro, si me ha rentado lo que sea y quiero
sacar la renta y, el dinero lo tengo ahi integro, pero ahora, qué tengo yo”.

Entrevista 16
“Alquilamos un bar por dos aros... Esos dos anos gané 500 pesetas del bote
que dejaban los clientes, mis hijas lo repartian cada “X” tiempo... eso es lo que

yo cobré en dos anos de trabajo”.

Entrevista 5

Algunas han podido contar con un empleo, pero les ha supuesto entrar en conflicto con sus parejas
y no disponer con libertad de sus ingresos. Es oportuno recordar que durante la dictadura en
Espafa existia legislacion que amparaba estos abusos, -tal como ya mencionamos en el apartado

5.1.de este informe-.

“Como antes los hombres podian quitar y poner y, las mujeres no podiamos
hacer nada.”

Entrevista 9

Tipos de violencia. En las entrevistas a las mujeres se observan distintas formas de violencia
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machista. En general, aquellas que se dedicaron exclusivamente a labores domésticas, a la crianza
y al cuidado de los hijos € hijas, han estado mas expuestas a la violencia fisica y a la violencia sexual

gue aquellas que podian contar con un empleo remunerado.

“Tuve un embarazo malisimo... no le importaba pegarme, aunque fuera en la
barriga, y a los dos meses cuando tuve que ir a la visita del ginecélogo me dijo
el ginecdlogo que no tuviera relaciones con él porque el feto estaba
desprendido, tuve que hacer un escrito para que él comprendiera porque
éramos recién casados y él iba a lo que iba, como hombre para si mismo,
siempre él el primero”.

Entrevista 4 [35 afios de VG, sin empleo mientras vivid con el agresor]

Junto con la crudeza de la violencia fisica, estan también los insultos, el desprecio hacia ellas y la

sensacion permanente de estar en peligro.

“Cuando era joven, no he sabido lo guapa que era yo, nunca, porque no me
decia nunca que estuviera bien, al contrario, a lo mejor ibamos a una boda de
los primos y me decia “Que vas muy bien, no te preocupes” pero luego lo
remataba “Pero si para un mierdecilla, qué mds se va a hacer” o algo asi y yo
ya iba acomplejada... he sido tan alegre siempre, y €l me marchitaba tanto,
me apagaba tanto”.

Entrevista 4
“Nos estaba rozando la muerte a cada momento ...”
Entrevista 14

Un aspecto especialmente duro para las que han sufrido violencia fisica es la banalizacién de esta

violencia por parte de la familia. La incomprension y el silencio de las amistades.

“La familia de él lo sabia...A la pequena se lo dije yo y me dijo “Bueno, eso de
que te maltrata habria que verlo porque, también habria que preguntdrselo a
él, tendrd también su version...” Y a mi suegra yo se lo decia y me decia
“Anda, anda, esas son tus cosas porque él no me dice nada de que te pegue y,
si ahora le pregunto seguro que me va a decir que no “...”

Entrevista 14

“Tuve que huir de mi casa porque se lio a voces, a golpes conmigo y cogi y,
me fui corriendo donde mi hija “Ay mama que no es para tanto” y yo
llorando... mi hija...no paraba de decir que papd te quiere mucho, es muy
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celoso, pero es porque te quiere”.

Entrevista 5

“Esas amigas te decian “Ah, yo no lo aguantaria, ay si me levanta la mano”y
yo decia “En mi puesto te tendrias que very, luego ya juzgas, ahora no porque

nn

no sabes cémo me siento, ojald yo pudiera coger la puerta e irme””.

Entrevista 4

En ocasiones, el apoyo con el que podian contar estas mujeres era muy fragil debido ala defensa

de la que disfrutaba el hombre por parte de su familia de origen.

“Yo escapaba...y, a los 3 6 4 dias que el hijo estaba calmado... yo estaba
escondida en casa de mis suegros pues me decian “Ya le puedes
perdonar, ya se le ha pasado, esto le sirve de escarmiento, ya veras
como no vuelve” y asi una y otra vez, una y otra vez".

Entrevista 4

“Tiene un familiar que es policia y fuimos un dia a su casa a comer y no me di
cuenta y en un movimiento asi tenia un cardenal y claro, el familiar policia
me lo vio y me pregunto “;Te lo ha hecho éI?” y yo le dije la verdad “Si” y le

dijo “Pero cémo eres asi con ella” “Que tu no te metas”™”.
Entrevista 5

Incluso, en algunos casos, cuando ellas eran mas jovenes y se atrevieron a contar a su familia los
malos tratos que sufrian por parte de su pareja, tampoco ésta las apoyo ni intervino de forma
contundente para romper con la relacién de violencia, quizd por la idea de que su hija ya

“pertenecia” a otra familia o por miedo al agresor.

“...delante de mi madre me agredia psiquicamente, me decia unas cosas “Hija
de puta, me caguen tu puta madre” y entonces mi madre le decia “hijo, que
estoy aqui delante” “Lo siento abuela, pero es que me saca de quicio” “Pero es
que, no tienes motivos” y asi, hasta que, cuando nacié el tercer hijo ya dejé de
pegarme. De vez en cuando me ha dado algtin cacharrazo con los prontos,
porque tiene unos prontos, luego se arrepiente, le pasa como al mejor
asesino, después de matar se arrepiente de haberlo hecho.

” o«

Entrevista 3

“Y los padres, lo tnico que pensaban mis padres que me han ayudado
muchisimo, pero le tenian muchisimo miedo, pero, ellos pensaban que hacian
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una buena boda”
Entrevista 4

En alglin caso, no se reconoce, a pesar de la crudeza, la violencia fisica experimentada. Es tan dura

esta experiencia, tan traumatica, que hasta llega a expresarse mediante la negacion.

“El nunca me pegé, el me agarraba y golpeaba contra la pared, yo tengo
muchos chichones aqui en la cabeza, porque él me golpeaba hasta dejarme
medio ida, pero nunca me pegé... El me agarraba y golpeaba por la pared o

agarraba un cuchillo y me lo ponia por aqui como teniendo en sus manos, no
sé como decirte, tal vez yo tuve demasiado miedo, pero nunca me dijo te voy
aclavar... tenia el cuchillo largo y me agarraba...Me agarraba y golpeaba,
pero no me dijo que me iba a matar, pero muchas veces yo sentia por mi cara
el cuchillo”.

Entrevista 2

La violencia psicolégica. En general, esta violencia es mas dificil de reconocer por parte de las
mujeres entrevistadas. Este cdodigo cultural de subordinaciéon de las mujeres respecto a los
hombres ha contribuido a que ellas se vean expuestas a situaciones de aislamiento, control, faltas
de respeto que se normalizan o justifican (“era su caracter”), y no es hasta pasados muchos afios

que ellas, segln sus propias narraciones, van “cayendo en la cuenta”.

“Luego yo analizando y viendo pasar las situaciones, en aquel momento no lo
consideraba asi, pero como un poco absorbente... es decir, como dominante,
pero era algo tan superficial que no lo llegabas a captar en ese sentido...
ahora pensdndolo, he estado parada, anulada totalmente”.

Entrevista 1

“He pensado que he sido una ingenua toda mi vida porque yo pensé que él lo
hacia por saber algo de mi, era por saber él sus movimientos dénde podia
estar y no estary, no se le pillase y tal es que, ahora me tiene controladisima,
me quiere quitar milibertad y le he dicho que se ha acabado”.

Entrevista 16
“Lo que si procuré es de traer mis padres a casa para estar protegida y
entonces él ya sabia que no me tocaba nadie porque como estaban mis

padres. Porque él tenia celos de mi, pero claro, no me he enterado yo hasta
ultima hora, cuando empiezas a hilar”.
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Entrevista 9

Por otra parte, este tipo de violencia psicoldgica es como una “lluvia fina”, son episodios que se
suceden de forma paulatina y persistente. El siguiente relato expresa con claridad esta
circunstancia de ir acumulando una violencia desgastante que mina por completo a la mujer que la

sufre.

“Soy muy desvalida, he tenido la depresion pasajera, yo pienso que soy fuerte,
pero si a la piedra le pones una gota de agua constante, al final la piedra... y
es que yo ya no estoy por la labor, he peleado tanto, me he encontrado a
veces totalmente agotada de la pelea, sin llegar nunca a las manos, pero de
estar siempre defendiendo y defendiendo, te agotas, notas que tu mochila se
va llenando’.

Entrevista 16

Las situaciones de control por parte de sus parejas tienen como propdésito aislarlas, separarlas de
sus familias, de sus amistades, de todo su entorno. En algin caso, este control llega a situaciones

absurdas y paranoicas.

“Hubo una temporada que yo le tenia que mandar [por correo electronico] las
cosas que yo habia hecho mal durante el dia... Es que si quieres aclarar la
situacion tienes que reconocerme lo que haces... digamos que me creé una
coraza en donde discutiamos y tal, luego me daba media vuelta y a mi bola,

nn

pero, habia momentos que decia “Es que no tiene sentido””.

Entrevista 1

“Va a fumar, “Venga, vamos a fumar” tengo que estar asi en la cocina

mientras él estd en la terraza fumando porque dice que tiene que estar

viéndome, que no vaya a ser que me vaya a su dormitorio a registrarle las

mesillas y sus cosas...”

Entrevista 5

Los celos son uno de los pretextos de las parejas para ejercer la violencia. Este es un
comportamiento habitual entre los maltratadores, seglin se narra en diferentes entrevistas.

“El no te dejaba tener amistades, tenia celos hasta de mis padres”.

Entrevista 4
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“Muy celoso, todos los trabajos que a él no le interesan hace que los deje, me
obliga “Ese trabajo no por esto”, me persigue a todos los trabajos que estoy, a
vigilar si hay hombres y mujeres, con quién hablo, con quién no hablo...
Siempre él vigilante y manipuldndome la vida. Y siempre muy celoso, que si
te has enrollado con este, que si has hablado con el otro. Cémo decirte, una
persona que no te deja en paz, ni vive ni deja vivir”.

Entrevista 5

“Muy celoso de todo, envidia de sus hijos y qué quieres que te diga, es que me
pongo nerviosa nada mds hablar de eso... Los celos son malisimos porque
estando con familias en comuniones o de boda, yo tenia que comprarme algo
que él quisiera para poder ponerme yo, sin que se transparentara, sin escotes
ni nada... en cuanto él viera algo decia “Quitate eso” pero “Por qué me lo voy
a quitar si estoy con mi familia” y ya, tenia morros hasta que le diera la
gana...y asi toda la vida”.

Entrevista 3

“Me tenia controlada del todo. Si escribia una carta a mis padres tenia que
leerla él, lo tenia que tener controlado todo”.

Entrevista 14

De estas mujeres que han narrado experiencias de violencia psicolégica, al menos una vez han

recibido violencia fisica.

“Todo ha sido principalmente psicoldgico...en una discusion que levanté la
voz, levanté la voz diciendo no recuerdo qué dije y el plato que tenia me lo
rompio en la cabeza... otra vez estando en la cocina, estaba fumando y tal e
igual, me dijo “Estds faltando al respeto, me estds levantando la voz” y me dio
un bofetén, llevaba gafas y me rompié la patilla”.

Entrevista 1

Secuelas de la violencia machista. Las distintas formas de violencia que sufren estas mujeres por
parte de sus parejas traen consigo para ellas consecuencias severas en su salud mental, en su
autoestima que se ve mermada al sentirse anuladas, no queridas y maltratadas. Algunas de ellas

expresan esta vivencia como una incapacidad para mostrarse como son ellas mismas.

“...te humillas, te hace ser una mierda, no vales para nada, eres una intitil,
quién te va a querer a ti, si tu familia no te quiere y te empieza a humillar, a
humillar, a hacerte a ti misma mds, te lleva donde él quiere, te anula a la
familia, a los amigos, te quita de estar con toda la gente”.
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Entrevista 3

“...En realidad, no te podias mostrar como tu eres, ni qué hacer porque él
siempre era el que dominaba la situacion...”

Entrevista 4

Las que han sufrido violencia fisica, mas que normalizar esta violencia lo que expresan es cierta

resignacion ante la falta de apoyo del entorno.

“... Las palizas no eran diarias, a lo mejor te daba una paliza y tardaba 20 dias
en darte otra... Entonces, lo ibas aguantado, es que no sé, es triste decirlo,
pero yo creo que te acostumbras a vivir con eso ... yo me veia, siempre estaba
enfermita, no tenia muchas fuerzas para nada entonces, yo me veia como un
ser muy indtil, que no podia hacer nada... Nunca me pude liberar de él, nunca,
yo fui muchas veces a pedir ayuda...”

Entrevista 4

“... en esos anos cuando nos casamos no habia cosas de esas, de ayuda a la
mujer. No podias denunciar nada porque no te hacian ni caso, porque no
servia de nada. Porque el bueno era el marido, no la mujer”.

Entrevista 8

Una constante en el discurso es el sentimiento de vergiienza, el miedo a sentirse juzgadas, la culpa
por sentir que son responsables de la violencia de sus parejas hacia ellas, también las creencias
religiosas las ha mantenido en estas relaciones de maltrato -cuestiones que se repiten en otras

investigaciones-.

“Muchas veces he justificado el no irme por eso, porque he dicho “Como yo no
le queria tanto pues a lo mejor, me ha dado Dios un castigo y lo tengo que
tener” todas estas cosas se piensan, luego ya vi que no es asi”.

Entrevista 4

“...las mujeres nos sentimos muy culpables. Cuando acontecen estas cosas
perdemos nuestra dignidad, perdemos incluso para defendernos y tenemos
demasiada verglienza. Yo en mi caso no quise contar nada, tampoco quise
hacer ni la denuncia porque todos te dice “Por tu culpa, por qué no lo dejaste

»ou

a tiempo, por qué no te saliste a tiempo” “...

Entrevista 2
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Estos sentimientos de culpa y verglienza parecen estar estrechamente ligados a la idea de que son

ellas las responsables del “buen nombre” de la familia.

“Un sefior mayor me decia, claro, si al 6° dia me da una bofetada “Si es que no
le ha dado tiempo a ver si eres una puta, si eres una mala cocinera, si eres
tal, si sois unos recién casados, no comprendo como se porta asi, si no le ha
dado tiempo a ver si le enganas” por aquel entonces si enganabas o tal, como
los hombres eran asi, claro, a mi me daba vergiienza que la gente pensara
que podia estar haciendo algo malo y que él tuviera todo el derecho de
pegarme. Luego una cuando fui al mercado... [mirdndola a ella] estaba
diciendo una sefiora a otra “;Mujeres! Qué hard para que la hagan eso” ...las
palizas se sucedieron y yo me callé, me daba mucha verglienza decirlo...”

Entrevista 4

Para aquellas que ahora ya no viven con el agresor el trauma perdura. Algunas necesitan

medicacién para conciliar el suefo, otras sufren secuelas fisicas debidas a la violencia.

“Cuando siento un lloro o que puede haber una voz mds alta que la otra, me
entra un pdnico terrible, eso no lo he superado”.

Entrevista 4

“Yo salia a la calle y me paralizaba, alguien se ponia detrds de mi y yo
gritaba..., yo tenia terror de pasar la calle, me paralizaba en medio de la
calle... fui una mujer maltratada y soy todavia, porque las secuelas las voy a
llevar de por vida”.

Entrevista 2

Las que ya se han separado, pero siguen manteniendo el contacto con el maltratador por los
hijos/hijas que tienen en comun, siguen sufriendo porque sus exparejas los/as utilizan para seguir

ejerciendo control sobre ellas.

“Hoy por hoy, paso, la cuestion estd en que todo esto le influencia a mi hija.
En algiin momento cedia, hablaba con él porque es que si a mi no me
consigue llama a mi hija y es que mira tu madre, mira no sé qué... y mamd por
favor, que ya sé, sé que mi hija se ha enfrentado con él”.

Entrevista 1

La jubilacién del maltratador. Esta aparece como un momento critico en la trayectoria vital de las

mujeres que ven incrementado el control de sus parejas hacia ellas. La violencia se desencadena o
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intensifica, entre otros motivos, al estar mas tiempo juntos -tal como se muestra en los estudios

gue han recabado informacion al respecto-.

“Es cuando mds he notado [cuando él se jubild] antes nos ibamos los dos a
trabajar, o él se iba y yo me quedaba con los ninos... hay momento en los que
me echo a reir, pero hasta hace muy poco que no sabia gestionar he tenido
ataques de estrés, de pdnico, y de todo... llega un momento que dices tu qué
quieres, hacerme un guinapo, pues no lo vas a conseguir, me mina, yo
siempre que él me ha plantado una batalla he peleado, pero quién gana la
batalla, la que cede y a veces, l6gicamente he cedido sin tener que haber
cedido porque tenia la razén”.

Entrevista 16

“...fuera de casa soy la mds feliz del mundo, pero llego a mi casa y el bajon
porque entro en mi casa y como un infierno, todo broncas, todo mal rollo, él
estd en una habitacién y yo en otra,...ahi como, ceno, duermo, ahi todo, en la
cocina desayuno y asi, o sea, una vida muy rutinaria y muy triste”.

Entrevista 5

Salir de la violencia.

Algunas de las mujeres entrevistadas establecen como momento para separarse de su agresor la
mayoria de edad de sus hijos, hijas. En su rol de cuidadoras entienden que cumplida la meta de

criar a los chicos/as pueden por fin romper con la relacién de maltrato.

“Y ya cuando mi hijo le dije que no me pegaba mds y me aislé de él, pero
claro, cada vez que queria plan pues habia que aceptar y ya, cuando nacié la
nifia empecé a mentalizarme que, el dia que mis hijos fueran mayores de
edad, me iba de casa”.

Entrevista 3

Su papel de cuidadoras. Esta tan arraigada en ellas esta responsabilidad del cuidado que, incluso,

estan dispuestas a seguir cuidando al agresor.

“ .. El se puso malo, antes de separarnos y yo subi a cuidarle, pobre hombre,
se ha puesto malo... Y cuando subi le expliqué, que habitaciones separadas y
tal, pero, él no respetaba nada, ni que estuviera enfermo ni nada. Lo cuido
durante dos anos hasta el siguiente episodio: le tienen que operar y ahi ya
no lo puedo aguantar a pesar de que estd operado y demds, me acorralaba,
me decia que me iba a violar, que como era suya era su derecho, que tal,
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horrible. Y ya un dia dijo mi hijo “Haz la bolsa que te vas””.

Entrevista 4

Una barrera clara para salir de la violencia es la dependencia econédmica y la falta de expectativas
de futuro, especialmente para aquellas que estan entre los 80 afios o mas -de nuevo algo reiterado

en otras investigaciones-.

“Tenemos el destino trazado, y mds a nuestros anos, ;qué haces? ;Separarme
para qué? Porque ahora tengo algo, pero si me separo, lo poco que tengo, la
mitad. Y claro, si, la mitad, ;y qué haces con la mitad hoy? Sin haber
trabajado y no haber cogido un sueldo. Si, me puede pertenecer la mitad de
todo, pero ;y donde voy ahora? A ningun sitio”.

Entrevista 8

Para las que contaron con un empleo remunerado durante una parte de su vida, aunque por
diferentes circunstancias decidieron dedicarse solamente al trabajo de ama de casa y a cuidar de
sus hijos/as, se encuentran ahora con pocos ingresos y entienden que esa es una dificultad
importante para separarse, aun asi, especialmente las que tienen menos de 70 afios, aspiran a una

vida diferente, en la que puedan vivir sin violencia.

“Tengo 66 anos y yo pienso, lo que me queda de vida quiero ser feliz, dentro
de mis posibilidades, claro... me preocupa el tema econémico, si me voy y voy
a estar con el agua al cuello porque con menos de 900 € que tengo, si tengo
que pagar alquiler, agua, luz, comer, esa es mi mayor duda. Si me separo, algo
del piso me corresponde, pero es una inseguridad que me tiene un poco...
tengo un deseo de irme de casa, es como una liberacién, yo me encuentro
muy mal en la casa”.

Entrevista 6

Ademas, el que ellas hayan aportado recursos al patrimonio familiar, pero sin reconocimiento
legal, las sittia en una condicién de especial debilidad para separarse: no pueden hacerse cargo de
los honorarios de un abogado, buena parte de ellas desconoce sus derechos y se encuentran
perdidas frente a los aspectos legales, que suelen ser complejos. Por otro lado, en algunos casos,
las parejas de estas mujeres aparecen como titulares de todos los bienes y el control que han
ejercido sobre los ingresos se mantiene, se observan practicas de engano y ocultamiento sobre

este patrimonio -una violencia econémica, que como hemos visto en otras investigaciones, es una
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de las mas prevalentes entre las mujeres mayores-.

“Soy tan tonta que cuando se murieron mis padres mi herencia la meti en la
cuenta comun y eso fue a pagar a la casa. Entonces estoy intentando sacar
todos los papeles para demostrar que fue eso porque él se ha llevado todos

los papeles de mi casa... Tengo que ir un dia de estos al Registro de la
Propiedad porque me iban a dar el historial de la hipoteca porque no me la
han querido dar, porque la hipoteca estd al nombre de él. Dicen “no, no, si tu
también eres duena de la casa, pero la hipoteca estd a nombre de él y no te lo

NN

podemos dar””.
Entrevista 7

“[En el banco]... Y me dieron un extracto de la cuenta y me dijeron “tiene
esto. En la cuenta de él, tiene a plazo fijo no sé cudnto...” y le dije “;y no hay
mds?” y me dijeron “bueno, hay otra, pero no se lo puedo decir” ... “;cémo que
no me lo puede decir? Si hay otra cuenta...”. Y me dijo “pero no es suya, es de
su marido con otra persona”. Y ahi es cuando empecé a abrir los ojos y a decir
“cofa, me estd robando. jMe estd robando!”...”

Entrevista 8

“Pago los recibos del agua, del gas, la luz y la comunidad, pero todo viene a su
nombre. Me dijo el abogado que fuera al gas a que me dijeran todo lo que se
ha pagado..., pero, como estd a su nombre me dijeron que el que lo tiene que
solicitar es él puesto que, el contrato del negocio estd a su nombre. Entonces,
tengo muchas trabas, pero poco a poco a ver si lo consigo”.

Entrevista 5

El entorno familiar puede ser una barrera o un apoyo significativo para estas mujeres. En los relatos
se observa que el apoyo, en especial, de hermanas y de sus hijos/as, ha sido clave para separarse

de sus parejas.

“No, si es que esto ha sido en la valentia de después de 38 aiios aguantando,
hasta que mi hija hizo los 18 anos” y bueno, yo me veo ahora gracias a mi
hermana porque si no, me veria en la calle, aunque me iban a dar un centro
de estar, pero dijo mi hermana que no, que me tenia que venir aqui, que no
tenia que ir a ningun sitio teniendo la casa de mama”.

Entrevista 3

“Mi hermana habia estado buscando pisos para alquilar, yo le decia esto y ella
hacia las visitas... quedaba con mi hermana en su coche en un punto donde él
no pudiera vernos y veniamos... el piso bien, firmar el contrato, todo lo que
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habia que pagar me lo dio mi hermana, luego yo se lo di, no podia sacar
dinero de la cuenta”.

Entrevista 1

Las hijas e hijos juegan un papel crucial para salir de la violencia. La banalizacién de las/os hijas/os,
como se ha visto en algln relato, o la complicidad con el agresor o su oposicién a la separacion

resulta, ademas de una barrera, uno de los aspectos que mas tristeza les produce a estas mujeres.

“...tiene a su padre como en un altar, la otra no, como ha visto tantos malos
tratos, tantas humillaciones entonces, es mds consciente y ella como me
aconseje, me ayuda mds, estd mds conmigo. Sin embargo, esta dice que estd
a favor de los dos, pero, no soporta la idea de que, estamos separados
legalmente hace 18 anos, pero vivimos juntos... Cai en su trampa, que todo
iba a ser mejor y, no fue asi... Estuve un aio, pero hasta que no consiguié que
volviera, no paré... él “Que vuelvas, que vuelvas” mi hija de aqui llorando, que
papd te quiere mucho, que estd arrepentido, que vuelvas a casa”.

Entrevista 5

“He denunciado cuando ya me he visto apoyada por mi hija que ha sido la
unica que me ha apoyado...Mi otro hijo, el pequeiio, se estd portando muy
mal conmigo. Cuando estuvimos en el juicio de violencia en lugar de ir a
favor mio, qué siempre le he dado la mejor educacién que le puedo dar a mi
hijo... y declara a favor de su padre, qué era yo quién maltrataba a su padre y
que su padre nunca me habia tocado”.

Entrevista 14

“Mis hijos no estdn de acuerdo en que me separe porque ellos no han visto,
yo siempre cuando han sido pequenos y él ha estado fuera, me he dedicado a
ellos y han visto armonia, nunca les he transmitido el tema y ellos no quieren
actualmente... para mi seria una liberacion, pero lo veo muy dificil porque no
tengo el apoyo de mis hijos. Yo creo que si, me liberaria y haria las cosas para

mi, no para los demds, me engrandeceria mds, haria mds”.

Entrevista 16

“...que he sido yo muy mala madre o yo que sé, es que no lo sé para ellos qué
es lo que soy (llora) porque luego ellos “Tu no vales para nada”, nos reuniamos
para hacer algo todos juntos “Tu cdllate que no sabes de qué va la cosa” y
luego, era yo la ultima en hacer las cosas, en enterarme, todo, y asi, asi,
continuo... [Mis hijos] empezaron a tomar el mismo rol que el padre, y
entonces, yo ya como vi cosas dije, no aguanto mds”.
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Entrevista 3

Barreras de la justicia. Aqui corresponde recordar esta dimension generacional que marca las
situaciones que afrontan las mujeres que han buscado que la justicia las protegiera de su
maltratador. En general, las que tienen mas edad nos cuentan que se encontraron con policias que
justificaban la violencia en la relacion de pareja y no atendian sus peticiones de ayuda. Se observa

en los relatos como al transcurrir el tiempo, la respuesta fue cambiando y mejorando.

“Y cuando le fui explicando al comisario lo que pasaba me dijeron “Bueno, me
parece que estd usted exagerando, cuando el marido pega a la mujer sus
razones tendrd”.

Entrevista 12 [Mujer 89 afos]

“Luego la policia tampoco me ayudaba mucho, porque cuando me hizo
aquello del brazo y me dijo un policia, que era de los grises, que estaba mds
alterada que mi marido, que qué le habia hecho yo para tenerle asi tan
alterado, qué iba a hacer yo, que no habia hecho nada. Puse muchas
denuncias, pero como las denuncias iban muy lentas entonces, cuando a mi
me llamaban para la denuncia yo iba a quitarla porque él ya me habia
convencido de que la quitara ... y asi pasaron los anos. Un ano[mas de 20
afos de palizas]...me pinché con un cuchillo en la tripa, me hizo sangre y
habia que ir a una casa de socorro para poner la denuncia...cuando me
convence otra vez para que esa denuncia la quite, fuimos, pero alli nos dijeron
que esa denuncia no se podia quitar porque habia habido sangre... total que
le castigaron a 5 dias de arresto menor que lo tuve en casa y a ponerle la
multa que yo quisiera como para indemnizarme ... y qué multa le iba a poner
si estaba acostdndome otra vez con él. Entonces, a raiz de esta denuncia
tuvo como miedo... y dejo de darme palizas porque lo de antes eran palizas,
palizas, pero a raiz de ahi ya no eran palizas, eran pues me apartaba de los
brazos y me arrinconaba a la pared o en la cama me daba patadas hasta que
me echaba de la cama...o me agarraba del cuello y me decia cosas, pero ya
no eran las palizas de antes. Un aiio [después de gritos e insultos aellay a
sus hijos]...Ese dia si se lo llevo la policia, estuvo encerrado 24h, yo llamé
a la policia para avisar de lo qué pasaba, pero el que se lo llevaran y todo
fue cosa de la policia...cuando pasa esto yo ya voy a poner una denuncia
y a pedir un abogado de oficio y ya, me sale la separacion al aio
siguiente”.

Entrevista 4

Es preciso sefalar que sigue habiendo fallos importantes en la proteccion a estas victimas de

violencia de género. Un fallo muy grave es no creer sus historias y/o discriminarlas por su origen

99



, ’ ’ B | familias, igualdad y P/I A
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ ; i D RI D
bienestar social

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

étnico.

“Yo antes no podia llamar a la policia, tenia tanto miedo de llamar a la policia
porque la policia eran sus amistades, venian al bar, tomaban con él, él tenia
su placa porque le asaltaron y se quedd en amistad con la policia...él me daba
a entender que los policias no me iban a hacer caso”.

Llamé a la policia porque me iba a violar y llevaba tres dias después de salir
del Hospital y justo, vinieron sus amistades... vino el policia, me dijo “;Qué te
pasa? Le dije “Me quiere violar”, estaba sangrando, y me dijo “;Quién?” dije
“Ustedes le conocen, es mi pareja” ... “; Qué estds haciendo tu aqui?” Dije
“Soy su pareja”, me pidieron los papeles de casada y le dije que no era casada,
me dijeron “Y por qué vives aqui” “Porque soy su pareja” me dijo “Si, él dice
que eres su empleada” y dije “Si, independientemente también soy su
empleada”. El policia me dijo que él decia que solo era su empleada y me
pidié el contrato de estar viviendo en su casa, le dije “Cémo te voy a dar el
contrato, soy su mujer”, y me dice el policia “El dice que nada mds eres su
empleada” y le dije “No, yo vivo acd” Me dijo el policia “Qué tonto es el sefior
porque si yo soy el duefio de esta casa y tengo una mujer que se hace la dura,

nn

de su pelo la tiro a la calle y después llamo a la policia””.

Entrevista 2

El edadismo. Esta mujer mayor migrante percibe como su edad y su situacién de dependencia la
coloca en una posicién mas vulnerable que aquellas que son jévenes y que pueden tener mejores
expectativas para salir de la violencia. Percibe con claridad esta discriminaciéon multiple, derivada

de la edad, de su origen migrante, de ser mujer, y la falta de respuesta adecuada a su situacion.

“Porque una persona joven tiene unas esperanzas mds, mds cuando somos
una persona mayor y enferma, como en mi caso, como que parece que te va a
pasar el tiempo y esto se va a acabar. Yo si en ese momento me atendian con

un poquito mds de caso, se iban a dar cuenta de que estaba siendo
maltratada realmente, pero, como fue un juicio rdpido en mi condicién, nada
y a nadie como que le intereso, si no fuera por la casa de acogida yo no sé
qué hubiera pasado con mi caso. La atencion judicial para mi me fallé. Me
fallé la gente que tenia que atenderme...

Yo no sé si era mi condicion de inmigrante, era mi condicion de mujer
meterme con un hombre adinerado, o mi condicién de ignorancia, no sé, o mi
condicion de vejez, yo creo que ahi entré todo, entonces, como que yo me
senti huérfana de la Justicia y me culpé en ese momento como inmigrante,
como persona sola, como persona mayor y enferma. O sea, me fallaron
todos”.
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Entrevista 2

En el ambito sanitario los relatos de las mujeres entrevistadas apuntan distintos factores que

favorecen o impiden salir de la violencia de género:

e Medicar los problemas de estrés o depresién que tienen estas mujeres como consecuencia
de sufrir violencia de su pareja en lugar de ofrecer otro tipo de apoyo psicoldgico, incide

en una sobremedicacién de psicofarmacos que no mejora su situacion.

“He ido al Psiquiatra...te meten un montén de medicamentos que, encima tu
no puedes dejar de trabajar y estds en otro mundo, no estds. Y eso es un
error, que los psiquiatras te mediquen tanto en vez de tratarte casi mds un
psicélogo, es lo que necesitamos mds. Yo creo que ahi si estd el error, que te
mediquen tanto para qué para que aguantes qué”.

Entrevista 13

e Sin embargo, el apoyo y acompanamiento de los profesionales sanitarios para que las
mujeres accedan a servicios de atencién especializada, es uno de los aspectos mas

valorados.

“...me ayudo a abrir la venda poco a poco el médico de donde vivia y, el
médico y la enfermera me ayudaron y me dieron para la asistenta social de
alli”.

Entrevista 3

La dificultad de moverse con libertad, el control que ejercen sus parejas sobre ellas es otra barrera
para que ellas puedan denunciar y/o buscar ayuda. El control sobre los horarios, el tener que ir
siempre acompanadas, el tener que dar cuenta de a dénde van y para qué. Considerar esta barrera
es fundamental para comprender, en parte, por qué la atencién a las mujeres mayores debe

hacerse desde servicios de proximidad.

“Hablé con la psicéloga y dije cudl era mi decisiéon y me puse a buscar ayuda
en Espacios de Igualdad... pedi cita, y me dieron ni mds ni menos que en otro
distrito que, tenia una hora y pico de camino... a él le dije que tenia cita con la
psicéloga, al salir de casa tenia que decir donde iba porque iba a ir mds
lejos... claro, yo todas estas cuestiones [buscar ayuda para separarse] las
hacia fuera, decia “Salgo a comprar” o incluso, por correo electrénico. Tuve
una reunion, las reuniones siempre eran que iba al médico, a esto...”
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Entrevista 1

“Yo no iba al médico sola, nunca, no podia estar ni en la sala sola, o iba con
mi hija, o con mi hijo o, con él... [gracias al apoyo y a la complicidad de su
médico pudo acceder a los servicios sociales]. Entonces, para poder ir al
asistente social, ahora asistente social me dijo que “Pero para qué vas air’ y
dije que era para poder recibir una paga para poderme dejar ir, y dijo “Ah,
vale, pues si te van a dar una paga” porque todo era beneficio que pudiera
entrar y todo empezé ahi”.

Entrevista 3

En este contexto, los Espacios de Igualdad aparecen en los relatos de algunas de las mujeres
mayores entrevistadas como lugares de encuentro cercano en los que pueden expresarse, sentirse

escuchadas, coincidir con otras mujeres con las que comparten vivencias similares.

“En el Espacio de Igualdad estuve haciendo talleres de autoestima, de
trabajo de exposiciones, que me ayudaron a comprender que yo no soy la
responsable, que me anularon, me ensenaron a ser yo”.

Entrevista 1

“....a mi me gustan mucho los cursos porque te ensefian mucho, no solo es tu
caso, si quieres hablar cuando estamos todas, cada una habla su tema, te
abres mds y luego ya, si quieres mds intimidad hablas con la psicéloga’.

Entrevista 3

En resumen, las caracteristicas mas relevantes de las mujeres mayores de 60 anos que han sufrido

y/o sufren violencia de género y han sido entrevistadas para esta investigacién son las siguientes:

Aungue no existe un Unico perfil de mujer mayor que ha sufrido violencia de género, es importante

tener en cuenta la dimensién generacional de cédigos culturales:

e Establecen roles de género muy diferenciados entre ellas y sus parejas lo que contribuye
a que tiendan a normalizar la violencia que sufren, en especial la violencia psicolégica y/o
sexual.

e El codigo cultural de subordinacion de las mujeres respecto a los hombres ha contribuido
a que ellas se vean expuestas a situaciones de aislamiento, control, faltas de respeto, que

se normalizan o justifican.

102



, ’ ’ B | familias, igualdad y P/I A
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ ; i D RI D
bienestar social

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

e Perciben lo domestico-el hogar como el espacio propio de las mujeres, mientras que lo
publico como el &mbito propio de los hombres.

e Asumen el papel de cuidadoras como el rol principal en sus vidas y lo que ha definido su
lugar en el mundo como muijeres (hijas, esposas, madres...).

e Esta tan arraigada en ellas esta responsabilidad del cuidado que incluso estan dispuestas a
seguir cuidando al agresor cuando éste se convierte en una persona dependiente.

e Tienen una elevada dependencia econdmica de sus parejas por haberse dedicado al
cuidado de la familia.

e Algunas no han podido trabajar fuera de casa porque sus parejas se lo impidieron.

e Las creencias religiosas las han mantenido en estas relaciones de maltrato.

e Una constante es el sentimiento de verglienza, el miedo a sentirse juzgadas o la culpa por
sentir que son responsables de la violencia que ejercen sus parejas sobre ellas.

e Estos sentimientos de culpa o verglienza parecen estar estrechamente ligados a la idea de

que son ellas las responsables del “buen nombre” de la familia.

Tienen unas trayectorias vitales marcadas por la violencia machista continua y sostenida en el

tiempo, durante muchos afos.

En su mayor parte, sin experiencias de pareja previas y sin haber alcanzado madurez personal para

el matrimonio.

Arrastran una frustracion vital por no haber podido disfrutar de una familia “normal”, ni de un

compafiero con el que compartir su proyecto de pareja.

Algunas han sufrido violencia por parte de sus segundas o terceras parejas. Entre éstas, se

encuentra alguna que no habia tenido experiencias de maltrato con sus anteriores parejas.
Entre los acontecimientos que son un factor o un detonante de la violencia en la pareja, destacan:

e Los celos como uno de los pretextos de las parejas para ejercer la violencia.
e Laincapacidad de algunos hombres para sobrellevar los cambios fisicos que puede traer
el envejecimiento y que cuestionan su identidad masculina.

e Lajubilacidn, al aumentar considerablemente el tiempo que esta junta la pareja.
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e Algunos factores que hacen mas vulnerables a las mujeres y aumentan su vulnerabilidad

ante el maltrato: mujeres migrantes, con discapacidad, en situacion de dependencia.

Han sufrido diferentes tipos de violencia de género, los mas prevalentes han sido la psicolégica
emocional y la psicolégica de control, pero también en una elevada proporcién violencia

econdmica, y en menor medida sexual y fisica, aunque no ha sido excepcional.

En general, las que se dedicaron exclusivamente a labores domésticas, a la crianza y al cuidado de
hijos e hijas, han estado mas expuestas a la violencia fisica y a la violencia sexual que aquellas que

podian contar con un empleo remunerado.

La violencia psicolégica en sus diferentes formas es la mas dificil de identificar por parte de las

mujeres entrevistadas, aunque es la que mas mina su autoestima y las destruye como personas.

Manifiestan importantes secuelas en su salud mental y fisica como consecuencia de las largas

historias de violencia.
Incluso, para aquellas que ya no viven con el agresor, el trauma perdura.

Entre las que ya se han separado, todavia sus exparejas utilizan a sus hijos/as para seguir

ejerciendo control sobre ellas.

Especialmente, las que han sufrido violencia fisica, expresan cierta resignaciéon ante la falta de

apoyo del entorno para salir de la violencia.

Han contado con escaso apoyo para salir de la relacién de violencia, tanto por parte de sus familias

de origen como de las de sus parejas, asi como de sus amistades.

Las situaciones de control por parte de sus parejas les ha llevado a estar muy aisladas, (separadas

de sus familias, de sus amistades, de todo su entorno).

Las barreras que han impedido que pudieran romper con sus parejas y salir de la relacién de

violencia:
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e Ladificultad de moverse con libertad, el control que ejercen sus parejas sobre ellas es una
barrera para que puedan denunciar y/o buscar ayuda.

e La elevada dependencia econdmica de sus maltratadores, al no haber trabajado fuera de
casa o haberlo hecho sin cotizar a la seguridad social, por lo que no disponen de una
pensién de jubilacion que les dé independencia y autonomia.

e A pesar de haber contribuido directamente al patrimonio familiar a través de herencias,
de recursos econdmicos propios, etc. sin embargo, estas mujeres no han podido disponer
con libertad de sus ingresos, lo que las sitda en una posicién de debilidad para separarse.

e Laedad y otras variables, como la situacion de dependencia o el origen étnico, las hacen
mas vulnerables y con peores expectativas para salir de la violencia.

e La sobremedicacion de psicofarmacos en lugar del apoyo psicolégico, les condiciona para

no ser capaces de buscar ayuda.
Los factores que contribuyen a salir de la violencia:

¢ Un momento para separarse del agresor es la mayoria de edad de los hijos e hijas.

e El entorno familiar puede ser una barrera o un apoyo significativo para salir de la violencia.

e Las hijas e hijos juegan un papel crucial para salir de la violencia.

e Desde que eran jévenes hasta ahora, consideran que ha mejorado la atencién policial y
judicial.

e El apoyo y acompainamiento de las/os profesionales sanitarios para que las mujeres
accedan a servicios de atencién especializada, es uno de los aspectos mas positivos.

e Los servicios de proximidad son los méas valorados como recursos de apoyo para salir de la
violencia o para mejorar su bienestar personal. Algunas mujeres mencionan los Espacios de

Igualdad como lugares importantes de apoyo dentro del entorno comunitario.

6.2. La perspectiva profesional sobre la atencion a las mujeres mayores de
60 anos que sufren violencia de género. SESIONES DE TRABAJO GRUPAL.
PROPUESTAS DE MEJORA.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de las dos sesiones de trabajo grupal con
profesionales de referencia, que nos ofrecen informacion clave sobre la atencion a las mujeres

mayores de 60 anos que sufren violencia de género en la ciudad de Madrid, asi como las
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propuestas para la mejora de dicha atencién.

En las dos sesiones de trabajo grupal comenzamos solicitando a las participantes que nos
especificaran las caracteristicas mas relevantes que tienen las mujeres mayores que sufren
violencia de género con las que se encuentran en los centros o servicios en los que trabajan.
Algunas de estas caracteristicas son comunes a lo que describen profesionales en otras
investigaciones sobre esta tematica, entre ellas destacan: las largas historias de violencia; la
socializacion en valores tradicionales; la dificultad para identificar los malos tratos, especialmente
todo lo que no sea maltrato fisico; el rol de cuidadoras como eje principal en sus vidas; un
sentimiento de verglienza por sufrir malos tratos, lo que las lleva a ocultarlos y mantenerlos en
secreto; asi como una baja autoestima y un sentimiento de falta de horizonte vital, lo que

condiciona que no se sientan capaces para salir de la violencia.

“Son mujeres con unas situaciones muy complicadas, unas historias de vida de muchos anos de
maltrato. (...) A nivel emocional, es un perfil muy caracteristico porque les cuesta mucho identificar la
violencia que han sufrido, han nacido en torno a 1940-1950. (...) El rol de cuidadoras es muy
importante, hay que trabajarlo mucho porque se sienten muy mal al abandonar un poco al agresor

(...)"
“(...) porque ellas han sido orientadas al cuidado de su familia, a mantener a la familia”.
Psicologa. Centro de Emergencia de la Red Municipal de V.G.

Sesién de trabajo grupal 1

“(...) culturalmente es muy normal que te digan “No, yo me casé y dejé mi trabajo porque tenia que
cuidar a mis hijos, mi marido queria que me quedara en mi casa” y, ellas lo aceptan como que era algo
normal que esas situaciones pasaran. Entonces, hay muchas situaciones que de alguna manera ellas
han normalizado porque eran la época en la que vivian. (...) Otras situaciones mds fuertes de
violencia, muchas veces las viven como vergiienza, no quiero que nadie se entere, |(...)".

Técnica de animacién sociocultural. Centro de mayores municipal

Sesién de trabajo grupal 2

“Algunas porque su proyecto ha sido ese, tienen que cuidar no solo a su pareja sino a los hijos, a sus
nietos, hay un monton de cuidados que se entremezclan, no solo el de la pareja. (...) tienen el maltrato
psicolégico acomodado a lo largo de toda su vida, el maltrato como algo arraigado, como una
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conducta arraigada, lo ven como un mal genio del marido, sin embargo, es un maltrato psicolégico, no
lo reconocen como tal”.

Enfermera. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la Vulnerabilidad

Sesién de trabajo grupal 1

“(...) cuando nos encontramos con violencia de género, encontramos a mujeres que han sido
maltratadas durante toda su vida, incluso el maltrato fisico llegan a justificarlo porque o ha sido por
su culpa o que ellas han incidido para que esa situacion se dé”.

“(...) tienen una baja autoestima, una baja valoracion, una incapacidad muchas veces la mujer,
funcional y, una posibilidad que ella no se reconoce como poder salir de ese hoyo”.

Médica-Geriatra. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencion a la
Vulnerabilidad

Sesién de trabajo grupal 1

“Hay mucha soledad, mucho estigma con el tema de la violencia y de verse en esa situacion,
aislamiento también. Familias que saben que pasan cosas pero que no intervienen, no se ponen de su
lado ni apoyan. Y luego muchas mujeres que no tienen apoyo, no buscan y no se juntan con otras
porque temen mucho el juicio de las demds.

Psicologa. Espacio de Igualdad

Sesién de trabajo grupal 2

“(...) donde voy a ir yo, para qué, ahora yo que voy a hacer, esto es lo que me ha tocado, tampoco voy
a molestar a mis hijos que tienen hijos...”

Trabajadora Social. Servicio de Atencion a Mujeres Victimas de Violencia de Género (S.A.\V.G.)
Sesién de trabajo grupal 1

Algunas profesionales destacan, ademas, una serie de factores de riesgo que hace mas vulnerables
a estas mujeres mayores ante la violencia de pareja/expareja: la dependencia funcional, tanto de
la victima como del agresor; la edad avanzada; el desarraigo, aislamiento y soledad; o el ser una

mujer inmigrante:
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“Un factor que consideramos de riesgo es la edad, sobre todo cuando hacemos valoraciones de riesgo,
la edad sobre todo la edad del agresor y si tiene alguna enfermedad terminal, por experiencia, y
ademds ellas se sienten como cuidadoras responsables de los agresores, en este caso, cuando no son
ellas las que tienen dificultades de acceso porque precisamente son las cuidadas del cuidador que es
éste el agresor. Somos conscientes y lo tenemos encima de la mesa”.

Trabajadora Social. Servicio de Atencién a Mujeres Victimas de Violencia de Género (S.A.V.G.)

Sesién de trabajo grupal 1

“Uno de los factores relevantes de estas mujeres victima es la dependencia, a mds edad mds riesgo
porque tienen ya dificultades fisicas, incluso hasta de pedir auxilio”.

Enfermera. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la Vulnerabilidad

Sesion de trabajo grupal 1

“Cuando llegan a nuestro recurso de emergencia, es cuando todas las dreas de su vida estdn bastante
deterioradas, entonces, a nivel social tienen un desarraigo tremendo. De las mujeres mayores que
suelen venir, un 75% son inmigrantes, desde el 2010 al 2020, y un 25% espafiolas, entonces, las
mujeres inmigrantes que vienen es porque aparte, no tienen ningun tipo de red familiar, la mayoria, y
acuden a los recursos con mds facilidad {(...)".

Psicologa. Centro de Emergencia de la Red Municipal de V.G

Sesién de trabajo grupal 2

“(...) existe el hdndicap de la dependencia y de la edad”.

Médica-Geriatra. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencion a la
Vulnerabilidad

Sesion de trabajo grupall

“(...) por la educacién que ellas han recibido, sienten mucha vergtiienza, entran en procesos de soledad

(..)"
Trabajadora Social. Punto Municipal del Observatorio Regional para la Violencia de Género (PMORVG)

Sesion de trabajo grupal 2
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Sin embargo, también otras profesionales, ponen de relieve el peligro de caer en la idea de que
existe un “perfil” de mujer mayor que sufre violencia de pareja/expareja, de que todas las mujeres
mayores comparten las mismas caracteristicas por el hecho de ser mayores, como si fueran un
grupo homogéneo. De hecho, ni siquiera la edad como variable homogeniza, sino mas bien todo
lo contrario, ya que estamos hablando de mujeres que forman parte de diferentes generaciones,
lo que ya introduce una amplia heterogeneidad. Asimismo, pueden tener problemas de salud, pero
en un elevado porcentaje son mujeres auténomas. Muchas también identifican la violencia que
sufren y han dado un paso importante al buscar ayuda para salir de esta situacién. Esto va a ser
muy relevante cuando se aborden los recursos que se necesitan para intervenir con las mujeres
mayores, ya que es imprescindible su adecuacién a la diversidad de caracteristicas y situaciones
en las que se encuentran las mujeres mayores que sufren malos tratos en sus relaciones de

pareja/expareja.

“Estamos hablando de mujeres de 60 anos y hay mucha idiosincrasia (...) Depende del ciclo vital que
haya tenido, todo es distinto, los recursos, todo y, las metemos a todas en el mismo saco. Mayores de
60 es que han nacido en 1960... nos olvidamos que una mujer de 80 anos nacié en 1930... mujeres de

85 anos que vivieron antes de la Guerra Civil y la Dictadura tienen mds elementos a nivel cognitivo,
corporal, todo, muy diferentes que a mujeres que son mds jévenes, de 70 que vivieron en la post-
guerra”.

Psicologa. Centro de Emergencia de la Red Municipal de V.G.

Sesién de trabajo grupal 2

“Cuando hablamos de mujer mayor generalmente tenemos en la cabeza una mujer con una ideologia,
socializacion determinada, con unas dificultades a nivel fisico y esto no es asi. (...) Son mujeres que
pueden estar fisicamente fenomenal o pueden tener ciertos problemas de salud”’.

Trabajadora Social. Servicio de Atencion a Mujeres Victimas de Violencia de Género (S.A.V.G.)

Sesién de trabajo grupal 1

“(...) este grupo de mujeres a las que nosotras damos atencion han dado un paso tremendo, se han
desligado de todas estas barreras que hemos estado hablando y piden ayuda, estdn pidiendo ayuda.
(...) Lo estereotipado que tenemos a este grupo de mujeres! Nosotras trabajamos con mujeres que
solicitan ayuda, que son autonomas en la mayoria de los casos”.
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Psicoéloga. Centro de Emergencias de la Red Municipal de V.G.

Sesién de trabajo grupal 1

“(...) todas habéis hablado de violencia de género en mujeres casadas, pero las mayores también se lian
en viajes del IMSERSO vy ellos no viven juntos...”.

Técnica de animacion sociocultural. Centro Municipal de Mayores

Sesién de trabajo grupal 2

“Muchas ya saben que es violencia, igual no lo habian nombrado asi, pero saben que estdn en una
situacion injusta”.

Psicologa. Espacio de Igualdad
Sesion de trabajo grupal 2

A partir de esta primera aproximacion, en las dos sesiones de trabajo grupal solicitamos a las
participantes que nos ofrecieran una valoracion general sobre el nimero aproximado de mujeres
mayores de 60 anos que atendian en sus centros o servicios, y si disponian del dato de cuantas de
estas mujeres podian estar sufriendo violencia de pareja/expareja, ya que era la cuestion mas
relevante para nuestra investigacion. Sin embargo, tenernos que destacar que ante esta consulta,
solo las profesionales que trabajan en el Servicio de Atencién a Mujeres Victimas de Violencia de
Género (S.A.V.G. 24 Horas) -que es la puerta de entrada a la Red especializada-, nos ofrecieron
informacién al respecto, destacando fundamentalmente la poca presencia de las mujeres mayores

en los centros en el que ellas trabajan:

“De 1400 mujeres que vinieron el aino pasado (2019), 900 vinieron por primera vez, 60 mujeres tenian
mds de 60 anos, es decir, que es muy poquita la incidencia teniendo en cuenta que son muchas las
mujeres mayores que estdn sufriendo en sus hogares”.

Trabajadora Social. Servicio de Atencién a Mujeres Victimas de Violencia de Género (S.A.V.G.)

Sesion de trabajo grupal 1

Es decir, un 6,6% de las mujeres atendidas en 2019 en un centro de esta Red (S.A.V.G. 24 horas)

en Madrid era mayor de 60 afios. Aunque la situacion parece haber mejorado si se toman en
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conjunto los ultimos 10 afos, ya que segln comenta otra de las participantes en este mismo grupo

en relacién con un Centro de Emergencia de la Red Municipal del S.A.G.V. en el que trabaja:

“Desde 2010 que he revisado, en 10 anos un 3% de mujeres mayores de 60 afios hemos dado
atencion en el centro, son poquisimas mujeres con todas las mujeres que estdn sufriendo violencia
con esas edades, significa que, el llegar a los recursos les cuesta mucho...”

“(...) de memoria (este afno), podria tener mayores de 60 afos 5 6 6 mujeres, poquisimas en
comparacion con el total de mujeres que tengo”.

Psicologa. Centro de Emergencia de la Red Municipal de V.G.

Sesién de trabajo grupal 2

Estos datos estan en la linea de los que nos ha suministrado para esta investigacion la Direccion
General de Prevenciéon y Atencién frente a la Violencia de Género en relacién con el niUmero de
mujeres atendidas en la Red de Servicios de Violencia de Género de pareja y expareja en el afio
2019 en la ciudad de Madrid que ascendia a 10.089 mujeres, de las cuales, aproximadamente 200
tenian 60 ainos, lo que representa escasamente un 2% del total. Como vemos, aunque las cifras no
son idénticas, se observa, en cualquier caso, que el porcentaje de mujeres mayores de 60 anos
atendidas en esta Red es muy reducido, a pesar de que el volumen total de mujeres al que se le

ha prestado apoyo es bastante elevado.

El resto de las profesionales que han participado en las sesiones de trabajo grupal no disponia de
una informacién suficiente sobre el nUmero de mujeres mayores que acudian a sus centros o
servicios, y todavia menos, el nimero de mujeres que podia estar sufriendo violencia de
pareja/expareja, por lo que no ofrecieron datos al respecto. Tan solo las profesionales que
trabajaban en Espacios de Igualdad mencionan que las mujeres mayores son las que menos acuden
a estos espacios, pero no nos ofrece cifras concretas al respecto. Aun asi, a través de la Direccién
General de Prevencion y Atencion frente a la Violencia de Género, conocemos algunos datos

relevantes de algunos servicios, por ejemplo:

e En relacion con la Atencién Social Primaria, en 2019, se atendieron en Madrid a 125.000
mujeres mayores de 65 anos.
e Elndmero de mujeres de 65 afios o mas socias de Centros Municipales de Mayores, en 2019,

asciende a 210.717.
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e Y, el nimero de mujeres de 60 afios o mas atendidas en los Espacios de Igualdad en Madrid
durante 2019, es de 1.888.

Aunqgue, como vemos, tan solo conocemos los datos de mujeres mayores de 60 o 65 anos que
acuden o son atendidas en estos servicios o centros, desconocemos cuantas de ellas se
encuentran en una relacion de pareja en la que sufren malos tratos, por lo que nos parece muy
importante de cara a un futuro disponer de esta informacién para mejorar la atencién que se les

puede prestar a estas mujeres.

Una segunda cuestién que se abordd en las sesiones de trabajo grupal fue conocer la capacidad
de deteccion, que en opinidn de las profesionales se tiene en sus espacios, centros y/o servicios,

de mujeres mayores que han sufrido o estan sufriendo violencia de pareja/expareja.

Las profesionales que trabajan en centros municipales de mayores como técnicas de animacién
sociocultural, destacan especialmente que, a pesar de la labor que se realiza en estos centros a
través de cursos/talleres de autoestima, bienestar integral y de gestién de emociones, con el
objetivo de abordar la violencia de género en la pareja/expareja, en su opinién, por un lado,
participan pocas personas/mujeres mayores, y, por otro, a las mujeres mayores que asisten les
cuesta mucho identificar la violencia -especialmente la que es menos evidente (psicoldgica, social,
econdmica)- debido a su socializacion en la que han normalizado actitudes y comportamientos
machistas, y a que han interiorizado que los malos tratos se deben mantener en secreto. También
realizan campanas de sensibilizacion sobre esta problematica, pero las mujeres mayores que
acuden a estos centros, tampoco se sienten interpeladas por los mismos motivos expuestos,
manifiestan que la violencia de género es algo que no va con ellas. Debido a estas dificultades, en
opinidn de estas profesionales, se detectan pocos casos de violencia de género en los centros

municipales de mayores:

“Nuestra experiencia desde los centros municipales de mayores es que no solemos detectar un gran
numero de casos de violencia de género sobre todo fisico. Si percibimos mds otro tipo de violencia
pero que en el colectivo son aceptados (...) desde los centros de mayores alguna vez hemos detectado
algun caso, pero es complicado porque en muchas ocasione les cuesta. Hemos hecho camparias de
sensibilizacion todos los anos, varios cursos de autoestima y bienestar integral y de gestion de
emociones, donde pudieran exponer varios casos, si que han salido casos de violencia, pero es muy
poca gente la que participa. Vemos que es algo, sobre todo las campanas de sensibilizacion y tal,
como que no va con ellas, como que eso ya les ha pasado, no son parte activa en ese problema”.
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Técnica de animacién sociocultural. Centro municipal de mayores

Sesién de trabajo grupal 1

En esta misma linea se manifiesta una trabajadora social de un Centro de Servicios Sociales que
participé en una de las sesiones de trabajo grupal; en su opinidn, considera que es complicado

detectar que una mujer mayor sufre violencia de género.

“Es muy complicado detectar. El circuito que hay en Servicios Sociales, si la persona pide cita pasa por
primera atencion y después pasaria con zona, que es conmigo, yo hago una atencion mds de
seguimiento. En una primera cita en despacho es complicado detectar, si tenemos ciertos indicadores
o sospechas podemos hacer una visita a domicilio, vemos las condiciones que hay en casa, solemos
hablar con otros familiares, hacemos un poco labor de investigacion”.

Trabajadora Social. Centro de Servicios Sociales de distrito
Sesién de trabajo grupal 1

Las profesionales que trabajan en “la mesa de vulnerabilidad” dentro del Programa de Malos Tratos
y Aislamiento Social de Mayores y Atencion a la Vulnerabilidad, destacan cémo desde que en
2004 se puso en marcha este Programa se atienden casos muy diversos, aunque en lineas
generales sobre todo son personas mayores en situacién de vulnerabilidad, que cumplen criterios
de aislamiento, soledad, necesidad socio-sanitaria no cubierta, y también de maltrato. Segun
cuenta una de estas profesionales, a medida que atendian mas situaciones de maltrato, se fueron
dando cuenta de que, en el caso de las mujeres mayores, tenian que indagar mas el origen de ese
maltrato cuando quien lo infligia era el marido, porque les costaba detectar si se trataba de
violencia de género. Para ello pusieron en marcha un protocolo de deteccién de violencia de
género, que a dia de hoy tienen validado, junto con un abordaje multidisciplinar con el que se

consigue una mayor deteccion.

“Ahora, desde hace tres afos, (el programa) ya aborda todo tipo de maltrato, abuso econémico, sexual,
maltrato psicoldgico, maltrato fisico, ausencia de proteccion de derechos, donde empezamos a ver que
las mujeres mayores, cumplian en un 10% el patrén de violencia de género. O sea, no todas las
mujeres que sufren maltrato, porque muchos de los agresores son hijos, pero, en el caso de que
detectdramos que era la pareja, ya, nos poniamos como una antena y veiamos si puede ser violencia
de género, porque como decis las companeras, no lo reconocen ellos mismos por su biografia. Poco a
poco, tenemos una escala, que hace poco hemos validado, de deteccion de maltrato que la utilizamos
las trabajadoras sociales de los distritos y, el propio equipo nuestro dénde segtin una serie de items
podemos sospechar que pudiera estar existiendo una violencia. El abordaje siempre es el conjunto,
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trabajadora social, psicélogo y en este caso, gestora que la mayoria de las veces es enfermera, con lo
cual tenemos un abordaje multidisciplinar.

Médica-Geriatra. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la
Vulnerabilidad

Sesién de trabajo grupal 1

“Ademds, la deteccion se puede hacer desde muchos dmbitos, la familia, desde servicios sociales...”.
Enfermera. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la Vulnerabilidad
Sesion de trabajo grupal 1

Otra profesional, también destaca la importancia de disponer de un protocolo para detectar e
identificar la violencia de género de manera coordinada entre todos los servicios que pueden estar
implicados, para poder hacer verdaderamente un trabajo en red: desde los servicios sociales de

Atencion Social Primaria, el Samur Social, los Espacios de Igualdad, los Centros de Dia, etc.

“(...) es importante que haya protocolos escritos, pero mds alld, que luego haya un trabajo en red
efectivo y, que se vaya revisando y actualizando, no quedarnos en el papel, que se despliegue”.

Médico-Geriatra. Departamento de Centros de Dia
Sesién de trabajo grupal 1

Desde los Espacios de Igualdad, se destaca la deteccién de la violencia de género que pueden
estar sufriendo mujeres que acuden a estos espacios como una de sus principales tareas para poder
derivarlas a la red del S.A.V.G. Sin embargo, uno de los handicap con los que se encuentran es que
las mujeres mayores no son las que mas utilizan los Espacios de Igualdad -tal como especificamos

mas arriba-.

“La deteccioén la realizamos en atencién individual pero también mucho en talleres y desde ahi se va
trabajando con ellas para nombrarlo”.

Coordinadora. Espacio de Igualdad

Sesién de trabajo grupal 1
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“Dentro de nuestras tareas estd la prevencion de la violencia de género y deteccion para poder
derivarlas hacia el equipo de la red (SAVG), dentro del equipo del Ayuntamiento de Madrid,
especializado en violencia”.

Abogada, asesora juridica. Espacio de Igualdad
Sesion de trabajo grupal 2

A partir, tanto de la valoracion que nos ofrecieron las participantes en las sesiones de trabajo grupal
sobre las caracteristicas que tienen las mujeres mayores que sufren violencia de pareja/expareja
con las que tratan, los obstaculos con los se encuentran -en lineas generales- para detectar este
tipo de violencia en mujeres mayores, asi como la dificultad que tienen estas mujeres para
identificar los malos tratos que sufren, especialmente, cuando no son fisicos, se indagé sobre la
atencidn que se presta a las mujeres mayores que sufren violencia de pareja/expareja desde los
diferentes servicios, espacios o centros, poniendo especial énfasis en conocer la adecuacién de

los recursos disponibles para atender las necesidades que tienen estas mujeres mayores.

Y una de las opiniones mas compartidas por las profesionales que asistieron a las sesiones de
trabajo grupales, es que parece que no hay una buena adaptacién de los recursos disponibles en
atencion a violencia de género a las necesidades que tienen las mujeres mayores que sufren malos
tratos en sus relaciones de pareja/expareja, ya que se pueden dar situaciones muy heterogéneas,
tal como expusimos al comienzo de este apartado y los recursos disponibles no pueden atender
toda esa variabilidad, -dentro de la especificidad que tienen las mujeres mayores frente a mujeres

de otras edades-.

Algunas de las profesionales que trabajan en el Servicio de Atencidn a Mujeres Victimas de
Violencia de Género (S.A.V.G. 24 Horas) destacan, por un lado, la inadecuacién de los “recursos
residenciales” que se ofrecen desde el S.A.V.G. como servicio de emergencia para las mujeres
mayores, lo que conlleva, por otro lado, que tiendan a rechazar estos alojamientos, ya sean

viviendas semiauténomas o residencias de mayores:

“(en las viviendas semiauténomas) se sienten descolocadas en el sentido que, acaban siendo las
madres de las mujeres mds jovenes, las abuelas de los nifios/as de estas mujeres, y no se hace un
trabajo ajustado con ese factor interseccional que es la edad; se habla de autonomia, de proyecto vital
desde un modelo mds de insercion laboral que ellas se sienten un poco mds desplazadas o
descolocadas”.
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“Pero la residencia de mayores tampoco es la alternativa, bien porque van los dos y continua la
historia o, porque la sefora estd totalmente autéonoma y lo que estds haciendo es condendndola a ella,
la separas del maltratador, pero las alejas de todos los vinculos...no hay alternativas adaptadas a sus
necesidades”.

Trabajadora Social. Servicio de Atencién a Mujeres Victimas de Violencia de Género (S.A.V.G.)
Sesién de trabajo grupal 1

Ademas, el problema fundamental de las viviendas semiauténomas, tal como nos plantea una
profesional de un Espacio de Igualdad, es que implica un desarraigo para las mujeres mayores que

se tienen que marchar de sus entornos conocidos y de sus recursos de referencia.

“El tema de la vivienda semiautonoma es mejor probablemente, pero también supone desarraigar a la
mujer de su entorno, con lo que eso conlleva, pérdida de sus relaciones mds cercanas, de sus recursos
de referencia, de su entorno. (...) En términos habitacionales me parece todo un desafio y no sé cudl es
la solucién’.

Coordinadora. Espacio de Igualdad
Sesién de trabajo grupal 1

Ademas, no solo son poco adecuados los alojamientos que se les ofrecen, sino que no se presta
una atencion en estos espacios que les permitan a las mujeres mayores reelaborar sus proyectos

vitales. Asi lo comenta una de las participantes en relacion con las “viviendas semiauténomas”:

“(...) una vivienda semiauténoma, sin presencia de equipo y sin un seguimiento y atencion ambulatoria
para trabajar y elaborar la violencia, que los datos estdn para demostrar que las pocas mujeres que
llegan, las salidas no son nada acertadas porque no existe un recurso adecuado para ellas’.

Trabajadora Social. Servicio de Atencion a Mujeres Victimas de Violencia de Género (S.A.V.G.)

Sesién de trabajo grupal 2

Por todo ello, la reflexion en torno a los recursos habitacionales que presta el S.A.V.G. es que se
tienen que adaptar mas los alojamientos y servicios que se prestan de manera que se tengan en

cuenta las especificidades que tienen las mujeres mayores, abarcando su amplia diversidad.

“(...) la cuestion de las mujeres que nos llegan al SAVG principalmente, (...) hemos activado alojamiento
de proteccion, es verdad que nuestros alojamientos no estdn preparados, adaptados porque no
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tenemos personal sanitario, de enfermeria para dar ese apoyo que estas mujeres necesitan,
dependiendo del nivel de asistencia y cuidados que requieran. (...) también hemos gestionado de forma
coordinada y rdpida con Samur Social el acceso a una residencia de emergencia. Pero hay muchos
casos que no son mujeres dependientes, es decir, el problema es que o tenemos A o tenemos By, no
existe C, el modelo apto para trabajar con mujeres mayores (...)”

Trabajadora Social. Servicio de Atencion a Mujeres Victimas de Violencia de Género (S.A.V.G.)
Sesién de trabajo grupal 1

Y como concluye muy acertadamente esta misma profesional: “Creo que el tema de mujer mayor

estd muy estereotipado y esto condiciona mucho los recursos y la intervencion”.

Esta vision también la comparte otra de las participantes, quien considera que por prejuicios
edadistas, sexistas y una mirada que fragiliza a las mujeres mayores, al pensar que todas por ser
mayores son personas dependientes, la atencidn que se presta no se adapta a la situaciéon en la
gue se encuentra cada mujer mayor que sufre violencia de pareja/a expareja, sino a un estereotipo
que estd alejado de la realidad. Y ademas, se tiende a “tutelar” a estas mujeres, mas que a
escucharlas y acompanarlas en su proceso porque el propio sistema no estd pensado para este

lento proceso de acompafamiento que necesitan especialmente las mujeres mayores:

“Con las mujeres mayores encontramos el problema que no hay una adaptacion real, o sea, la ley no
estd adaptada y siguen vigentes todos los prejuicios, tanto de edadismo, sexismo, como de
dependencia, asociamos a las mujeres mayores con dependencia pero, no adaptamos el modelo a
cada mujer, tanto a nivel institucional, de leyes, de acompanamiento, de juicio...y la férmula no es
esa, mujeres mayores, problemas con los que nos encontramos es la dificultad de acercamiento del
recurso pero no solo a nivel fisico, sino de la adaptacion de todos los recursos, tanto de la ley como de
las intervenciones que hagamos con ellas”.

“(...) las tutelamos o, nos ponemos en esa relacién de poder que ellas ademds la conocen. El error que
comentemos los profesionales, yo haria una revision de nuestros propios prejuicios... nos ponemos a
salvarlas y muchas veces se nos vuelve en contra, pero, realmente no las acompainamos bien porque
la propia estructura del sistema no lo permite, pero también nosotras cémo podemos, dentro del
marco que tenemos cémo jugar también y qué hacer para acompanar a las mujeres”.

Psicologa. Centro de Emergencia de la Red Municipal de V.G.

Sesién de trabajo grupal 2

Para las profesionales que trabajan en Espacios de lgualdad, la intervencién con las mujeres

mayores que acuden a estos espacios también es complicada porque su ritmo en la toma de
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decisiones es mas lento que en mujeres de otras edades: muchas no se plantean dejar la relacion,
tienen una elevada dependencia econdmica y emocional de sus agresores, consideran que su
proyecto vital esta llegando a su final y les asusta plantearse una ruptura en esta etapa de sus
vidas. Esto dificulta la labor que tienen estos espacios de “intervencion puente” para derivar a
estas mujeres mayores a los servicios especializados en violencia de género. Lo que contribuye a
empeorar el acceso de las mujeres mayores a estos servicios. En este sentido los Espacios de

Igualdad, seglin nos cuentan las profesionales, se convierten en:

“(...) una especie de desahogo, o sea, vienen a ver a la psicéloga o abogada mds casi para tener un
espacio de escucha y un espacio donde volcar todo su malestar pero es muy dificil, se plantea muy
poco la toma de decisiones, es casi un espacio de contencion emocional y, para nosotras es la
principal dificultad porque no se aborda, como sabéis en los Espacios de igualdad hacemos una
intervencion puente para luego derivar a la red especializada. O sea, la idea es apoyar ese proceso de
toma de decisiones cuando no lo tienen claro, pero en el caso de las mujeres mayores esa intervencion
puente es muy dificil porque no contemplan el cambio”.

Coordinadora. Espacio de Igualdad
Sesién de trabajo grupal 1

También se pueden dar dificultades afiadidas para conseguir hacer una derivacién de las mujeres
mayores que sufren violencia de pareja desde los Espacios de Igualdad hacia los equipos de la red
S.A.V.G,, debido a otros factores, entre los que las profesionales sefialan: que la situacion en la que
se encuentran las mujeres mayores no sea en ese momento una situacion de emergencia; que
debido al elevado control que ejercen sus parejas sobre ellas no dispongan del tiempo para
desplazarse a estos centros, mientras que los Espacios de Igualdad son de proximidad y pueden
acudir con mas facilidad, e incluso puede darse una situacién de emergencia, pero debido a ese
elevado control que ejerce el maltratador, -y mas durante la pandemia- la mujer ni siquiera acude
ni al Espacio de Igualdad ni al S.A.\V.G., veamos algunos testimonios de profesionales que lo

confirman:
“Algunas (mujeres mayores) son dificiles de derivar’.
“Y luego también, el SAVG que es como nuestra puerta de entrada a la red de violencia, (...), hay
mujeres que no estdn en una situacion de emergencia como tal si no que, llevan sufriendo a lo largo de

muchisimos afios un monton de situaciones, igual ahora no tienen una situacion que desde el SAVG se
pueda considerar como tal’.
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Psicologa. Espacio de Igualdad

Sesién de trabajo grupal 2

“La dificultad que nos encontramos con las mujeres, pero sobre todo con las mayores, es que ellas igual
se pueden escapar un momento al espacio (de igualdad), cuando hablamos de violencia normalmente
suele haber bastante control, pueden escaparse un ratito diciéndole a ellos que van al médico..., es
mds fdcil que vengan, la dificultad es que a la hora de derivar, que las situaciones de violencia las
derivamos fundamentalmente al SAVG, y la dificultad es que vayan alli, como que se encuadren en un
horario les supone mds dificultad, (...), sobre todo a nivel de tiempo y de control”.

“Por ejemplo, tengo una mujer que durante el confinamiento ha sido siempre por teléfono, no hemos
llegado a vernos que era una derivacion al SAVG con su consentimiento porque ella estaba de acuerdo,
pero no ha venido todavia ni a verme a mi ni por supuesto, ir al SAVG, se ha quedado ahi el informe y
no ha habido manera. Es un ejemplo de las dificultades que tienen, ella estd aterrorizada, si que es una
situacion de emergencia, pero ella no ha podido venir ni donde estoy yo. Yo la voy llamando, voy
haciendo ese apoyo de nombrar y no mucho mds”.

Psicologa. Espacio de Igualdad
Sesion de trabajo grupal 2

Desde el Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la
Vulnerabilidad, pudimos contar en las sesiones de trabajo grupal con varias profesionales que
destacaron, por un lado, la escasa informacion de la que disponen sobre el alcance y prevalencia
real del maltrato a personas mayores en la ciudad de Madrid, una carencia que no es una
excepcion en este caso, sino que es compartida por la mayoria de los estudios al respecto, tal como

ya se ha expuesto en apartados anteriores de este informe:

“Desde mi experiencia, trabajamos el maltrato con mayores y lo que puedo aportar en relacion a este
colectivo de mayores de 60 anos, hablo de la prevalencia, digamos que es la punta del iceberg, falta
mucho”.

Enfermera. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la Vulnerabilidad
Sesién de trabajo grupal 1

Por otro lado, esta misma profesional destaca que, en su opinion, tampoco los recursos de los que
disponen considera que estan suficientemente adaptados al perfil de las personas
mayores/mujeres mayores que atienden, sobre todo porque lo hacen en sus domicilios, lo que

complica especialmente la intervencion:
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“En general, la dificultad que vemos es la adaptacion en cuanto a los recursos, los programas, los
protocolos con respecto a este colectivo (mujeres mayores)”.

“Los recursos en general, en cuanto a este perfil de personas, falta adaptarlos, porque nos
encontramos muchisimas dificultades a la hora de la intervencién, teniendo en cuenta que nosotros
hacemos la intervencién en el domicilio y encontramos muchas dificultades en la adaptacion de los

recursos y en la intervencion con las victimas directa con ellas”.

Enfermera. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la Vulnerabilidad
Sesion de trabajo grupal 1

Sin embargo, otra profesional, aunque reconoce estas dificultades, explica de manera mas extensa
el trabajo que se realiza desde la “Mesa de Vulnerabilidad” y pone en valor la coordinacion de
multiples profesionales y recursos que se movilizan para la atenciéon a las personas/mujeres
mayores que sufren malos tratos. En esta coordinacién la figura de la trabajadora social de zona
es crucial porgue es quien tiene que derivar los casos detectados al Programa de Malos Tratos y

Aislamiento Social para que pueda intervenir.

“(...) en la Mesa de Vulnerabilidad llegan todos los casos de incidencia de mayores de 65 anos, entre
ellos, los casos de maltrato a mayores. Nos llega la informacion de centros de dia, pero también de
otros recursos de apoyo como la ayuda a domicilio, la auxiliar tiene una posicion privilegiada al entrar
en el domicilio, en los aseos puede ver si hay hematomas, se gana la confianza de la persona. También
el servicio de teleasistencia que, en mayores registra las alarmas y graba las situaciones de malos
tratos. Todos estos servicios nutren la Mesa de Vulnerabilidad, y aquellos casos que son susceptibles
de ser abordados por el programa de malos tratos, se envia la informacion al distrito que, muchas
veces ya conoce la situacion”.

Trabajadora Social. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la
Vulnerabilidad

Sesién de trabajo grupal 2

Esta intervencion es la que se realiza en el domicilio “tanto con la persona maltratada como con el
responsable de los malos tratos, se aborda a los dos”, a la que acude un equipo multidisciplinar, con
el objetivo de analizar la situacién de malos tratos de la manera mas amplia posible. Pero, ademas,

segun expone esta profesional, también se cuenta con otros profesionales y servicios de apoyo:

“(...) trabajamos en red con todos los servicios de apoyo, recursos, centros de dia, centros de salud
que, aunque no hay un protocolo establecido si que nos coordinamos y cada vez, nos conocen mds, y
con la Unidad de apoyo y atencion a la familia, es una unidad de la Policia municipal especializada en
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violencia doméstica y de género, ellos son los encargados de seguir las érdenes de proteccion de las
mujeres y, vigilan”.

Trabajadora Social. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la
Vulnerabilidad

Sesién de trabajo grupal 2

Un dato preocupante en relacion con la tematica de esta investigacién es el que nos presenta una
de estas profesionales, y es que algunas situaciones de violencia de género pueden estar siendo
invisibilizadas. Tal como ya expusimos en apartados anteriores de este informe, en ocasiones, se
interpreta la violencia que ejerce un hombre mayor sobre su pareja como un maltrato debido al
“estrés del cuidador” cuando la mujer se encuentra en una situacion de dependencia, lo que

evidencia la necesidad de adoptar una perspectiva de género en el abordaje de estos casos:

“(...) muchas veces, nos damos cuenta con las personas que abordamos porque no vienen como
violencia de género, aunque luego cumplen muchos de los criterios de violencia de género, cuando ya
vamos buscando esa situacion...

Médica-Geriatra. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la
Vulnerabilidad

Sesion de trabajo grupal 1

Esta misma dificultad también la pone de relieve otra médica-geriatra en relacién con las personas
mayores que son atendidas en los Centros de Dia municipales. Cuando son ellas las que tienen
que cuidar de su maltratador, “lo suelen manifestar ya en la 1? entrevista”, por lo que son ellas mismas
las que verbalizan la violencia de género que sufren. Pero cuando un hombre que ha ejercido
violencia de género contra su mujer, se convierte en su cuidador y, sobre todo, en los casos en los

gue la mujer tiene deterioro cognitivo:
“(...) ahi nos resulta mds dificil detectarlo, a no ser que vengan con algun familiar a esa valoracion”.
Médica-Geriatra. Departamento de Centros de Dia municipales
Sesién de trabajo grupal 2

Cuando si se detecta con claridad que una mujer mayor esta sufriendo violencia de género por
parte de su pareja, también mayor, seglin nos cuenta una profesional del Programa de Malos
Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la Vulnerabilidad, se ponen en marcha una
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serie de recursos que tienen mucho que ver con el estado de salud en el que se encuentra tanto
la victima como el agresor. Fundamentalmente, en los casos de elevada dependencia fisica de la
mujer, se le ofrece el ingreso en una residencia de personas mayores, y en el caso contrario, es
decir, si quien estd en situacién de dependencia es el agresor, se plantea su ingreso en una

residencia, para que la mujer pueda permanecer en su domicilio:

“(...) dependiendo de la situacion fisica de la mujer, hemos encontrado violencia de género con una
mujer en grado 3 de dependencia y en estos casos, por voluntad propia ha querido salir a residencia.
En otros casos se ha detenido al agresor por violencia y ha salido a residencia por sufrir un deterioro
cognitivo importante, y quedarse la mujer en el domicilio...si que veo que cada vez son unos recursos

mds especializados en violencia de género para mujer mayor”.

Médica-Geriatra. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la
Vulnerabilidad

Sesién de trabajo grupal 2

En esta misma linea, también los Centros de Dia tienen una serie de mecanismos para actuar,
aunque sigue siendo mas complicado ofrecer recursos para las mujeres que sufren malos tratos
por parte de su pareja cuidadora, especialmente para las que tienen deterioro cognitivo, que

cuando es ella la cuidadora de su maltratador:

“Cuando tenemos el caso en el que el cuidador es el maltratador de la mujer y ella es la incapaz,
nuestra obligacion que siempre es proteger a la persona y apoyar a la familia en los cuidados, a veces
es muy compleja. Si se estdn produciendo los malos tratos en el domicilio, tendriamos que pedir la
incapacidad (...) para proceder a un internamiento involuntario, pero se alarga mucho en el tiempo.
Siempre trabajamos con el equipo de vulnerabilidad de la Direccion General de Mayores, a veces como
Unica alternativa hemos tenido que derivar a la persona a centros residenciales para evitar los malos
tratos y, en pocos casos hemos tenido que llegar a Juzgados en cuanto a temas de maltrato de género
porque hemos tenido la urgencia de resolverlo”.

Médica-Geriatra. Departamento de Centros de Dia
Sesién de trabajo grupal 2

Esta misma profesional, comenta que en los casos en los que ellas son personas auténomas y se
convierten en las cuidadoras de sus maltratadores “(...) quizds tenemos mds herramientas de apoyo,
atencion psicolégica, apoyamos a la mujer mayor y a la familia en conjunto. Esto es bien llevado por el

nucleo familiar y es mds fdcil para nosotros”.
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Sin embargo, cuando indagamos por los recursos habitacionales que se les ofrecen a estas mujeres
mayores auténomas, en caso de que deseen dejar su domicilio para poder salir de la violencia, una
trabajadora social de un Centro de Servicios Sociales nos comenta que los recursos que se ofrecen

SON muy escasos:

“(...) a la hora de gestionar un recurso para que ella pueda salir del domicilio, pues seria o bien los pisos
que tiene de autonomia la Comunidad de Madrid o, los apartamentos que hay para mayores, pero, ya
sabemos las listas de espera que hay en este tipo de recursos, entonces, es bastante complicado.

Trabajadora Social. Centro de Servicios Sociales de distrito
Sesién de trabajo grupal 1

La coordinacién de la que nos hablaban las profesionales del Programa de Malos Tratos y
Aislamiento Social a Mayores y Atencidn a la Vulnerabilidad, también la pone de manifiesto esta
trabajadora social, quien destaca la importancia que tiene el servicio de ayuda a domicilio para
detectar situaciones de malos tratos en mujeres mayores y ponerlos en conocimiento de los
Servicios Sociales que es quien deriva los casos al Programa especializado de Malos Tratos. El
problema es que a pesar de poner en valor esta coordinacién, también considera que este
Programa no puede dar respuesta, o al menos en el tiempo que seria adecuado, a todos los casos

que se derivan ya que es un servicio para todos los distritos de Madrid:

“Yo desde el Centro de Servicios Sociales, estos casos nos suelen llegar por un servicio que a diario o
semanalmente va a los domicilios que es el servicio de ayuda a domicilio, y la auxiliar es la que a través
de la coordinadora nos suele derivar estos casos. Nosotras como trabajadoras sociales, la dificultad
que vemos es sobre todo porque derivamos al servicio especializado que tiene el Ayuntamiento, que
es el programa de atencion al maltrato. La mayor traba que vemos es que como es un servicio para
todos los distritos, la intervencion que se tiene que hacer con estas familias o con estas mujeres se
demora en el tiempo o, no es lo suficientemente. Nosotros vemos que la intervencion que se puede
hacer desde este servicio puede ser, ...en funcion de la necesidad cada 15 dias o una vez al mes y, no
pueden abarcar toda la demanda que hay en todo Madrid.

Trabajadora Social. Centro de Servicios Sociales de distrito
Sesién de trabajo grupal 1

En cuanto a los centros municipales de mayores, una vez que detecta un caso de violencia de

género, porque ha habido una agresion reciente que afecta a la conducta de la mujer mayor o
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porque la mujer se ha atrevido a contar su historia de violencia, seglin nos cuenta esta animadora

sociocultural, el primer paso que dan:

“(...) es ponerlo en conocimiento de los Servicios Sociales”.
Técnica de animacién sociocultural. Centro municipal de mayores
Sesion de trabajo grupal 2

Ademas, suelen hacer una importante labor de acompafamiento a estas mujeres porque se
sienten muy desorientadas cuando se les dice que tienen que contar su situacion a personas que
desconocen. Y nos ha parecido importante destacar una cuestién que pone de relieve esta
profesional: la problematica de que, tanto victima como agresor, acudan al mismo centro de
mayores, sobre todo si él tiene una orden de alejamiento. En su caso, se encontrd con esta
situaciéon y “tuvo que pedir un permiso especial a la Junta de distrito para impedir el paso a este sefior”,
para que la mujer pudiera seguir acudiendo al centro con normalidad. Esto evidencia la implicacién
gue tienen estas profesionales a la hora de buscar todos los apoyos necesarios, para que las

mujeres puedan disfrutar de los centros de mayores como espacios seguros para ellas.

Como vemos, en general esta inadecuacion de los recursos, junto con otros factores como la
dificultad que tienen las mujeres mayores para identificar la violencia por sus largas historias de
malos tratos, o el momento vital en el que se encuentran en el que pueden pensar que ya no hay
futuro para ellas, impide que se pueda llevar a cabo una intervencién que permita a estas mujeres

tomar la decision de salir de la relacion de violencia.

“Creo que es la mayor dificultad. Mujeres nos llegan, mayores de 60 afios y una vez que ponderamos el
riesgo, ellas entiendan que no les compensa (...) El modelo tiene que cambiar, la respuesta tiene que
cambiar y muchas veces detectamos, puede que esté en una fase pre contemplativa, que no
identifique, puede ser que identifique y no le compense ponerle nombre porque sabe lo que viene
después y puede ser que no le quede mds remedio porque haya una emergencia (...)".

Trabajadora Social. Servicio de Atencién a Mujeres Victimas de Violencia de Género (S.A.V.G.)
Sesion de trabajo grupal 1

Por todo lo expuesto, es especialmente importante que la intervencién se pueda realizar a largo
plazo, para poder ir superando las barreras que mas entorpecen a las mujeres en la toma de

decisiones, para que mejoren su autoestima y se reconstruyan como personas auténomas.
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“Se trabaja la parte psicoldgica, el empoderamiento de la mujer. Nuestro trabajo se hace muy
despacio, con cuidado de no bloquear la intervencion cuando la mujer mayor empieza a relatar esa
trayectoria de sufrimiento”.

Médica-Geriatra. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores
Sesion de trabajo grupal 1

Como ultimo punto en las sesiones de trabajo grupales se solicito a las participantes que plantearan
las PROPUESTAS DE MEJORA que, en su opinidn, serian necesarias desarrollar en un futuro para
mejorar el abordaje de la violencia de pareja/expareja que sufren las mujeres mayores de 60 afios
en la ciudad de Madrid.

Mejoras en la Informacion y la Formacion

Informacion sobre recursos de atencién a violencia de género para profesionales que trabajan en

los centros municipales de mayores y también para las propias mujeres que acuden a estos centros:

“Yo me estoy enterando aqui de muchos recursos que tenemos (...) la gente que trabajamos con
mayores, nos cuesta el descubrir como poder ayudarles, y si nosotros que trabajamos con ellos no lo
conocemos, una mujer que estd recibiendo palizas y es mayor mucho menos”.

Técnica de animacion sociocultural. Centro municipal de mayores

Sesién de trabajo grupal 2

“Las campanas de prevencion no llegan a los centros municipales de mayores, la poblacion es
bdsicamente del 70% femenina y no llega la informacion de recursos y, realmente es una poblacion a la
que deberia de llegar y no se les acerca esa informacion y recursos a ellas”.

Técnica de animacién sociocultural. Centro municipal de mayores
Sesién de trabajo grupal 1

Formacién sobre malos tratos a mayores y violencia de género para profesionales que trabajan

con personas mayores:

“Yo quisiera comentar la importancia de la formacion a todos los profesionales. Con la cuestion de la
edad todo se enmascara, se enmascara la dependencia, la necesidad, la autonomia, entonces, seria
conveniente que todos los profesionales que intervenimos en el maltrato a las personas mayores
supiéramos diferenciar lo que es la edad y lo que es una violencia de género. En nuestro dia a dia
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hemos tenido que oir y aceptar que es un conflicto matrimonial y las personas mayores también sufren
violencia de género. Lo considero muy importante para montar el itinerario de trabajo”.

Médica-Geriatra. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la
Vulnerabilidad

Sesion de trabajo grupal 1

Formacion en perspectiva de género y envejecimiento para jueces/juezas y policia para que no
se produzca una doble victimizacion de las mujeres mayores que sufren violencia de
pareja/expareja al tener que contar su experiencia de un lugar a otro y a veces con un resultado
gue las desanima para salir de la relaciéon de maltrato, por las trabas que se encuentran por el

camino:

“Estoy de acuerdo en continuar el trabajo en sensibilizar y formacion, sé que se hace,.. Los
profesionales denuncian, pero si no se demuestra que es una violencia de género acaban archivando
los casos, desde mi experiencia. (...) desde el Juzgado nos han archivado casos de violencia de
género porque no se puede argumentar si no hay denuncia, (...) y depende a qué Juzgado llega.
Nos encontramos con companeros donde el tema de maltrato en mayores incluso violencia de
género también, como que eso se arregla en casa y no tiene que ir ni a servicios sociales”.

Enfermera. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la Vulnerabilidad

Sesién de trabajo grupal 1

“(...) hay que tener formacion en perspectiva de género. Tengo un dato de lo de la denuncia. El 62% de
las mujeres que hemos atendido mayores de 60 anos habian denunciado y no han conseguido orden
de proteccion. Estamos hablando de ese maltrato psicolégico que es tan dificil de demostrar, y es el
que mds han sufrido a lo largo de su historia de vida. Hablamos de mujeres que han denunciado,
solamente una consiguié orden de proteccion y, dos de los casos no habian denunciado. Pero el
colectivo de mujeres al que nosotras damos atencion ha dado un paso tremendo”.

Psicéloga. Centro de Emergencia de la Red Municipal de V.G.

Sesién de trabajo grupal 2

“(...) se necesita tener la cobertura mds amplia judicialmente porque muchos jueces no se imaginan lo
que es la vida de la mujer mayor y asi no pueden imaginarse que las resoluciones que ellos dicten se
van a cumplir... estdn lejos de la realidad. Creo que hacer énfasis en la especializacion del que trate
eso desde el principio, nos ha pasado muchas veces, el ideal seria derivarla al SAVG y como recurso de
emergencia apoyarla para llegar a las denuncias, pero vemos que esa mujer va a tener problemas para
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moverse, el hombre va a estar controldndola continuamente y seguir ese procedimiento va a ser poco
viable”.

Abogada, asesora juridica. Espacio de Igualdad
Sesién de trabajo grupal 2

Formacion sobre envejecimiento y curso vital, para superar estereotipos edadistas,
fundamentalmente dirigida a profesionales que trabajan en violencia de género para no caer en
desempoderar a las mujeres mayores y tomar decisiones por ellas. Es importante saber acompanar
este proceso de toma de decisién al ritmo que necesite cada mujer mayor cuando ha dado el paso

de contar su situacién y buscar ayuda:

“(...) no estamos trabajando en la toma de decisiones de la mujer y el tiempo que merece la mujer para
poder rehacer todo eso... sobre todo revisar las relaciones de poder, muchas veces sin querer, las
profesionales con esa polaridad de omnipotencia-impotencia jugamos al rol de poder y nos olvidamos
que la protagonista de su vida es ella, y la que tiene que vivir su vida es ella. A veces, sin querer, y con
la mejor voluntad, repetimos el modelo de poder que llevan toda su vida sufriendo”.
Psicologa. Centro de Emergencia de la Red Municipal de V.G.
Sesién de trabajo grupal 2

Estas dos citas resumen muy acertadamente la necesidad de una formacidn transversal:
“(...) hay una gran carencia de formacion, dentro de la red de igualdad y violencia, del proceso de
envejecimiento, del ciclo vital, del modelo centrado en la persona. En servicios sociales tema de
dependencia y mayores, igualdad y género...”.

Psicologa. Centro de Emergencia de la Red Municipal de V.G.

Sesién de trabajo grupal 2

“El tema de la formacién de los profesionales, tanto los que trabajan directamente con personas
mayores en temas de violencia, como los que trabajamos en violencia el tema de mayores”.

Trabajadora Social. Punto Municipal del Observatorio Regional para la Violencia de Género (PMORVG)

Sesién de trabajo grupal 2
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Potenciar los servicios de proximidad y trabajar con el entorno familiar, especialmente hijas e

hijos, para garantizar con esa intervencion que la mujer puede tomar la mejor decision posible en

relaciéon con su situacion personal:

“(...) tenemos un puntal en nuestros servicios, son servicios en el entorno, de proximidad, tenemos que
dar mds el plus de acudir al domicilio porque ellas no van a acudir directamente a los servicios.
Debemos trabajar con los familiares, son nuestros grandes aliados los hijos, otras veces no, pero no se
deben olvidar a los hijos porque empoderan muchas veces a la madre. El entorno familiar es muy
importante de abordaje no siempre pensar que tenemos que sacar a la persona mayor de su domicilio.

Médica-Geriatra. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la
Vulnerabilidad

Sesién de trabajo grupal 1

“Me parece fundamental los apoyos de proximidad, que estén cerquita y ahi pienso entre distintas
férmulas, con la red de violencia, a través de los Espacios de Igualdad que hay uno en cada distrito”

“Lo interesante de los espacios (de igualdad) es que son muy cercanos, son centros de encuentro en
los barrios, de proximidad, para las mujeres estdn muy cercanos y pueden venir por cualquier otro
motivo, una herencia, o por un taller que ven, por una amiga que la lleva, o sea, hay maneras diferentes
de entrada, tenemos un lugar muy estratégico en lo que tiene que ver con la violencia contra las
mujeres en sentido amplio , porque ellas al venir se encuentran con otras, van nombrando la violencia,
al escuchar ven que no es algo que les pase solamente a ellas, se trabaja mucho desde lo comunitario,
desde grupos también”.

Psicologa. Espacio de Igualdad
Sesién de trabajo grupal 2

Potenciar la intervencién centrada en la persona, en la biografia de cada mujer mayor, en sus

necesidades actuales, en los apoyos con los que cuenta, en lo que desea hacer en cada momento,
valorando su situacién concreta de salud, porque es muy importante saber si es una mujer en
situacion de dependencia o es autébnoma, teniendo presente que es necesario adaptar los recursos

actuales porque no son suficientes y dar voz a las mujeres mayores, escuchar sus relatos:

“Yo creo que lo que hace falta es ese trabajo en red y que los recursos se vayan adaptando a un
modelo centrado en la persona, no a una variable edad solamente. La variable edad hay que tenerla en
cuenta, ese factor interseccional, pero no hablamos de mayores y ya, porque Maria no es igual que
Pepa, ni tiene las mismas necesidades ni tiene por qué acceder a los mismos recursos, ni estd en su
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mismo momento vital. El problema estd en cambiar el modelo y ajustarlo a la persona y tener en
cuenta el factor edad”.

Trabajadora Social. Servicio de Atencién a Mujeres Victimas de Violencia de Género (S.A.V.G.)

Sesién de trabajo grupal 2

“(...) centrado en la persona porque no todas las personas tienen las mismas demandas, muchas no
van a querer denunciar porque se creen responsables de su maltratador, porque el agresor es todavia
mds frdgil y débil que ellas mismas y cémo lo van a dejar en la calle”.

“La intervencion muy centrada en lo que ha sido la biografia de la persona, y los apoyos que podemos
detectar”.

Médica-Geriatra. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencion a la
Vulnerabilidad

Sesién de trabajo grupal 1

“Los recursos tienen que adaptarse a sus necesidades, me parece fundamental. Hay que acompanar,
adaptar los recursos, hay que trabajar en red y centrarse en la persona....”

“(...) la intervencion de mujeres mayores, tratamos con mujeres mayores donde la conducta del
maltrato estd acomodada, y la intervencion tiene que ser lenta y muy sutil. Todos los recursos, con
necesidad de adaptarlos”.

Enfermera. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la Vulnerabilidad

Sesién de trabajo grupal 1

“Los centros de mayores pertenecen a servicios sociales, hosotras derivamos a la directora de centro y
ella, a trabajadoras sociales y ahi ya se inicia el proceso. El hecho que en el propio distrito le puedan
dar una respuesta ayudaria mucho a que ellas dieran el paso porque el camino o la respuesta que se

les ofrece, muchas veces, no es vdlida para ellas, es muy costosa y no inician ese proceso precisamente
porque lo que van a obtener a cambio, muchas veces no les interesa... si que estoy de acuerdo en
acercar los recursos”.

Técnica de animacién sociocultural. Centro Municipal de Mayores

Sesién de trabajo grupal 1
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“Y luego, a la hora de derivacion, como abrir otras puertas que no sea servicio de emergencia que, creo
que estd a tope de trabajo y no da respuesta a parte de las situaciones que encontramos que no son
especificas de emergencia”.

Psicologa. Espacio de Igualdad

Sesién de trabajo grupal 2

“Dar voz a las protagonistas y que sean ellas las que vayan marcando su propio mapa de ruta, creo
que nos faltan modelos, todo el tema judicial que deciamos antes, incluso el tema de la separacion, el
procedimiento civil, muchas mujeres he oido que dicen que después de haber aguantado toda la vida,

separarse ahora para quedarse sin nada, total, aguanto. La dependencia econémica es efectiva,
muchas veces la solucién para una mujer de 80 arios no es el divorcio. Vamos a darles voz a ellas, a ver
qué necesitan porque no hay modelos”.

Psicoéloga. Centro de Emergencia de la Red Municipal de V.G.
Sesién de trabajo grupal 2

Mejorar el trabajo interinstitucional, especialmente entre los servicios de igualdad y violencia con

los servicios sociales y atencién a mayores, reflexionar sobre las carencias que se pueden tener en
la formacion o conocimiento de la violencia de género cuando hablamos de mujeres mayores de
60 anos, integrar un protocolo de intervencién conjunta para el drea de maltrato a personas

mayores y los servicios especializados en violencia de género:

“(...) igualdad no conoce para nada el tema de ser mayor y, Servicios Sociales, etc. no conocen nada del
género, chocan y ahi creo, una de las medidas, el poder hablar mds sobre el tema y ver qué estrategias
conjuntas podemos establecer porque, seguimos viendo que seguimos repitiendo los estereotipos de
edadismo, de sexismo y de dependencia’.

Psicologa. Centro de Emergencia de la Red Municipal de V.G.

Sesién de trabajo grupal 2

Y, la creacion de protocolos de coordinacion entre Servicios Sociales, especializados en mayores, con
violencia de género, que pueda haber unos protocolos especificos y en la materia”.

Trabajadora Social. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la
Vulnerabilidad
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Sesion de trabajo grupal 2

Crear medidas o prestaciones econdmicas especificas para mujeres mayores que sufren violencia

de género y con las que puedan emprender una vida auténoma:

“Me pareceria estupendo una prestacion especifica. Hay que ir mds hacia prestaciones econoémicas
que las mujeres busquen en sus recursos habitacionales alternativas y, a decidir un itinerario muy
unificado y prefijado de recuperacion. Habria que ir a relaciones de confianza donde tt das una
prestacion econémica a la vez que especializada y la mujer ve donde vive, qué compra con esa
prestacion econémica. Me pareceria perfecto para mujeres mayores sin recursos economicos”.

Coordinadora. Espacio de Igualdad

Sesién de trabajo grupal 1

“Y el tema de apoyos economicos a las mujeres es fundamental, la mayor parte de las mujeres
mayores no tienen una independencia econémica, sino que es un modelo de relacion en el que estd
muy separado el rol de hombres y mujeres y, ellas dependen de ellos econémicamente”.

Psicologa. Espacio de Igualdad

Sesion de trabajo grupal 2

Acompaiamiento psicolégico. Una vez que una mujer mayor ha dado el dificil paso de denunciar
a su pareja, es imprescindible hacer un proceso largo e intenso de acompanamiento psicolégico,
porque segln nos cuentan algunas profesionales, no es extrafio que puedan echarse atras por
sentimientos de culpa o verglienza, que les cueste identificar todas las violencias que han sufrido
en sus largas historias de malos tratos (aunque hayan denunciado por una agresién concreta), que
la familia no apoye la separacién cuando el padre esta enfermo y es cuidado por la madre, etc., o
gue sean ellas las que son cuidadas por su agresor, lo que suma mayor vulnerabilidad, es decir, que
se pueden dar muchas circunstancias que ponen de manifiesto la importancia del apoyo
psicoldgico y a largo plazo para estas mujeres, para que se sientan capaces de seguir con todo el
procedimiento, que les lleva desde la denuncia hasta el divorcio y a la mejora integral de su

bienestar personal.

“Les cuesta mucho denunciar, se necesita un acompanamiento psicoldgico después de la denuncia
para poder gestionar las emocione, porque lleva con esa persona toda la vida, si que necesita un
acompanamiento. A veces tienen el apoyo de la familia y otras veces no. Si ella es la cuidadora y
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denuncia o quiere separarse, los hijos no quieren hacerse cargo de un padre que tienen que cuidar y en
ocasiones, no tienen el apoyo de los hijos.

Trabajadora Social. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la
Vulnerabilidad

Sesién de trabajo grupal 2

“(...) si han puesto una denuncia, pero por un hecho que ha sucedido en concreto, luego no sabe
identificar toda la violencia que ha ido sufriendo a lo largo de toda su relacion. (...) Luego nos
centramos en caracteristicas que nombrabais, a parte de la violencia, pues dependencias y demds que
se suman al hecho de la violencia que han sufrido y les hacen entrar en procesos de mayor
vulnerabilidad. (...) Llegan cuando ya tienen establecida una orden de proteccion, pero si que vemos
que es mds habitual que intenten ir hacia atrds, mds que nada por la vergiienza que sienten, por la
educacion que han recibido, lo viven con un sentimiento de culpa para ellas muy grande.

Trabajadora Social. Punto Municipal del Observatorio Regional para la Violencia de Género (PMORVG)

Sesion de trabajo grupal 2

“(...) en términos de atencion si que creo que es importantisimo un refuerzo en la atencién psicolégica
en los distritos y en servicios de proximidad. Me parece importantisimo reforzar la red de atencion
especializada a nivel distrital... Creo que hay muchos desafios, pero por lo menos, una atencion
psicoldgica que ayude a un proceso de toma de decisiones o a construir mds agencia en las mujeres
creo que es imprescindible”.

Psicologa. Espacio de Igualdad
Sesién de trabajo grupal 1

Mejorar el acceso a los espacios y servicios especializados, incluso se plantea la posibilidad de

ofrecer recursos especializados en el domicilio:

“Ellas tienen mucha dificultad de acceder a los puntos de igualdad’.
Enfermera. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores y Atencién a la Vulnerabilidad

Sesidn de trabajo grupal 1

“Les cuesta mucho desplazarse a los puntos para ser atendidas, (...), se necesitan recursos
especializados sobre todo en el domicilio”.
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Trabajadora Social. Punto Municipal del Observatorio Regional para la Violencia de Género (PMORVG)
Sesién de trabajo grupal 2

Evitar la revictimizacién o victimizacién secundaria al tener que contar la situaciéon de violencia

por la que han pasado estas mujeres a diferentes personas o en diferentes lugares, el ser derivadas
de un sitio a otro, ya que debido a muchas de las especificidades que encontramos en mujeres
mayores, pueden desanimarse, sentirse agobiadas y tomar la decisién de no hacer nada frente a
un horizonte que se les presenta complicado. De ahi lo importante de dirigir a la mujer a servicios
de especializacién en violencia de género y ofrecer una visién integral de las opciones que hay,
para que, de manera acompafnada, sea cada mujer mayor la que vaya tomando las riendas de su

vida.

“Y el tema de la victimizacion secundaria, a veces tienen que pasar por un montén de sitios contando
su historia, esto lo tenemos que revisar mucho porque, al final, les impacta un montén. Cuando
detectemos que no derivemos al Espacio de Igualdad para luego ir a... si ya vemos que es violencia, que
haya una puerta de entrada a Violencia porque es desde ahi donde van a poder apoyar mejor en ese
sentido. Si tienen que dar muchas vueltas, como que se desaniman en el camino, lo he contado a
mucha gente y no he obtenido ningtin resultado”.

Psicologa. Espacio de Igualdad

Sesién de trabajo grupal 2

“(...) para evitar esa victimizacion secundaria y el andar rotando, que a nosotras nos ha servido, la
vision integral de la mujer cuando plantea el problema y logra manifestar la violencia, el plantear a la
mujer una vision integral de las distintas opciones y (...), ayudarla a que ella termine siendo la duefia
de su camino...”.

Abogada, asesora juridica. Espacio de Igualdad

Sesién de trabajo grupal 2

Potenciar los grupos de mujeres en los diferentes espacios a los que acuden:

“Los grupos de mujeres mayores, cuando se juntan, generan herramientas, generan apoyo mutuo, se
reconocen, apostar por algo asi siempre va a ser en beneficio. (...) generar redes de apoyo es vital, es
generar red, recuperar voz, autonomia, poder tomar decisiones {(...)"

Coordinadora. Espacio de Igualdad
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Sesion de trabajo grupal 1

Ofrecer recursos qgue permitan a las mujeres mayores liberarse de las tareas de cuidado. Muchas

mujeres mayores estdn sobrecargadas no solo por el cuidado que prestan en su domicilio,
especialmente a su maltratador, sino que son el sostén del cuidado en la familia extensa y esto las
sobrecarga e impide su autonomia personal, por lo que habria que plantearse generar recursos que

las libere de esta responsabilidad a tiempo completo:

“Hay que generar estructuras de reparto de cuidados para que estas mujeres mayores no tengan
estas cargas, creo que es una medida que es para todas las edades pero que, si estamos hablando de
mujeres mayores que hemos hablado en el diagnéstico que tienen mucho en el tema de cuidados, hay
que hacer un reparto de cuidados, mds apoyo en liberar de cuidados a estas mujeres”.

Coordinadora. Espacio de Igualdad

Sesion trabajo grupal 1

Disponer de datos sobre violencia de género en mujeres mayores.

“(...) tener un registro de casos de violencia de género en mujeres mayores, porque si los datos no se
registran, al final no se visualizan, es necesario que este fenémeno no esté oculto, los datos al final
validan la creacién de nuevos recursos. (...) Que se unifiquen los registros, los datos, para saber cémo
estamos trabajando cada uno, qué datos tenemos en nuestro programa de mujeres mayores en
violencia de género, cudntos casos llegan al SAVG... para poder unificar una base de datos, para poder
trabajar con el fendmeno de forma conjunta”

Trabajadora Social. Servicio de Atencidn a Mujeres Victimas de Violencia de Género (S.A.V.G.)
Sesién de trabajo grupal 2

Mejorar las alternativas habitacionales. Una de las recomendaciones mas reiteradas es la

adecuaciéon de las alternativas habitacionales orientadas a todas las situaciones en las que se
puedan encontrar las mujeres mayores, teniendo en cuenta, tanto su estado de salud vy, siempre
gue esté de acuerdo en salir de su domicilio, porque si no es ese el caso, hay que plantearse otros

recursos que le permitan separarse de su agresor.

6.3. La perspectiva profesional sobre la atencion a las mujeres mayores de
60 anos que sufren violencia de género. CONSULTA A PROFESIONALES.
PROPUESTAS DE MEJORA.

A continuacion, se presenta un avance de los resultados obtenidos de la consulta abierta a
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profesionales realizada mediante cuestionario para recabar informacién de las/os agentes clave
en la atencién a las mujeres mayores de 60 anos que sufren violencia de género en la ciudad de
Madrid. Asi como, las propuestas para la mejora de dicha atencién. El andlisis detallado se presenta

a través de un Anexo a este documento (Anexo Il).

La primera cuestidén que se planted en la consulta abierta a profesionales era sobre la percepcién
de estos agentes clave respecto a su conocimiento y/o formacion sobre la violencia de género que
sufren las mujeres mayores. Las respuestas a esta pregunta se han codificado segln las siguientes

categorias:

e Si disponemos de informacién / formacion sobre la violencia de género que sufren las
mujeres mayores (15%).

e Si disponemos de informacién / formacion sobre la violencia de género que sufren las

mujeres mayores, pero no es suficiente (25%).

e Sélo disponemos de informacion / formacion sobre Violencia de Género (VG), pero no
sobre la situacion especifica de las mujeres mayores (18%).

¢ No disponemos de informacion / formacién sobre la violencia de género que sufren las
mujeres mayores (42%).

Gréfico 4. ;Considera que usted y/o su servicio/entidad disponen de suficiente
informacién / formacion sobre la violencia de género que sufren las mujeres
mayores?

|
15%

Solo sobre VG, :
sin especificar la Mo disponemos
situacion de las 42%
mujeres
mayores
18%

Mo es suficiente
25%

Elaboracién propia
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De acuerdo con estas categorias establecidas, tan solo un 15% de las/os profesionales consultados
considera que dispone de informacion y formacién sobre la violencia de género que sufren las
mujeres mayores. El resto, es decir, el 85%, o bien afirma disponer de informaciéon/formacion,
aunque ésta no es suficiente (25%), o tiene conocimientos sobre violencia de género, pero no
cuando nos referimos a la que sufren las mujeres mayores, por tanto, no dispone de informacion
ni formacion al respecto (18%), y el 42% de los profesionales consultados considera que no
dispone de informacién/formacion sobre la violencia de género que sufren las mujeres mayores,
lo que evidencia la invisibilidad que hay sobre esta probleméatica y la necesidad de incidir

especialmente en la formacién de estas/os profesionales.

Estos porcentajes varian al considerar el servicio desde el que se responde. Asi, el 77% de las
profesionales de Servicios de Atencion Social Primaria considera que no dispone de suficiente
informaciéon/formacioén sobre esta cuestion. Y el 47% en el caso de las profesionales de Servicios
de Atencion a Personas Mayores. En contrapartida, los porcentajes mas bajos los encontramos
entre las profesionales de los Espacios de Igualdad y del SAVG, que son del 19% y el 34%,

respectivamente.

Barreras personales

Se percibe como barrera principal para la salida de la violencia de género la normalizacién por
parte de las propias mujeres mayores de las distintas situaciones de violencia de género que viven,
a veces incluida la violencia fisica. En términos generales, estas mujeres mantienen cédigos
culturales que establecen roles muy diferenciados entre ellas y sus parejas (relaciones no
igualitarias), entre lo privado y lo publico (su espacio “natural” es lo domestico) y su deber ser (rol
de cuidadoras) -lo que coincide tanto con investigaciones realizadas sobre violencia de género

contra mujeres mayores, como con los relatos de las mujeres entrevistadas en esta investigacién-

Barreras institucionales

En el ambito de la prevencion las/os profesionales consultados sefialan que las campaias de
prevencion y deteccidon de la Violencia de Género suelen mostrar mujeres jovenes o adultas con
las que las mujeres mayores no se identifican. Por otra parte, estas practicas de sensibilizacion
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pueden, sin querer, contribuir a invisibilizar la violencia machista hacia estas mujeres.

“En nuestra sociedad siempre nos colocan a las mujeres que estdn en
situaciones de violencia de género, como mujeres jovenes o de mediana
edad, no aparecen en las campafrias o en otros soportes (incluso formativos)
las mujeres mds mayores, por lo que, personalmente eso siempre tiene un
impacto sesgando nuestra mirada’.

Consulta a profesionales

Sin duda, como hemos comentado al comienzo de este apartado, la falta de informacién y
formacion hace que la atenciéon hacia las mujeres mayores que sufren violencia de género resulte
deficiente. Las consecuencias de este déficit implica que las y los profesionales de los servicios no

acierten con la respuesta.

“No hay suficiente informacion sobre el tema de violencia de género, de
hecho, me atreveria a decir que prdcticamente ninguna. Ante algtin posible
caso no se sabe qué se debe y puede hacer, ni por parte del equipo ni por
parte de la persona afectada, pues, entre las personas mayores, este tema es
aun mds desconocido e incomprensible”.

Consulta a profesionales

“...tenemos la informacién para detectar alguna actitud sospechosa, pero no
tenemos la formacién adecuada para intervenir en esa situacion. Asi que nos
dedicamos a derivar los casos sospechosos, pero en muchos casos la persona

afectada no llega a los recursos derivados por inseguridad, por miedo a
contar su situacion a desconocidos, etc.”.

Consulta a profesionales

Otra barrera importante para la adecuada atencién a las mujeres mayores que sufren violencia de
pareja/expareja mencionada por las/os profesionales consultados es la falta de sensibilidad de
algunas/os profesionales, en especial en el ambito de los Servicios Sociales o en los relacionados
con la atencién a personas mayores, que entienden que no tienen asignada la tarea de detectar
y/o derivar cuando se encuentran con un caso de violencia de género o bien que minimizan el
problema de este tipo de violencia, lo que supone depender de su sensibilidad y su compromiso
personal para orientar a estas mujeres a la hora de buscar ayuda e, incluso, de implicarse en dicho

apoyo.
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“Nos parece que no es nuestra competencia indagar, y resulta incomodo
preguntar, como si fuera hurgar en algo que mejor no menear, aparte de que
si te animas te genera mds trabajo, y no es fdcil: situaciones que no sabemos
coémo sostener”.

Consulta a profesionales

Entre los estereotipos negativos que las/os profesionales tienen sobre las mujeres mayores, el
edadismo induce a cierta permisividad hacia la violencia machista ejercida por los varones hacia
sus parejas. Esto también conduce a diagndsticos inadecuados, donde indicadores de violencia de
género pueden atribuirse o pasar desapercibidos como “achaques propios de la edad”. Una de las
consecuencias del edadismo lleva a infantilizar a las mujeres mayores y a no tomar en serio sus

expresiones o necesidades.

“...déficits de atencion provocados por depresiones derivadas de la
violencia, se achacan directamente a la edad. Sin analizar contexto ni
atender a la realidad que esas mujeres mayores viven”.

“El edadismo y el patriarcado hacen que incluso profesionales justifiquemos a

hombres mayores que maltratan ampardndose en que "es muy mayor", "ya no

n»

va a cambiar"”.
Consulta a profesionales

“El edadismo también es una carencia del trabajo, porque muchas
profesionales no tratan a las mujeres como personas adultas con capacidad
de decidir’.

Consulta a profesionales

“...a veces a las personas mayores se las "infantiliza", no se las toma mucho
en serio”.

Consulta a profesionales

Detectar es un proceso lento, necesita de confianza, cercania y de ciertos espacios de intimidad.
Los espacios aparecen como factor clave para la deteccién y atencion de la violencia de género
hacia las mujeres mayores de 60 anos. Las/os profesionales que tienen contactos breves y/o

puntuales perciben que el despacho no es el espacio mas propicio para esta tarea.

“Una barrera es trabajar desde el despacho. Cuando realizo visitas en el
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domicilio es mds fdcil detectar la violencia”.
Consulta a profesionales

Esta cuestidn del espacio es clave en la deteccion y atencion de estas mujeres, en este sentido, se
observa que los servicios de proximidad son la herramienta mas potente para estas tareas. Junto
con la ayuda a domicilio, el servicio que facilita no sélo la deteccién, sino también el apoyo vy
acompafamiento son los Espacios de Igualdad, en tanto que las mujeres los perciben como un

punto intermedio, cercano a lo doméstico, al barrio, a lo vecinal.

Las actividades en grupo, la posibilidad de hacer consultas sobre temas que les preocupan, el apoyo
que ofrecen los Espacios de Igualdad permite que ellas vayan reconociendo su situacion. “Van
nombrando la violencia”, es fundamental esta tarea inicial que tiene que ver con tomar conciencia
de lo que les pasa, puesto que muchas de ellas pueden estar paralizadas, soportar situaciones muy

duras, y no saber siquiera qué les sucede.

Una de las cuestiones que mas se repite en las respuestas de las/os profesionales consultados es
la falta de adecuacion/ajuste de los recursos disponibles para las mujeres mayores victimas de
violencia de género. Las intervenciones que se plantean en algunos servicios estan, en principio,
pensadas para mujeres jovenes/adultas y se ofrecen programas de autonomia y empoderamiento
dirigidos a fortalecer aspectos, que en el caso de las mujeres mayores, no tienen sentido, como por
ejemplo, la busqueda de empleo. Sin embargo, consideran que serian necesarios programas de
empoderamiento dirigidos a mujeres mayores que les ayudaran a mejorar su autoestima, a
identificarse como mujeres que sufren violencia, incluso recursos de apoyo econdmico que les

permitieran tener autonomia para afrontar la salida de la relacion de maltrato.

También manifiestan que la violencia en sus distintas formas hacia las mujeres mayores abarca,
por un lado, la violencia de género, pero por otro, puede darse la circunstancia que sea una
situacién de maltrato en relacion con la edad y/o la dependencia, y ambas pueden solaparse. Esto
supone un desafio para las profesionales de Servicios Sociales, que sienten que la falta de
informacién y de formacion les impide discernir con acierto y diagnosticar la situacién y sus causas,
asi como derivar a los recursos mas adecuados para cada caso. Consideran que recae sobre ellas
una responsabilidad compleja para la que no se sienten preparadas aunque esto también habla del

desconocimiento que tienen algunas/os profesionales sobre los servicios municipales
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especializados en la violencia de género.

“La informacion es insuficiente. No se tiene claro cudndo abordarlo como
violencia de género o como violencia hacia la persona mayor enferma.
Tampoco quedan claras las competencias de SAVG y programa de malos
tratos a personas mayores, teniendo mucha dificultad en ASP para la
intervencion. [Se necesita] formacién en la que ambos servicios estén
presentes y queden claras las funciones, tareas y trabajo conjunto entre todos
los servicios, para evitar que queden las situaciones de violencia o maltrato
en "tierra de nadie" bajo la tnica responsabilidad de la intervencion en
atencion social primaria”.

Consulta a profesionales

“No tenemos suficiente informacion/formacion, pero tampoco hay recursos
especializados cuando la sufren, solo los profesionales mds sensibilizados con
el tema intentamos contener la situacion buscando estrategias para
aminorar el impacto segtn el tipo de maltrato. En algunas ocasiones se
confunde maltrato y senilidad con demencia u otras patologias de salud
mental”.

Consulta a profesionales

Desde los servicios de atencion a personas mayores se considera que las situaciones de violencia
de género pueden estar siendo invisibilizadas o minimizadas desde las propias instituciones al
hablar solo de “malos tratos a personas mayores”. Tal como ya expusimos en apartados anteriores,
es habitual que se confunda la violencia que ejerce un hombre mayor sobre su pareja con el “estrés
del cuidador” cuando la mujer se encuentra en una situacion de dependencia, aunque también
cuando es una persona auténoma, lo que evidencia la falta de una perspectiva de género en el

abordaje de estos casos.

Asimismo, se han recogido algunas observaciones negativas en relacién con el funcionamiento del
Programa de Atenciéon a Personas Mayores Vulnerables, lo que pone de relieve una falta de
atencion adecuada a las mujeres mayores, que son las que en un porcentaje mas elevado estan en
situacion de vulnerabilidad, debido a diferentes factores ya expuestos a lo largo de este informe

(pobreza, aislamiento, falta de autonomia personal, discapacidad, etc.).

“Existe la mesa de Vulnerabilidad para situaciones de mayores en riesgo, pero
no supone un apoyo eficaz, no se disefia un plan de intervencion donde el
caso sea asumido por diversos profesionales de varias disciplinas, sino que
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sigue recayendo en el distrito”.

Consulta a profesionales

“Mi experiencia con el programa de negligencia y maltrato ha sido nefasta”.
Consulta a profesionales

“Que realmente funcione el programa de negligencia y maltrato que no hacen
seguimiento intensivo, no trabajan el vinculo, valoran muy deprisa, la
trabajadora social de zona conoce mucho mejor al final que las profesionales
del supuesto programa de negligencia y maltrato”.

Consulta a profesionales

El Servicio de Atencién a Mujeres Victimas de Violencia de Género (SAVG) es la puerta de entrada
a la Red especializada de atencién a las victimas de violencia de género; cuentan con una red de
alojamiento protegido y atenciéon ambulatoria. Sin embargo, se evidencia poca presencia de las
mujeres mayores en este servicio y desconocimiento del mismo por parte de algunas/os

profesionales.

Algunas de las causas de esta escasa atencién a mujeres mayores en el SAVG son: la distancia del
Servicio respecto a su domicilio, los horarios de atencion y el tipo de recursos habitaciones que
se ofrece a las mujeres que sufren violencia de género como son las viviendas semiauténomas y/o
las residencias de mayores. En opinidon de las profesionales consultadas esta cuestién de los
recursos habitacionales puede que sea la barrera mas compleja para la atencién de los casos mas
graves. Por un lado, las viviendas semiauténomas que presta el SAVG no estan preparadas para
atender a mujeres mayores victimas de violencia de género que pueden presentar limitaciones
fruto de la pérdida de autonomia y tener la necesidad de disponer de un entorno adaptado y sin
barreras arquitectonicas. También pueden necesitar en mayor medida un ambiente tranquilo que
satisfaga sus demandas emocionales; en cambio, encuentran que deben compartir espacios
reducidos con mujeres jovenes activas que deben cuidar de nifas y niflos pequeios en muchos
casos. Y, por otro lado, en el caso de las mujeres mayores, que son autébnomas, una residencia para
personas mayores no es la mejor opcién, ni estos centros les pueden ofrecer la proteccion
necesaria, seguridad, acompanamiento y atencién especifica para su recuperacién. A esto hay que
afadir, segun comentan algunas profesionales, la dependencia econdémica y la falta de recursos

economicos que tienen muchas de las mujeres mayores que acuden al SAVG (algunas no pueden
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ni comprar un abono de transporte), el control que sus parejas ejercen sobre ellas o la necesidad

de un acompafamiento mas largo en el tiempo del que necesitan mujeres mas jévenes.

El acceso a la justicia es otra de las barreras mas destacadas entre las/os profesionales consultadas
gue impide a las mujeres mayores salir de las relaciones de violencia. En este ambito se observan

graves déficits en la atencién:

e Falta de accesibilidad a los juzgados.
e Victimizaciones secundarias (ir de juzgado en juzgado).
e La falta de formacién de jueces/fiscales sobre Violencia de Género y el desconocimiento

sobre la realidad de las mujeres mayores que sufren violencia.

Por ultimo, la brecha digital se muestra como otra de las dificultades afadidas que tienen las
mujeres mayores, en general, y las que sufren violencia en particular. Algunas/os de las/los
profesionales han constatado, a partir de la crisis sanitaria, la falta de acceso y conocimiento del
manejo de Internet por parte de las mujeres mayores. Esta circunstancia las ha expuesto a un

mayor grado de aislamiento y soledad.
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ANEXO [: Mujeres participantes en los talleres

En las siguientes tablas se reflejan los datos personales y socio-demograficos que se recabaron de

las participantes en cada taller asi como el modelo de consulta realizada a las/los profesionales:

Taller 1. Centro de Servicios Sociales Valdebernardo. Distrito Vicalvaro (11/septiembre/2020)
. Participa en
. . Anos ..
Origen/ Nivel Ocupacioén | Hijos/as [Estado civil |relacion asoclaciones o
Nacionalidad | de estudios P ) . redes
pareja . N
sociocomunitarias
Espanola Graduado Jubilada Si Casada 47 Si
escolar
Espanola Sin estudios Jubilada Si Viuda 25 No
Espafola Diplomada Jubilada Si Casada 45 No
Espanola Licenciada Jubilada No Soltera 0 Si
Espanola Bachillerato Jubilada Si Separada 30 No
Espanola Graduado Jubilada Si Viuda 17 No
escolar
Espafola Graduado Jubilada Si Casada 50 No
escolar
Espafola Bachillerato Jubilada Si Viuda 48 No
Espafola Bachillerato Jubilada Si Casada 42 Si
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Taller 2. Centro Cultural Buena Vista. Distrito Salamanca (14/septiembre/2020)

. Participa en
Origen/ Nivel .. .. . . Anc?§ asociaciones o
Edad Nacionalidad | de estudios Ocupacioén [Hijos/as |Estado civil reIaC|f>n redes
pareja . -
sociocomunitarias
67 Espafiola Estudios Jubilada No Soltera 0 No
Primarios
73 Espafnola |Bachillerato | Jubilada Si Viuda 41 No
74 Espanola Estudios Jubilada Si Divorciada 9 Si
Primarios
64 Espanola Bachillerato | Jubilada Si Casada 38 Si
65 Espanola Bachillerato | Jubilada Si Viuda 20 No
75 Espanola Licenciada Ama de Si Casada 37 Si
casa
75 Espafiola Formacion Jubilada Si Viuda. 23 No
profesional Ahora en
pareja 11
66 Espainola Diplomada Jubilada Si Divorciada 25 No
70 Espanola Bachillerato | Ama de Si Casada 45 No
casa
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Taller 3. Centro Cultural Buena Vista. Distrito Salamanca (14/septiembre/2020)

Afos Participa en
Edad Origen/ Nivel Ocupacién | Hiios/as Estado relacion asociaciones o
Nacionalidad | de estudios P ) civil . redes
pareja . N
sociocomunitarias
67 Espafola Licenciada Jubilada Si Viuda 47 Sl
67 Espafola Bachillerato | Jubilada Si Divorciada 20 Si
68 Espanola Bachillerato | Jubilada Si Viuda 43 Si
73 Espainola Bachillerato | Jubilada No Separada 49 No
73 Espanola Estudios Jubilada Si Divorciada 20 No
primarios
82 Espanola Graduado Jubilada Si Viuda 57 No
escolar
67 Espanola Licenciada Jubilada Si Casada 38 Si

Taller 4. Centro de Mayores Casa del Bulevar. Distrito Puente de Vallecas (17/septiembre/2020)

. Nivel Anos Participa en
Origen/ . . Estado . ..
Edad . . de Ocupacion |Hijos/as . . relacion |asociaciones o redes
Nacionalidad . civil . . e
estudios pareja | sociocomunitarias
73 Espafola Estudios | Compensa- Si Separada 42 Si
primarios toria por
separacion
73 Espafola Estudios Jubilada No Soltera 0 Si
primarios
68 Espafola Licenciada Jubilada No Soltera 0 No
61 Espanola Licenciada Jubilada Si Casada 45 Si
62 Espanola Sin Desempleada Si Casada 41 Si
estudios
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MODELO DE CUESTIONARIO

CUESTIONARIO. CONSULTA ABIERTA A PROFESIONALES de entidades y/o servicios que
trabajan con mujeres victimas de violencia de género o bien en entidades y/o servicios en las que
participan mujeres mayores de 60 anos. El propdsito de esta consulta abierta es recabar
informacién relevante desde su punto de vista profesional sobre la respuesta institucional que se
da a las situaciones de violencia de género que sufren las mujeres mayores de 60 anos en sus
relaciones de pareja.

P.1. Tipo de Servicio en el que trabaja(vl):

-Servicios de Atencion Social Primaria (Servicios Sociales)
-Servicios de Atencion a victimas de Violencia de Género
-Servicios de Atencion a Personas Mayores

-Espacios de Igualdad

-Servicios de Madrid Salud

-Policia Municipal
-Samur Social
-Entidades Sociales
-Otros (especifique) (v2)

O|O0|0/0|/0oiojojo|ia
el 1 ENIT NI FFN [N =

P.2. Indique el puesto/cargo que desempeia en el Servicio en el que trabaja (v3)

P.3. Indique su perfil profesional (e]. psicéloga/a, trabajador/a social, abogada/a,...)(v4)
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P.4. Desde su experiencia profesional y en relacion al Servicio o Entidad en la que trabaja,
¢(Considera que usted y/o su servicio/entidad DISPONEN DE SUFICIENTE
INFORMACION/FORMACION sobre la violencia de género que sufren las mujeres mayores?
Explique por qué y qué propone.(v5)

P.5. Desde su experiencia profesional y en relacion al Servicio o Entidad en la que trabaja,
:Qué DIFICULTADES/BARRERAS encuentra para la DETECCION de la violencia de género
que sufren las mujeres mayores? Pueden ser dificultades/barreras personales, institucionales,
de las propias mujeres mayores, etc.(v6)
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P.6. Desde su experiencia profesional y en relacion al Servicio o Entidad en la que trabaja,
:Qué MEDIDAS ESPECIFICAS cree que habria que proponer para mejorar la DETECCION de
la violencia de género contra las mujeres mayores?(v7)

P.7. Desde su experiencia profesional y en relacion al Servicio o Entidad en la que trabaja,
;Cuales son las CARENCIAS en la ATENCION a mujeres mayores que sufren violencia de
género? (v8)
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P.8. Desde su experiencia profesional y en relacién al Servicio o !Entidad en la que trabaja,
¢:Qué PRESTACIONES/SERVICIOS ESPECIFICOS para la ATENCION a mujeres mayores que
sufren violencia de género considera que serian necesarios mejorar o crear?(v9)

P.9. Desde su experiencia profesional y en relacion al Servicio o Entidad en la que trabaja,
¢Cudles son las PRINCIPALES MEDIDAS que se toman desde su servicio/entidad para la
PREVENCION de la violencia de género? ;Alguna de esas medidas esti especificamente
dirigida a mujeres mayores?(v10)
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P.10. Desde su experienci’a profesional y en relacién al Servicio o Entidad en la que traba,ja,
:Qué MEDIDAS ESPECIFICAS cree que habria que proponer para mejorar la PREVENCION
de la violencia de género contra las mujeres mayores?(vl1)

P.11. Desde su experiencia profesional y en relacion al Servicio o Entidad en la que trabaja,
¢Considera que SE DERIVAN suficientemente a los servicios especializados en atencion a
victimas de violencia de género cuando se trata de mujeres mayores? Explique por qué y qué
propone.(v12)
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P.12. ;A quién consulta cuando se encuentra en su Servicio o Entidad con una mujer mayor
victima de violencia de género? ;Qué suele hacer habitualmente en estos casos? (v13)

P.13. Sidesea anadir algiin comentario puede hacerlo aqui.(v14)

Muchas gracias por su colaboracién. Sus opiniones son muy valiosas para el objeto de este estudio
gue es mejorar la atencion que presta el Ayuntamiento de Madrid a las mujeres mayores de 60
anos que sufren violencia de género.
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ANEXO II: La perspectiva profesional sobre la atencion a las mujeres
mayores de 60 anos que’sufren violencia de género. CUESTIONARIO.
CONSULTA ABIERTA. ANALISIS Y PROPUESTAS DE MEJORA.

El propdsito de este apartado es ofrecer un analisis de las respuestas recibidas al cuestionario
abierto dirigido a profesionales de entidades y/o servicios que trabajan con mujeres victimas de
violencia de género o bien en entidades y/o servicios a los que acuden o participan mujeres
mayores de 60 anos en la ciudad de Madrid. El analisis se presenta por tipo de servicio en el que
trabajan las/os profesionales que han respondido el cuestionario y en orden al nimero de

respuestas recibidas, tal como se muestra en la tabla:

N° de %

Servicios y organizaciones participantes en la consulta abierta

respuestas

Servicios de Atencion a Personas Mayores 70 35,0%
Espacios de Igualdad 43 21,5%
Servicios de Atencién a victimas de Violencia de Género 30 15,0%
Servicios de Atencion Social Primaria (Servicios Sociales) 25 12,5%
Entidades Sociales 12

6,0%
Policia Municipal 6

3,0%
Servicios de Madrid Salud 5

2,5%
Otros 9

4,5%
Total 200 100%

Este andlisis diferenciado aborda de forma separada las respuestas recibidas de acuerdo con el
Servicio o Entidad en la que trabajan estas/os profesionales y sus percepciones sobre las siguientes

cuestiones:

¢ Informacion/formacion sobre la violencia de género que sufren las mujeres mayores.

¢ Dificultades/barreras para la deteccién de la violencia de género que sufren las mujeres
mayores.

e Carencias en la atencién.

e Actuacidn en la atencién de mujeres mayores que sufren violencia de género.

e Derivacion de las mujeres mayores victimas de violencia de género a los servicios
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especializados.
e Principales medidas para la prevencion de la violencia de género, especificamente de

mujeres mayores.

Por otra parte, se consideran también en este andlisis las propuestas de mejora planteadas por los
y las profesionales que han participado en este cuestionario abierto tanto para la prevencién como

para la deteccion y la atencion de las mujeres mayores que sufren violencia de género.

Por dultimo, se reflejan las sugerencias anadidas por algunas/os profesionales al final de

cuestionario.

Las preguntas del cuestionario se han analizado segun el hilo conductor descrito?*:

Informacién/formacion de la que dispone sobre violencia de género en mujeres | Pregunta 4

mayores.
Barreras/dificultades para la deteccion de mujeres mayores que sufren violencia de | Pregunta 5
género.
Dificultades/Carencias en la atenciéon a mujeres mayores que sufren violencia de | Pregunta7
género.

A quién consulta cuando detecta que una mujer mayor sufre violencia de género. | Pregunta 12
Qué suele hacer en esos casos.
Derivacion de las mujeres mayores victimas de violencia de género a los servicios | Pregunta 11
especializados.
Medidas para la prevencion de la violencia de género y si alguna esta | Pregunta9
especificamente dirigida a mujeres mayores.

Propuestas para mejorar la prevencion. Pregunta 6
Propuestas para mejorar la deteccion. Pregunta 8
Propuesta para mejorar la atencion. Pregunta 10
Alguna sugerencia que quiera afadir. Pregunta 13

SERVICIOS DE ATENCION A PERSONAS MAYORES

Desde estos Servicios se han recibido 70 cuestionarios, de los cuales 44 (63%) han sido
respondidos por profesionales que trabajan en Centros de Dia Municipales y/o Residencias (la

mayoria en Centros de Dia); 14 profesionales (20%) trabajan en Centros de Mayores Municipales,

21 Las preguntas 1, 2 y 3 recaban informacién relativa a la persona que responde el cuestionario: tipo de servicio en el
que trabaja, cargo y perfil profesional.
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sobre todo como Técnicas/os de Animacién Sociocultural y también como Coordinadoras/es de
estos Centros; 3 profesionales (4%) desempeian su labor en diversos programas: una profesional
especifica que desempena el cargo de responsable en el Programa de Mayores, otra en el
Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores, y la tercera indica que trabaja en el
Programa de mayores en grave riesgo socio-sanitario. Por Ultimo, hay otras 9 respuestas de
profesionales (13%) que no han especificado el centro o programa de mayores en el que trabajan,
tan solo su perfil profesional, que va desde trabajadora social, terapeuta ocupacional, médico,

enfermera, auxiliar de clinica y psicélogo/a.

Debe destacarse la elevada participacién de este Servicio en esta consulta, ya que representa mas
de un tercio (35%) del total de respuestas recibidas, de lo que podria inferirse que se trata de un

asunto que les interpela, y que lo tienen presente en su labor profesional.
INFORMACION/FORMACION sobre violencia de género en mujeres mayores

En cuanto a la pregunta de si disponen de suficiente informacién/formacién sobre violencia de

género en mujeres mayores, las repuestas se han codificado segun las siguientes categorias:

e Si disponemos de informaciéon/formacién sobre violencia de género en mujeres mayores
(21 respuestas. 30%).

¢ Sidisponemos de informacion/formacion sobre violencia de género, pero no es suficiente,
seria necesario mejorar (16 respuestas. 23%).

e Sélo disponemos de informacién/formacion sobre Violencia de Género (VG), pero no en
mujeres mayores (7 respuestas. 10%).

¢ No disponemos de informacién/formaciéon sobre la violencia de género en mujeres
mayores (26 respuestas. 37%).
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;Considera que usted y/o su servicio/entidad disponen de suficiente
informacion/formacion sobre la violencia de género que sufren las mujeres
mayores?

m Sl
= No es suficiente
m S6lo VdG, pero no en

mujeres mayores
mNO

Elaboracién propia

De acuerdo con estas categorias establecidas, el 30% de los/as profesionales consultadas
considera que dispone de informacién y formacion sobre la violencia de género que sufren las
mujeres mayores. El resto, es decir, el 70%: o bien afirma no disponer de suficiente
informacion/formacion (23%), o tiene conocimientos sobre violencia de género, pero no

especifica en mujeres mayores (10%), o no dispone de informacion/formacion sobre violencia de

género en mujeres mayores (37%), lo que evidencia la necesidad de incidir especialmente en la

formacién de las/os profesionales que trabajan en los Servicios de Atencion a Personas Mayores.

Aun podemos desgranar mas estos resultados por servicios especificos de atencién a personas

mayores, segln se muestra en la siguiente tabla:

Centros de Centros de Diversos Otros Total
D] F} Mayores Programas profesionales
Municipales | Municipales
Si disponemos de 15 6 21
informacion/formacién sobre
violencia de género en mujeres (34,1%) (43,0%) (30%)
mayores
Si disponemos de 9 4 3 16
informaciéon/formacion sobre
violencia de género, pero no es (20,4%) (28,5%) (33,3%) | (23%)
suficiente, seria necesario mejorar
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Sélo disponemos de informacion 4 1 2 7

/ formacion sobre VdG, pero no

en mujeres mayores (9,1%) (33,3%) (22,2%) | (10%)

No disponemos de informacién / 16 4 2 4 26

formacién sobre VdG en mujeres

mayores (36,4%) (28,5%) (66,7%) (44,5%) | (37%)
44 14 3 9 70

Tal como ya hemos comentado, el mayor nimero de respuestas del cuestionario dentro de los
Servicios de Atencién a Personas Mayores corresponde a profesionales que trabajan en Centros
de Dia Municipales (63%), y en su caso algo mas de un tercio (34,1%) ha respondido que dispone
de informacién/formacién sobre violencia de género en mujeres, frente a un 56,8% que no
disponen de suficiente (20,4%) o de ninguna informacién/formacion sobre violencia de género en
mujeres mayores (36,4%). Para los profesionales que trabajan en Centros de Mayores Municipales,
aungue sigue siendo mayoritario el porcentaje de quienes no disponen de suficiente o de ninguna
informacién/formacién sobre violencia de género en mujeres mayores (57%), también es algo mas
elevada el nimero de profesionales que afirman disponer de informacién/formacién sobre
violencia de género en mujeres mayores (43%). Las tres Unicas respuestas ofrecidas por
profesionales que trabajan en el Programa de Mayores, en el Programa de Malos Tratos y
Aislamiento Social de Mayores y en el Programa de mayores en grave riesgo socio-sanitario,
inciden en la falta de formacion sobre violencia de género en mujeres mayores (66,7%). Y, por
ultimo, para las/os profesionales que no han especificado el centro o programa de mayores en el
que trabajan, también es claramente insuficiente la informacién/formacién de la que disponen

sobre violencia de género en mujeres mayores (77,8%).

BARRERAS/DIFICULTADES para la DETECCION de mujeres mayores que sufren

violencia de género

Para las/os profesionales consultados de los Servicios de Atencién a Personas Mayores, la barrera
o dificultad principal para la detecciéon de la violencia de género en mujeres mayores es la
normalizacion por parte de las propias mujeres de las distintas situaciones de violencia de género
gue viven, a veces incluida la violencia fisica. Esto impide que identifiquen la violencia como tal,
sobre todo cuando es psicoldgica o de control, y al mismo tiempo, en el caso de que la identifiquen,
gue no se sientan capaces de verbalizar su situacién a profesionales de estos servicios, por

verglienza, sentimientos de culpa o miedo. En términos generales, estas mujeres mantienen
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codigos culturales que establecen roles muy diferenciados entre ellas y sus parejas (relaciones no
igualitarias), entre lo privado y lo publico (su espacio “natural” es el hogar) y su deber ser (rol de
cuidadoras de la familia) -lo que coincide tanto con investigaciones realizadas sobre violencia de
género contra mujeres mayores, como con los relatos de las mujeres entrevistadas en esta
investigacion-. Esta barrera la comparten todos los Servicios de Atencién a Personas Mayores
consultados, aunque ademas cada uno especifica alguna otra dificultad, tal como mostramos a

continuacion.

Estas son las opiniones expresadas por profesionales de Centros de Dia Municipales:

“La principal barrera creo que es que ellas mismas no saben que la sufren por lo que es complicado
que te hagan llegar que estdn pasando por ese trance”.

Fisioterapeuta. Centro de Dia Municipal

“La mayor barrera es personal, se trata de una problemdtica que afecta al dmbito privado y es
complicado de detectar sin la denuncia o demanda de ayuda por parte de la usuaria, y mds atin
cuando cuentas con generaciones que han vivido en relaciones y entornos mucho mds machistas y con
tipos de maltrato aceptados y consentidos”.

Trabajadora Social. Centro de Dia Municipal

“La mayor barrera que tienen estas victimas mayores de 65 anos, es que no llegan a entender que son
casos de violencia de género. Por falta de informacion, porque les dé verglienza reconocerlo o porque
durante toda su vida han oido que hay que aguantar”.

Gerocultora. Centro de Dia Municipal

“La principal dificultad creo que es la barrera que pone la mujer mayor, por miedo, vergiienza, y ante
todo el tener normalizadas esas situaciones de violencia en su vida como algo "normal"”.

Trabajadora Social. Centro de Dia Municipal

“Dificultad en la deteccion de la violencia de género por parte de las propias mujeres. Una generacion
que consideran un problema doméstico e interno”.
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Trabajadora Social. Centro de Dia Municipal

“Yo creo que por las propias mujeres, por la generacion y educacion inculcada no visibilizan este tema,
se guardan "todo", para ellas "estd mal visto" manifestarlo”.

Terapeuta Ocupacional. Centro de Dia Municipal

“Tanto ellas como ellos tienen normalizadas situaciones que realmente son de violencia de género: el
trato, las palabras, actos fisicos...para la generacion de personas mayores lo inculcado y aceptable es
que el hombre manda y se debe hacer lo que quiere y ordena, realmente como se viene haciendo de
siempre. Y la mujer tiene asignado un papel de ama de casa obediente que debe cumplir”.

Trabajadora Social. Centro de Dia Municipal

“Muchas veces es la propia usuaria la que, quizds por rutina y aceptacion, no comunica o ve como
tales, situaciones de violencia de género”.

Terapeuta Ocupacional. Centro de Dia Municipal

Incluso, seglin cuentan profesionales de Centros de Dia Municipales, una segunda dificultad es la
propia familia, especialmente hijos/hijas, que también han normalizado la violencia de género que
sufren sus madres, cuando es psicologica y/o de control, porque ha sido asi toda la vida y no lo

perciben como violencia:

“En las entrevistas con los familiares y usuarias, detectamos casos de violencia de género a nivel
psicolégico, verbal, etc., pero ellas mismas y sus hijas/hijos no lo reconocen como violencia y nos lo
cuentan como que es una cosa de toda la vida”.

Terapeuta Ocupacional. Centro de Dia Municipal

Una tercera dificultad con la que se encuentran algunos/as profesionales de los Centros de Dia
Municipales para la deteccion de la violencia de género entre sus usuarias, es el deterioro cognitivo
que pueden padecer, y que les impide poder expresar lo que les pasa. En estos casos, si la/el
profesional no identifica adecuadamente la violencia de género que ejerce el marido, que incluso

puede venir desde hace décadas, puede cometer el error de interpretar que el maltrato se debe a
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la sobrecarga por el cuidado que le presta a su mujer con deterioro cognitivo y dependencia.

“Dado que el recurso se dirige a personas mayores con deterioro cognitivo, el principal factor es que
ellas no verbalizan problemas de haberlos, a veces por no poder dado el nivel de deterioro (...)".

Trabajadora Social. Centro de Dia Municipal

“El deterioro cognitivo dificulta en muchas ocasiones detectar casos de violencia de género”.

Gerocultora. Centro de Dia Municipal

“En algunos casos la presencia de deterioro cognitivo”.

Terapeuta Ocupacional. Centro de Dia Municipal

“Se considera "normal" que un hombre mayor de 60 aiios sea un poco "anticuado” en apreciaciones y
mensajes y no se les educa porque parece que ya es tarde. Eso hace que no cambien nunca sus
actitudes para con sus mujeres. Si esas mujeres tienen algtin grado de deterioro cognitivo, como es el
caso de las usuarias con las que trabajo, descubrir un trato inadecuado por parte de sus parejas,
también mayores y, en ocasiones sobrepasados por las circunstancias, es muy complicado y puede dar
lugar a errores”.

Enfermera. Centro de Dia Municipal

“Son personas mayores que tienen mds normalizado el papel de la mujer victima, el machismo estd
muy instaurado en ellas, las familias no comunican toda la informacion...Por otro lado, al tener
deterioro cognitivo es atin mds dificil”.

Psicologa. Centro de Dia Municipal

“El silencio de éstas precisamente por ese asumir que han vivido una época diferente, el deterioro
cognitivo, gran y principal escalon.

Psicéloga. Centro de Dia Municipal

La falta de un protocolo para detectar la violencia de género en mujeres mayores que acuden a

Centros de Dia Municipales, es otra dificultad que agrava la deteccién de situaciones de malos
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tratos que pueden estar sufriendo las usuarias por parte de sus parejas.

“No hay protocolos especificos para detectar violencia de género en mayores, mds alld de la confianza
que podemos llegar a generar para que nos lo pudieran llegar a contar”.

Terapeuta Ocupacional. Técnico. Centro de Dia Municipal

Por ultimo, ha habido una respuesta de una profesional que nos parece que refleja de una manera
muy descriptiva, las dificultades que considera mas relevantes que pueden tener las/os
profesionales que desarrollan su labor en Centros de Dia Municipales o en Residencias para
detectar adecuadamente la violencia de género que sufren sus usuarias, en la que ademas de
algunas de las barreras ya descritas, anade como dificultades: los posibles prejuicios que tienen
algunos/as profesionales con respecto a la violencia de género; la dificultad de detectar Ia
violencia en mujeres que no son usuarias de sus centros; o la falta de una intervencion directa
y/o de seguimiento por parte de los servicios sociales de los casos que se detectan, lo que afecta

a que las mujeres mayores no reciban la ayuda que necesitan.

“Existen varias dificultades:

-Las mujeres mayores que atin conviven con su pareja y sufren violencia no suelen ser conscientes de
esta sufriendo un maltrato o no lo cuentan.

-Prejuicios personales de algunos profesionales con respecto a la violencia de género o falta de
formacion sobre el tema.

-Dificultades para detectarlo en las mujeres cuando no es ella la residente o usuaria del centro de
dia.

-Desde servicios sociales, en ocasiones, no realizan una intervencion directa en el domicilio y
simplemente citan a la mujer en el centro, lo que conlleva que muchas veces no acuda a las citas, no se

haga seguimiento del caso y la mujer no reciba la ayuda necesaria”.

Psicéloga. Residencia y Centro de Dia

Estas son las opiniones expresadas por profesionales de Centros de Mayores Municipales:

“La principal barrera para la deteccion de la violencia de género es el silencio de las victimas que lo
sufren y no lo comparten y, por tanto, no reciben la ayuda necesaria de los profesionales”.

Técnico de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal
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“La dificultad para la deteccion suele ser que las mujeres sufren esto en silencio, suelen no querer
preocupar a sus familias, a veces lo asumen dentro de su concepto de pareja en la que el hombre es el
que estd por encima de ellas. A veces les suele dar vergiienza porque creen que se las puede juzgar”.

Trabajadora Social. Coordinadora de Centros Municipales de Mayores

“Son las propias mujeres mayores las que invisibilizan el problema por falta de conciencia del
problema o vergiienza de sacarlo a la luz”.

Trabajador Social. Coordinador de Centros Municipales de Mayores

“Una de las principales barreras es que las propias mujeres mayores no identifican claramente que
ellas estén sufriendo violencia de género”.

Trabajadora Social. Técnica de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

Una segunda barrera con la que se encuentran algunas/os profesionales que trabajan en Centros

de Mayores Municipales para la deteccion de la violencia de género entre sus usuarias, es la escasa

formacién/informacion que se ofrece sobre esta tematica a las mujeres mayores que acuden a los
centros, asi como que éstos no estan orientados a la atencion de esta problematica.

“(...). También considero que hay barreras institucionales y poca formacion e informacién para ellas”.

Técnica de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“Yo creo que sobre todo son barreras de las propias mujeres mayores, asi como que el servicio en el
que estamos no estd destinado a la violencia de género ni a la atencion social directamente”.

Trabajadora Social. Coordinadora de Centros Municipales de Mayores

Estas son las opiniones expresadas por otros profesionales que trabajan en Servicios de Atencién

a Personas Mayores, que ademas de incidir en que la principal barrera para la deteccion es la

normalizacion de la violencia de género por parte de las propias mujeres mayores, y de la falta de
apoyo que reciben por parte de sus familias, que tienden a minimizar los riesgos o las situaciones

de violencia, también hacen hincapié en el miedo que tienen estas mujeres a denunciar a su
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agresor, lo que impide que cuenten lo que les pasa y pidan ayuda, por lo que es dificil detectar la

situacion de violencia.

“Principalmente la normalizacion que las propias mujeres asumen de la relaciones la indefension en la
que se encuentra y la falta de apoyos familiares para tomar la decisiéon de romper el vinculo. La
socializacion de las mujeres mayores se produjo en un contexto muy distinto al actual y son hechos
que no comparten con profesionales ni con otras mujeres. Mi experiencia en algunos casos ha sido que
las/os propias/os familiares suelen minimizar los riesgos o las situaciones.”.

Trabajadora Social. Responsable Programa de Mayores

“Especialmente son los prejuicios y estereotipos de esta violencia en las mujeres mayores, actitudes
que se normalizan y que dificultan su deteccion”.

Educadora Social. Programa de mayores en grave riesgo socio sanitario

“En caso que las mujeres mayores de nuestro servicio sufran o hayan sufrido violencia de género, les
resultaria complicado referirlo, y sélo lo harian con personas de confianza. La barrera es personal’.

Enfermera

“En el caso de las personas mayores, si no es claro, para ellas, en cierta manera era algo natural. E
incluso en algunos casos lo veian normal. En su caso, decir que sufrian malos tratos, les hacia sentirse
acomplejadas. Con miedo”.

Auxiliar de Clinica

“Asuncion por parte de las mujeres mayores de esa relacién. Miedo a denunciar’.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“Frecuentemente las barreras son personales, ocultar la violencia de género por miedo a las acciones
del agresor o a las amenazas”.

Médico
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E incluso, otra barrera para la correcta deteccién de la violencia de género en mujeres mayores
es la falta de formacion en violencia de género que tienen profesionales de atencién primaria que

derivan a mujeres mayores al servicio especializado de malos tratos a mayores.

“Recibimos paca informacion respecto a los casos de violencia de género derivados al Programa. Un
motivo puede ser la ocultacion o minimizacion de las mujeres victimas por las consecuencias de la
propia violencia, y otro la falta de formacion en violencia de género en los equipos de atencion
primaria”.

Psicéloga. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores

Nos parece interesante destacar aqui, que a pesar de que los/as profesionales consultadas
de estos Servicios de Atencién a Personas Mayores, afirmaron en un 70% no disponer de
suficiente informacién/formacién sobre violencia de género en mujeres mayores, sin embargo,
en esta pregunta sobre cudles consideran que son las barreras que les impiden detectar que una
mujer mayor pueda estar sufriendo violencia de género, no han considerado su falta de formacién
como una de esas dificultades. Si han especificado la falta de protocolos de deteccién, lo que
podria entenderse como falta de informacién. Sin embargo, veremos mas adelante, como
precisamente una de las principales propuestas que plantean para mejorar la deteccién de la

violencia de género contra mujeres mayores, es su formacion en esta tematica.

DIFICULTADES/CARENCIAS en la ATENCION a mujeres mayores que sufren violencia

de género

Para las/os profesionales consultados de los Servicios de Atencién a Personas Mayores, las
principales dificultades para la atencion de las mujeres mayores que sufren violencia de género

son:

e Por un lado, la falta de recursos especificos en violencia de género para la atencién de
estas mujeres (residenciales, econémicos, psicolégicos, etc.).

e Y, por otro lado, de nuevo la falta de informacién/comunicacién que dan las propias
mujeres sobre las situaciones de violencia que sufren por parte de sus parejas/exparejas,
lo que impide que los/as profesionales de estos Servicios puedan actuar adecuadamente

debido a su desconocimiento.
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Ademas, en cada tipo de Centro o Servicio se menciona otra serie de dificultades mas especificas

gue presentamos a continuacion.

En los Centros de Dia Municipales, de las dos principales dificultades mencionadas mas arriba, la

mas relevante para los/as profesionales consultados es la falta de servicios de atencion en

violencia de género dirigidos a mujeres mayores.

“La falta de recursos institucionales, es decir, muchas mujeres maltratas no podrian acudir a las casas
de acogida por sus necesidades de apoyo. Las plazas de residencia estdn muy limitadas, incluso de
emergencia social”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“Falta de recursos especificos en esa franja de edad”.

Terapeuta ocupacional. Centro de Dia Municipal

“Encuentro que las ayudas y forma de atencion estd mds enfocadas a gente joven, y en estos casos es
complicado encontrar formas de atencién especifica para sus casos”.

Terapeuta ocupacional. Centro de Dia Municipal

“(...) la escasez de recursos de tratamiento de victimas y agresores de estas edades”.

Psicologa. Centro de Dia Municipal

“La dificultad que estas mujeres ponen a la hora de contar su historia y pedir ayuda”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

Ademads, también consideran otras dificultades como:

e La falta de apoyo que ofrece la familia para que las mujeres mayores puedan hablar de su

situacién y buscar ayuda para salir de la violencia.
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“(...) falta de apoyo de otros familiares”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“El mayor problema es la soledad, al enfrentarse muchas veces a sus familias hijos u otros familiares
que no puedan entender el porqué la denuncia a estas alturas”.

Fisioterapeuta. Centro de Dia Municipal

e La falta de formacién/informacion del personal sobre la problematica de la violencia de

género en mujeres mayores y la falta de protocolos que les orienten para prestar una
adecuada atencion.

“Falta de formacion especifica en violencia de género contra las mujeres mayores.”

Psicéloga. Residencia y Centro de Dia

“La falta de informacion”

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“Otra barrera muy importante es que no tenemos protocolos a seguir en el supuesto caso de que
detectemos alguna situacion de violencia. Tampoco tenemos informacién actualizada sobre recursos
especificos”.

Trabajadora Social. Técnica de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“No hay suficiente informacion sobre el tema de violencia de género, de hecho, me atreveria a decir
que prdcticamente ninguna. Ante algun posible caso no se sabe qué se debe y puede hacer, ni por
parte del equipo, ni por parte de la mujer afectada, pues entre las personas mayores este tema es aun
mds desconocido e incompresible”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

e Los estereotipos edadistas del personal que les llevan a normalizar la violencia de género en

parejas mayores, y a pensar que, ya a estas edades, no es conveniente hacer cambios.
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“Se da por hecho muchas veces que el comportamiento de su esposo/pareja es "normal"”.

Terapeuta Ocupacional. Coordinadora de Centro de Dia Municipal

“Asuncion de su generacion pasada como un "momento distinto" para no cambiar nada”.
Psicéloga. Centro de Dia Municipal

o El dificil acceso que se tiene a la familia para que pueda ampliar la informacién que suministra

la usuaria.

“En algunas ocasiones es complicado llegar a conocer la historia verdadera de la situacion que estd
viviendo porque el familiar directo es de dificil acceso en la comunicacion”.

Terapeuta Ocupacional. Centro de Dia Municipal
e Y, por ultimo, la falta de personal y de tiempo para poder atender de manera mas

individualizada a las usuarias, lo que impide que se establezcan relaciones de mayor confianza

para que las mujeres mayores puedan contar lo que les pasa.

“En concreto en el centro donde trabajo la principal carencia es de personal especifico para poder
trabajar de manera individual con las personas mayores, y crear espacios de atencion individual,
donde se puedan trabajar estos temas”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“La falta de tiempo para dedicar individualmente a cada una de ellas”.

Gerocultora. Centro de Dia Municipal

“Escaso personal de atencion directa en los casos (psicologia, trabajo social...) con sobrecarga de otras
tareas administrativas que impiden llevar a cabo una intervencién adecuada”

Psicologa. Residencia y Centro de Dia

Para las/os profesionales de los Centros de Mayores Municipales, de las dos principales

dificultades mencionadas antes, claramente la dificultad mas importante para la atencién de las
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usuarias de estos centros, es la falta de informacion/comunicacién que dan las propias mujeres

sobre las situaciones de violencia que sufren por parte de sus parejas/exparejas.

“La falta de informacion que las mujeres mayores aportan sobre sus situaciones”.

Técnica de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“La falta de informacion que ellas puedan aportar sobre su situacion”.

Técnico de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

Y también destacan las siguientes carencias o dificultades:

e Lafalta de informacion que tienen las usuarias sobre los recursos que existen para la atenciéon
de las mujeres que sufren violencia de género, y que éstos no estan especificamente dirigidos
a cubrir sus necesidades especificas como mujeres mayores.

“La falta de informacion de los diferentes recursos que tienen a su disposicion”.

Técnico de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“Falta de recursos para ellas especificos y de formacion”

Técnica de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

e La falta de formacién/informaciéon del personal sobre la problematica de la violencia de

género en mujeres mayores y de los recursos que hay disponibles para su atencion.

“Las carencias estdn en todos los dmbitos. Las mayores desconocer qué hacer. (...) Se desconocen los
recursos y la problemdtica general’.

Trabajadora Social. Coordinadora de Centros Municipales de Mayores

e Asicomo, la falta de un acompanamiento a las mujeres que sufren violencia de género cuando

toman la decision de contar lo que les pasa y de solicitar ayuda.
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“Les falta acompanamiento una vez que empieza la maquinaria, se las pide que se desplacen y muchas
veces esto es un inconveniente”.

Educadora Social. Técnica Animacién Sociocultural en Centro de Mayores Municipal

Por ultimo, también para profesionales que trabajan en otros Servicios de Atencién a Personas

Mayores, se repiten las principales dificultades expuestas anteriormente:

e Ladificultad mas relevante es la falta de recursos de atencién en violencia de género dirigidos

a mujeres mayores.

“No existen recursos donde la mujer pueda acudir y se haga una intervencion especifica de violencia
de género, ya que en la gran mayoria de los casos, las mujeres tienen que abandonar su domicilio para
acudir a un centro residencial, donde no hay una intervencion en este aspecto”

Educadora Social. Programa de mayores en grave riesgo socio sanitario

“Principalmente, los recursos que no estdn pensados para estas mujeres”.

Trabajadora Social

“Falta de recursos residenciales adaptados a su perfil”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“Falta de recursos especificos, tanto residenciales como econémicos, de salud y de apoyo. Falta de
formacion”.

Psicologa. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores

e Seguida de la falta de informacién/comunicacién que dan las propias mujeres sobre las

situaciones de violencia que sufren por parte de sus parejas/exparejas.

“Falta de informacién y comunicacion”.

Médico
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e Y, por ultimo, la falta de formacién/informacién del personal sobre la problematica de la

violencia de género en mujeres mayores.

“Falta de formacion y sensibilizacion”.

Trabajadora Social. Responsable Programa de Mayores

A QUIEN CONSULTA cuando detecta que una mujer mayor sufre violencia de género.
QUE SUELE HACER en esos casos.

En relacién con esta doble pregunta del cuestionario, se observa que tanto los/as profesionales

consultados de los Centros de Dia Municipales como de los Centros de Mayores, cuando detectan

gue una mujer mayor usuaria de su centro sufre violencia de género, mayoritariamente lo ponen
en conocimiento del equipo profesional del propio centro -direccion, trabajador/a social,
psicéloga/o, etc.-, asi como se ponen en contacto con los Servicios Sociales de zona.

“Comunicarlo a la direccion y resto del equipo técnico”.

Terapeuta ocupacional. Técnico. Centro de Dia Municipal

“Lo consulto a la psicéloga, le doy la mayor importancia a la situacion”.

Gerocultora. Centro de Dia Municipal

“Hablo con la psicéloga, la trabajadora social y la direccion para valorar como actuar”

Terapeuta Ocupacional. Centro de Dia Municipal

“Se deriva a la trabajadora social y se expone su caso en reunion con todos los miembros del equipo de
centro”

Terapeuta ocupacional. Técnico. Centro de Dia Municipal
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“Con servicios sociales de zona”

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“Remito de urgencia el caso a los servicios sociales y me pongo a su disposicion para lo que necesiten”.

Terapeuta Ocupacional. Coordinadora de Centro de Dia Municipal

“Con mi coordinadora y directora que después se deriva a servicios sociales”.

Técnica de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“Derivar los posibles casos a Servicios Sociales”

Trabajadora Social. Técnica de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“Coordinadores de empresa, trabajadora social de servicios sociales, coordinadores Centros de
Mayores Municipales”.

Educadora Social. Técnica Animacién Sociocultural en Centro de Mayores Municipal

Ademads, en cuanto a los Centros de Dia Municipales, algunos/as profesionales consultados

también lo ponen en conocimiento de la familia, incluso para que sean los familiares quienes
contacten con los Servicios Sociales, y de manera puntual, trasladan el caso a la Direccién General
de Mayores del Ayuntamiento de Madrid.

“En el caso de tener sospechas de algtin caso, se habla con la familia”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“Se informa a direccion, psicologia y trabajo social. Nos ponemos en contacto con los familiares para
contrastar la informacion detectada y si es necesario se contacta con servicios sociales para exponer
el caso”.

Psicologa. Residencia y Centro de Dia
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“Se ha recomendado a las familias realizar la comunicacion a servicios sociales donde se ha llevado un
seguimiento.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia de Alzheimer

“A la Direccion General de Mayor (...) Para ello se comunica todo via correo electrénico o por teléfono
para tener una comunicacién mds directa y rdpida”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“Si encontrdramos un caso, lo derivariamos a la responsable del Programa de Mayores del
Ayuntamiento de Madrid”

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

Por ultimo, alrededor de un 16% de los/as profesionales que trabajan en Centros de Dia
Municipales -con perfiles profesionales variados- comenta que no se ha dado ninglin caso de
violencia de género en su centro, y tampoco plantea qué haria en el supuesto de que se detectara

gue una usuaria esta pasando por esta situacion.

“No se ha dado el caso”

Terapeuta Ocupacional. Técnico. Centro de Dia Municipal
Fisioterapeuta. Técnico. Centro de Dia Municipal
Gerocultora. Centro de Dia Municipal

Enfermera. Centro de Dia Municipal

En los Centros de Mayores Municipales, algunos/as profesionales se ponen en contacto con otras

entidades del distrito, como por ejemplo, Espacios de Igualdad o entidades que trabajan con
mujeres mayores que sufren violencia de género, como es el caso de la Fundacién Luz Casanova.
Y solo dos profesionales que trabajan en estos centros, han respondido que no se ha dado ningln
caso de violencia de género en sus centros y tampoco plantean qué harian en el caso de que se

detectara alguno.

“Derivar a los servicios sociales y/o espacio de igualdad de la zona”.
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Técnico de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“En nuestro caso son la entidad Luz Casanova hemos mantenido coordinacion para un caso concreto”.

Trabajadora Social. Coordinadora de Centros Municipales de Mayores

El resto de profesionales consultados que trabajan en otros Servicios de Atencién a Personas

Mayores, han ofrecido respuestas mas variadas en cuanto a las personas, servicios o entidades
con las que se ponen en contacto cuando detectan que una mujer mayor esta sufriendo violencia
de género. Las respuestas abarcan desde: el equipo profesional del propio centro; los familiares
de las usuarias; los Servicios Sociales de zona; el Servicio de Atencion a Violencia de Género
(S.AV.G.); el 016 (teléfono de atencién a victimas de violencia de género); o la Mesa de
Vulnerabilidad.

Y, la profesional que trabaja en el Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores, al
ser un servicio especializado en malos tratos, gestiona internamente los casos de violencia de
género, aunque también se pone en contacto con los Servicios Sociales de zona, con fiscalia si

fuera necesario e incluso con servicios de igualdad del distrito.

“No se consulta a ningun servicio externo al ser un servicio especializado. Ademds contamos con
asesoramiento legal de la empresa. Se comunica a servicios sociales de zona y a fiscalia si se recogen
indicadores compatibles con una situacion de violencia de género y también podemos solicitar
colaboracion a los servicios de igualdad del distrito”.

Psicologa. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores

DERIVACION de las mujeres mayores victimas de violencia de género a los servicios

especializados

Esta pregunta enlaza con las que acabamos de analizar, ya que, los/as profesionales consultadas

de los Servicios de Atencién a Personas Mayores, tanto de Centros de Dia Municipales, de

Centros de Mayores Municipales como de otros Servicios, confirman que no es habitual que se
pongan en contacto con los servicios especializados en violencia de género; mas bien, como

acabamos de exponer, cuando detectan que una mujer mayor sufre violencia por parte de su
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pareja/expareja, el procedimiento suele ser ponerlo en conocimiento de sus equipos, de las

familias y de los Servicios Sociales de zona.

Aunqgue de nuevo ponen de relieve una serie de dificultades que impide que se deriven todos los

casos. La principal barrera es la propia deteccion de la violencia de género en mujeres mayores:

¢ Fundamentalmente porque son las propias mujeres mayores las que no cuentan su situacion
ni piden ayuda, una barrera que ya se mostraba como fundamental para la deteccién, por lo
gue es importante mejorar el trabajo de concienciacién que hay que hacer con estas mujeres

y facilitarles el camino si deciden pedir ayuda o romper con la relacién de pareja.

“Yo creo que no, bdsicamente porque a ellas les cuesta mucho expresarlo abiertamente y pedir ayuda;
son situaciones muy alargadas en el tiempo, y lo llegan a normalizar, por lo que es muy dificil que
acepten ayuda”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“No, ya que son las propias mujeres las que no quieren que se sepa esta situacion”.

Técnico de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“No, por la resistencia de las mujeres a denunciar su situacion”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“Creo que no porque las propias mujeres que han soportado esta situacion muchos arios, les cuesta
mucho solicitar ayuda. Creo que si se detecta a una mujer mayor en esta situacion el recurso
especializado se deberia acercar al lugar en el que la mujer tiene un vinculo de union y no esperar a
que la mujer dé el siguiente paso y vaya. Igual hay que hacer puentes hasta que ella pueda dar el
siguiente paso”.

Trabajadora Social. Coordinadora de Centros de Mayores Municipales

“No. Son mujeres mds invisibles. Mayor ocultacion de la situaciéon. Mayor habituaciéon. Mayor
indefension aprendida’.
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Psicologa. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores

“No, puesto que son las propias victimas las que se niega a contar lo que les sucede, por no daiar a
sus hijos, a su marido, etc. Por ello es esencial una visibilizacion de que no es algo malo, que tienen
suficiente fuerza y apoyo para salir de esta situacion”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

e Por otro lado, tampoco sus familias identifican las situaciones vividas por estas mujeres, como

violencia de género, ni las/os profesionales estan suficientemente formados para detectar

todos los casos y asi derivarlos.

“Es dificil, ya que es una actitud arraigada desde hace anos y a las familias les cuesta verlo. A nosotros
también nos cuesta verlo por esta misma razén”.

Terapeuta Ocupacional. Centro de Dia Municipal

“Creo que es complicado de identificar por lo que no se derivan lo suficiente”.

Terapeuta Ocupacional. Técnica. Centro de Dia Municipal

“Considero que no porque no se detectan casos de violencia”.

Enfermera

Asi mismo, también tropiezan con barreras institucionales que impiden su adecuada derivacion a
servicios especializados en violencia de género, ya sea por saturacion de los Servicios Sociales,

por prejuicios edadistas que banalizan las situaciones de violencia cuando se trata de parejas

mayores, o por falta de recursos especializados dirigidos a mujeres mayores.

“Los casos que he detectado como de riesgo no han trascendido por barreras familiares e incluso
institucionales”.

Trabajadora Social. Centro de Dia Municipal
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“Hay veces que se derivan y luego los trdmites sociales y legales son lentos”.

Terapeuta Ocupacional. Centro de Dia Municipal

“No, Servicios Sociales se encuentra colapsado y no siempre resuelven las intervenciones como uno
espera”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“En nuestro caso todo lo que proponemos se deriva a servicios sociales, después no sé hasta dénde
llega y si llega todo”.

Técnica de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“Creo que estos casos se quedan en servicios sociales y no llegan a servicios especializados ya que
parece que estos estdn mds dirigidos a mujeres jovenes con ninos pequerios y quedan fuera de estos
recursos”

Fisioterapeuta. Centro de Dia Municipal

“No derivan suficiente recursos para este tipo de casos, como es la violencia de género en las mujeres
mayores porque al ser mayor de dan muy poca importancia”.

Gerocultora. Centro de Dia Municipal

“No. En los pocos casos en los que es muy evidente o ha existido denuncia, en el juzgado no han tenido
en cuenta las circunstancias precisamente por ser mayores”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia de Alzheimer

“No hay medidas especificas para violencia de género en personas mayores”.

Terapeuta Ocupacional. Coordinadora de Centro de Dia Municipal
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“No se derivan mucho. Se requiere un trabajo previo. En el caso de recursos residenciales, no hay
recursos para ellas por su edad’.

Trabajadora Social. Coordinadora de Centros Municipales de Mayores

“En el caso de que la mujer pueda y quiera acudir, si. Pero son pocas las que pueden desplazarse”.

Trabajadora Social. Técnica

MEDIDAS para la PREVENCION de la violencia de género y si alguna esta

especificamente dirigida a mujeres mayores

En relacién con la pregunta del cuestionario sobre las medidas que se toman para la prevencion
de la violencia de género en los Servicios de Atencién a Personas Mayores, las repuestas ofrecidas
por las/os profesionales ponen de relieve que mayoritariamente se toman algunas medidas tanto

dirigidas a las mujeres mayores y/o familiares como a los/as profesionales de los centros.

En concreto, en los Centros de Dia Municipales los/as profesionales consultadas han respondido

gue en sus centros se toman medidas para prevenir la violencia de género, por un lado, con las
usuarias y sus familias, sobre todo mediante el seguimiento que se realiza tanto con ellas como
con sus familiares a través de entrevistas en las que se refuerza la confianza, el contacto estrecho
y la escucha activa; asi como con actividades grupales dirigidas a las mujeres para su

empoderamiento.

“En las entrevistas al ingreso y semestrales se pregunta cémo es la convivencia, y se observa en el
centro”.

Terapeuta ocupacional. Centro de Dia Municipal

“Escuchar a la persona que verbaliza casos de violencia machista, entrevista con familiares, etc.”.

Terapeuta Ocupacional. Centro de Dia Municipal
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“Escucha activa, empoderar y ahondar en su pasado y emociones”.

Terapeuta Ocupacional. Coordinadora Centro de Dia Municipal

“Contacto directo con las familias. Historia social. Grupos de apoyo. Talleres de liberacion de
emociones”.

Terapeuta ocupacional. Centro de Dia Municipal
“Mantener la escucha activa y estar atentos a los cambios que se pueden producir a nivel emocional y
fisico”.

Gerocultora. Centro de Dia Municipal

“A través de charlas grupales”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

Por otro lado, con actividades formativas dirigidas al personal que trabaja en los centros:

“Formacién continua”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“(...) formacion continua para trabajadores en igualdad de género y violencia de género. Observacion y
deteccion de posibles casos”.

Fisioterapeuta. Centro de Dia Municipal

“Formacion’.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal
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También con actividades que se realizan en colaboracidn con algin centro de igualdad del distrito,
tanto para la formacién en igualdad del personal, como para la realizacién de actividades grupales

con las usuarias.

“Desde el centro colaboramos con el Centro de Igualdad del distrito dando formacion en igualdad de
género a trabajadores y realizando sesiones con un grupo de mujeres mayores para trabajar la
igualdad de género y el empoderamiento’.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

Alguna profesional ha comentado que se realizan puntualmente actividades de sensibilizacion y
concienciacion en igualdad de género en fechas sefalas, como el 25 de noviembre o el 8 de marzo,
y se realizan actividades de concienciacion sobre el maltrato a la persona mayor, el buen trato a
las personas mayores o sobre violencia de género, aunque no son acciones que se centren

especificamente en mujeres mayores.

“Solemos realizar actividades en relacion con el dia internacional contra la violencia machista, asi
como el 8M, de forma que intento sensibilizar. No se realizan otras medidas”.

Psicologa. Centro de Dia Municipal

“En marzo de 2020 la entidad colocé carteleria en los centros, pero no iba dirigida especificamente a
las mujeres mayores”.

Trabajadora Social. Centro de Dia Municipal

“Se realizan talleres de concienciacion sobre lo que es un trato correcto y respetuoso”.

Terapeuta Ocupacional. Centro de Dia Municipal

“Se dan cursos y herramientas para saber detectar y a quién acudir. Son medidas generales dirigidas a
maltrato a mayor y violencia de género de manera general. Deberia especificarse algo mds en la
materia ya que la violencia de género no es igual a todas las edades enfrentdndose a distintos
problemas.

Fisioterapeuta. Centro de Dia Municipal
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Por dltimo, una minoria, alrededor del 15%, de los/as profesionales consultadas que trabajan en
Centros de Dia Municipales, consideran que no se realiza ninguna medida -o no tienen
conocimiento de ello- para prevenir la violencia de género en sus centros, ya sea de manera

general o especificamente dirigida a mujeres mayores.

En cuanto a los Centros de Mayores Municipales, practicamente la totalidad de los/as

profesionales afirman realizar actividades de prevencion de la violencia de género en sus centros,
gue son ademas especificamente dirigidas a las mujeres mayores usuarias, asi como al personal

para su formacién en esta problematica. En general, programan las siguientes actividades:

“Se realizan actividades especificas dirigidas a las mujeres mayores con motivo del 25 de noviembre
donde se les informay se les invita a la participacion directamente”.

Técnico de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“Charlas informativas”.

Trabajadora Social. Técnica de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“(...) trabajamos en la informacion, formacion, apoyo y formacién de redes sociales de las mujeres
socias”.

Trabajadora Social. Coordinadora de Centros de Mayores Municipales

“Si, la formacién a profesionales y trabajadores y difusion de espacios de igualdad con talleres
especificos.

Técnica de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

En contraposicién a lo que acabamos de presentar, el resto de profesionales consultados/as que

trabajan en otros Servicios de Atencidn a Personas Mayores, consideran mayoritariamente que

en sus centros o servicios, o incluso a nivel de distrito o desde propio el ayuntamiento, o no se
toman medidas para la prevencién de la violencia de género, entendemos que especificamente

dirigidas a mujeres mayores, o no tienen conocimiento de ello.
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“Desde el Ayuntamiento la sensibilizacion, desde mi departamento ninguna”.

Trabajadora Social. Técnica

“Actualmente el distrito no cuenta con medidas especificas (mds alld de la propia intervencion y
acompariamiento de las trabajadoras sociales)”.

Trabajadora Social. Responsable Programa de Mayores

“Creo que no se toma ninguna medida’.

Trabajadora Social. Técnico del servicio de lavanderia y productos de apoyo

“No tengo conocimiento”.

Médico

“No lo sé”.

Auxiliar de Clinica

“Lo desconozco’.

Auxiliar de enfermeria

Lo que contrasta claramente con las dos profesionales consultadas que trabajan en el Programa
de Mayores en grave riesgo socio-sanitario y en el Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social
de Mayores, que si toman medidas de prevencion en materia de violencia de género contra
mujeres mayores porque sus servicios estan mas especializados. Realizan acciones de prevencién
con las usuarias y sus familias, potenciando la cercania y la comunicacién y coordindndose con
otros recursos profesionales, asi como, medidas de prevenciéon y sensibilizacién a nivel

comunitario.
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“Coordinacion con otros recursos o profesionales, creacion de vinculo con la persona, en ocasiones
comunicacion con la familia...”

Educadora Social. Programa de mayores en grave riesgo socio sanitario

“Al ser un Programa destinado a personas mayores a nivel intrafamiliar y comunitario, todas las
intervenciones estdn dirigidas a personas mayores. A nivel comunitario realizamos tareas de
sensibilizacion y prevencion, a nivel intrafamiliar realizamos intervencion en casos donde existen
indicadores de violencia de género promoviendo actuaciones dirigidas a la proteccion y emitimos
informes técnicos donde se evaltian los casos recogiendo indicadores para la toma de decision de los
organos competentes”.

Psicologa. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores

PROPUESTAS para mejorar la PREVENCION de la violencia de género contra mujeres

mayores

Las propuestas que plantean los/as profesionales consultadas que trabajan en Servicios de

Atencién a Personas Mayores para mejorar la prevencion de la violencia de género contra mujeres

mayores, inciden fundamentalmente en tres areas:

1. En la formacién y concienciaciéon de las propias mujeres mayores para que identifiquen la
violencia de género, conozcan los recursos que tienen a su disposicién para buscar ayuda, se
sientan capaces de contar las situaciones que han vivido y mejoren su autoestima. Para todo
ello es necesario crear espacios de confianza en los que se sientan seguras, grupos o talleres
en los que puedan ir identificando, nombrando y reelaborando sus vivencias de maltrato para
poder contarlo y buscar apoyos que les ayuden a mejorar su situacién al ritmo que ellas

necesiten.

“Desde mi punto de vista habria que mejorar la educacion y concienciacion en este colectivo, que por
su educacion y bagaje en la vida normalizan situaciones de maltrato, normalizando las mismas”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal
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“Crear un espacio especifico (taller o algo parecido), dirigido por un profesional en la materia, donde se
pueda trabajar este tema con las mujeres mayores que acuden al centro”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“Espacios en donde se pueda dialogar sobre dicho tema o temas relacionados para que se sientan con
confianza de poder exponerlo”.

Terapeuta Ocupacional. Técnica. Centro de Dia Municipal

“Realizar charlas individuales con las mujeres mayores, donde puedan encontrar un clima de
confianza y exponer su problemdtica”.

Terapeuta Ocupacional. Centro de Dia Municipal

“Informar a las mujeres mayores de los medios a su alcance en caso de ser victimas de este tipo de
violencia y de los pasos a seguir para conseguir ayuda”.

Gerocultora. Centro de Dia Municipal

“Mucha informacion y darles seguridad para que sean capaces de contarlo”.

Gerocultora. Centro de Dia Municipal

“Charlas de empoderamiento, resolucion de conflictos, espacios para mujeres donde puedan hablar y
sentirse seguras”

Terapeuta Ocupacional. Coordinadora. Centro de Dia Municipal

“Charlas, coloquios que promuevan la informacion sobre este tema”.

Técnica de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal
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“Educacion y sensibilizacion. Talleres de auto-proteccion y auto-cuidado Orientacion hacia el
empoderamiento”.

Técnico de Animacion Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“Talleres grupales de psicoeducacion en violencia de género. Seguimiento y contacto con familiar”.

Psicdloga. Residencia y Centro de Dia

“(...) Acercamiento a las mujeres mayores: proyectos comunitarios, promocion de espacios informales

de relacion (grupos, actividades de ocio y culturales) donde ellas puedan sentirse seguras, hablar de su

situacion y ser cuidadas y apoyadas por el grupo”.

Trabajadora Social. Responsable Programa de Mayores

2. En la formacién y sensibilizacion del personal que trabaja en estos Servicios de Atencién a

Personas Mayores para que sepan, primero, identificar y detectar mujeres mayores que

pueden estar sufriendo violencia género por parte de su pareja/expareja, y después, actuar
adecuadamente.

“Formacion especifica en deteccién y prevencion”.

Trabajadora Social. Centro de Dia Municipal

“Las principales medidas preventivas, siempre serdn la formacion y concienciacion continua’.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“Considero que una formacion obligatoria para todos los trabajadores, aunque sélo sea identificar
factores de riesgo y deteccion de posibles casos”.

Terapeuta Ocupacional. Técnico. Centro de Dia Municipal

“Formacion sobre herramientas y recursos disponibles”.
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Psicoéloga. Centro de Dia especializado en Alzheimer y otras demencias

“Formacion, jornadas por parte de profesionales externos, etc.”.

Psicoéloga. Centro de Dia Municipal

“Importante contar con profesionales especializados que fomenten espacios donde detectar y tratar
esta problemdtica”.

Trabajadora Social. Coordinadora de Centros Municipales de Mayores

“Formacion. Educacion para saber qué hacer y como detectar estas situaciones, estrategias, etc.”.

Meédico. Servicios de Atencién a Personas Mayores

“Hacer cursos de formacion, ya que es un tema de importancia y quizds algo olvidado en mayores”.

Auxiliar de Enfermeria. Servicios de Atencion a Personas Mayores

“Formacion especifica en violencia de género contra las mujeres mayores para todo el personal”

Psicologa. Residencia y Centro de Dia

“Formacion para los profesiones, conocimiento de todas la entidades que trabajan en torno al tema y
tipo de derivacion cuando se detecta un caso”.

Educadora Social. Técnica Animacién Sociocultural en Centro de Mayores Municipal

“Formacion de los y las profesionales que intervienen con mujeres mayores: empresas prestadoras de
servicios (esto me parece muy importante porque las auxiliares de ayuda a domicilio, por ejemplo, son
testigos del funcionamiento de las parejas mayores en su propio domicilio; las operadoras de TAD,
realizan llamadas con mucha frecuencia a las mujeres mayores...), trabajadoras sociales de los Centros
de Servicios Sociales”.
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Trabajadora Social. Responsable Programa de Mayores

“Brindar formacion a aquellos que trabajan en los recursos con personas mayores”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

3. En la visibilizacién, informacién y concienciacion de esta problematica ante la sociedad por

medio de campanas y de acciones dirigidas a la poblacién en general.

“Campanas de informacion y sensibilizacion en prensa y TV”.

Trabajador Social. Coordinador Centro de Mayores Municipal

“Creo que seria necesaria mds concienciacion en la sociedad”.

Terapeuta Ocupacional. Técnica Centro de Dia Municipal

“Dar visibilidad a este tipo de violencia”.

Trabajadora Social. Directora Centro de Dia Municipal

“Sensibilizacion de la poblacion”.

Enfermera. Servicios de Atencién a Personas Mayores

“Campanas informativas”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento. Servicios de Atencién a Personas Mayores

“Sensibilizacion a la poblacién en general para que no sea un tema tabu”.

Educadora Social. Programa de mayores en grave riesgo socio sanitario
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“Campanas de sensibilizacion sobre la realidad de la violencia machista en las mujeres mayores”.
Trabajadora Social. Responsable Programa de Mayores

Otra propuesta interesante que han planteado algunos/as profesionales para mejorar la
prevencion son acciones formativas dirigidas a la poblacion mayor, tanto hombres como mujeres,
e incluso familiares, especialmente hijos/as, ya que no solo las mujeres mayores han normalizado

la violencia, sino que también lo han hecho sus parejas, asi como sus hijos/as, que no la identifican

como tal, o si lo hacen no se implican lo suficiente para cambiar la situacion.

“Lo que si que tengo claro es que trabajando solo con las mujeres y nada con los hombres no se
resuelve el problema, creo que nos estamos olvidando de una parte. No solo en la prevencion sino
también en la atencion”.

Trabajadora Social. Coordinadora de Centros de Mayores Municipales

“(...) Trabajo de nuevas masculinidad es con poblacién mayor’.

Educadora Social. Técnica Animacién Sociocultural en Centro de Mayores Municipal

“La educacion es lo mds importante. Para evitar que los maltratadores se consideren seguros en su
forma de actuar, para evitar que las mujeres consideren como "normal” actitudes que no lo son y para
que los hijos reaccionaran ante la mds minima conducta inadecuada sin pensar en el qué dirdn”.

Enfermera. Centro de Dia Municipal

“Aumento de la formacion e informacion para trabajadores y para familiares”.

Fisioterapeuta. Centro de Dia Municipal

PROPUESTAS para mejorar la DETECCION de la violencia de género contra mujeres

mayores

Las principales propuestas que plantean los/as profesionales consultados que trabajan en
Servicios de Atencién a Personas Mayores para poder mejorar la deteccidn de mujeres mayores
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que pueden estar sufriendo violencia de género en sus relaciones de pareja/expareja, y que son

usuarias de sus servicios o centros, son fundamentalmente dos:

1. Laprimera propuesta de mejora tiene que ver con una de las dificultades mas importantes con
las que se encuentran los/as profesionales para la deteccién de la violencia de género en
mujeres mayores: la normalizacién de las situaciones de maltrato por parte de las propias
mujeres vy, en el caso de que lo identifiquen como violencia de género, su tendencia al
ocultamiento por motivos que ya hemos expuesto en varias ocasiones (verglienza, miedo,
culpa, etc.). Por lo que la principal propuesta para mejorar la deteccion tiene dos focos de
accion:

a. Por un lado, realizar actividades de formacion, sensibilizacion e informaciéon sobre
violencia de género dirigidas a las propias usuarias para que identifiquen las situaciones
por las que pueden estar pasando en sus relaciones de pareja/expareja, y se atrevan a
contarlo a los/as profesionales.

b. Y, por otro lado, al mismo tiempo se propone la creacion de espacios, grupos de apoyo,
talleres en los que las mujeres mayores puedan sentirse capaces para hablar, sin ser
juzgadas, en donde se genere confianza con los/as profesionales y se fomente la escucha
activa, lo que mejoraria mucho la deteccién de los posibles casos que de otra manera

guedan invisibilizados.

Esta doble propuesta de mejora es la mas recomendada por los/as profesionales consultados

tanto de los Centros de Dia Municipales como de los Centros de Mayores Municipales.

“Talleres de educacion, porque algunas han vivido asi siempre y no son capaces de identificar la
violencia en si misma. Quizd conseguir espacios de confianza suficiente para que las mujeres hablaran
con tranquilidad y nos contaran sus experiencias sin temor a ser descubiertas”.

Enfermera. Centro de Dia Municipal

“Deberian de haber sesiones con personal especializado para que pierdan el miedo a contar si se
sienten maltratadas”.

Gerocultora. Centro de Dia Municipal
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“(...) mejorar la formacién para ellas en estos temas”.

Técnica de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“(...) concienciacion y formacion de pequenos grupos de apoyo donde las mujeres puedan sentirse
libres hablando de sus sentimientos”.

Terapeuta Ocupacional. Centro de Dia Municipal

“Crear espacios de didlogo”.

Trabajadora Social. Direccion Centro de Dia Municipal
“Una red de apoyo y escucha. Ademds de informacion para ellas de los que no se tiene que consentir y
vivir”.

Trabajadora Social. Directora Centro de Dia Municipal

“Visibilizar, apoyar y escuchar, hacerles no sentirse solas”.

Terapeuta Ocupacional. Coordinadora Centro de Dia Municipal

“La mejor herramienta que se puede proporcionar a una persona victima de violencia de género es el
apoyo. Qué se sienta escuchada”.

Gerocultora. Centro de Dia Municipal

“Hablar mds con las mujeres, fomentar espacios donde se hablaran de este tema para normalizarlo y
que fueran capaces de verbalizar su problemdtica’.

Fisioterapeuta. Centro de Dia Municipal

“Mucho didlogo y escucha activa”.
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Técnico de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“Seria bueno crear espacios donde compartir sus preocupaciones y temores de cara a afrontar este
problema”.

Trabajadora Social. Coordinadora de Centros Municipales de Mayores

“Nosotros estamos trabajando en la informacion, la visibilizacion de esta problemdtica y la promocion
de los buenos tratos”.

Trabajadora Social. Coordinadora de Centros Municipales de Mayores

2. La segunda propuesta para mejorar la deteccién estd totalmente relacionada con la
insuficiente formacion/informacién de la que disponen los/as profesionales sobre esta
tematica, lo que les impide detectar de manera adecuada todos los casos. Por tanto, la
segunda propuesta mas importante es mejorar la formacién/informacion de los/as
profesionales sobre violencia de género contra mujeres mayores, y de manera especifica,
formacion para poder detectar y prevenir este tipo de violencia. Ademas, esta propuesta se
complementa con la necesidad de contar con protocolos de deteccion que les permitan ser
mas eficaces. Esta propuesta es la que mayoritariamente han planteado los/as profesionales

gue trabajan en otros Servicios de Atencién a Personas Mayores. Lo cual también es légico,

ya que son quienes respondieron que su informacion/formacion sobre violencia de género en
mujeres mayores era claramente insuficiente. También es una propuesta que han planteado

profesionales de los Centros de Dia Municipales, y en menor medida, de los Centros de

Mayores Municipales.

“Formacién/informacion de este perfil a los profesionales para que estén sensibilizados en la
deteccion”.

Trabajadora Social. Técnica

“Lo primero es formacion a los/as profesionales para poder conseguir una deteccion precoz y una
intervencion eficaz ante ello”.

Educadora Social. Programa de mayores en grave riesgo socio sanitario
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“Jornadas formativas a los profesionales para mejorar la deteccion”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“Formacion especifica dentro del colectivo profesional que atiende a personas mayores en su
domicilio”

Trabajadora Social. Técnico del servicio de lavanderia y productos de apoyo

“Mayor incidencia en la sensibilizacién y educacion”.

Técnico de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“Una medida especifica puede estar en la formacion de los profesionales para poder identificar los
casos y protocolos claros”.

Trabajador Social. Centro de Dia Municipal

“Darnos a nosotras “tips” (herramientas) para como detectarla”.

Terapeuta Ocupacional. Técnica Centro de Dia Municipal

“Formacion obligatoria para identificar factores de deteccion”.

Terapeuta Ocupacional. Técnico. Centro de Dia Municipal

“(...) la formacion para saber las medidas adecuadas y especificas que debemos tomar para detectar la
violencia de género contra las mujeres mayores”.

Gerocultora. Centro de Dia Municipal

“Mayor conocimiento para identificarlo”.
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Terapeuta Ocupacional. Técnica. Centro de Dia Municipal

“Seria muy interesante y beneficioso que, desde las instituciones que trabajen estos temas, dieran
charlas informativas a personas usuarias y familiares, y formacion a los profesionales del centro”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“Informacion acerca de las situaciones de violencia, y coémo detectarlas”

Técnica de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

Por ultimo, hay también una serie de propuestas de mejora para la deteccion de la violencia de
género en mujeres mayores que han descrito algunos/as profesionales y que nos parece
interesante reflejarlas en este Informe. Las propuestas van desde: crear medidas especificas para
detectar la violencia de género en mujeres con deterioro cognitivo; acciones formativas y de
sensibilizacion sobre esta tematica dirigidas a las familias, especialmente hijos e hijas; aumentar
las visitas a domicilio para poder detectar mejor los casos que pueden estar pasando
desapercibidos para los/as profesionales; formar de manera mas especializada en violencia de
género a alglin/a profesional que trabaje en estos centros y/o servicios para que se convierta en
una figura de referencia; asi como potenciar la comunicacién y coordinacién con otros servicios

y/0 agentes comunitarios.

“Medidas ajustadas al perfil de las personas mayores con deterioro cognitivo. Tanto en dmbito familiar
como institucional. Buscar herramientas especificas que puedan ayudar a detectar el maltrato en
mujeres que han perdido la comunicacién”.

Trabajadora Social. Directora. Centro de Dia Municipal

“(...) mds sensibilizacion para los hijos/as que son los que son responsables”.

Terapeuta Ocupacional. Técnica Centro de Dia Municipal

“Concienciacion de hijos, formacion a las familias”.
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Psicoéloga. Centro de Dia Municipal

“Visitas en el domicilio para poder valorar el entorno, ya que este aporta mucha informacion desde la
observacion”.

Terapeuta Ocupacional. Coordinadora. Centro de Dia Municipal

“Creo que seria conveniente y positiva instaurar la figura de un profesional que se dedicara a trabajar
de manera mds consciente este tema con las mujeres mayores, podia ser un psicélogo formado en esta
drea”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“Tener una persona especialista y formada en violencia de género en cada Centro”.

Gerocultora. Centro de Dia Municipal para personas con deterioro cognitivo

“Establecimiento de medidas de coordinacion con otros agentes comunitarios. Por ejemplo, los centro
de salud de atencion primaria”.

Trabajadora Social. Responsable Programa de Mayores

“Continuar con la comunicacion constante entre servicios sociales y nuestra entidad”.

Fisioterapeuta. Centro de Dia Municipal

PROPUESTAS para mejorar la ATENCION de la violencia de género contra mujeres

mayores

Las principales propuestas que plantean los/as profesionales consultados que trabajan en
Servicios de Atencion a Personas Mayores para poder mejorar la atencién de las mujeres mayores
gue pueden estar sufriendo violencia de género en sus relaciones de pareja/expareja, y que son

usuarias de sus servicios o centros, inciden fundamentalmente en la mejora de los recursos, tanto
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los recursos propios de los que disponen los centros, como de los recursos que hay disponibles

para la atencién de las victimas de violencia de género.

Los/as profesionales consultadas de los Centros de Dia Municipales consideran que habria que

mejorar, por un lado, los recursos dirigidos a la atenciéon directa de sus usuarias, especialmente:
ofreciéndoles mas atencion psicologica; terapias grupales; espacios seguros en los que se puedan
sentir comodas para hablar y asi mejorar la comunicacion con el personal del centro; incluso
colaborar con otros espacios a los que puedan acudir junto con otras mujeres que puedan estar
pasando por situaciones parecidas y en donde se sientan seguras para expresarse. Y, por otro lado,
los recursos dirigidos a las/os profesionales, de manera destacada, se plantea la necesidad de
disponer de mas formacién y de un protocolo con los pasos a seguir para prestar una atencién
adecuada a las usuarias que detecten que estan sufriendo violencia de género en sus relaciones
de pareja/expareja.

“Ayuda psicoldgica’.

Terapeuta Ocupacional. Coordinador. Centro de Dia Municipal

“Recursos psicoldgicos”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“Apoyo psicoldgico para reforzar su necesidad de poder hablar sobre el tema”.

Terapeuta Ocupacional. Técnica. Centro de Dia Municipal

“Ayuda psicoldgica y terapias de grupo donde puedan conocer otras personas en su misma situacion”.

Gerocultora. Centro de Dia Municipal

“(...) crear un espacio donde podamos disponer de tiempo para compenetrarnos mds con las mujeres
que notamos que tienen problemas en casa o con sus maridos”.

Gerocultora. Centro de Dia Municipal
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“Servicio de atencion grupal con otras mujeres que han sufrido o sufren violencia de género, lugares a
los que acudir donde se sientan seguras para expresarse”.

Terapeuta Ocupacional. Coordinadora. Centro de Dia Municipal

“Formacion a los trabajadores sobre herramientas y recursos disponibles”.

Psicéloga. Centro de Dia especializado en Alzheimer y otras demencias

“Protocolos concretos para la atencion dentro de la violencia de género de las mujeres con estas
edades donde se especifique las demandas concretas de esta edad y como solventarlas.”

Trabajadora Social. Centro de Dia Municipal

Las/os profesionales consultados de los Centros de Mayores Municipales, sobre todo plantean la

necesidad de mejorar la atencion psicolégica que se presta a las usuarias en sus centros, asi como
de nuevo mencionan la necesidad de realizar programas de sensibilizacién dirigidos a las mujeres
mayores para que identifiquen la violencia de género que pueden estar sufriendo y talleres de

informacién sobre los recursos de los que disponen para salir de la relacién de violencia.
“Apoyo psicosocial”.
Técnico de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal
“Programa especifico de sensibilizacion e informacion en los Centros de Mayores Municipales”
Trabajador Social. Coordinador Centro de Mayores Municipal
En cuanto a la mejora de los recursos que hay disponibles en la atencion a las victimas de violencia

de género o en la atencién a personas mayores, las/os profesionales consultados de los Servicios

de Atencidn a Personas Mayores, ya sean de Centros de Dia Municipales, como de Centros de

Mayores Municipales y de otros servicios y/o Programas, destacan:
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e La necesidad de mejorar los recursos domiciliarios y los recursos residenciales o
habitacionales para que cubran las necesidades especificas que tienen las mujeres mayores
que sufren violencia de género, asi como la agilizacion para el acceso rapido a estos recursos

en cuanto se necesiten.

“Es necesario crear recursos de atencion domiciliaria especializados en violencia de género para estas
mujeres”.

Trabajadora Social. Técnica

“En el servicio de teleasistencia o el SAD, que se prestase mds atencion a situaciones de violencia de
género y se hablase mds con la usuaria”.

Terapeuta Ocupacional. Centro de Dia Municipal

“Recursos domiciliarios. Residencias de emergencia social’.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“Recursos residenciales adaptados a su perfil”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“Servicio de acogida (...), mds que residencias, pisos, casas que propicien una convivencia acogedora
para la usuaria maltratada y, sobre todo, servicios de psicologia y acompanamiento”.

Terapeuta Ocupacional

“(...) prestaciones para poder abandonar el domicilio ya sean economicas o alternativas
habitacionales”.

Terapeuta Ocupacional. Coordinadora. Centro de Dia Municipal
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“Implementacion de recursos que puedan dar respuesta si la mujer decide abandonar la relacién de
maltrato, en la medida de lo posible, que no suponga separarla de su entorno comunitario: su barrio,
sus tiendas, sus amigas...

Trabajadora Social. Responsable Programa de Mayores

“Agilizacion institucional para el acceso rdpido a los recursos necesarios en el caso de necesitar
proteccion y aislamiento”.

Terapeuta Ocupacional. Técnico. Centro de Dia Municipal

e Crear especificamente prestaciones econémicas dirigidas a las mujeres mayores que les

permitan tener mas independencia para poder separarse de sus parejas; ofrecerles un mejor

asesoramiento juridico; asi como contar con personal de apoyo y acompanamiento familiar
gue ayude en la toma de decisién para salir de la relacién de violencia.

“Otorgar recursos publicos adecuados (...). Mejorar la autonomia econémica de las mujeres”.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“(...) orientacién juridica...”.

Educadora Social. Programa de mayores en grave riesgo socio sanitario

“(...) Recursos econémicos especificos que permitan su independencia y permitan la toma de decision.
Asesoramiento juridico gratuito especializado en violencia de género y personas mayores. Equipos de
apoyo y mediacion familiar para trabajar a nivel intrafamiliar la toma de decision - acompanamiento”.

Psicologa. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores

“(...) servicio de acompanamiento a juzgados o a realizar tramites”.
Educadora Social. Técnica Animacién Sociocultural en Centro de Mayores Municipal

e Mejorar las prestaciones que permitan disminuir la carga doméstica que tienen las mujeres

mayores en sus hogares.
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“Garantizar el cumplimiento de prestaciones concedidas a personas mayores (ayuda domiciliaria,
teleasistencia, plazas cofinanciadas de centros de dia y residencia) que permitan disminuir la carga
domeéstica de las mujeres, fomentar su tiempo libre e incluso descanso emocional y fisico”

Psicdloga. Residencia y Centro de Dia

“Apoyo en el hogar (...)".

Técnico de Animacion Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

“Apoyo en el hogar, apoyo psicolégico y acompanamientos para facilitar su sociabilidad”.

Técnica de Animacién Sociocultural. Centro de Mayores Municipal

Ofrecer mas apoyo desde el ambito sanitario para actuar de forma adecuada ante los casos que
se detecten de violencia de género; mejorar los recursos de proximidad; crear servicios especificos
para mujeres mayores vulnerables; mejorar los servicios de acompanamiento psicosocial cuando
la mujer mayor toma la decisiéon de pedir ayuda para salir de la violencia; asi como potenciar la
creacion de grupos de apoyo para mujeres mayores en los que puedan sentirse seguras para hablar

sobre sus experiencias vividas en sus relaciones de pareja/expareja, lo que les puede ayudar a

tomar decisiones para salir de la violencia.

“Apoyo directo a todas las mujeres mayores desde el dmbito sanitario para manejar la situacion y
actuar de la forma adecuada”.

Médico

“Mejorar los recursos de proximidad”.

Psicologa. Centro de Dia especializado en Alzheimer y otras demencias

“Servicio dirigido especialmente para mujeres mayores vulnerables”.

Fisioterapeuta. Centro de Dia Municipal
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“Servicios de acompanamiento psicoldgico y social en todo el proceso”.

Trabajadora Social. Coordinadora de Centros de Mayores Municipales

“Grupos de mujeres donde puedan comenzar a sentirse seguras y protegidas y puedan hablar de sus
relaciones”.

Trabajadora Social. Responsable Programa de Mayores

Alguna sugerencia que quiera anadir

La dltima pregunta del cuestionario que se realizd en la consulta abierta a las/os profesionales,
ofrecia la posibilidad de afadir alguna cuestion que no se hubiera abordado, o alguna sugerencia
gue pudiera ayudar a mejorar la situacién de las mujeres mayores de 60 afios que sufren violencia

de género en la cuidad de Madrid.

Para las/os profesionales de los Servicios de Atencién a Personas Mayores esta pregunta les ha
servido para demandar mas formacion sobre esta tematica para cualquier profesional que tenga
contacto directo con mujeres mayores, en cualquier dmbito; que se realice una labor de
sensibilizacién sobre la violencia de género contra las mujeres mayores, tanto con las propias
mujeres, con las/os profesionales de estos Servicios, con las familias, asi como con la sociedad en
general, ya que consideran que es uno de los colectivos mas invisibles y de los menos se habla
cuando se aborda la violencia de género; y, por ultimo, hay una demanda mas politica para que
haya mas apoyo desde el Area competente y que el propio Ayuntamiento de Madrid tenga un

criterio consensuado en la lucha contra la violencia de género.

“Proponemos mayor formacion a los diferentes recursos municipales de atencion a las personas
mayores en materia de igualdad y prevencion de la violencia de género”.

Psicéloga. Programa de Malos Tratos y Aislamiento Social de Mayores

“Seria fundamental y beneficioso para el conjunto de la sociedad que las profesionales que trabajamos
con poblacion vulnerable a violencias machistas recibiéramos formacion en este dmbito”.
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Trabajadora Social. Centro de Dia Municipal

“Estariamos interesados en recibir formacion y participar en mesas de trabajo”.

Terapeuta Ocupacional. Centro de Dia Municipal

“Me gustaria que hubiera una formacion sobre el tema”.

Terapeuta Ocupacional. Técnica. Centro de Dia Municipal

“Necesitamos que nos den mds formacion sobre este tipo de situacion como es la violencia de género
en las mujeres mayores (...)".

Gerocultora. Centro de Dia Municipal

“Me parece un tema muy importante que necesitamos formacion porque, pensamos que por ser mayor
no existe la violencia y a veces son los olvidados de la sociedad”.

Auxiliar de enfermeria

“(...) creo que seria muy buena idea el empezar a hablar y trabajar con las mujeres estas situaciones.

Trabajadora Social. Directora de Centro de Dia Municipal

“Es un tema interesante y a la vez poco tratado, ya que es una poblacion que se sale del "perfil" que
podemos tener de mujer maltratada, a pesar de ser todo lo contrario”.

Terapeuta Ocupacional. Técnico. Centro de Dia Municipal

“Me parece muy interesante tratar este tema, ya que la violencia de género no se vive de igual manera
en todas las etapas de la vida y existe un tabu social cuando se trata de personas mds mayores, ya que
en muchos casos, ni ellas mismas identifican que la estdn sufriendo, muchas veces por costumbre,
otras por miedo de donde irdn o por hacer dafio a sus familias”.
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Fisioterapeuta. Centro de Dia Municipal

“1. Criterio politico UNICO y voluntad. 2. Presupuesto en los distritos para medidas dirigidas a la
formacion y eliminacion de la violencia hacia las mujeres mayores. 3. Que las unidades de igualdad de
género reciban formacion sobre el tema y pueda ser extensible al resto de funcionariado del distrito. 4.

Mds apoyo por parte del Area competente.

Trabajadora Social. Responsable Programa de Mayores
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ESPACIOS DE IGUALDAD

Desde los Espacios de Igualdad se han recibido 43 cuestionarios. Esto supone el 21,5% del total
de cuestionarios recibidos. Las personas a cargo de la respuesta desempefan diferentes

responsabilidades y perfiles profesionales en estos centros, segln se detalla en la tabla siguiente:

Puesto/cargo que desempena en el Espacio de Igualdad Nuimero

Acogida/Administracion 5
Asesoria Juridica 8
Coordinacién 6
Dinamizacién 8
Educadora 1
Orientadora laboral 2
Promotora de Igualdad 2
Psicologia 7
Técnica de desarrollo profesional 4
Total 43

INFORMACION/FORMACION sobre la violencia de género en mujeres mayores

Entre las respuestas recibidas, predominan aquellas que indican disponer de
informacion/formacion sobre violencia de género en mujeres mayores, pero no la suficiente (13
respuestas, que suponen el 30% del total), seguida por la respuesta correspondiente a disponer
sélo de informacion/formacion sobre violencia de género, pero no en mujeres mayores (11
respuestas, que suponen el 23% del total). Las respuestas se han clasificado de acuerdo con las

siguientes categorias:

206



B | familias, igualdad
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ bienestargsocial Y M A D RI D

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

e Sidisponemos de informacion/formacion sobre violencia de género en mujeres mayores
(7 respuestas 16%).

e Sidisponemos de informacién/formacion sobre violencia de género en mujeres mayores,
pero no es suficiente, seria necesario mejorar (13 respuestas. 30%).

e Sdlo disponemos de informacion/formacion sobre Violencia de Género (VG), pero no en
mujeres mayores (11 respuestas. 26%).

¢ No disponemos de informacién/formacién sobre la violencia de género en mujeres
mayores (10 respuestas. 23%).

e NS/NC. (2 respuestas. 5%).

¢Considera que usted y/o su servicio disponen de suficiente
informacién/aformacion sobre la violencia de género que sufren las mujeres
mayores?

m S|
No es sufienciente

m Solo en DfG, pero no en
mujeres mayores

mNO

mNS/NC

Elaboracién propia

De acuerdo con estas categorias, el 23% de las respuestas indica no disponer de
informaciéon/formacion sobre la violencia de género en mujeres mayores. Se observa que algunas
de estas respuestas corresponden a personas que desempefan labores de caracter administrativo
y de acogida dentro de este servicio y que consideran que deberian contar con formacion en

violencia de género.

“Dado el perfil profesional de mi puesto de trabajo, en principio no tengo formacion "técnica" sobre
violencia de género. Seria positivo que se nos dotara de esa formacion sobre todo para la deteccion de
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posibles casos de violencia”.

Profesional de Administracién y Acogida

“Se necesita formacion sobre la violencia de género”.

Profesional de Administracién y Acogida en Espacio de Igualdad

Por otra parte, estan aquellas respuestas en las que se reconoce esta falta de conocimiento y/o de
formacion y se sefala la necesidad de una mirada transversal sobre la violencia de género, en
relacion con otras variables como la edad y la diversidad funcional (discapacidad), frente a

acercamientos por separado.

“Desde el drea no hemos recibido formacion en este sentido, ni existen talleres o formaciones
especializadas para este colectivo, al igual que para las mujeres con diversidad funcional, lo cual me
parece también muy importante”.

Profesional de Asesoria juridica en Espacio de Igualdad

“No [se dispone de suficiente informacion / formacién], creo que falta perspectiva de edad en la
formacion que se imparte en general, sobre violencia de género y sobre igualdad de oportunidades.
Creo que hay una falta de especializacion en este aspecto tan concreto y no se atiende a las
especificidades y necesidades concretas de las mujeres mayores que sufren violencia. Deberia
impartirse formacion especifica a las/os profesionales de atencion social y sanitaria”.

Coordinacion Espacio de Igualdad

Debe destacarse de este bloque de respuestas, la percepciéon de que esta realidad esta
invisibilizada, por un lado, por las barreras actitudinales de las propias mujeres, y por otro, por la
falta de sensibilidad de las instituciones y de la sociedad. Esta invisibilizaciéon parece, ademas, una
de las causas de la falta de conocimiento y de informacién sobre las mujeres mayores que sufren

violencia de género.

“No [se dispone de suficiente informacion / formacion]. Considero que es uno de los colectivos en los
que mds invisibilizada estd la violencia de género por las costumbres/ patrones tan arraigados y por la
dificultad que la mayoria tienen para ocupar los espacios publicos ya que siempre han estado y siguen
estando, la mayoria, relegadas al espacio privado”.

208



, ’ , B | familias, igualdad y P/I A
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ bienestar social D RI D

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

Dinamizadora social en Espacio de Igualdad

Un 26% de las respuestas indica disponer sélo de informaciéon/formacion sobre violencia de
género, pero no en mujeres mayores. También en estas respuestas se expresa la necesidad de

recibir formacion especializada.

“Considero que disponemos de mucha informacién en torno a la violencia de género y cémo
prevenirla, recursos, etc., pero en cuanto informacién/formacion con respecto a este estrato de
personas mayores no, y de hecho no ha sido hasta este momento que no he tomado conciencia de ello.
Parece un tema invisibilizado y tabu. Mi propuesta seria mayor formacioén en esta drea y mayor
coordinacion con recursos que estén especializados en este tema”.

Técnica de dinamizacién en Espacio de Igualdad

“Tengo la formacion en violencia de género e Igualdad, pero si seria necesario tener un poco de
conocimientos en esta etapa de las mujeres mayores, creo que casi lo hago por intuicion en la
atencién hacia ellas”.

Promotora de igualdad

El 30% de las respuestas indicé que si dispone de informacion/formacion sobre violencia de género en
mujeres mayores, pero que no es suficiente, seria necesario mejorar. Entre los aspectos de mejora, se
sefiala el de contar con formacion en los tipos de violencia que sufren estas mujeres (violencia
econdmica, entre otras), sobre aspectos juridicos, y sobre recursos especificos de atencion a personas
mayores (Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de

Dependencia, prestaciones sociales, incapacitaciones judiciales, alternativas habitacionales).

“Considero que si, que el recurso dispone de suficiente informacién y formacion sobre la violencia de
género que sufren las mujeres mayores, porque todas las profesionales del servicio tienen formacién
sobre violencia de género. Sin embargo, si seria conveniente mejorar esa formacién enfocada al perfil
de mujeres mayores”.

Dinamizacién y Desarrollo Profesional.

“Considero que nunca se tiene suficiente informacion. Si bien es cierto que las profesionales que
trabajamos en los Espacios de Igualdad tenemos amplia formacién y experiencia en el dmbito de
violencia de género e igualdad, en muchas ocasiones se invisibilidad ciertas casuisticas que son
importantes de analizar y realizar una intervencion mds especifica”.

209



, ’ , B | familias, igualdad y P/I A
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ bienestar social D RI D

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

Coordinadora Espacio de Igualdad

“Nuestro recurso se encuentra ubicado en medio de un barrio en el que viven mucha mujeres mayores
de 60 anos y creo que el trabajo diario en el Espacio de Igualdad, en lo relativo al empoderamiento de
las mujeres mayores de 60 anos y la deteccion y reparacion de VG en este colectivo, hace necesaria
formacion especializada en materia de violencia econémica, violencia por poderes, liquidacion de la
sociedad de gananciales, expedientes jurisdiccion voluntaria de regulacion de la intervencion judicial
en casos de desacuerdo conyugal y administracion de gananciales, prestaciones sociales, ley de
dependencia, incapacitaciones judiciales, recursos habitacionales. Mientras mds controlas estas
materias, mds creativas resultas como profesional a la hora de buscar soluciones juridicas al caso
concreto de cada mujer, lo que a ella les permita confiar en que hay salida y sentirse fuertes y capaces
de superar esta relacion de violencia que se ha mantenido por tanto afos con su pareja”.

Asesoria juridica en Espacio de Igualdad

Un 16% ha indicado que si dispone de informacion/formacion sobre violencia de género en
mujeres mayores. Aun considerando que cuentan con informacién/formacion sobre esta realidad,
algunas respuestas apuntan la conveniencia de contar con formacién continua y disponer de, por

ejemplo, datos estadisticos, investigacion.

“Si [se dispone de suficiente informacioén / formacién], considero que, desde los Espacios de Igualdad,
las trabajadoras estamos formadas y sensibilizadas respecto a la incidencia de la violencia de género
en este sector de la poblacion. Sin embargo, no recibimos informacion de cardcter institucional que
nos sirva para estar informadas de aspectos como estadisticas, investigaciones, acciones politicas,
medidas sociales, etc. que sin duda nos serian utiles para mantenernos actualizadas al respecto de esta
problemdtica’.

Psicologa Espacio de Igualdad

“Si [se dispone de suficiente informacion / formacion], aunque siempre viene bien actualizar y
refrescar la formacion”.

Orientadora laboral en Espacio de Igualdad

BARRERAS/DIFICULTADES para la DETECCION de mujeres mayores que sufren

violencia de género
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Se identifican diferentes dificultades o barreras para la deteccién de la violencia de género en
mujeres mayores. A grandes rasgos pueden clasificarse en dos tipos: personales -sobre las que,

por otro lado, influye o vienen condicionadas por el entorno-; e institucionales:
1. Barreras personales, entre las que destacan:

La normalizacién de la violencia que sufren estas mujeres por parte de sus parejas, en especial
la violencia psicolégica y/o econdmica, debido a cédigos culturales que han marcado su
trayectoria vital: roles muy diferenciados entre ellas y sus parejas (ellas se dedican al cuidado
de la familia, ellos a trabajar), relaciones no igualitarias (se acepta como normal la
subordinacion al criterio y reglas de su parejas), entre lo privado y lo publico (su espacio

“natural” es lo domestico,) y su deber ser (papel de cuidadoras).

“Creo que la barrera principal es la normalizacion de relaciones de poder en parejas de avanzada edad,
en las que el maltrato verbal y psicolégico se ha normalizado no por sélo por parte de las propias
mujeres sino también de las familias, hijos e hijas y familia extensa. Otra barrera es la normalizaciéon
de que son las mujeres mayores las que deben de cuidar al marido, suegro o suegra, sobrecargando de
trabajo de cuidados a las mujeres mayores, trabajo que delega en ellas toda la familia. Es una forma de
maltrato”.

Coordinacién Espacio de Igualdad

“Gran parte de las mujeres de este rango de edad han sido socializadas en un sistema que fomentaba
su aislamiento social y que no identificaba los malos tratos como un delito, ni tampoco como una
actitud reprobable por parte de sus parejas (normalizacion que se observa no solo en las mujeres

mayores de sesenta afios si no en su entorno y a nivel social, cultural e institucional)”.

Psicologa en Espacio de Igualdad

Dependencia econémica. Esto probablemente es un hecho diferencial de las mujeres mayores
respecto a otras mas jovenes que cuentan con mayor formacion y posibilidades de

independencia econdmica mediante el trabajo remunerado.

“Carecen de medios econéomicos, con pensiones bajas ya que nunca han trabajado en el mundo laboral
exterior, aparte de que tiene hijos/as mayores y muchas veces nietos y piensan que es romper la
unidad familiar”.

Asesora Juridica de Espacio de Igualdad
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“El maltrato econémico que sufren les impide contar con dinero para acceder a bienes bdsicos como el
abono transporte o teléfono movil”.

Asesora juridica de Espacio de Igualdad

“(...) La fuerte dependencia econémica hace que vivan en indefension aprendida y no como
contemplen un cambio en su situacion”.

Psicéloga de Espacio de Igualdad
Redes de apoyo fragiles. No siempre los hijos e hijas empatizan con la situacion de sufrimiento
de sus madres. En algunos casos, también han normalizado la violencia de su padre hacia su

madre. Y si el agresor esta en una situacion de dependencia, no estan dispuestos a cuidar de

él. Un aspecto delicado es la banalizacién de la violencia por parte de los hijos/as.

“Silencio complice de los hijos/as que, siendo conocedores de la situacion, minimizan la misma, la
niegan o piden que la situacién de mantenga”.

Coordinadora /Psicéloga de Espacio de Igualdad
Secuelas emocionales de la violencia que las paraliza para actuar. Entre las secuelas que se

citan esta: la depresion, la apatia, el miedo, la verglienza, la falta de expectativas por entender

gue estan en un momento vital en el que ya no hay salida.

“Resignacion de la situacion, muchas mujeres presentan sentimientos de apatia, resignacion o
depresion ante la situacion vivida que bloquea la posibilidad de toma de decisiones o de poder pedir
ayuda”.

Coordinadora / Psicéloga de Espacio de Igualdad

“Normalizacion de las violencias que pueden sufrir, por lo que no solicitan ayuda, sumado a la
vergiienza, miedo. Creencia de que ya no pueden cambiar de vida, que es muy tarde”.

Psicologa de Espacio de Igualdad

Falta de confianza en las administraciones. Sobre este aspecto se cruzan distintas
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circunstancias: 1) Los servicios no estan dando respuestas ajustadas a las necesidades de las
mujeres (los servicios estan alejados de su entorno, sus actividades estan mas pensadas para
mujeres jovenes). 2) En algunos casos, segln se ha visto también en esta investigacion en las
entrevistas realizadas a mujeres mayores, éstas, siendo mas jovenes, se han acercado a las
instituciones, en concreto a la justicia, y no han recibido respuesta. 3) Falta de habilidades
para acceder a los servicios, situacion probablemente relacionada con el cédigo cultural que
establece que “su espacio es lo doméstico”, junto con un bajo nivel educativo, en algunos

Casos.

“Las mujeres que sufren violencia de género tienen miedo a expresarse, no confian mucho en el
sistema y se sienten vulnerables / impotentes a la hora de solucionar su problema”.

Administrativa de Espacio de Igualdad

“Otra dificultad [para la deteccion] es la desconfianza de las mujeres a la Administracion, porque la
ven lenta, sobrecargada y sin tiempo de escucharlas”.

Asesoria juridica de Espacio de Igualdad

“Desconocimiento de donde pueden acudir y a quien pueden solicitar ayuda mds alld del 016 o la
policia, algo que bajo mi experiencia y debido a condicionantes de su edad, educacién diferenciada
recibida como mujeres es algo que no suelen hacer les da mucho miedo e incertidumbre. Asimismo, la
fuerte dependencia econémica hace que vivan en indefension aprendida y no contemplen un cambio
en su situacion”.

Psicologa de Espacio de Igualdad

“Las mujeres mayores de 60 afios que han seguido socializadas en sus relaciones "tradicionales" con
roles de género muy marcados, por un lado, dan por hecho algunos comportamientos desde la
desigualdad en derechos, oportunidades y privilegios, hasta las obligaciones, los estilos de
comunicacion y expresion o el uso de la violencia dentro de la vida familiar. Por otro, suele existir una
sensacion de miedo e indefension a salir de esa dindmica (muchas son dependientes econémicamente
de la pareja), desconocimiento de los recursos disponibles, desconfianza de la agilidad y prontitud en
recibir ayuda y pudor para hablar de estas temdticas”.

Técnica de Desarrollo Profesional y Participacion de Espacio de Igualdad
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En algunas respuestas, a las barreras anteriores, también se afiade la situacién de soledad y

aislamiento en el que viven estas mujeres mayores.

“Principalmente el aislamiento social que genera la violencia machista y la pérdida de movilidad,
dependencia y fragilidad de redes propia de las personas mayores. La 2° es la naturalizacion de este
modelo de relaciones, ya sea por una cuestion educativa, por desconocimiento de los recursos (o por

no sentirse identificada por esos recursos o porque no se lanzan mensajes especificos para ellas) o por
considerar que es el tipo de relacién que les ha tocado tener”.

Coordinadora de Espacio de Igualdad

“Como factor de riesgo a tener en cuenta estd la soledad, incrementada, en muchas ocasiones, por
situaciones de dependencia. También es muy dificil encontrar referentes en los medios de
comunicacion, camparias, peliculas, etc. Normalmente aparecen mujeres jovenes cuando se habla de
VG. Debido a la interseccion entre el género y la edad aumenta su vulnerabilidad en una sociedad
donde existen muchos prejuicios hacia las personas mayores”.

Asesora juridica de Espacio de Igualdad
La brecha digital. La falta de manejo en el uso de las TICs.

“Cada vez las administraciones estdn mds digitalizadas lo que dificulta el acceso a personas que
carecen de habilidades en las TICS".

Coordinadora /Psicéloga de Espacio de Igualdad

“[Barreras para la deteccion] Barreras tecnoldgicas principalmente, manejo de internet, acceso a
trdmites y gestiones administrativas, etc.”.

Asesora juridica de Espacio de Igualdad

“La situacion de pandemia actual, las aisla todavia mds ya que muchas no tienen acceso a la
tecnologia o no se manejan en el entorno virtual’.

Psicologa de Espacio de Igualdad

2. Barreras institucionales.
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La falta de una mirada transversal en los servicios de atencién, tanto en aquellos vinculados
con las personas mayores como en aquellos relacionados con la atencién sanitaria y social a

mujeres en general.

“Como principal dificultad: la falta de transversalizacion de una perspectiva de género que permita la
deteccion y prevencion. Si desde atencion primaria y profesionales de los distintos dispositivos de
atencion de este sector se ampliase esta perspectiva y la coordinacién con los Espacios de Igualdad, se
mejoraria el alcance y deteccion”.

Técnica de dinamizacion de Espacio de Igualdad

“En nuestra sociedad siempre nos colocan a las mujeres que estdn en situaciones de violencias de
género, como mujeres jovenes o de mediana edad, no aparecen en las campaias o en otros soportes
(incluso formativos) las mujeres mds mayores, por lo que, personalmente eso siempre tiene un impacto
sesgando nuestra mirada”.

Coordinadora de Espacio de Igualdad

Se sefalan, en este sentido, la falta de atencidn con perspectiva de género y la ausencia de
protocolos para la deteccién de la violencia de género en los servicios de atencién dirigidos a

personas mayores.

“También sucede que, en los centros de mayores, socioculturales...a los que diariamente acuden no se
ponen en marcha intervenciones con perspectiva de género o estrategias para identificar malos
tratos”.

Coordinadora de Espacio de Igualdad

Por un lado, la violencia en sus distintas formas hacia las mujeres mayores puede ser motivo
de violencia de género; por otro, puede darse la circunstancia que sea una situacion de
maltrato en relacién con la edad y/o la dependencia, y ambas pueden estar combinadas. Este
cruce de situaciones de maltrato dificulta la identificacion de aquella derivada,

especificamente, de violencia de género.

“Como dificultad podria sefialar también el caso de mujeres dependientes que sufren maltrato, que, si
su cuidador es su pareja masculina, se “confunda” una situacion de violencia de género por “estrés del
cuidador” o en el caso de que ellas sean las cuidadoras se “confunda “como agresividad derivada de la
enfermedad en vez de derivada de violencia de género”.

Asesora juridica de Espacio de Igualdad
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“Creo que es frecuente que, incluso los y las profesionales de la atencion sanitaria y social relacionen
comportamientos que asociarian fdcilmente a la violencia de género en mujeres mds jovenes con la
vejez”.

Técnica de dinamizacién de Espacio de Igualdad

CARENCIAS/DIFICULTADES en la ATENCION a mujeres mayores que sufren violencia

de género

En relacién con las carencias en la atencion de las mujeres mayores que sufren violencia de género,
una de las cuestiones que mas se repite es la falta de adecuacion/ajuste de los recursos. Esto es,
las intervenciones que se plantean en algunos servicios estan, en principio, pensadas para mujeres
jovenes y se plantean programas de autonomia y empoderamiento dirigidos a fortalecer aspectos

que en las mujeres mayores pueden no estar ya vigentes (bisqueda de empleo, por ejemplo).

“A veces, nos encontramos con muy pocos recursos especificos destinados a estas mujeres en esta
situacion, ya que encontramos que los recursos de violencia de género estdn destinados a un perfil de
mujeres, que muchas veces no tiene nada que ver con las mujeres mayores (trabajo por objetivos muy

relacionados con la independencia laboral o con objetivos no adaptados a esta etapa de la vida)”.

Coordinadora de Espacio de Igualdad

“Creo que es una realidad invisibilizada para ellas. La red de violencia y las campanas de prevencion
parecen estar dirigidas a mujeres mds jévenes con responsabilidades familiares, pero no refleja a las
mujeres mayores. Es posible que no se sientan identificadas”.

Técnica de desarrollo profesional de Espacio de Igualdad

Falta de sensibilidad en algunos/as profesionales que discriminan a las mujeres por su edad

(edadismo) minusvalorando sus expresiones relacionadas con el maltrato.

“Las barreras que yo identifico son las propias mujeres mayores, son mujeres que han normalizado la
violencia y a las que les cuesta reconocerla mucho mds. Pues tienen menos posibilidades de
enfrentarla. También encuentro barreras en la atencion institucional que han recibido, en ocasiones la
violencia sufrida ha sido ninguneada por los profesionales, no escuchada y tratada como una
enfermedad que la propia mujer padecia.”
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Dinamizadora de Espacio de Igualdad

“1. Desde las propias mujeres: a veces cuesta mds detectar la violencia de género porque ellas mismas
la reconocen menos... Ven como algo normal esa forma de relacion (es la famosa frase "Mi marido me
pega lo normal"). Y también la esconden mds ya que lo viven mds como un fracaso matrimonial por su

parte y no ven ninguna opcion de futuro sin su agresor (tanto por vergtienza y culpa del divorcio como

por dependencia econémical).

2. Desde algunas profesionales o instituciones en ocasiones se tiende a pensar que estos casos de
violencia de género son menos graves por tratarse de personas mayores o tienen menos solucion al
no querer las mujeres abandonar al marido”.

Orientadora laboral de Espacio de Igualdad
Falta de accesibilidad arquitecténica en algin Espacio de Igualdad.

“Encuentro también muchas dificultades de poder acceder a mujeres mayores por la localizacion de
nuestro espacio. No estd bien comunicado ni en una zona segura (las personas que vienen suelen tener
miedo de acceder al perimetro donde nos encontramos), ademds de que no estd adaptado a personas
con poca movilidad (no es accesible)”.

Técnica de dinamizacién de Espacio de Igualdad

A QUIEN CONSULTA cuando detecta que una mujer mayor sufre violencia de género.
QUE SUELE HACER en esos casos

A la pregunta sobre a quién se consulta cuando se encuentran con una mujer mayor victima de
violencia de género, parte de las respuestas indican la existencia de un protocolo de coordinacion
entre la Red de Atencién a las Victimas de Violencia de Género y la Red de Espacios de Igualdad,

de manera que las derivaciones se llevan a cabo de acuerdo con este protocolo.

“Seguimos el protocolo establecido entre la Red de Violencia de Género y los Espacios de Igualdad,
realizando una derivacion en aquellos casos en los que mujer visibiliza la relacién de violencia, asi como
en situacion de emergencia. Por otro lado, realizamos intervenciones puente que consisten en que la
mujer identifique esa violencia y acuda a la red. Por otro lado, nos coordinamos con los agentes
sociales y recursos del distrito que tienen informacion de la mujer para poder tener una vision
multidisciplinar y dar la mejor respuesta a la mujer”.

Coordinadora / Psicéloga de Espacio de Igualdad
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“Seguimos el protocolo establecido entre los Espacios de Igualdad y la Red especializada a victimas
violencia de género. Nos coordinamos con los centros de salud, los Servicios Sociales y otros recursos
y entidades del distrito”.

Técnica de dinamizacién de Espacio de Igualdad

En otras respuestas de profesionales, en especial en aquellas que no desempenan su labor en las
areas de atencidn psicologia o juridica, se ha sefalado como practica habitual la de consultar estas

areas para que desde ellas se valore la pertinencia de una derivacion al SAVG.

“Lo hablamos en el equipo. Generalmente se deriva a la psicéloga, para ver si la mujer reconoce esa
violencia, si es asi se la deriva al SAVG, en caso de que no lo reconozca, la psicéloga trabaja con ella
esto, con el objetivo de derivacion al SAVG”.

Técnica de Desarrollo Profesional de Espacio de Igualdad

“Consulto a mis companeras de las dreas de atencion juridica y psicoldgica, sobre todo. Aunque en
nuestro equipo hay también otras profesionales con conocimientos y experiencia, como la responsable
de orientacion laboral’.

Y también a nuestra coordinadora.

Acogida/Administraciéon de Espacio de Igualdad

“[:A quién consulta cuando se encuentra en su Servicio con una mujer mayor victima de violencia de
género? ;Qué suele hacer habitualmente en estos casos?] Psicéloga o abogada. Animamos a la mujer a
asesorarse y que cuente con toda la informacion”.

Educadora de Espacio de Igualdad

DERIVACION de las mujeres mayores victimas de violencia de género a los servicios

especializados

Buena parte de las respuestas indica que si se deriva suficientemente a mujeres mayores a los
servicios especializados de atencién a victimas de violencia de género. Ahora bien, al mismo tiempo

se sefala la falta de ajuste de estos servicios a las necesidades de estas mujeres, en concreto, se
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apuntan como dificultades: la distancia de los servicios respecto al domicilio de las mujeres
mayores; asi como los tiempos asignados para la atencidn a estas mujeres, que pueden demandar

otro ritmo (mas lento) en relacién con el de mujeres jévenes.

“La derivacion a los servicios especializados se hace conforme el protocolo de actuacion y coordinacion
del Ayuntamiento de Madrid, el problema es que las mujeres mayores no desean ir al SAVG porque se
encuentra lejos de su domicilio y como estdn sometidas a mucho control de su pareja no tienen
tiempo o dinero para llegar al recurso especializado. Ademds, creo que las compariieras del SAVG
tienen tanta carga de atenciones que, considero que los tiempos de las profesionales no es se ajustan
a los de las mujeres mayores, que son distintos y en algunos casos mds lentos”.

Asesoria juridica de Espacio de Igualdad

“Lo que suele ocurrir es que desde los servicios especificos se muestran a veces muy escépticos ya que
las mujeres no verbalizan la violencia de forma clara por el miedo a sentirse estigmatizadas, y en
muchos casos no lo identifican o no identifican el riesgo en una primera cita”.

Coordinadora de Espacio de Igualdad

“Las derivaciones se realizan por parte del Espacio de Igualdad, si bien es cierto lo antes comentado, ya
que los recursos especializados no estdn en el propio distrito y las mujeres tienen que moverse hasta
alli, creo que en muchos casos no llegan al recurso al que se las deriva. Ya sea por cuestiones de
movilidad fisica y también, en ocasiones, econémica”.

Técnica de dinamizacién de Espacio de Igualdad

La derivacion a servicios especializados, segtin se apunta, puede revictimizar a las mujeres, que,
sin apoyos, se encuentran perdidas en la transiciéon a un nuevo espacio. En este sentido, la practica
habitual es hacer previamente a la derivacion lo que las profesionales de los Espacios de Igualdad
llaman una “intervencién puente”, es decir, un proceso de trabajo individual en el que intervienen

distintas areas y profesionales para que las mujeres mayores tomen consciencia de su situacion.

“A nivel institucional, la derivacion de mujeres afectadas por violencia de género a centros
especializados, tiene una parte positiva, aunque también algunos aspectos negativos, como el tener
que revivir en mds de una ocasion, recuerdos y vivencias muy dolorosos y que son tan dificiles de
gestionar. A veces al cambio de un centro a otro les genera una sensacion de indefension y de
incertidumbre”.

Acogida/Administracion de Espacio de Igualdad
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“La mayoria de mujeres que queremos derivar al SAVG mayores de 60 ainos (no todas, pero si la
mayoria) no quiere acudir por lo ya explicado. Lo que hacemos es una intervencion puente entre
ambos servicios, trabajando con la mujer para que visualice y acepte su situacion y asi poder derivarla
en un futuro. En algunos casos tampoco lo conseguimos después de un tiempo”.

Orientadora laboral de Espacio de Igualdad

“Con las mujeres mayores victimas se realiza el mismo procedimiento que con el resto de mujeres:

1. Si identifica la violencia desde un primer momento, se deriva al servicio especifico.

2. Si no lo identifica, pero en atencién psicolégica se comienza a trabajar en un proceso que llamamos
intervencion puente para trabajar la identificacion.

3. Cuando la mujer lo ha identificado y verbalizado entonces se hace la derivacion correspondiente.
También en otros casos se ponen en marcha grupos de trabajo”.

Coordinadora de Espacio de Igualdad

“En el Espacio las profesionales que trabajamos en deteccion de la violencia principalmente somos la
compariera Psicéloga y yo, por lo tanto, cuando nos encontramos con casos de este tipo, coordinamos
ambas. Ademds, tenemos reuniones con nuestra Coordinadora con la que trabajamos los casos mds
delicados o dificiles, especialmente si las mujeres estdn en fase pre contemplativa y no desean la
intervencion del SAVG y carecen de una red de apoyo familiar. En este tipo de caso se contintia
trabajando en actividades del Espacio de Igualdad para su empoderamiento, se le dard preferencia en
la atencién psicoldgica y juridica hasta que ella desee la derivacion al SAVG o denunciar a la PN”.

Asesoria juridica de Espacio de Igualdad

Aquellas respuestas que indican que NO se deriva suficientemente a los servicios especializados
en atencion a victimas de violencia de género, apuntan como causas de esta falta de derivacion:
1) La falta deteccion debida a la ausencia de formacion en violencia de género de los/as
profesionales de que las atienden. 2) El edadismo. 3) Que los servicios especializados estén
alejados de los barrios donde residen las mujeres. 4) Las circunstancias personales de estas
mujeres (dependencia econdmica, falta de apoyo de su entorno mas cercano, falta de expectativas

respecto a su futuro personal, etc.). Y 5) Las preferencias de las propias mujeres mayores.

“No [se deriva suficientemente]. Creo que por que ni siquiera se detectan. Por poner un ejemplo;
déficits de atencion provocados por depresiones derivadas de la violencia, se achacan directamente a
la edad. Sin analizar contexto ni atender a la realidad que esas mujeres mayores viven”.
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“El edadismo y el patriarcado hacen que incluso profesionales justifiquemos a hombres mayores que
maltratan ampardndose en que "es muy mayor", "ya no va a cambiar". Creo que la dependencia
economica de las mujeres, la indefension aprendidas, etc. de las mayores dificulta que den la voz de
alarma, debemos mejorar las prestaciones de estas mujeres y hacerlas compatibles entre si, para que,
junto con recursos especializados en su realidad y necesidades concretas, puedan empezar su proceso

reparador”.

Coordinacién de Espacio de Igualdad

“Las mujeres mayores cuentan en ocasiones con el apoyo de los hijos /as (si el agresor es la pareja) y
tienden a preferir quedarse en el domicilio y recibir una atencion mds basada en el acompanamiento.
Suelen tener una actitud diferente ante este tipo de servicios, lo que supone trabajar primero con ellas

la identificacion y el reconocimiento, desestigmatizar el recurso al que se quiere derivar. También
prefieren atender los sintomas, acudiendo al médico, al psicélogo, a actividades grupales...”

Coordinacién de Espacio de Igualdad

“Las propias mujeres tienen muchas reticencias a ser derivadas a los servicios especializados. las
barreras para ello son: la distancia a los centros de la red especializada, el miedo a que el entorno lo
sepa, el temor a que los hijos/as se enfaden o que no entiendan, la necesidad de seguir dando una
imagen de que todo va bien, la dificultad para dejar la relacion de pareja, a veces por dependencia
economica y otras por sentir que su proyecto vital acaba y que no merece la pena iniciar ese costoso
proceso de cambio”.

Coordinacién de Espacio de Igualdad
Por otra parte, se indica que desde otros recursos sociales se deriva a los Espacios de Igualdad.

“Observamos derivaciones a nuestro recurso por parte de otros servicios de mujeres mayores de
sesenta con malestares de género diversos, que permiten continuar avanzando en detencion y el
trabajo en sensibilizacion, si bien seria importante que el resto de recursos tuviera informacién precisa
de las funciones de cada uno de los recursos y sirvan de apoyo y atencién integral tanto en prevencion
y sensibilizacion como en la atencion especializada tras la deteccion”.

Psicologa de Espacio de Igualdad

MEDIDAS para la PREVENCION de la violencia de género y si alguna esta

especificamente dirigida a mujeres mayores
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Respecto a las medidas de prevencién de la violencia de género existentes, cabe destacar que, a
diferencia de otros servicios en los que no existen medidas o actuaciones de prevencién
especificamente dirigidas a mujeres mayores, en los Espacios de Igualdad, seglin se apunta en las
respuestas, varios de estos Espacios cuentan con al menos alguna actividad especificamente
dirigida a este colectivo, en especial aquellos Espacios de Igualdad en que el nimero de mujeres

mayores es significativo.

“Desde el Espacio de Igualdad, realizamos talleres en la Escuela de Igualdad dirigida a toda la
ciudadania, en la que prevenimos situaciones de Violencia de género, ademds en la Escuela de
Empoderamiento se hacen talleres dirigidos solo a mujeres donde debatir y reflexionar sobre la

violencia y la igualdad. Depende de las programaciones destinamos talleres especificos a mujeres
mayores de 60 arnos, porque el distrito en el que estamos situadas tiene un alto ntiimero de poblacién
mayor”.

Técnica de desarrollo profesional de Espacio de Igualdad

“En mi centro estamos atendiendo especificamente a mujeres mayores en un espacio y encuentro en
el que se comparten inquietudes a través del didlogo y la reflexion. También se ofrece un taller de
empoderamiento en la lectura y la escritura (alfabetizacion), donde participan mujeres mayores de 60
anos”.

Dinamizadora de Espacio de Igualdad

Algunas de las respuestas han indicado que estas actividades se realizan en coordinacién con

recursos de atencion a personas mayores.

“Se programan actividades especificas sobre esta temdtica, dirigidas a mujeres mayores, se coordina
con recursos de mayores (CMS, atencion primaria, residencias, etc.) para colaborar, informar y llegar a
esas mujeres.

Coordinadora de Espacio de Igualdad

Merecen destacarse las actividades grupales y/o el acompainamiento psicolégico que permiten a
las mujeres tejer redes de apoyo con otras mujeres con vivencias similares. En estos Espacios las

mujeres mayores se sienten escuchadas y esto les permite ganar confianza y nombrar la violencia.

“Desde los Espacios se trabaja una linea de empoderamiento, asi como la construccion de redes de
apoyo otorgando a la mujer un espacio donde pueda sentirse libre de contar su historia y compartirla
con otras mujeres poniendo nombre a los malestares de género que vive. El objetivo principal es
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legitimar sus realidades y sus experiencias vitales, esto es imprescindible para que se sientas vistas y
escuchadas para generar la confianza necesaria para que puedan contar otro tipo de vivencias que
en muchas ocasiones por verglienza o miedo no son capaces de verbalizar”.

Coordinadora / Psicéloga de Espacio de Igualdad

“Las mujeres mayores rechazan la violencia de género en cualquiera de sus formas, pero algunas
reproducen discursos patriarcales derivados de una socializacion que dificulta la conciencia de la
violencia de género sobre las mujeres de su entorno, y sobre ellas mismas.

En los Espacios de Igualdad promovemos el empoderamiento de las mujeres, compartimos experiencias
vividas, le ponemos nombre a algunos de los malestares que vivimos y ponemos atencion en
concienciar y sensibilizar respecto a este tema.

Trabajamos en un porcentaje bastante alto con mujeres mayores, por lo que se relacionan entre ellas,
tejen redes de apoyo y comparten sus vivencias. El equipo técnico del Espacio insiste en visibilizar y
nombrar todo aquello que produce malestar y que, en la mayoria de casos, es violento. Legitimamos
sus realidades y sus experiencias vitales, esto es imprescindible para que se sientas vistas y
escuchadas”.

Técnica de dinamizacién de Espacio de Igualdad

Junto con las actividades, otro valor a destacar es la proximidad de los Espacios de Igualdad a su
entorno habitual. Como ya hemos descrito en este Informe, en los testimonios de las mujeres
mayores entrevistadas a propédsito de esta investigacion, varias de ellas han narrado la dificultad
gue tienen para moverse con libertad. El control que ejercen sus parejas sobre ellas es una barrera
para que puedan buscar ayuda, asi que contar con un espacio cercano es fundamental. Por otra
parte, la deteccion en estos casos es un proceso lento que necesita de tiempo y de confianza. Sin
duda contar también con la posibilidad de acceder a los servicios de asesoria juridica de los
Espacios de Igualdad es importante para ellas, en tanto que buena parte de estas mujeres, segin
se ha visto en las entrevistas, desconoce sus derechos y se encuentran perdidas frente a los

aspectos legales, que suelen ser complejos.

“Nuestro centro es un espacio abierto de proximidad a las mujeres que se encuentra ubicado en un
barrio con mayoria de poblaciéon mayor de 60 aros. Esta caracteristica nos ha permitido incorporar
distintos tipos de talleres de cuerpo o relajacion o cine forum que son muy demandados por mujeres
mayores, con los que se trabaja el tema de los cuidados y prevencion violencia de género. Desde ese
inicio, ellas comienzan a participar en actividades de autoestima, mindfulness, empoderamiento
informdtico. Y cuando la mujer siente confianza en el recurso y solicitan de citas con la asesoria
juridica o psicoldgica, donde las profesionales detectan la violencia de género que estdn sufriendo y si
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ellas lo desean son derivadas al SAVG”.

Asesoria juridica de Espacio de Igualdad

“Dentro del drea psicoldgica y en los casos en los que se detecta violencia de género, se trabaja con la
mujer dependiendo de en qué fase del proceso se encuentre ésta a su llegada al drea; esto es: si la
mujer presenta visibilizacion de la violencia, se trabajard con ella la sensibilizacién en los beneficios de
una atencion especializada y la propuesta de derivacion a la red especializada en violencia de género;
si la mujer se encuentra en una fase precontemplativa con respecto a la violencia, se trabajard con ella
el proceso de visibilizacién para que una vez esta se alcance, proceder a la ya mencionada
sensibilizacion y derivacion. En todos los casos se trabajard desde el principio de autodeterminacion
de la mujer, buscando su aceptacion de manera libre y voluntaria”.

Psicologa de Espacio de Igualdad

PROPUESTAS para mejorar la PREVENCION, DETECCION y ATENCION de las mujeres

mayores victimas de violencia de género

Para las profesionales consultadas de los Espacios de Igualdad, entre las medidas especificas para

mejorar la PREVENCION, las respuestas comprenden:

e Campanas de sensibilizacién y concienciacién social en las que se visibilice la violencia de
género que sufren las mujeres mayores.

e Campanas de sensibilizacion dirigidas al entorno familiar, entendiendo que contar con el
apoyo de este entorno es clave para que las mujeres mayores puedan salir de la violencia.

e Campanas/acciones de sensibilizacion y concienciacion dirigidas a las mujeres mayores
para que identifiquen la violencia de género y se sientan capaces de tomar la decision de
pedir ayuda, especialmente a través del ejemplo de mujeres que han pasado por esa

situacién y han sido capaces de salir de la violencia.

“Programas/acciones de sensibilizacion que tengan como referentes a mujeres mayores que
hayan relatado y salido de sus situaciones de violencia para que sirvan como ejemplo para
que otras mujeres puedan identificarse y sentirse capaces para tomar la misma decision”.

e Disenar materiales especificos dirigidos a mujeres mayores/poblaciéon mayor sobre

prevencién en violencia de género y promocién de buenos tratos en la pareja.
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¢ Formacion en igualdad de género y en violencia de género para los y las profesionales que
ofrezcan servicios y atencién a mujeres mayores.

e Articular una estrategia de coordinacion:

“(...) con los centros de servicios sociales, espacios de igualdad, centros de mayores,
programas de ayuda a domicilio, centros de dia y residencias, etc. para compartir formacion,
informacion y medidas de actuacion a nivel distrital’.

e Ayudas econémicas que permitan la independencia del agresor, del que habitualmente

dependen econdmicamente, lo que dificulta su salida de la relacién de violencia.

“Las mujeres mayores, en muchas ocasiones, tienen falta de medios econémicos propios, seria
imprescindible ofrecer esos medios para que, en el caso de tomar una decisién como la

separacion o divorcio no queden desamparadas econémicamente para la situacion a la que

tienen que hacer frente después del divorcio”.

e Seguir realizando estudios e investigaciones sobre la violencia de género contra las
mujeres mayores, especialmente sobre los factores de riesgo que las hacen mas
vulnerables, para atender su situacién actual de una manera mas precisa, y para evitar que

estos factores sigan estando presenten en generaciones de mujeres mas jovenes

(dependencia econémica, falta de red y contacto, aislamiento, analfabetismo digital, etc.).

“Es necesario no sélo atender a las situaciones actuales de mujeres mayores de 60 en
situaciones de violencia sino analizar también los factores de riesgo que conllevan a la misma
para evitar que la historia se repita: la dependencia econémica, la falta de red y contactos, la

soledad, el analfabetismo digital...”.

Entre las medidas especificas para mejorar la DETECCION, se apuntan:

e Dar formacion transversal sobre envejecimiento, género y violencia de pareja/expareja a
los/as profesionales de referencia (medicina de familia, especialistas, servicios sociales,
atencion domiciliaria y teleasistencia, atencion socio-sanitaria, etc.), asi como a los equipos
que trabajan en los Espacios de Igualdad, incluido el personal de administracion, y a
profesionales de los servicios especializados en violencia, para mantenerse alerta a los
indicadores que presentan las mujeres mayores de 60 anos, especialmente para visibilizar
las carencias que muchas de ellas manifiestan (dependencia econémica, falta de acceso a

la tecnologia, dificultad lecto-escritora, dificultad de movilidad, secuelas por las largas
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historias de maltrato, etc.), asi como las barreras que dificultan que revelen la situacién de
violencia que estan viviendo o tomen la decision de romper con la relacién (valores
tradicionales, temor a la denuncia por el estigma social y familiar, el impacto de su decisién

sobre la familia, etc.):

“No es lo mismo atender a menores, adolescentes, que a mujeres que llevan sufriendo
violencia desde hace muchos anos. Ademds, son mujeres que alinan mds carencias, como una
brecha digital de género, dificultad lecto escritora, dificultad motriz, etc.”.

“Comprender las posibles barreras que pueden impedir que una mujer mayor revele la
situacion de violencia de género que estd viviendo, como la dependencia econdémica, los
valores tradicionales, los problemas de atencion, el impacto en otros miembros de la familia
(incluidos los hijos e hijas adultos), las preocupaciones sobre donde vivir o el temor a la
denuncia o el juicio social/familiar/ institucional”.

De manera atin mas especifica, realizar formaciones sobre violencia de género en centros
de salud y salud mental para apoyar a los/as profesionales en la detecciéon y en cémo

abordar esta problematica con mujeres mayores.

“En la mayoria de los casos que vemos en el centro, las mujeres acuden regularmente al
médico del centro de salud o estdn en atencion en salud mental desde hace tiempo y este
tema no se ha abordado”.
Formacién a asociaciones vecinales sobre violencia de género contra mujeres mayores,
destacando los factores de riesgo que les hacen mas vulnerables.
“Introducir la perspectiva de género en la Justicia para visibilizar el papel de las mujeres en los
cuidados y establecer pensiones compensatorias acordes a las necesidades de las mujeres
mayores”.
Adaptar y/o crear servicios, recursos y programas especificos que den respuesta a la
violencia de pareja/expareja teniendo en cuenta las condiciones vitales que muestran las

mujeres mayores. Esto implica:

“(...) adaptar los servicios y recursos, los tipos de atencion, crear redes informales de
acompanamiento, trabajar con radares naturales (comercios, farmacias, centros de salud...),
etc.”.

“Crear una red de recursos especializados en la materia; y que, en los recursos generales,
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existan enlaces o personas de referencia que faciliten la coordinacién con los recursos

especializados”.

e Campanas/acciones de informaciéon sobre recursos sociales, asi como de atencién a
victimas de violencia de género, con mensajes especificos dirigidos a mujeres mayores, que
les generan confianza y seguridad para acudir a esos recursos, contar lo que les pasa y pedir
ayuda para salir de la relacién de violencia, lo que permitiria mayores posibilidades de
deteccién.

e Creacion de grupos de mujeres, con el acompainamiento de profesionales, en los que
puedan compartir sus experiencias, ampliar su red social de apoyo, promover su
empoderamiento y mejorar su autoestima, asi como realizan diversas actividades ludico-

culturales:

“Creacion de grupos de mujeres por barrios o por distritos que giren en torno a temdticas de
interés para poder crear grupos de iguales en los que poder compartir experiencias y darse
cuenta, junto con el acompanamiento de profesionales, que su realidad puede ser dificil de

cambiar, pero no imposible”.

“Promover el empoderamiento de las mujeres mayores de 60 anos a través de la creacion de

grupos de mujeres que realicen diversas actividades: grupos de literatura, de relajacion, de

fotogrdfia, de arte, etc., que les permita tejer una Red de Apoyo, en el caso de estar solas con

su agresor o no contar con una familia extensa que la apoye”.

Entre las prestaciones y/o servicios especificos, incluyendo acciones para mejorar la ATENCION,

se sugieren:

e Disponer de recursos habitacionales especializados para mujeres mayores, y dotados con
los recursos de atencién adaptados a sus necesidades.

e Contar con prestaciones econdmicas especificas para mujeres mayores, teniendo en
cuenta la situacién de vulnerabilidad en la que se encuentras muchas de estas mujeres, ya
gue no solo dependen econdmicamente de sus agresores, sino que ademas la violencia

econdmica a la que estan sometidas estad muy invisibilizada.

“(...) para poder proporcionar algo tan bdsico como un mévil o un abono transporte para
acceder a los recursos, pudiendo acceder a esta prestacion sin que sea parte de los recursos
ordinarios con los que cuentan los Servicios Sociales, porque en muchos casos de violencia
econdmica, la mujer formalmente aparece como una mujer con recursos y la vergiienza le
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impide relatar que su marido es el tinico que controla los dineros en la relacion matrimonial”.

e Servicios de ayuda a domicilio reforzados que descarguen de trabajo doméstico y de
cuidados a las mujeres mayores.

e Servicios o programas de respiro familiar.

e Campanas de sensibilizacion sobre corresponsabilidad en el cuidado de las personas
mayores, mayoritariamente a cargo de mujeres.

¢ Asesoramiento juridico especifico a mujeres mayores de 60 anos, temas de pensiones,
servicios de atencion a la dependencia, mediacién familiar con sus hijos/as. Talleres de
empoderamiento especificos para mayores de 60 anos. Atencion psicoldgica especifica

para mayores, pues aparecen muchas veces tema de duelo, nido vacio.

“En muchas ocasiones nos encontramos mujeres que realizan un trabajo terapéutico enorme,
visibilizan la violencia y son capaces de generar un distanciamiento emocional del agresor. Los
mayores problemas vienen a la hora del distanciamiento fisico o de convivencia. Por su edad, el
miedo a las reacciones familiares, a salir de su casa y zona de confort, entrar en un proceso
judicial de violencia con todo lo que ello conlleva...es complicado”.

e Contar con recursos de proximidad, centros de atencién cercanos a los domicilios de las
mujeres, teniendo en cuenta las dificultades de movilidad de algunas de ellas, que les facilite
acceder a profesionales que tengan formacién especializada en esta materia y trabajar de
manera coordinada diferentes servicios y recursos para una atencion integral de las
mujeres.

e Contar con un equipo de acompaiamiento psico/social/juridico para las mujeres durante
este proceso de atencién y denuncia de la violencia de género, en el caso que se considere
necesario.

e Talleres de desculpabilizacion de las mujeres mayores por no querer cuidar y legitimacion
de su deseo de espacios y tiempos propios.

¢ Promover actividades socioculturales para mujeres mayores de 60 afos en los barrios y
los distritos.

e Apostar por el trabajo grupal intergeneracional entre mujeres.

“En cuanto a las actividades grupales, realizar mds actividades intergeneracionales
para que las mayores puedan escuchar el punto de vista de las jovenes vy
viceversa. Ambas partes se abren mds cuando hay mezcla de edades”.
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e Atencidn con perspectiva de género y edad. Profesionales formadas en psicogerontologia
y género, y violencia de género.

e Creaciéon de grupos motores y/o areas de igualdad en centros de mayores, centros
comunitarios, socioculturales, etc.

¢ Incorporar la figura de Trabajadora Social en los Espacios de Igualdad.

e Potenciar la atencién psicoldgica en atencién primaria en salud.

¢ Lineas especificas de atencion a mujeres mayores en los CAF.

e Crear en el Area competente, un Programa especifico de Violencia de género contra
mujeres mayores de 60, teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de este
colectivo.

e Creacidn de un protocolo de actuacion coordinado con los principales agentes implicados
como centros de salud, centros de mayores, servicios sociales, espacios de igualdad... con
la red de violencia de género, y formar una red de recursos que evite la revictimizacién de

las mujeres mayores que sufren violencia de pareja/expareja.

“(...) que nos permita coordinarnos como equipo y evitar que las mujeres tengan que repetir su
historia constantemente en cada recurso”.

“que, en los recursos generales, existan enlaces o personas de referencia que faciliten la
coordinacion con los recursos especializados”.

e Revisar los protocolos de valoracion del riesgo que utilizan las diferentes instituciones
implicadas en violencia de género a la hora de valorar la situacién que presenta una mujer
mayor dadas sus caracteristicas especificas y las de los agresores que también son mayores.

Es recomendable que la evaluacidn se realice a partir de equipos multidisciplinares ya que

se trata de un fendmeno multifactorial.
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SERVICIOS DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Desde estos Servicios se han recibido 30 cuestionarios, o que representa un 15% del total de
respuestas recibidas en esta consulta. La mitad de las profesionales que han respondido son
psicologas-uno es psicologo-, aunque dos de ellas especifican que trabajan con menores, por lo
gue no disponen de mucha informacién sobre violencia de género contra mujeres mayores, aun
asi aportan ideas interesantes. 8 respuestas corresponden a educadoras sociales, otras 4 son
trabajadoras sociales -una ademas es coordinadora- y 2 son abogadas. Ademas, ha respondido el
cuestionario un profesional que especifica el perfil de criminélogo y que realiza labores como

observador, entendemos que en el Servicio de Atencién a Victimas de Violencia de Género.

De los 30 cuestionarios analizados, dos de ellos se han tenido que desestimar porque han dejado
sin responder la mayoria de las preguntas que se realizaban en la consulta. Por lo que el analisis se

va a realizar sobre un total de 28 cuestionarios.
INFORMACION/FORMACION sobre violencia de género en mujeres mayores

Dado que este Servicio estid especializado en Violencia de Género, y por tanto, todas las
profesionales tienen amplia formacién sobre esta tematica, en el andlisis de esta pregunta sobre si
disponen de suficiente informacion/formacion sobre violencia de género contra mujeres mayores,

las repuestas se han codificado segun las siguientes categorias:

¢ Sidisponemos de informacién/formacién sobre violencia de género en mujeres mayores
(5 respuestas. 18%).

¢ Sidisponemos de informacion/formacion sobre violencia de género, pero no es suficiente,

seria necesario mejorar (10 respuestas. 36%).

¢ Solo disponemos de informacion/formacion sobre Violencia de Género (VdG), pero no en
mujeres mayores y No disponemos de informacion/formacion sobre la violencia de
género en mujeres mayores (13 respuestas. 46%).

Como se puede observar, en relacion con el analisis presentado en otros Servicios que han
respondido a esta consulta, en este caso se ha decidido codificar de manera conjunta las
respuestas: “Solo disponemos de informacion/formacion sobre Violencia de Género (VdG), pero

no en mujeres mayores” y “No disponemos de informacion/formacion sobre la violencia de
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género en mujeres mayores”, dado que al tratarse de profesionales que estan especializadas en
Violencia de Género, ambas respuestas estan respondiendo a lo mismo, es decir, a su falta de

formacién/informacion especifica sobre mujeres mayores.

¢Considera que usted y/o su servicio disponen de suficiente
informacion/formacion sobre la violencia de género que sufren las mujeres
mayores?

mS]
= No es suficiente

m Solo en VdG, pero no en
mujeres mayores

Elaboracién propia

De acuerdo con estas categorias establecidas, solo el 18% de las profesionales consultadas de los
Servicios de Atencidn a Victimas de Violencia de Género considera que dispone de informacion y

formacion sobre la violencia de género contra mujeres mayores.

“« S ,'»

Abogada

“Si. La entidad se encarga de reciclar los conocimientos en esta materia”.

Psicologa
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“Si, habiendo un interés constante por la formacién continua. (...) La entidad se muestra accesible a
las propuestas de formacion que se trasladan por parte del equipo, tratando en la medida de lo posible
de favorecer la formacion”.

Educadora Social

“Creo que la mayoria si, pues contamos con experiencia y formacion previa”.

Psicéloga. Auxiliar de Servicios Sociales

“Entiendo que si, todo nuestro equipo tiene experiencia en intervencion con mujeres de todos los
grupos de edad”.

Abogada

El resto, es decir, el 82%, o bien afirma no disponer de suficiente informaciéon/formacion (36%), o
considera que no dispone de informacién/formacion sobre violencia de género en mujeres
mayores (46%) por diferentes motivos: porque no ha recibido una formacion especializada al
respecto; porque no es un perfil de mujeres que acuda habitualmente al Servicio, por lo que se
dispone de menos informacion sobre sus necesidades y los recursos que hay disponibles para ellas;
asi como, por la invisibilidad que tienen las mujeres mayores en general y las dificultades que

presentan a la hora de contar su situacién, buscar ayuda o denunciar.

“No. Porque no tenemos formacion especifica. (...) No tenemos indicadores ni apoyos especificos para
mujeres mayores”.

Psicologa

“Hay formacion sobre Violencia de Género, pero no de forma especifica en mujeres mayores”.

Trabajadora Social”

“Desde mi punto de vista, las profesionales del Equipo tenemos suficiente formacién en violencia de
género a nivel general, pero quizd no tenemos formacién especifica de violencia de género en mujeres
mayores. Seria interesante ofrecer formacion en este dmbito.
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Trabajadora Social

“Todas las profesionales del centro contamos con formacion especifica de violencia de género. Desde
el centro también se facilita informacion, pero no hay una especifica que se centre en mujeres
mayores”.

Educadora Social

“NO, considero que hay muy poca formacion, en general, para este colectivo. Proponga formaciones
especificas”.

Educadora Social

“No, en el tiempo que llevo trabajando solo he acudido a una jornada de atencion a violencia de género
de mujeres mayores”.

Psicologa

“No ha habido formacién especifica en este dmbito”.

Trabajadora Social

“No, porque no es un perfil que acuda al servicio por lo que se dispone de menos informacion sobre
necesidades o recursos especificos”.

Psicologa

“No se dispone de informacién apenas, al tratarse de un colectivo invisibilizado, y que ademds
cuentan con dificultades personales y sociales para denunciar/verbalizar la situacion de violencia”.

Psicéloga

“(...) hablando de manera particular, considero que se debe ampliar por parte del servicio, mds
informacion y formacion, ampliando recursos, técnicas de atencion y de intervencion”.
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Educadora Social

“Desde mi punto de vista profesional creo que la formacion respecto a este tema podria mejorarse ya
que en muchas ocasiones existen cursos formativos enfocados a otros perfiles y no tanto especificos
de mujeres mayores. Creo también que habria que ampliar mucho mds la formacién a profesionales

que trabajan especificamente con este colectivo en centros de mayores o centros dia de cara a como

intervenir y detectar situaciones de violencia.

Educadora Social y Psicopedagoga. Auxiliar de Servicios Sociales

Estos datos evidencian la necesidad de mejorar la formacion de las profesionales de los Servicios
de Atencion a Victimas de Violencia de Género -y también ellas mismas lo han puesto de
manifiesto en esta consulta- sobre la especificidad que tienen las mujeres mayores, y de mejorar
la informacién sobre los recursos que hay para la atencién de estas mujeres, con el objetivo de

prestarles la mejor atencién posible.

BARRERAS/DIFICULTADES para la DETECCION de mujeres mayores que sufren

violencia de género

Para las profesionales consultadas de los Servicios de Atencién a Victimas de Violencia de Género,
hay principalmente tres tipos de barreras para la deteccion de la violencia de género en mujeres
mayores: 1) barreras personales que tienen que ver con las caracteristicas especificas de las
propias mujeres mayores; 2) barreras institucionales, que tienen que ver con las dificultades de
acceso al propio Servicio, con la escasez de recursos especificos dirigidos a mujeres mayores que
sufren violencia de género, y con prejuicios edadistas de las/os profesionales que impiden una
adecuada deteccion de la violencia de género en parejas mayores; y 3) Barreras Sociales, que
tienen que ver fundamentalmente con la invisibilizacion y falta de concienciacién que hay sobre la

violencia de género contra mujeres mayores.
1. Barreras personales.

Por un lado, en las respuestas se menciona la normalizacién por parte de las propias mujeres
de las distintas situaciones de violencia de género que viven, debido a su socializacién en

contextos histérico-culturales en los que se establecian roles muy diferenciados para mujeres
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y hombres, y unas relaciones de pareja nada igualitarias, en las que el dominio y control
masculino se asumia como algo normal. Lo que hace que no se identifiquen como mujeres
que sufren violencia de género o que tiendan a ocultarla por vergiienza y por el estigma que
supone considerarse como “victima”.

“Educacion recibida. Normalizacién de la violencia”.

Psicologa

“Cuesta identificar porque les cuesta percibirse como mujeres victimas de violencia de género”.

Educadora Social

“Considero que son mds barreras de las propias mujeres, su cronicidad en una relacion de violencia,
sus costumbres...”

Trabajadora Social

“(...) a estas mujeres les cuesta expresar porque han sido educadas para aguantar’.

Psicologa

“Minimizacion y justificacion de la violencia por la socializacion y los mandatos de género”.

Trabajadora Social. Coordinadora

“Las mujeres mayores suelen ser mds reacias a denunciar la situacion de violencia o a pedir ayuda ya
que la educacién que han recibido acttia como barrera’.

Educadora Social

“Estd muy interiorizado por la mujer y el entorno, se normaliza y no se visualiza como una situacion de
violencia”.
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Psicologa. Auxiliar de Servicios Sociales

“Normalizacion de la violencia. Roles de género mds interiorizados y menos cuestionados”.

Psicologa infantil. Trabaja con menores

“(...) en mujeres mayores estd menos identificado por parte de ellas que la estén sufriendo, sobre todo
cuando se trata de violencia psicolégica, control econémico, etc. También es una situacién tabu, que
para la mayoria de ellas es una vergtienza y ha de ser ocultada’.

Trabajadora Social. Direccion General de Prevencion y Atencion frente a la Violencia de Género

“En la deteccion destacaria la minimizacion de la violencia y justificacion de las creencias machistas
interiorizadas. En ocasiones el estigma de la etiqueta de "mujer victima " en lugar de superviviente
puede impedir o dificultar el acceso a los recursos especializados”.

Educadora Social

“Las mujeres que llegan a mi recurso tienen muy identificada y normalizada la violencia. El miedo y la
inseguridad, asi como las dificultades, incapacidades de retomar su vida de manera auténoma hacen
que se instaure la violencia y la mujer tenga mds dificultades de salir de la relacién de maltrato.

Educadora Social

Y, por otro lado, hay toda una serie de circunstancias que dificultan que las mujeres mayores
puedan contar su situacion y soliciten ayuda para salir de la relacién de violencia, entre las que
destacan: la falta de recursos econdmicos; la falta de apoyos del entorno; el desempeiio de
roles de cuidado y apoyo a familiares (nietos/as, hijos/as, pareja, etc.); su elevado nivel de
aislamiento y soledad; su dificultad para poder salir de su hogar con libertad debido al control
gue ejercen sus parejas sobre ellas; el dafio producido por las largas historias de maltrato; las
enfermedades debidas al propio proceso de envejecimiento; la falta de horizonte vital y el

miedo a un futuro desconocido si toman la decisién de romper con su pareja.

“Tienen la independencia economica muy tocada y eso supone una barrera para detectar la violencia
y salir de ella.
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Psicologa

“Dependencia econémica. Mayor aislamiento y soledad. Falta de apoyo. (...) Dano producido por el
maltrato continuado. Enfermedades debidas al proceso de envejecimiento natural.”.

Psicologa

“Identifico mds dificultades para la toma de decisiones, algunas de las variables paralizantes que se
agudizan cuando las relaciones son de larga duracion, ausencia de autonomia econémica...”.

Educadora Social

“Barreras relacionadas con su entorno familiar y social, aislamiento, dependencia econémica y
dependencia de cuidados’.

Trabajadora Social. Coordinadora

“En cuanto a las mujeres: la dificultad para salir de su hogar, (...) dificultad para ser independientes
economicamente, miedo a un futuro desconocido, pensiones que no permiten alquilar una vivienda,
enfermedades, situaciones familiares (cuidado de los nietas, ayuda a los hijos).

Educadora Social

“Las dificultades son el aislamiento social, en algunos casos llevan viviendo en relacion de violencia
muchos anos lo que hace que las consecuencias de la violencia sean mds graves, puede haber
enfermedades, etc.”.

Psicologa

“(...) poca expectativa de futuro percibida’.

Educadora Social

2. Barreras institucionales.
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Por un lado, las profesionales consultadas del Servicio de Atencién a Victimas de Violencia de
Género ponen de relieve que debido a las caracteristicas especificas que tienen muchas de las
mujeres mayores que sufren violencia de género, y que acabamos de mencionar
anteriormente, como: su falta de recursos econémicos, su dificultad para salir de su domicilio
con libertad, sus problemas de salud, etc., el acceso al propio Servicio es muy complicado para
ellas fundamentalmente porque no lo tienen cerca de sus domicilios -ha dejado de ser un
recurso de proximidad- lo que pone en riesgo su intervencién y que sigan adelante con la

decisién de romper con la relacién de violencia.

“La principal barrera es el acercamiento de las mujeres al recurso. A este recurso acuden derivadas
desde cualquier punto de Madrid y es muy complicado que puedan hacerlo en transporte publico”.

Psicologa

“La ausencia de medios economicos para el transporte y desplazamiento al recurso hace que pueda
verse perjudicada la adherencia a la intervencion. Asi también el ocupar tiempo en el desplazamiento
si existe control social por parte del agresor puede poner en riesgo a la mujer”.

Educadora Social

“BARRERAS: En la actualidad, hemos cambiado de ser un servicio de proximidad a no serlo. Eso es una
gran barrera. Trabajdbamos con mujeres mayores y menos mayores del barrio y ahora no pueden
acudir a terapia de la misma forma por cambios que nosotras no hemos decidido y que son una
barrera. Los recursos deben de ser de proximidad. No debemos marear a las mujeres (y menos atin a
las mayores) manddndolas a zonas lejanas”.

Psicologa

Por otro lado, también consideran una barrera institucional la escasez de recursos que hay
especificos para cubrir las necesidades de las mujeres mayores que sufren violencia de género
y asi prestarles una adecuada atenciéon: desde la ausencia de centros especializados en la
atencidn a este perfil de mujeres; la escasez de recursos sociales que eviten su aislamiento;
la escasez de recursos de alojamiento o habitaciones adecuados para ellas; asi como la falta

de apoyo psicolégico para acompanar la toma de decision de la salida de la violencia.

“Destacaria la existencia de barreras como por ejemplo, la carencia de centros destinados
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exclusivamente a la atencion de este perfil de mujeres”.

Trabajadora Social

“Pocos recursos para construir una red social que sostenga...”

Psicéloga

“(...) he observado, que aunque en los ultimos afnos si ha aumentado el nimero de mujeres mayores
que solicitan ayuda y alojamiento de proteccion, aun me resulta insuficiente”.

Educadora Social

”

“Faltan recursos y apoyos, facilidades en vivienda, apoyo a nivel psicolégico y de salud general....”.

Educadora Social. Atencién directa

“(...) la poca informacion y recursos que tienen”.

Educadora Social. Auxiliar Educativo

Por ultimo, otra barrera institucional tiene que ver con los prejuicios edadistas que impiden,
tanto a nivel institucional como de las/os profesionales, detectar la violencia de género en

parejas de personas mayores atribuyendo el origen del maltrato al estrés del cuidador, en el

caso de que el marido sea quien cuida de su mujer, o a conflictos propios de la pareja.

“La violencia en mujeres mayores, a nivel municipal no estd orientada con enfoque de género, sino
mds bien a maltrato por parte de un cuidador, sea pareja o no. (...) Estas mismas trabas las tienen Ixs
profesionales para identificarla (la violencia de género en mujeres mayores).

Trabajadora Social. Direccion General de Prevencion y Atencidn frente a la Violencia de Género

“Dificultades de los y las profesionales para la deteccién, minimizacién que se atribuye a la edad,
conflictos entre la pareja...”
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Trabajadora Social. Coordinadora

oo

3. Barreras Sociales, que tienen que ver fundamentalmente con la invisibilizacion y falta de
concienciaciéon que hay sobre la violencia de género contra mujeres mayores, ya que la
sociedad también normaliza comportamientos machistas en estas generaciones y, ademas,
se hacen pocas campaias de sensibilizacién sobre violencia de género que visibilice a este
grupo de edad, lo que se podria considerar a su vez también una barrera institucional,
puesto que ésta es una labor que depende fundamentalmente de las administraciones

implicadas en la erradicacion de esta problematica social.

“Las barreras son las propias de la sociedad que invisibiliza y normaliza la violencia de género, y
mucho mds en esta generacion”.

Psicologa

“Considero que al ser un rango de edad mayor, a nivel social y cultural, no se hace demasiado publico”.

Educadora Social

“Es un colectivo olvidado”.

Educadora Social

“Falta de visibilidad’.

Psicologa

“Colectivo invisibilizado, poca campana de sensibilizacion hacia este colectivo”.

Psicologa

DIFICULTADES/CARENCIAS en la ATENCION a mujeres mayores que sufren violencia
de género
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Para las profesionales consultadas de los Servicios de Atencion a Victimas de Violencia de Género,
las principales dificultades para la atencion de las mujeres mayores que sufren violencia de género

son:

e La falta de recursos especificos en violencia de género para la atencion de estas mujeres
(residenciales o de alojamiento, econémicos, psicologicos, sociales, etc.), lo que complica su
salida de la relacién de violencia.

“No existencia de salidas para ellas”.

Educadora Social

“Los recursos especializados no recogen una atencion diferenciada, y los de alojamiento no se ajustan
a las necesidades de las mujeres mayores”.

Trabajadora Social. Direccion General de Prevencion y Atencion frente a la Violencia de Género

“No se cuenta con recursos especificos para atender a mujeres mayores”.

Educadora Social

“Creo que no hay recursos especificos o al menos son escasos”.

Psicologo. Auxiliar de Servicios Sociales

“Falta de recursos y soluciones reales”.

Educadora Social. Atencién directa

“No existen centros residenciales para dicho perfil, ni tampoco centros ambulatorios que puedan ser
concretos para mujeres mayores victimas de violencia de género. Si una mujer de esta edad ingresa en
un Centro de Emergencia, su alternativa de alojamiento es muy limitada y en ocasiones se ha derivado
a residencias de mayores cuando tampoco se consideraba perfil de dicha institucion. Hay un vacio en
el dmbito residencial’.
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Trabajadora Social

“Desde mi punto de vista veo que existen muchas carencias a la hora de poder encontrar alternativas
de vivienda para este colectivo especifico”.

Educadora Social y Psicopedagoga. Auxiliar de Servicios Sociales

“Carencia de Espacios especificos para mujeres mayores”.

Psicologa

“Adaptacion de espacios a sus caracteristicas, no adaptacion de las mujeres a los espacios”.

Psicologa

“Creo que necesitarian viviendas publicas especificas para ellas, y ayudas econémicas”.

Psicologa

“Falta de grupos terapéuticos”.

Psicéloga

e La dificultad que tienen las mujeres mayores para acudir al propio recurso del SAVG, por
varios motivos: de nuevo se vuelve a incidir en que este recurso no esta cerca de sus
domicilios, por lo que no es un recurso de proximidad para ellas, que seria lo recomendable; a
veces no disponen ni siquiera de los recursos econédmicos necesarios para poder utilizar el

transporte publico para llegar a estos espacios; y ademas algunas mujeres con dificultades de

movilidad tampoco cuentan con el apoyo familiar/social para que las acompaiien al recurso.

“Accesibilidad, centros mds cercanos a su lugar de residencia’.
Psicéloga
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“La distancia de la vivienda habitual al recurso”.

Educadora Social

“(...) a la mayoria de las mujeres mayores les resulta dificil acudir a un recurso lejano a su domicilio”.

Trabajadora Social. Direccion General de Prevencion y Atencion frente a la Violencia de Género

“En mujeres muy mayores, seria de gran ayuda un servicio de atencién préximo a su residencia
habitual’.

Trabajadora Social

“Muchas de las mujeres que acuden a nosotras, no pueden continuar su tratamiento aqui por no
poder permitirse econémicamente el coste del transporte”.

Psicologa

“No facilita la intervencion la dificultad de desplazamiento de estas personas”.

Psicologa

“Las carencias las tienen sobre todo las propias usuarias en el acceso al recurso. A menudo tienen
dificultades de movilidad, no siempre cuentan con apoyos familiares, sociales para ser acompanadas
ya que algunas de ellas no pueden llegar hasta aqui si no es porque alguien les traiga”.

Abogada

“(...) en ocasiones pueden depender de familiares para trasladarse a los programas, y eso a veces
complica/impide el acceso. Se beneficiarian de intervenciones en su medio, por ser mds accesibles”.

Psicdloga infanto-juvenil

243



, ’ , B | familias, igualdad y P/I A
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ bienestar social D RI D

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

e La falta de formacion de las/s profesionales sobre las caracteristicas especificas y las
necesidades que tienen las mujeres mayores que sufren violencia de género, lo que impide
que se les presta una atencion personalizada y ajustada a sus situaciones particulares. Incluso
alguna profesional destaca la falta de adecuacion de las prestaciones que se ofrecen en
alojamientos de proteccion a las mujeres mayores, precisamente por el desconocimiento que

se tiene de sus necesidades y particularidades.

“Falta de formacion en los profesionales de su entorno: MAP, centros de dias, residencias, etc.”.

Educadora Social

“Desconocimiento de las necesidades y peculiaridades de este colectivo”.

Educadora Social

“Es un sector de edad, que desde entidades que atienden a mujeres mayores victimas de violencia de
género, no valora que se las tenga muy presentes en el dia a dia cuando residen en alojamientos de
proteccion. En cuanto a facilidad de actividades, socio culturales, necesidades propias de la edad....”

Educadora Social

“Al no haber profesionales preparadas para empatizar y tratarlas segtin sus necesidades la atencion es
o bien exigente o bien demasiado permisible. En cualquier caso es desajustada.

Educadora Social. Atenciéon Directa

e Por (ltimo, también se especifica como una dificultad para la adecuada atencién de las mujeres
mayores, el reducido nimero que llega al SAVG, especialmente por la sobrecarga de trabajo
gue tiene la Atencién Social Primaria que, como hemos visto en este informe, es el servicio al
gue habitualmente se derivan los casos que se detectan en centros de dia, residencias, centros

de mayores, espacios de igualdad, etc. y desde ahi se derivan al SAVG.

“Para empezar, no se nos derivan mds que unos pocos casos”.

Psicéloga
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“Los Servicios de Atencion Social Primaria llevan una sobrecarga de trabajo muy intensa, que
dificulta en general la intervencion social y los seguimientos periddicos frecuentes que son necesarios
para crear una relacioén de confianza en estas situaciones”.

Trabajadora Social. Direccion General de Prevencion y Atencién frente a la Violencia de Género

A QUIEN CONSULTA cuando detecta que una mujer mayor sufre violencia de género.
QUE SUELE HACER en esos casos.

En relacién con esta doble pregunta del cuestionario, las profesionales consultadas de los Servicios
de Atencién a Victimas de Violencia de Género, para prestar una adecuada atencién a las mujeres
mayores que acuden a su recurso principalmente se coordinan con el resto de su equipo y con los

Servicios Sociales de zona.

e Se coordinan con el resto del equipo, de la misma manera que lo hacen en relacién con
cualquier otra usuaria independientemente de su edad, y tratando de adaptarse a las
circunstancias concretas que presentan estas mujeres e intentando prestarles los recursos
mas adecuados a sus necesidades.

“Coordinacién con mis companeras de trabajo’.

Educadora Social

“Companeras resto del equipo. Reuniones de equipo”.

Abogada

“Coordinacion con el equipo interdisciplinar’.

Psicologa

“La tratamos en nuestro centro”.
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Psicologa

“Desde nuestro servicio intervenimos teniendo en cuenta las necesidades de la mujer’.

Educadora Social y Psicopedagoga. Auxiliar de Servicios Sociales

“Habitualmente en las reuniones de coordinacion semanales se establecen tiempos para tratar cada
caso y asi evaluar y valorar en equipo multidisciplinar la mejor actuacioén para las mujeres usuarias del
servicio”.

Educadora Social

“Realizo el tipo de atencion habitual, pero con habilidades profesionales de mayor espera a los
tiempos de la mujer”.

Psicologa

“Se suele tratar el caso de la misma forma que en el resto de mujeres. Atendiendo siempre a las
diferencias individuales”.

Educadora Social

e También se coordinan con los Servicios Sociales de zona donde residen las mujeres, por lo
que se observa la relevancia que tiene la Atencién Social Primaria en la atencion y seguimiento
de las mujeres mayores que sufren violencia de género. Ademas, si lo consideran necesario se
coordinan con el Area de Trabajo Social de los Centros de Salud, e incluso con el Samur Social
en los casos en los que, por cuestiones de salud de la mujer, se requiere una intervencién
urgente. Una profesional también menciona que en ocasiones se han puesto en contacto con
la Mesa de Vulnerabilidad para situaciones de mujeres mayores en riesgo, aunque en su

opinién no ha supuesto un recurso eficaz.

“Coordinacion con SS.SS de referencia para conocimiento del caso y prevision de salida”.

Educadora Social
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“A servicios sociales de zona’.

Psicologa

“Servicios Sociales de la zona de la mujer”.

Educadora Social

“Con Servicios Sociales de referencia de la mujer”.

Educadora Social

“Nos coordinamos con los Centros de 55.SS de referencia del distrito para solicitar otros apoyos en el
domicilio, prestaciones, grupos de inclusion, etc. Y también con las Trabajadoras Sociales de los
Centros de salud”.

Trabajadora Social. Coordinadora

“Contactamos con los Centros de Servicios Sociales o incluso con el drea de Trabajo Social de los
Centros de Salud correspondientes”.

Trabajadora Social

“Se atiende en funcion de las posibilidades y de la situacion de la mujer. Si existe una demanda o
necesidad de alojamiento y la mujer es dependiente por problemas de salud se contacta con Servicios
Sociales de atencion primaria o Samur Social’.

Trabajadora Social

“En general, con situaciones de violencia de género se pide en ocasiones asesoramiento a algun servicio
especializado si existen dudas en su abordaje. Existe la mesa de Vulnerabilidad para situaciones de
mayores en riesgo, pero no supone un apoyo eficaz, no se disenia un plan de intervencion donde el
caso sea asumido por diversos profesionales de varias disciplinas, sino que sigue recayendo en el
distrito”.
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Trabajadora Social. Direccién General de Prevencion y Atencion frente a la Violencia de Género

Por ultimo, nos ha resultado llamativo, que esta pregunta no la haya respondido cerca del 25% de
las profesionales consultadas de este Servicio. Creemos que esto se debe al hecho de que al
tratarse de un recurso de atencion directa a victimas de violencia de género, las profesionales que
no han respondido han dado por sentado que acttian con las mujeres mayores de la misma manera

gue con el resto de usuarias por lo que no era necesario responder a la pregunta.

DERIVACION de las mujeres mayores victimas de violencia de género a los servicios

especializados

Las profesionales consultadas de los Servicios de Atencién a Victimas de Violencia de Género
mayoritariamente consideran que son pocas las mujeres mayores que llegan o se derivan a este

recurso.

“No, creo que no se deriva lo suficiente”.

Educadora Social

“No sé, pero al recurso donde trabajo llegan pocas’.

Psicologa

“Desconozco si se deriva, pero no llegan a acudir’.

Psicologa

“No nos estdn llegando”.

Psicéloga

“No. Ya que en ningun momento en el servicio en el que estoy he trabajado han llegado usuarias
mayores”.
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Educadora Social. Auxiliar educativo

Algunos de los motivos que aducen para que lleguen pocas mujeres mayores al recurso son los

siguientes:

¢ Fundamentalmente, personales de las propias mujeres mayores. En reiteradas ocasiones ya
hemos expuesto que a estas mujeres les cuesta identificar las situaciones que estan viviendo
como situaciones de maltrato. A veces, tienden a ocultarlo lo que dificulta su deteccion y
derivacion. También presentan dificultades para poder acudir a estos servicios, debido a la
distancia a la que estan de sus domicilios y al control que ejercen sus parejas sobre ellas, por
lo que no pueden estar ausentes del hogar durante mucho tiempo. Todo esto tiene
consecuencias también en su desconocimiento sobre los recursos que hay disponibles para

la atencidn de victimas de violencia de género.

“No. Empezando porque no se reconocen como victimas”.

Educadora Social

“No. Quizds se podrian realizar campanas de sensibilizacion e intervencion dirigida a mujeres
mayores”.

Psicologa

“Desde mi experiencia profesional el nimero de mujeres que se derivan no es muy alto, en parte
debido a que muchas mujeres mayores que viven violencia permanecen en el domicilio y contintuan
aguantando anos de violencia y en parte porque creo que la deteccion de casos es pequena’.

Educadora Social y Psicopedagoga. Auxiliar de Servicios Sociales

“No, en muchos casos la propia mujer no quiere acudir por dificultades relacionadas con la distancia,
tener que justificar en casa sus ausencias, etc.

Trabajadora Social. Direccion General de Prevencion y Atencién frente a la Violencia de Género
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“Desde mi experiencia, siendo un recurso residencial donde trabajo en la actualidad, no llegan muchas
mujeres mayores al servicio. Considero que a la mujer de dichas caracteristicas le cuesta dar el paso
de la ruptura, separacion y con ello, solicitar alojamiento protegido. Por otro lado, creo que tampoco
manejan la suficiente informacion para saber qué alternativas tienen”.

Trabajadora Social

“Se reciben derivaciones, pero en muchas ocasiones sin que haya una demanda expresa de la mujer
sino que es una demanda de el/la profesional que deriva por lo que no hay una iniciativa propia”.

Trabajadora Social

“Creo que se derivan menos y ellas aguantan mds”.

Psicéloga infantil. Trabaja con menores

“(...) es frecuente por parte de la mujer, considerar que no precisa apoyo psicolégico o social, que su

situacion ya estd asumida y con pocas posibilidades de cambio”.
Trabajadora Social. Direccion General de Prevencion y Atencidn frente a la Violencia de Género

e Falta de apoyo de las familias. Tampoco las familias son un apoyo al respecto, o tienen
normalizada la violencia y la justifican, o no apoyan suficientemente a las mujeres mayores

para que tomen la decisién de salir de la violencia, llegadas a estas edades.

“Se deriva poco porque a las mujeres les cuesta asumir que son vvg, normalizan su situacion,
aguantan por tradicion, por el qué dirdn y por el poco apoyo de los hijos en muchos casos. No se

detectan estos casos lamentablemente

Educadora Social

“Se derivan pocas, generalmente porque bien la mujer no quiere que se sepa su situacion o bien

porque no hay apoyo del entorno familiar y esto frena la derivacion”.
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Trabajadora Social. Coordinadora

e Son mujeres mas invisibilizadas como victimas de violencia de género por las/os
profesionales que tienen un trato directo con ellas, debido a estereotipos edadistas, lo que
de nuevo dificulta su deteccion y derivacion. También puede que se priorice la atencion de
otros perfiles de mujeres porque los propios recursos estan mas dirigidos a ellas, por ejemplo,
mujeres jévenes o adultas con menores a cargo y muy poco pensados para las necesidades
especificas de las mujeres mayores, especialmente, en lo que se refiere a recursos

residenciales o habitacionales.

“No. Mayor invisibilidad aun si cabe de estas mujeres como victimas”.

Psicologa

“(...) en algunos casos se esconde en enfermedades como depresion y ansiedad y se medicaliza y son
pocos los casos que llegan’.

Educadora Social

“NO, por dos motivos, se tiene a normalizar y justificar la violencia (a no ser que sea muy extrema no
se hace nada, tan solo se facilita desahogo); segundo ante la falta de expectativas de futuro y de
recursos reales no se informa bien a la mujer ni se le da opciones por miedo a perjudicarla o empeorar
su situacion”.

Educadora Social. Atencién directa

“No. Creo que se priorizan aquellos casos de mujeres que tienen menores a cargo. Se deberia de
contar con recursos especificos para evitar esta distincion.

Educadora Social

“Relativo a recursos de alojamiento si son necesarios, estos no responden a las necesidades de los
mayores que precisarian un entorno mds tranquilo, con apoyos domésticos etc.”.

Trabajadora Social. Direccion General de Prevencion y Atencion frente a la Violencia de Género
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Por ultimo, también nos parece interesante lo que comenta una profesional con respecto a que el
SAVG es un recurso de emergencia en el que solo atienden a mujeres que han denunciado y/o
tienen una orden de proteccién, lo que dificulta que las mujeres mayores acudan o sean derivadas
a este servicio, ya que son las que estadisticamente menos denuncian y menos solicitan érdenes
de proteccion -incluso son a las que menos se les conceden-, como ya hemos expuesto en este
Informe. En este sentido, esta profesional considera que una propuesta de mejora al respecto

podria ser realizar asistencia ambulatoria sin el requisito de la denuncia o la orden de proteccién.

“Creo que desde servicios sociales de zona podrian derivarnos mds, pero el problema estd en que como
solo atendemos con orden de proteccion muchas mujeres se quedan fuera y no les gusta el recurso de
emergencia (SAVG) porque solo pueden ir en emergencia, no les dan citas periédicas mantenidas en el
tiempo. Creo que deberia haber asistencia ambulatoria sin necesidad de denuncia u orden de
proteccion. Es un atraso que solo se les pueda atender desde la emergencia si no tienen orden. Creo
que somos el tnico ayuntamiento de la Comunidad de Madrid que lo hace”.

Psicologa

MEDIDAS para la PREVENCION de la violencia de género y si alguna esta

especificamente dirigida a mujeres mayores

En relacién con la pregunta del cuestionario sobre las medidas que se toman para la prevencion
de la violencia de género en los Servicios de Atencion a Victimas de Violencia de Género, las
repuestas ofrecidas por los/as profesionales consultadas ponen de relieve que al tratarse de un
recurso especializado de atencién en violencia, se toman medidas y se realizan actividades de
prevencidén secundaria y terciaria, sobre todo relacionadas con la identificacién de las situaciones
de maltrato sufridas y sus consecuencias; con el empoderamiento de las mujeres, para mejorar su
bienestar actual y evitar la violencia en futuras relaciones de pareja; asi como el fomento de su
autocuidado y la creacion de redes de apoyo. Por lo que se observa en las respuestas, son medidas
de prevencion que se dirigen de manera general a todas las usuarias, y teniendo en cuenta la
situacién concreta de cada mujer, por tanto, no estan especificamente dirigidas a mujeres mayores,

pero entendemos que las incluyen.
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“Al ser un servicio especifico de atencion a mujeres victimas de violencia de género, se realiza

prevencion secundaria y terciaria”.

Trabajadora Social

“Trabajamos en prevencion secundaria y terciaria, cuando el problema ya estd”.

Psicologa

“Visibilizacion de la violencia y el empoderamiento para que no se mantengan ni repitan situaciones de
violencia”

Psicologa.

“Desde mi centro de trabajo, formado por un equipo multidisciplinar, se lleva a cabo desde todas las
dreas directamente con las mujeres una intervencion destinada a la elaboracion y superacion de la
violencia sufrida, asi como la prevencion en futuras relaciones de pareja. En cuanto a las mujeres que
son madres, también se aborda con ellas la educacioén en la no violencia. La reestructuracion en
cuanto a roles de género, estereotipos, etc.”.

Trabajadora Social

“Trabajamos directamente sobre las consecuencias de la violencia de género”.

Trabajadora Social. Coordinadora

“Se trata de un centro de emergencia, se trabaja desde la psicoeducacion’.

Psicéloga

“Fomento del autocuidado y creacién de redes de apoyo, espacios de reflexion para identificar las
relaciones de mal trato y roles de género”.
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Educadora Social

Casi una cuarta parte de las respuestas (22%) ofrecidas si especifican que las medidas de
prevencion que se realizan se adaptan a las situaciones concretas que tienen las mujeres mayores

gue atienden.

“Adaptacion de la intervencion a las caracteristicas especificas de la usuaria mayor”.

Psicéloga

“Antes de la pandemia iniciamos un grupo de mujeres mayores, no pudimos terminarlo por la
pandemia”.

Psicologa

“Todas las actividad grupales que organizamos en el servicio se adaptan en la medida de las
posibilidades a las mujeres mayores y también a las dificultades que a veces tienen como colectivo
(dificultades de atencion, transporte, tecnologias, enfermedades...). En nuestro centro hay medidas

fisicas (como rampas) y también medidas emocionales que ya surgen de cada persona en concreto. Asi
mismo, se han hecho talleres especificos para mujeres mayores”.

Psicologa

“Desde el Servicio en el que trabajo se trabaja la prevencion de la violencia de forma transversal tanto
con las mujeres que estdn residiendo como con sus hijas e hijos. Las medidas destinadas a esta
prevencion se encuentran dirigidas a todas las mujeres en general, tanto adultas jovenes, adultas o
adultas mayores”.

Educadora Social y Psicopedagoga. Auxiliar de Servicios Sociales

“Hacemos prevencion terciaria, también estd dirigida a las mujeres mayores”.

Psicologa infantil. Trabaja con menores

“Informacion e intervencion desde todas las dreas de nuestro equipo multidisciplinar. Medidas
dirigidas a todas las edades”.

254



, ’ ’ B | familias, igualdad y P/I A
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ ; i D RI D
bienestar social

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

Psicologa. Auxiliar de Servicios Sociales

Y, por Ultimo, casi un tercio (32%) considera que no se toman medidas especificas dirigidas a
mujeres mayores.

“No”.

Abogada

Educadora Social

Psicologa

Psicéloga infanto-juvenil

“A fecha actual, no existe ninguna medida especifica”.

Educadora Social

“No hay nada especifico para mujeres mayores”.

Educadora Social. Auxiliar educativo

“No hay medidas especificas para mujeres mayores en mi centro”.

Educadora Social. Atencién directa

“Se empodera a las mujeres, se trabaja con ellas el ciclo de la violencia y las ideas de amor romdntico.
No hay medidas especificas para mujeres mayores”.

Educadora Social

“Camparias, formacion a determinados colectivos. No especifico a mujeres mayores sino poblacion
general”.

Trabajadora Social. Direcciéon General de Prevencion y Atencion frente a la Violencia de Género
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PROPUESTAS para mejorar la PREVENCION y la DETECCION de la violencia de género

contra mujeres mayores

Las propuestas que plantean las profesionales consultadas que trabajan en Servicios de Atencion
a Victimas de Violencia de Género para mejorar tanto la prevencidn como la deteccién de la
violencia de género contra mujeres mayores, se centran fundamentalmente en tres ambitos: 1) las
propias mujeres mayores y la poblacion mayor en general; 2) los recursos y las/os profesionales;

y 3) la sociedad en general.

1) Mejorar la formacién y concienciacion de las propias mujeres mayores para que identifiquen
la violencia de género, conozcan los recursos que tienen a su disposicion para buscar ayuda y
se sientan capaces de contar las situaciones de violencia que sufren en sus relaciones de
pareja. También mejorar la formacién y concienciacién de la poblacién mayor en general para
gue visibilicen como los modelos culturales machistas sustentan la violencia hacia las mujeres
en general y hacia las mujeres mayores en particular. Para ello las profesionales del SAVG
plantean la necesidad de realizar campanas de sensibilizacion sobre violencia de género
dirigidas a mujeres mayores y actividades formativas (talleres, charlas, grupos, etc.) en las que

se aborde la violencia de género.

“Campanas de sensibilizacion en medios de comunicacion, asi como talleres/charlas en sus espacios”.

Educadora Social

“Campanas especificas en las que se sientan identificadas (...).".

Educadora Social

“Campanas de sensibilizacion ajustadas y su perfil, que lleguen realmente y que se sientan
identificadas”.

Educadora Social
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“Campanas especificas para ellas.
“Mayor informacién, mds camparias de sensibilizacion enfocadas hacia ese perfil de mujeres”.

Psicologa

“Campanas publicitarias en las que aparezcan mujeres mayores para facilitar la identificacion”.

Psicologa

“Campanas de sensibilizacion dirigidas a este sector”.

Psicologa

“No solo campanias especificas en sus espacios de encuentro (centros de dia de mayores), sino
también en lugares de ocio, entrevistas a profesionales en programadas de radio y television... para
llegar a ellas y que se identifiquen”.

Psicéloga infanto-juvenil

“Talleres en las zonas donde viven estas mujeres para mujeres mayores”.

Psicologa

“Facilitar espacios de socializacion y relacion para mujeres mayores donde se pueda trabajar a nivel
psicoeducativo sobre la Violencia de Género.

Generar espacios donde las mujeres mayores puedan exponer de forma confidencial su situacion y/o
al menos puedan escuchar otros discursos donde se cuestionen los mandatos de género y a partir de
ahi puedan exponer sus circunstancias personales”.

Trabajadora Social. Coordinadora

“(...) informacién sobre violencia de género en los lugares donde acuden los mayores para actividades
de ocio”.
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Trabajadora Social. Direccién General de Prevencion y Atencion frente a la Violencia de Género

“Ampliar la informacion a esta poblacién”

Educadora Social. Auxiliar educativo

2) Mejorar la formacion y sensibilizacion de las/os profesionales que tienen un trato directo con
mujeres mayores en el dmbito social y sanitario para que sepan, primero, identificar y detectar
situaciones de violencia de género en parejas de personas mayores, y después, actuar
adecuadamente ofreciendo una atencion especializada tanto individual como grupal. En este

sentido, se pone de relieve la importancia que tiene para la prevencién la adecuada deteccién

de los casos y asi poder actuar con mayor celeridad.

“Facilitar formacion a los/as diferentes profesionales de dmbito social y sanitario para que puedan
sensibilizar y detectar precozmente situaciones de Violencia de Género en parejas de personas
mayores”.

“Que todos los agentes sociales tengan presentes que la Violencia de Género afecta de forma muy
importante a las mujeres mayores para evitar la minimizacion o la negacion o atribuir la Violencia de
Género en mujeres mayores a procesos de deterioro cognitivo”.

Trabajadora Social. Coordinadora

“Formacion en violencia de género a profesionales en intervencion con tercera edad. Formacion
especifica en Servicios Sociales y de salud”.

Psicdloga infanto-juvenil

“Formacion continuada a profesionales que tienen contacto con ellas”.

Psicologa

“Formar a médicos de atencion primaria y profesionales de los centros de mayores”.

Psicologa
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“Mayor formacion en atencién primaria y para colectivos profesionales”.

Educadora Social

“Formacion y sensibilizacion de los servicios mds préximos a ellas (ej: centros de salud)”.

Trabajadora Social

Asi mismo, también se observa la necesidad de adecuar los servicios y recursos en violencia
de género a las necesidades especificas que tienen las mujeres mayores atendiendo toda su

diversidad. Para ello se plantea:
— Crear un protocolo de deteccion del maltrato en mujeres mayores.

“En los entornos donde acuden las mujeres mayores tener presente que pueden estar sufriendo VG y
por tanto incorporar en los protocolos de evaluacion y acogida alguna pregunta a cerca de la relacion
de pareja’.

Trabajadora Social. Coordinadora

“Protocolos de deteccion del maltrato en todos los recursos a los que esta poblaciéon tiene acceso.
Colaboracion y coordinacion entre recursos”.

Psicologa

“Protocolo de deteccion para profesionales de la salud y de los servicios publicos”.

Psicologa

“No hay medidas especificas para mujeres mayores hay un protocolo de deteccion del maltrato (a
mayores, hombres y mujeres), sin enfoque de género”.

Trabajadora Social. Direcciéon General de Prevencion y Atencion frente a la Violencia de Género
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— Potenciar recursos de proximidad especializados.

“Recursos de proximidad”.
Psicologa

Psicéloga

“Deteccion y atencion especializada en centros de salud”. “Mds interés en la detecciéon en recursos de
proximidad en los barrios, centro de salud, etc.”.

Psicologa

» «

“Recursos de cercania especializados”. “Mantener y crear recursos comunitarios y de cercania
especializados en violencia machista, donde las mujeres puedan acceder y asesorarse con seguridad y
confianza. Haciendo el proceso mds sencillo y accesible para las mujeres”.

Educadora Social

“Servicios mds proximos. Deteccion de la situacion en los centros de dia, centros de salud, etc.”.

Trabajadora Social

“Mejorar la deteccion desde servicios relacionados en contacto con la mujer: centro de salud,
social...”.

Psicélogo. Auxiliar de Servicios Sociales
— Generar mayor colaboracién y coordinacién entre servicios/recursos.

“Coordinacion con Centros de Dia, coordinacion de TS del ambulatorio con el médico de cabecera
para detectar sintomas (depresion, etc.)”.

Educadora Social
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“(...) coordinaciones entre médicos de Atencion Primaria y trabajadores sociales del ambulatorio,
coordinaciones con Servicios Sociales”.

Educadora Social

“Creo que se tendrian que establecer acuerdos, coordinaciones y servicios, entre las entidades y

recursos de proteccion, junto con entidades que atienden a mujeres mayores en otros sectores (a

nivel cultural, sanidad primaria...), para que desde un servicio u otro, haya mayor posibilidad de

deteccion, guia, orientacion y alojamiento, en el menor tiempo posible”.

Educadora Social

— Adaptar/crear recursos residenciales y de alojamiento apropiados para mujeres mayores,

que atiendan toda su diversidad y necesidades especificas. Asi como prestaciones

econdmicas, grupos de apoyo, etc., medidas que les permitan tomar la decision de romper
con la relacién de violencia.

“Mayor niimero de plazas en residencias, recursos especificos para residir”.

Educadora Social

“Ayudas econémicas y grupos de apoyo”.

Psicologa

“Proponer alternativas econémicas y sociales para que estas mujeres puedan hacer una vida
independiente de sus parejas, y puedan plantearse la ruptura’.

Psicologa

“Mayor numero de talleres grupales”.

Psicologa

“Se deberian abrir recursos de atencion a la violencia de género en mujeres mayores”.
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Educadora Social

“Red propia para estas mujeres y sus dificultades particulares, prestaciones ajustadas a sus
necesidades reales, facilidad en obtencion de vivienda propia o de alquiler, activacion de recursos de
grupo de iguales con las que puedan compartir sus experiencias, miedos,...”.

Educadora Social. Atencién directa

— Crear centros/espacios especificos para mujeres mayores victimas de violencia de

género con un equipo interdisciplinar.

“Creo que es importante centrar nuestro foco en dicho perfil y a partir de ahi desarrollar un plan de
prevencion. Para ello, lo que veo primordial es la creacion de centros especificos para mujeres
mayores victimas de violencia de género, donde puedan ser atendidas por un equipo multidisciplinar y
desde las diferentes dreas abordar la prevencion ya sea de manera individual o grupal a través de
talleres”.

Trabajadora Social

“Se deberian facilitar espacios dirigidos a mujeres mayores donde puedan acudir a informarse”.
Educadora Social

— Generar recursos que liberen a las mujeres mayores de las tareas intensivas de cuidado

gue prestan en sus entornos familiares (pareja, nietos/as, etc.).

“Disponer de mayores recursos de la administracion para facilitar cuidados en el entorno familiar que
liberen a las mujeres mayores de ser las principales cuidadoras de sus parejas, algunos dependientes e
incluso las principales cuidadoras de sus nietos/as impidiendo asi que puedan realizar otras
actividades fuera del domicilio, relacionarse con otras mujeres....”

Trabajadora Social. Coordinadora

— Incluso, ofrecer terapia y apoyo psicolégico a la familia (hijos e hijas), ya que la violencia

prolongada en el tiempo también ha podido ocasionarles problemas emocionales.
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“También tendria que haber apoyo y terapia para la familia (hijos, hijas,...) pues cuando la violencia se

alarga en el tiempo las secuelas son demoledoras a nivel familiar y personal en cada uno de los

componentes de la familia”.

Educadora Social. Atencion directa

3) Visibilizacién, informacidén y concienciacién de esta problematica ante la sociedad por medio

de campaias y de acciones dirigidas a la poblacion en general, asi como a asociaciones y
entidades locales.

“(...) sensibilizacion a la poblacion sobre este colectivo”.

Psicologa

“Respecto a las medidas espciificas habria que visibilizar mds a este colectivo que sufre violencia tanto
en las campanas publicitarias de prevencion que se realizan como en hacerles visibles en otros
espacios”.

Educadora Social y Psicopedagoga. Auxiliar de Servicios Sociales

“Visibilizar su existencia en los barrios con campanas de concienciacion (...) a Entidades, Asociaciones
vecinales, etc.”.

Trabajadora Social. Direcciéon General de Prevencion y Atencion frente a la Violencia de Género

PROPUESTAS para mejorar la ATENCION de la violencia de género contra mujeres

mayores

Las principales propuestas que plantean las profesionales consultadas para poder mejorar la
atencidn de las mujeres mayores que atienden en los Servicios de Atencion a Victimas de Violencia
de Género se centran fundamentalmente en la mejora de los recursos que hay disponibles o en la

creacion de recursos especificos para mujeres mayores.
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e De manera destacada, se plantea la necesidad de disponer de recursos habitacionales, tanto
para mujeres mayores auténomas, como el aumento de plazas residenciales para mujeres que

tengan dependencia; asi como ayudas econdmicas.

“Vivienda: recursos residenciales de autonomia especificos para mujeres mayores, aumento de plazas
en residencias”.

Educadora Social

“Recursos para mujeres con autonomia, mayor numero de plazas en residencias para mujeres que
tengan mayor dependencia o que requieran mayor seguimiento médico por sus patologias o
dolencias”.

Educadora Social

“Considero prioritaria la creacion de centros residenciales para mujeres mayores victimas de violencia
de género”.

Trabajadora Social

“Recursos residenciales especificos’.

Psicologo. Auxiliar de Servicios Sociales

“Posibilidad de alojamiento”.

Abogada

“Recursos residenciales de larga estancia. Ayudas econdmicas orientadas a mujeres mayores que no
van a incorporarse al mundo laboral posteriormente”.

Trabajadora Social

“El hecho de crear apartamentos tutelados para estas mujeres podria ser una buena alternativa
habitacional una vez abandonen las mujeres recursos especificos”.
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Educadora Social y Psicopedagoga. Auxiliar de Servicios Sociales

“Revisar ayudas especificas: econémicas, residenciales”

Psicéloga infanto-juvenil

“Prestaciones econdémicas y lugares residenciales especificos”.

Psicéloga infantil. Trabajo con menores

“Creo que necesitarian viviendas publicas especificas para ellas, y ayudas econémicas’.

Psicologa

“Ayudas/prestaciones econémicas ajustadas a sus necesidades, muchas tienen una pension muy

reducida o ni siquiera eso, estdn cerca de jubilarse y ya no van a poder trabajar mucho tiempo, no tiene

posibilidad de acceder a créditos, generacion de autoempleo..., Apoyo en alquiler de vivienda (...).

Educadora Social. Atencién directa

. Disponer de recursos especializados cercanos a los lugares donde residen, es decir, en los
barrios y adaptarlos a sus necesidades, por ejemplo, los horarios.

“Recursos de cercania especializados”.

Educadora Social

“Pienso que deberia reforzarse la deteccion y el acompanamiento desde recursos cercanos, donde
acuden para gestionar prestaciones o para actividades de ocio”.

Trabajadora Social. Direccidon General de Prevencion y Atencion frente a la Violencia de Género

“Servicio de atencion préximo al domicilio”.

Trabajadora Social
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“Se deberian crear espacios y campanas que informen a las mujeres sobre la violencia de género en
entornos seguros y cercanos a sus lugares de residencia”.

Educadora Social

“Crear recursos de proximidad o hacer que los que ya hay sean EXCLUSIVAMENTE de proximidad
(para mujeres del distrito o del barrio).

Psicologa

“Los horarios, adaptar los servicios a sus necesidades”.

Educadora Social. Auxiliar educativo

« Crear Grupos de apoyo de mujeres mayores en espacios de proximidad para asegurarse tanto
la mejora en la atenciéon como en la intervencion, y para potenciar su red de apoyo.

“Grupos de mujeres en espacios de proximidad en los barrios”.

Psicologa

“Grupos de mujeres mayores”.

Psicéloga infanto-juvenil

“Grupos de apoyo”.

Psicologa

« Ofrecer programas de intervencién, apoyo y acompanamiento individualizado y actividades

dirigidas a atender sus situaciones personales y necesidades especificas.

“Los programas de intervencion tienen que adaptarse a su realidad, utilizando un lenguaje que
puedan entender, flexibilizando y adaptando los plazos y procesos a su situacion concreta y capacidad
de tomar decisiones y llevar a cabo gestiones y acciones, empatizando con su situacion”.
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Trabajadora Social. Coordinadora

“Serian necesarios programas de apoyo y acompanamiento individual puesto que muchas de ellas han
estado aisladas socialmente durante toda su vida y algunas no pueden contar con el apoyo de sus
hijos/as o no los tienen y necesitan realizar gestiones administrativas, judiciales, médicas, que
requieren de ayuda, no suelen tener los medios tecnoldgicos para llevar a cabo gestiones telemdticas”.

Trabajadora Social. Coordinadora

“Prevencion, atencion y programas de recuperacion mds directamente dirigidos a mujeres mayores.
Talleres, formacion, actividades socio-culturales y formativas, orientadas de manera mds directa a
mujeres mayores”.

Educadora Social

« Intervenir también con la familia, especialmente hijas e hijos, ya que como hemos expuestos
a lo largo de este Informe el apoyo a sus madres es fundamental para conseguir su salida de

la relacion de violencia.

“Intervenir con los familiares para que puedan aceptar la situacion y prestar el apoyo que se requiere
para la recuperacion psicolégica y social’.

Trabajadora Social. Coordinadora

“Incluir a las hijas/os me parece importante. Las mujeres en esa franja de edad tienen hijas/os

adultas/os que han crecido expuestos a esta violencia, las familias se polarizan en torno a victima y

maltratador, y que la mujer acceda a una intervencion puede depender y mucho del apoyo que

reciba de sus hijas/os (emocional ser creida, cuidados, dependencia, etc.).

Psicdloga infanto-juvenil

« Por ultimo, algunas profesionales consultadas consideran importante para mejorar la atenciéon
de las mujeres mayores:

“Crear una red de trabajo coordinada’.

Psicologa
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“(...) apoyo a Atencion social primaria con equipos interdisciplinares para abordar de manera integral
los casos que se detecten pero no sea posible que accedan al recurso especializado”.

Trabajadora Social. Direccién General de Prevenciéon y Atencion frente a la Violencia de Género

Alguna sugerencia que quiera anadir

La ultima pregunta del cuestionario que se realizé en la consulta abierta a las/os profesionales,
ofrecia la posibilidad de afadir alguna cuestién que no se hubiera abordado, o alguna sugerencia
que pudiera ayudar a mejorar la situacion de las mujeres mayores de 60 afios que sufren violencia

de género en la ciudad de Madrid.

Para las profesionales de los Servicios de Atencién a Victimas de Violencia de Género esta

pregunta les ha servido para:

— demandar mas formacidén sobre esta tematica para mejorar la intervencién que se esté
llevando a cabo con mujeres mayores;

— realizar mas actuaciones de concienciacién y sensibilizacion social sobre la violencia de
género en parejas mayores;

— crear recursos especificamente dirigidos a atender las necesidades que tienen las mujeres
mayores para que realmente puedan tomar la decisién de salir de la violencia;

— revisar el protocolo de maltrato recogiendo de manera diferenciada la violencia de
género;

— ademas de disefar una intervencién especializada con las mujeres mayores, tener en
cuenta que, en muchos casos de parejas mayores, también los agresores necesitan
recursos de apoyo porque son personas dependientes, asi como es necesario realizar una
intervencidn con los hijos/as para que colaboren y apoyen la salida de la violencia;

— conseguir que los recursos especializados sean recursos de proximidad, cercanos a los
lugares en los que residen las mujeres, lo que facilitaria mucho el acceso y la intervencion

que se realiza con las mujeres mayores.
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“Celebro la pregunta que abre este cuestionario pues considero imprescindible replantearnos qué
intervencion estamos llevando a cabo con las mujeres mayores que sufren violencia de género.
(Considero que es necesario seguir formdndonos)”.

Psicéloga

“La formacion en prevencion de la violencia de este colectivo especifico a las personas que intervienen
en el dmbito social, cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado, asociaciones y asociaciones de mujeres,
personal sanitario también podria ser muy util de cara a prevenir situaciones y detectarlas.

Creo que también se podria hacer una labor importante de concienciacion del problema a la
ciudadania.

La ampliacion de recursos profesionales econémicos, personales, espaciales y la creacion de politicas
destinadas a este colectivo podrian resultar muy utiles”.

Educadora Social y Psicopedagoga. Auxiliar de Servicios Sociales

“Hasta que no se contemple la precariedad y la falta de recursos y salidas reales que viven las mujeres
mayores victimas de violencia de género se seguird silenciando, no solo su violencia sino la que
puedan estar sufriendo sus hijas y nietas ya que de alguna manera se perpetua a través de ellas.”.

Educadora Social. Atencién directa

“Creo que se deberia revisar el protocolo de deteccion de maltrato recogiendo de manera diferenciada
todo lo que se refiere a violencia de género, articulando en este caso procedimientos de urgencia en
diversas tramitaciones como dependencia, ayudas domiciliarias, centros residenciales.

Ademds, hay que considerar que en la mayoria de los casos el maltratador también debe ser atendido
para alojamiento, recursos de apoyo, etc.

Se deberia incorporar una intervencion especializada con los hijos, que casi siempre son conocedores
de la situacioén, pero muchos no quieren remover los problemas porque puedan suponer para ellos
asumir cuidados y responsabilidades que estd asumiendo la madre, como cuidadora del padre o al

revés”.

Trabajadora Social. Direcciéon General de Prevencion y Atencion frente a la Violencia de Género

“Es necesario intervenir con las hijas e hijos mayores de edad. La violencia en la pareja es una
violencia en la familia, y en la tercera edad, si la intervencion no contempla el impacto en los vinculos,
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la familia repetird el funcionamiento que hayan tenido frente a la violencia (ejemplo: negacion, rechazo
a la version de la victima, minimizacién, abandonos, etc.) y la mujer quedard muy posiblemente,
desatendida”.

Psicdloga infanto-juvenil

“Seria importante que las personas responsables de los proyectos y de la creacion de los mismos dieran
una vuelta a todo el sistema priorizando los recursos de proximidad, algo que, en mi experiencia, no se
ha potenciado (mds bien, lo contrario) lo que ha implicado que muchas mujeres mayores no acudan al

servicio por no ser "el perfil" que el sistema requiere.

Este sistema en el que trabajamos genera y promueve en muchos casos victimizaciones secundarias
que en las mujeres mayores, son muy dolorosas (ej, tener que derivar a una mujer mayor a otro distrito
para que la atiendan porque el sistema encasilla los casos y los recursos y el de su zona no es el que el
sistema considera "conveniente" cuando en realidad las profesionales que trabajamos en violencia de
género estamos todas mds que formadas para trabajar con todos los perfiles)”.

Psicologa
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SERVICIOS DE ATENCION SOCIAL PRIMARIA (SERVICIOS SOCIALES)

Desde los Servicios de Atencion Social Primaria se han recibido 25 cuestionarios, lo que representa
un 12,5% del total de respuestas recibidas en esta consulta. 10 de las profesionales que han
respondido se identifican con el perfil profesional de trabajadoras/res sociales de zona. Otras 10
respuestas corresponden a trabajadoras/res sociales con el perfil de Jefa/e de Seccion de
Programas, Jefa de Departamento, Directora, Responsable de Programa y Adjunta de
Departamento. Y otras 5 son trabajadoras/es sociales que no han especificado nada mas en su

perfil profesional.
INFORMACION/FORMACION sobre violencia de género en mujeres mayores

Entre las respuestas recibidas, predominan abrumadoramente aquellas que indican no disponer
de informacién/formacion sobre violencia de género en mujeres mayores, (19 respuestas, que
suponen el 76% del total). Y con el mismo porcentaje, si disponen informacion/formacion (8%); si
disponen de informacion/formacion, pero no es suficiente (8%); o solo disponen
informacién/formacién sobre violencia de género, pero no en mujeres mayores (8%). Las

respuestas se han clasificado de acuerdo con las siguientes categorias:

¢ Sidisponemos de informaciéon/formacién sobre violencia de género en mujeres mayores
(2 respuestas. 8%).

¢ Sidisponemos de informacion/formacion sobre violencia de género en mujeres mayores,
pero no es suficiente, seria necesario mejorar (2 respuestas. 8%).

e Solo disponemos de informacion/formacion sobre Violencia de Género (VdG), pero no
en mujeres mayores (2 respuestas. 8%).

¢ No disponemos de informacién/formacién sobre la violencia de género en mujeres

mayores (19 respuestas. 76%).
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;Considera que usted y/o su servicio dispone de suficiente
informacion/formacion sobre la violencia de género que sufren las mujeres
mayores?

m Sl
No es suficiente
m So6lo en VdG, pero no en

mujeres mayores
mNO

Elaboracién propia

De acuerdo con estas categorias establecidas, por tanto, solo el 8% de los/as profesionales
consultadas de los Servicios de Atencién Social Primaria considera que dispone de suficiente
informacion y formacion sobre la violencia de género contra mujeres mayores. El resto, es decir,
el 92%, o afirma no disponer de suficiente informacion/formacion (8%), o tiene formacion en

Violencia de Género, pero no en mujeres mayores (8%), o considera que no dispone de

informacion/formacién sobre violencia de género en mujeres mayores (76%). Estos datos ponen

de relieve la necesidad de mejorar la formacion sobre violencia de género contra mujeres mayores
de las/os profesionales de los Servicios de Atencién Social Primaria, asi como de mejorar la
informacion sobre los recursos que hay disponibles en atencion especializada para que la
intervencién dirigida a estas mujeres sea lo mas adecuada posible y cubra realmente sus

necesidades.

Segun se observa en las respuestas ofrecias la falta de formacion y de informacién respecto a esta

tematica se debe a diferentes motivos:

e Porlainvisibilidad que tienen las mujeres mayores en general, y las dificultades que presentan

a la hora de contar su situacién y buscar ayuda en los servicios sociales.
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“No se visibiliza esta situacion, por no reconocerla las personas afectadas, su entorno cultural les
impide observar el maltrato al manejar lugares comunes de contenido machista”.

Trabajadora Social. Adjunta de Departamento

“No. En primer lugar, porque es una violencia que las mujeres tienen normalizada dentro del

matrimonio, debido a que cuando empezaron a sufrirla buscaron el apoyo de sus familias y la

respuesta que recibieron fue que 'es lo que habia'{(...)".

Trabajadora Social de zona

e Porque tienen una sobrecarga de tareas a desempenar lo que impide que dispongan del

tiempo necesario tanto para detectar posibles situaciones de maltrato como para generar un
clima de confianza en el que las mujeres puedan contar lo que les pasa.

“NO. (...) falta tiempo para lograr la empatia necesaria entre usuaria y profesional.

Trabajadora Social. Jefa de Secciéon de Programas

“Creo que no. (...) y creo que ni el suficiente tiempo en las entrevistas, para prevenir/detectar casos de
violencia de género en mujeres mayores”.

Trabajadora Social de zona

“No. Sobrecarga de tareas por no cumplir la ratio de atencién que se marca desde la Carta de
Servicios”.

Trabajadora Social

e Porque no han recibido una formacion suficiente en violencia de género, ni especificamente
sobre la violencia contra mujeres mayores, por lo que esto dificulta su detecciéon e
identificacion como violencia de pareja y que, en ocasiones, se atribuya equivocadamente el
maltrato a la sobrecarga por el cuidado de la mujer, asi como que no se dispongan de

suficiente informacién sobre los recursos que hay disponibles o sobre medidas de actuacion.
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“(...) en segundo lugar, tenemos un gran déficit de formacién en violencia de género, sobre todo en la
parte preventiva o de concienciacion del problema”.

Trabajadora Social de zona

“No exactamente, en mi opinion creo que falta formacion al respecto”’.

Trabajadora Social de zona

“No. No hemos recibido formacion especifica al respecto”.

Trabajadora Social. Directora

“No. Falta formacion continua y especializada en este dmbito como en muchos otros”.

Trabajadora Social

“Creo que no. Creo que no disponemos de la suficiente formacion, sobre todo para la deteccion”.

Trabajadora Social de zona

“NO. No se detecta en un amplio porcentaje. Falta de formacion sobre tipos de violencia de género

(...).

Trabajadora Social. Jefa de Seccién de Programas

“No. la informacidn es insuficiente. No se tiene claro cudndo abordarlo como violencia de género o
como violencia hacia la persona mayor enferma”.

Trabajadora Social. Jefa de seccion

“No. No hay formacion especifica de dicho dmbito, siendo toda relativa a la violencia intrafamiliar o
negligencia en el cuidado a mayores.
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Trabajador Social

“No tenemos suficiente informacién/formacion. En algunas ocasiones se confunde maltrato con
senilidad, con demencia u otras patologias de salud mental’.

Trabajadora Social. Adjunta de Departamento

“No dispongo de suficiente informacion. Tengo carencias especialmente en procedimientos legales”.

Trabajadora Social. Responsable de Programa

BARRERAS/DIFICULTADES para la DETECCION y la ATENCION de mujeres mayores

que sufren violencia de género

Para las profesionales consultadas de los Servicios de Atencién Social Primaria, hay principalmente
tres tipos de barreras tanto para la deteccion de mujeres mayores que acuden a los Servicios
Sociales y pueden estar sufriendo violencia de género, como para su adecuada atencién una vez
detectado el caso: 1) barreras personales y familiares. 2) barreras institucionales. Y 3) Barreras

Sociales.
1.-Barreras personales y familiares.

Como ya hemos expuesto en reiteradas ocasiones a lo largo de este Informe, la normalizacién
de las distintas situaciones de violencia de género que viven las propias mujeres mayores,
impide que se identifiquen como mujeres que sufren violencia de género o que tiendan a
ocultarla. Tampoco las familias identifican la violencia en las parejas mayores o si lo hacen no
suelen prestar el apoyo necesario para que estas mujeres tomen la decision de salir de la
relacion de violencia. Ademas, la cronificacién de la violencia dificulta que a edades avanzadas
las mujeres se sientan capaces de afrontar lo que supone romper con su pareja de toda la vida,
teniendo en cuenta ademas que suelen disponer de escasos recursos personales, de apoyo,
econdmicos, etc. para tomar esa decision. Todo esto complica sobremanera su deteccién

cuando acuden a los Servicios Sociales y, por tanto, su posible atencién.
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“Barreras de las afectadas”.

Trabajador Social. Jefe de Seccién de Programas

“De las propias mujeres mayores”.
Trabajadora Social de zona

Trabajadora Social

“Las barreras fundamentalmente esta en las propias mujeres y su entorno familiar, que tiene
normalizada la situacion de violencia”.

Trabajadora Social de zona

“Una muy importante (BARRERA) son las propias mujeres mayores y la normalizacién que hacen ellas
y sus circulos mds cercanos de la violencia de género (...)".

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“El mayor escollo es su silencio ante situaciones denunciables, en muchas ocasiones debido a la
costumbre que se ha producido en ellas al cabo de anos y aiios de convivencia con el agresor”.

Trabajador Social de zona

“Creo que los casos en mujeres mayores son mds dificiles de detectar, porque son casos mds "ocultos"
o0 en el que las mujeres mayores son menos conscientes de que estdn sufriendo violencia de género”.

Trabajadora Social de zona

“No reconocimiento por las victimas ni por sus familiares mds cercanos de la violencia, ya que en
muchas ocasiones "toda la vida se han llevado mal".

Trabajadora Social. Jefa de Seccién
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“Marco cultural patriarcal en personas mayores, con aprendizajes basados en el rol de cuidadora y la
justificacion de la violencia o la falta de conciencia de otras tipologias de violencia mds alld de la
fisica. La familia perpetta ese rol, al ser la esperanza de vida de las mujeres mayor quedan relegadas al
cuidado de sus parejas independientemente de la existencia de violencia en el domicilio, anadiendo la
sobrecarga de la cuidadora”.

Trabajador Social

“La normalizaciodn del colectivo de mujeres mayores sobre algunas situaciones de maltrato origina la
invisibilizacion de las situaciones. Resistencia a poner de manifiesto el maltrato y rechazo a la
denuncia. Los propios hijos en ocasiones disuaden de la explicitacion del maltrato”.

Trabajadora Social. Directora

“A pesar de los avances estas Ultimas décadas, aun perduran cuestiones culturales y sociales
importantes para que las mujeres de cierta edad den el paso a verbalizar ciertas situaciones y
vivencias. Y si se trata de mujeres con limitaciones funcionales, esto posiblemente crezca de manera
exponencial., "esto es lo que hay y hay que aguantar, porque en el fondo es un hombre bueno",
"aguanto por mis hijos/as, para no generarles mds problemas de los que ya tienen".

Trabajador Social de zona

“La mayor dificultad es que la mujer mayor no vive estas situaciones como violencia de género, por lo
tanto, incluso es costoso hacerles entender que son victimas de violencia, son actitudes por parte de
los hombres que tienen muy incorporadas y normalizadas”.

Trabajadora Social. Jefa de departamento

“Son muchas las dificultades, pero considero que la mayor es que no hay conciencia social de que
sufran maltrato, ni conciencia en la propia persona que lo sufre por barreras culturales, de género,
etc. es la punta de un iceberg enorme”.

Trabajadora Social. Adjunta de departamento

“Mujeres en muchas ocasiones aisladas y sin red de apoyo”.

Trabajadora Social. Responsable de Programa
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“La cronicidad del problema. A mds edad mayor dificultad para afrontar los cambios”.

Trabajadora Social. Directora

“La separacion en una mujer mayor supone una pérdida econémica considerable y el enfrentamiento
a todos sus patrones culturales (...)".

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

2.-Barreras institucionales.

Para las profesionales consultadas de los Servicios Sociales una de las barreras mas importante
para la deteccion de casos de mujeres mayores que sufren violencia de género es la falta de
formacion/informacion especializada que tienen sobre esta tematica, lo que les dificulta
asimismo realizar una adecuada intervencion.

“Escasez de formacion especifica’.

Trabajadora Social de zona

“[CARENCIAS ATENCION] La formacién especifica”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“(...) falta de formacion profesional para detectar casos por parte de los profesionales”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién de Programas

“Formacion insuficiente en atencion social primaria.”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién

“Falta de informacién/orientacion tanto individual/grupal como comunitaria”.
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Trabajadora Social de zona

“Dificultad en el reconocimiento de la situacién’.

Trabajadora Social. Responsable de Programa

“[CARENCIAS ATENCION] (...) profesionales que también mejoremos nuestra perspectiva para
detectar mejor estos casos, adaptando nuestra vision a las circunstancias de la mujer mayor”.

Trabajador Social de zona

“Desconocer como intervenir”.
Trabajador Social. Jefe de Seccion de Programas

También destacan la falta de formacion transversal en perspectiva de género, violencia y

envejecimiento, tanto en Servicios Sociales como en Servicios de Salud y de Mayores.

“La propia identificacion de lo que puede ser violencia de género, tanto por parte de la persona, su
entorno o del profesional”.

Trabajadora Social

“Falta de perspectiva de género en las intervenciones dirigidas a personas mayores.”.

Trabajador Social

“No se contempla la posible existencia de esta problemdtica en los recursos de mayores”.

Trabajadora Social

“Faltan profesionales especializados en VG, en los recursos de atencion a personas mayores, para
poder detectar y apoyar.”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento
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La falta de formacidn, unida a estereotipos edadistas, les puede llevar en ocasiones a derivar a
mujeres mavyores a los centros de salud en lugar de los servicios especializados en violencia, por
no ser capaces de detectar que detras de multiples sintomas y dolencias se oculta una situacién

de violencia de pareja.

“(...) por supuesto en muchas ocasiones se la deriva a servicios sanitarios por depresion,
ansiedad,....centrado el problema en su descontrol emocional’.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién de Programas

Otras barreras institucionales hacen referencia mas directamente al desempeno del trabajo
diario, tanto a la sobrecarga de tareas que tienen que llevar a cabo; al escaso tiempo del que
disponen en las entrevistas con las usuarias y la elevada carga administrativa -demasiada
burocracia en las gestiones-; al aumento constante de la ratio en la atencién; como a la rigidez
institucional que no posibilita aumentar las visitas al domicilio de las usuarias. Todas estas
barreras dificultan poder realizar una deteccion e intervencién individual, para abordar las
situaciones de violencia en las que se encuentran las mujeres mayores, y para poder llevar a
cabo una tarea de concienciacién de estas mujeres para que tomen la compleja decisiéon de dar

los pasos para salir de la relacién de violencia.

“IBARRERAS] La institucion con la sobrecarga de los profesionales, con reduccion del tiempo de
atencion en las citas y el incremento continuo de ratio evita que se pueda destinar el tiempo necesario
para realizar intervencion individual para abordar las situaciones de violencia y la conciencia de las
mismas.

Trabajador Social

“Creo que existen barreras en cuanto al tiempo destinado en las entrevistas, sobre todo en primera
atencion (ya que son de 20 minutos). Asi como tampoco, de equipos especializados en personas
mayores en Servicios Sociales de Atencion Primaria, que ayuden a saber cémo acceder/ detectar estos
casos de violencia de género en mujeres mayores”.

Trabajadora Social de zona

“[BARRERAS] institucionales, ya que la entrevista, la duracién, la finalidad, y la distribucion de tiempo
entre estas no permiten llegar la mayor parte de las veces a detectar estos casos, salvo que vengan
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con denuncia o algun hijo/servicio se decida a comunicarlo”.

Trabajadora Social de zona

“Reduccion del tiempo de las entrevistas que impide introducir reflexion y escuchar las "otras voces"
de lo que ocurre. Riesgo de limitar las entrevistas a cumplimentar los documentos sin escuchar el caso
por caso”.

Trabajadora Social de zona

“Ausencia de tiempo en entrevista”.

Trabajador Social

“No acceden fdcilmente con dicha demanda, sino con otras (dependencia, SAD...) y cuesta detectarlo
por el escaso tiempo en las entrevistas para profundizar en la demanda no explicita”.

Trabajadora Social

“Imposibilidad de seguimiento. Riesgo de invisibilizar realidades debido a la falta de profundidad de
las entrevistas”.

Trabajadora Social de zona

“La gran carga administrativa que tenemos y que no nos permite intervenir socialmente. Demasiada
burocracia en las gestiones que realizamos en nuestro dia a dia”.

Trabajadora Social

“Creo que la falta de tiempo o la necesidad de cambiar la organizacién para que se puedan realizar
mds visitas a domicilio donde realmente la persona se siente comoda y puede generarse un clima de
confianza donde abordar las posibles violencias que sufren”.

Trabajadora Social de zona

Otra carencia que destacan los/as profesionales de los Servicios Sociales, es la falta o escasez
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de recursos especificos que hay para atender las necesidades de las mujeres mayores que
sufren violencia de género (de alojamiento autonomo, residenciales, econémicos, psicoldgicos,

sociales, etc.), lo que de nuevo complica su salida de la relacion de maltrato.

“Faltarian recursos adaptados especificos para estos tramos de poblacion. Cuando se habla de
violencia de género, parece que no se tiene en cuenta a mujeres mayores de 65 arios”.

Trabajadora Social de zona

“Quizd falta de recursos adecuados’.

Trabajadora Social

“Inexistencia de recursos especificos o adaptados’.

Trabajadora Social

“Las viviendas protegidas, las formas de acceso, etc., deben estar adaptados para ellas”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién de Programas

“Las principales carencias son la falta de apoyo econémico y de alternativa de vivienda para estas
mujeres, pues dependen a todos los niveles de su marido”.

Trabajadora Social de zona

“Las alternativas para el alojamiento (residencias de mayores en ocasiones)”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“La dependencia econémica y psicoldgica no estd atendida’.

Trabajadora Social de zona
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“Destacaria la existencia de barreras como por ejemplo, la carencia de centros destinados
exclusivamente a la atencion de este perfil de mujeres”.

Trabajadora Social

“[BARRERAS] Recursos suficientes para ofrecer un alojamiento seguro y una cobertura suficiente para
las mujeres que sufren violencia de género”.

Trabajadora Social. Responsable de Programa

“(...) el propio sistema carece de recursos de atencion posterior si se detectaran mds casos”.

Trabajadora Social de zona

Al igual que las profesionales consultadas de los Servicios de Atencién a Victimas de Violencia
de Género, también los/as profesionales de Servicios Sociales consideran una barrera
institucional que los servicios especializados no sean un recurso de proximidad, lo que dificulta

que las mujeres mayores puedan desplazarse hasta ellos.

“[BARRERAS] (...) la falta de apoyo de los servicios especializados. Esto se agrava ademds cuando no
existe conciencia por parte de la victima. Es necesario que desde los servicios especializados se acuda
a trabajar con la victima en su entorno proximo para que pueda reconocer su situacion, no se puede
esperar a que la victima acuda al servicio especializado. Falta de recursos alternativos de alojamiento
y de medios para cubrir sus necesidades. Se pone el foco en sacar a la victima del entorno, lo que es
percibido como un castigo, cuando deberia ser sacado el agresor de ese entorno.”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién

“El servicio no estd préximo a la victima, la deteccién y atencion debe facilitarse desde los distritos,
aunque sigan siendo necesarios servicios centralizados para la atencién de determinadas situaciones
para garantizar la proteccion de la mujer”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién

3.-Barreras Sociales.
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Como ya hemos expuesto en el caso de otros servicios analizados en esta consulta abierta a
profesionales, las barreras sociales tienen que ver fundamentalmente con la invisibilizacion y
falta de concienciacién que hay sobre la violencia de género contra mujeres mayores, ya que la
sociedad también normaliza comportamientos machistas en estas generaciones y, ademas, se
hacen pocas campaiias de informacién sobre los distintos tipos de violencia de género, -parece
que solo es violencia el maltrato fisico-, y también se han pocas campanas de sensibilizacion
sobre violencia de género que visibilice a este grupo de edad, lo que se podria considerar a su
vez también una barrera institucional, puesto que ésta es una labor que depende
fundamentalmente de las administraciones implicadas en la erradicacion de esta problematica

social.

“Las campanas de informacion y sensibilizacion siempre muestran mujeres jévenes o adultas. Ellas no
se sienten identificadas. No hay informacion sobre los distintos tipos de violencia (econdmica,
verbal,..) solo se detecta e intervienen en las situaciones que hay marcas o sefiales de violencia fisica.
Empeora aun mds en los casos de agresion sexual, o abuso”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccion de Programas

“IBARRERAS] Sociales: visibilizacion, sensibilizacion”.

Trabajadora Social

A QUIEN CONSULTA cuando detecta que una mujer mayor sufre violencia de género.
QUE SUELE HACER en esos casos.

En relacion con esta doble pregunta, es importante recordar que los/as profesionales consultados
de Centros de Dia y de Centros de Mayores especificaron en sus respuestas que habitualmente
derivan a Atencion Social Primaria a las mujeres mayores que detectan que se encuentran en una
relacién de violencia, por lo que las/os profesionales de Servicios Sociales son una pieza clave en
la atencion de estas mujeres. De hecho, las respuestas que han ofrecido sobre qué suelen hacer y
a quién consultan cuando tienen un caso de una mujer mayor victima de violencia de pareja,
mayoritariamente, una vez hecha la intervencion individualiza, suelen consultar el caso con

profesionales del equipo y posibilitan su derivacién a los servicios especializados tanto en violencia
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de género (SAVG) como en maltrato a personas mayores (Programa de Malos Tratos y Aislamiento
Social de Mayores), asi como se coordinan con los centros de salud de referencia de estas mujeres,
espacios de igualdad del distrito, entidades de ayuda a domicilio y teleasistencia, entre otros. Por
lo tanto, su labor es de nexo de unién con otros recursos. De ahi la necesidad que plantean
precisamente de mejorar al maximo la coordinacién con todos ellos. Sin embargo, como veremos
en el siguiente apartado, consideran que después no derivan lo suficiente a las mujeres mayores a

estos servicios especializados.

“Otras comparieras del mismo servicio o se plantea el caso en reunion de supervision, donde se expone
el caso en equipo y se valoran diferentes alternativas que posteriormente se trabajan con la persona. -
Consulta al SAVG. - Consulta a Espacio EMMA. - Coordinacion con otras profesionales - Psicéloga/o
del CMM (en el Distrito donde trabajo existe esta figura dentro de un contrato de proyectos, para
generar un clima adecuado en un recurso conocido) - Consulta al PMVG - Consulta a Abogada del
SOJ”.

Trabajador Social de zona

“A comparieros con experiencia en esta materia, a la Direccion de mi Centro de Servicios Sociales y a
SAVG (Servicio de Atencidn a la Violencia de Género)”.

Trabajador Social de zona

“Coordino caso con companeros para poder realizar una valoracion conjunta, con directora de centro
y con SAVG”.

Trabajadora Social. Responsable de Programa

“Intervencion individual, coordinacion con SAVG en funcién de la necesidad de reconocimiento del
problema por parte de la persona, intervencion intensiva en caso contrario para trabajar la misma y
posibilitar el acceso a recurso especializado’.

Trabajador Social

“La atiendo yo y en coordinacion con los puntos y el SAVG 24h’.

Trabajadora Social de zona
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“Al SAVG”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“A los recursos especializados al respecto”.

Trabajadora Social

“SAVG / Programa de Malos Tratos a personas mayores”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién

“Derivo al Programa de Malos Tratos a Mayores con un informe social especifico. Asimismo, se
coordina con el centro de salud”.

Trabajadora Social de zona

“Al Servicio de Victimas de violencia. Centro de salud. Entidades de Ayuda a domicilio y
Teleasistencia. Fiscalia”.

Trabajadora Social. Directora

“SAVG. Coordinacion con trabajadora social Centro de Salud. Coordinacion con psicéloga de Proyecto
del Distrito de supervision. Si no se encuentra constatada la situacion de violencia o la mujer se
encuentra en fase precontemplativa derivacion a un proyecto del distrito de Buenos Tratos.

Trabajadora Social de zona

En cuanto al tipo de intervencion que realizan con estas mujeres “sobre todo, se trabaja el
empoderamiento de la mujer, romper el estigma de la ruptura del matrimonio y la concienciacién sobre
» €«

la violencia de género”. “Trabajar apoyo, acompaiamiento, asesoramiento, independientemente de

toma de decisiones”.
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DERIVACION de las mujeres mayores victimas de violencia de género a los servicios

especializados

Tal como avanzamos de exponer, mayoritariamente los/as profesionales consultadas de los

Servicios de Atencion Social Primaria han respondido que son pocas las mujeres mayores que se

derivan a los recursos especializados tanto en violencia de género como en maltrato al mayor.
NNOJI.

Trabajadora Social de zona

“No, desde nuestro servicio no ha habido que yo recuerde ninguna derivacion de una mujer mayor”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“Sin ser técnico en la materia, opino que no se deriva lo suficiente. Importan mds los casos de chicas o
mujeres jovenes”.

Trabajador Social de zona

Esta ausencia de derivacion se debe fundamentalmente a una serie de dificultades entre las que

destacan las siguientes:

o dificultades Personales de las propias mujeres mayores. Como ya hemos expuesta en diversas
ocasiones a estas mujeres les cuesta identificar las situaciones que estan viviendo como
situaciones de violencia de género. A veces tienden a ocultarlo lo que dificulta su deteccion
y derivacién. Pero incluso cuando se detectan casos y las/os trabajadoras/es sociales ofrecen
a estas mujeres la posibilidad de acceder a los recursos especializados, muchas no los

consideran adecuados para ellas.

“No, porque como he referido antes, ellas tienen normalizada esta situacion, y se sienten muy
estigmatizadas si toman el paso de romper la relacion o denunciar a su marido”.

Trabajadora Social
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“No, por la falta de visibilidad de la problemdtica y la falta de conciencia de problema por parte de las
victimas, asi como la dificultad para generar cambios determinantes de convivencia o ruptura de
vinculo en esa etapa vital.”.

Trabajador Social

“Debido a las barreras sefialadas anteriormente de la propia mujer que muestra resistencia a dar
siguientes pasos al no sentirse victima de violencia de género, no se realizan las derivaciones que
deberian’.

Trabajador Social de zona

“No se derivan, son situaciones silenciadas y no reconocidas por la afectada ni la familia”.

Trabajadora Social. Adjunta de Departamento

“Creo que las mujeres mayores se atreven menos a pedir ayuda. Creo que deberia haber camparias de
concienciacion dirigidas a la poblacién general y campanas con las que este colectivo se sienta
identificado para sentir el apoyo suficiente para pedir ayuda”.

Trabajadora Social

“No se reciben muchos casos y los que llegan no quieren este tipo de recursos. Tienen muchas
dificultades para expresar su situacion, para realizar gestiones, etc.”.

Trabajadora Social de zona

¢ Dificultades de los/as profesionales de Servicios Sociales. Otra de las dificultades que
mencionan los/as profesionales consultadas que afecta a la derivacion de los casos a los
servicios especializados en violencia de género es la falta de formacién y herramientas que
tienen para la deteccion de la violencia de género en el caso de las mujeres mayores, asi como
la falta de informacién sobre los recursos de atencion que hay disponibles para ellas. Lo que
unido a que las propias mujeres mayores, como hemos expuesto anteriormente, tienen a
normalizar la violencia o a ocultarla, los casos que se detectan son pocos, y por tanto su

derivacion es escasa.
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“NO. Falta de herramientas, conocimiento, etc.”.

Trabajador Social. Jefe de Seccién de Programas

“Creo que no. Pero no porque exista una barrera en la derivacion de mujeres mayores a recursos
especializados de violencia de género. Si no mds bien, porque no existen herramientas y/o sistemas
concretos que ayuden en la deteccion de estos casos”.

Trabajadora Social de zona

“Todo caso que se detecta, se deriva al Programa de maltrato al mayor. No obstante, la dificultad estd
en la deteccion de los casos”.

Trabajadora Social de zona

“Creo que no. Muchas veces por desconocimiento de la mejor manera de abordarlo. Sigo proponiendo
formacion”.

Trabajadora Social de zona

“No, no se derivan. En alguna ocasion a servicios sanitarios por afecciones colaterales”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién de Programas

“No, por desconocimiento de los recursos y no deteccion de los casos”.

Trabajadora Social

¢ Dificultades institucionales. Por ultimo, hay toda una serie de dificultades que tienen que ver

con el ambito institucional, entre las que destacan:

La falta de tiempo del que disponen los/as profesionales de los Servicios Sociales para atender
adecuadamente a las mujeres mayores y generar el clima de confianza necesario que posibilite
su toma de conciencia para que puedan salir de la violencia, con los recursos que se ponen a

su alcance a través de los servicios especializados en violencia de género.
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“No hay una derivacion suficiente. Son casos que requieren unos tiempos lentos que la institucion no
favorece’.

Trabajadora Social de zona
La falta de adecuacién de los servicios especializados en violencia de género a las situaciones
y necesidades que tienen las mujeres mayores, lo que dificulta, por un lado, su acceso -al no

estar proximos a los lugares donde residen las mujeres-, y por otro lado, su seguimiento y

acompanamiento.

“Si se deriva, pero normalmente no se consigue que la persona acuda al servicio especializado y no
hay un seguimiento, apoyo por parte del servicio especializado en estas situaciones. Es necesario que
desde el servicio especializado se trabaje con las mujeres que no reconocen el maltrato o que aunque lo
reconozcan no ven posibilidad de cambio y por eso no acuden a ningtin servicio”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién

“No, no se derivan. (...) Falta acompanamiento”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién de Programas

“No. Realmente ademds el SAVG no funciona segtn mi experiencia cuando son mayores de 65 anos.
(...) y los SSSS de atencion primaria sostenemos todos esos afios en los que la mujer sigue atrapada’.

Trabajadora Social de zona

“En ocasiones los perfiles son muy difusos y hay veces que los casos no se derivan o aunque se deriven
las mujeres no terminan accediendo”’.

Trabajadora Social. Responsable de Programa

“No. Los recursos especializados estdn lejos y son rigidos en sus mecanismos y planteamientos. Se
necesitan dispositivos territorializados, cercanos y flexibles en perfiles y actuaciones”.

Trabajadora Social
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MEDIDAS para la PREVENCION de la violencia de género y si alguna esta

especificamente dirigida a mujeres mayores

En relacién con la pregunta del cuestionario sobre las medidas que se toman para la prevencion
de la violencia de género en los Servicios de Atencién Social Primaria, sélo 6 profesionales (24%)
han respondido que se toman medidas especificamente dirigidas a la poblacién mayor o a las
mujeres mayores. Por lo que han descrito en sus respuestas, se observa que las medidas
preventivas que se toman van: desde la escucha en las entrevistas individuales que se realizan en
Servicios Sociales; la coordinacién con entidades de ayuda a domicilio o teleasistencia que al
tener un trato directo con la poblacién mayor pueden ser una pieza clave en la prevencién y
deteccidn; las acciones formativas que se realizan sobre violencia de género -talleres, grupos, etc.-
en los Centros de Mayores Municipales y a veces de manera conjunta con los Centros de Servicios
Sociales. Es decir, que algunas medidas se toman directamente en los Centros de Servicios

Sociales, y otras en otros centros o servicios a los que acuden o tratan con mujeres mayores.

“La escucha en entrevistas individuales. La coordinacion con entidades de ayuda a domicilio o
teleasistencia que denuncian la situacion. Los grupos participativos en los Centros de Mayores”.

Trabajadora Social. Directora

“Entrevistas, servicios indirectos de ayuda a domicilio (permiten indagar). La mayor parte de esos
servicios se destinan a personas mayores”.

Trabajadora Social de zona

“Se hizo una jornada conjunta para profesionales del Centro y mujeres del Centro de Mayores
Municipales’.

Trabajadora Social

“Existe un servicio de prevencion y promocion de la igualdad de la mujer donde se realizan actividades
con todos los sectores de la poblacion, incluidos los mayores. Y en los Centros de Mayores
Municipales se realizan también actividades de prevencion e informacion sobre el tema de la
violencia en la mujer de muchos tipos para involucrarles en la participacién y en la concienciacion”.
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Trabajadora Social. Adjunta de Departamento

“Talleres de empoderamiento para mujeres y de Reconocimiento de la violencia. Campaias especificas
en general y en los Centros de personas Mayores en particular’.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“Se trabaja desde los Centros de Mayores Municipales. Formacion basada en las teorias feminista,
visualizacion, empoderamiento e informacion”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccion de Programas
El resto de profesionales que han respondido, o bien consideran que si se llevan a cabo medidas
preventivas en relacién con la violencia de género, pero que no estan especificamente dirigidas a
mayores; o responden directamente que no se realizan acciones preventivas sobre violencia de
género; o que se realizan acciones preventivas sobre malos tratos a mayores, pero no
especificamente sobre violencia de género, por ejemplo, las acciones que se promueven desde el
Programa de Aislamiento Social y Malos Tratos a Personas Mayores.

“Formacion municipal en violencia de género (no dirigida especificamente a mayores)”.

Trabajador Social

“Los recursos con los que se cuentan y las medidas que se ponen en marcha habitualmente hablan
sobre la violencia de género, no se especifican tramos especificos de edad”.

Trabajador Social

“Se hacen actuaciones a nivel general”.

Trabajador Social. Jefe de Seccién de Programas

“Las medidas que se toman no estdn especificamente dirigidas a las mayores: Ejemplo: dipticos en la
puerta, mensajes, etc.”.
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Trabajadora Social de zona

“Creo que en este sentido, no existe ninguna medida especifica’.

Trabajadora Social de zona

“No existen medidas especificas desde el CSS”.

Trabajadora Social. Directora

“No hay medidas especificas para mujeres mayores de 60 anos que yo conozca’.

Trabajadora Social. Responsable de Programa

“[IMEDIDAS PREVENCION] No hay’.

Trabajadora Social de zona

“IMEDIDAS PREVENCION] No se toman”.

Trabajadora Social de zona

“[MEDIDAS PREVENCION] Ninguna’.

Trabajadora Social. Adjunta de Departamento

“El Programa de Vulnerabilidad de personas mayores, pero es genérico, no es especifico en violencia
de género”.

Trabajadora Social

PROPUESTAS para mejorar la PREVENCION y la DETECCION de la violencia de género
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contra mujeres mayores

Las propuestas que plantean los/as profesionales consultadas que trabajan en Servicios de
Atencion Social Primaria para mejorar tanto la prevencién como la deteccién de la violencia de
género contra mujeres mayores, se centran fundamentalmente en tres ambitos: 1) las propias
mujeres mayores y la poblacion mayor en general; 2) los recursos y las/os profesionales; y 3) la

sociedad en general.

1.-Mejorar la formacion y concienciacion de las propias mujeres mayores para que identifiquen la
violencia de género, conozcan los recursos que tienen a su disposicion para buscar ayuda y se
sientan capaces de contar las situaciones de violencia que sufren en sus relaciones de pareja.
También mejorar la formacién y concienciacién de la poblacidn mayor en general para que
visibilicen cdmo los modelos culturales machistas sustentan la violencia hacia las mujeres en
general y hacia las mujeres mayores en particular. Para ello, plantean realizar
campanas/jornadas de sensibilizacién sobre violencia de género dirigidas a mujeres
mayores/poblacién mayor desde los Servicios Sociales y desde otros espacios como los
Espacios de Igualdad que también son recursos de proximidad; asi como acciones formativas,
tanto individuales con un trabajo mas personalizado, como grupales, a través de talleres, charlas,
espacios de escucha, etc., en los que se aborden cuestiones relacionadas con la igualdad, la
violencia de género en la pareja, los buenos tratos, el empoderamiento, los recursos que hay
para la salida de la violencia, etc. tanto en sus propios Centros, como en Centros de Mayores,

en Centros de Dia, o en otras entidades sociales y comunitarias.

“Campanas de prevencion y concienciacion sobre la violencia dirigida a este colectivo”.

Trabajadora Social de zona

“Hacer llegar a este colectivo campanas en las que puedan sentirse identificadas”.

Trabajadora Social

“Habria que potenciar las campanas de concienciacion sobre la violencia de género dirigidas a mujeres
mayores de 60 arios desde los espacios de igualdad situados en sus distritos”.
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Trabajadora Social de zona

“Jornadas de sensibilizacion desde los Centros de Mayores y Centros de Dia”.

Trabajadora Social. Directora

“Concienciacion a las propias mayores”.

Trabajadora Social de zona

“(...) sobre todo en los centros de mayores se deberian de hacer ciclos de concienciacion sobre la
violencia de género”.

Trabajadora Social de zona

“Sesiones de autoayuda para mejora personal, con presentacion de situaciones "aceptadas" por la
cultura machista y analizar bajo prisma igualitario”.

“(...) ampliar la formacion de usuario/as en cuestiones de género”.

Trabajadora Social. Adjunta de Departamento

“Formacion en los centros de mayores”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“Creo que seria fundamental la informacion/orientacion y la creacion de grupos de apoyo mutuo
entre mujeres”.

Trabajadora Social de zona

“Sesiones grupales en relacion con los buenos tratos y la vida afectivo-sexual’.

Trabajadora Social. Directora
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“Talleres especificos en los centros de mayores - Actuaciones comunitarias”.
“Talleres de visibilizacion y abordaje de la violencia de género en mujeres mayores”.

Trabajador Social

“(...) el trabajo grupal con mujeres”.

Trabajadora Social de zona

“Grupos”.

Trabajadora Social de zona

“En general en el crear conciencia y el reconocimiento del problema. Formacién entre las propias
mujeres mayores en centros de mayores sobre los micromachismos para su erradicacion”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“Espacios donde la mujer mayor sea escuchada y donde los hombres vayan tomando conciencia de lo
que es violencia”.

“(...) informacidn de los recursos/estrategias que si existen para su situacion por edad”.

Trabajadora Social. Adjunta de Departamento

“Facilitar informacion sobre las prestaciones y recursos (asi como ampliarlos). Es un perfil aislado que
en ocasiones desconoce derechos”.

Trabajadora Social. Responsable de Programa
2.-Mejorar la formacion y sensibilizacién de las/os profesionales de Atencién Social Primaria, asi

como de otros servicios que tienen un trato directo con mujeres mayores en el dmbito social y

sanitario (Centros de Mayores, Centros de Dia, Centros de Salud, Ayuda a Domicilio, etc.), para
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que sepan primero, identificar y detectar situaciones de violencia de género en parejas de
personas mayores, y después, actuar adecuadamente ofreciendo una atencién tanto individual
como grupal que ayude a la mujer mayor a dar los pasos necesarios para salir de la relacion de
maltrato.

“Ampliar la formacién especifica a profesionales”.

Trabajador Social

“Mds formacién”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccion de Programas

“Formacion especifica”.

Trabajadora Social de zona

“Formacion (ldentificar indicadores)”.
“Sensibilizacion e identificacion mediante las jornadas y las actividades formativas”.

Trabajadora Social

“(...) formacion de las profesionales para la deteccion e intervencion”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“Formacion a los profesionales (...)".

Trabajadora Social

“Formacion para los profesionales”.

Trabajadora Socia. Directora
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“Formacion especifica a todas las trabajadoras sociales”.

Trabajadora Social

“Formacion especifica a auxiliares domésticas”.

Trabajadora Social. Responsable de Programa

“Imprescindible la formacién en profesionales de Centros de Dia y Centros Municipales de Mayores.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién de Programas

“Se deberian realizar acciones de deteccion en los distritos, en centros de mayores y centros de dia”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccion

“Formacion a profesionales de atencion social primaria y de centros de salud”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccion

También reclaman HERRAMIENTAS/protocolos de deteccién de la violencia de género en
mujeres mayores. Tal como vimos con profesionales del SAVG, de nuevo se pone de relieve la
importancia que tiene para la prevencién la adecuada deteccion de los casos y asi poder actuar
con mayor celeridad.

“(...) incorporacion de herramientas sencillas de deteccion”.

Trabajadora Social

“Protocolos de actuacion especificos y adaptados para ellas”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién de Programas
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“Protocolos claros de intervencidn en situaciones de malos tratos a mujeres mayores”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccion

“(...) desarrollar estrategias de deteccion”.

Trabajadora Socia. Directora

“(...) seria adecuada una escala de valoracién que se pudiera pasar en la entrevista a mujeres que
sospechemos que puedan estar sufriendo este tipo de violencia”.

Trabajadora Social de zona

3.-Adecuar los servicios y recursos especializados en violencia de género a las necesidades

especificas que tienen las mujeres mayores atendiendo toda su diversidad. Para ello se plantea:

— Crear servicios y recursos que resulten alternativas reales y de facil acceso. Adaptar
recursos residenciales y de alojamiento apropiados para ellas. Crear prestaciones
econdémicas, grupos de apoyo, servicio de acompanamiento social, etc., medidas que les
permitan tomar la decision de romper con la relacién de violencia.

“(...) especializacion de recursos”.

Trabajadora Social

“(...) recursos especificos”.

Trabajadora Social. Adjunta de Departamento

“Busqueda de alternativas reales”.

Trabajadora Social de zona

“(...) ofrecerles alternativas reales y de fdcil acceso”.
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Trabajadora Social de zona

“Generar recursos reales, dotados y que funcionen para atender las situaciones detectadas”.

Trabajadora Social

“Crear alternativas reales y de fdcil acceso, como garantia de ingresos propios y alternativas
residenciales (pisos tutelados, etc.).”.

Trabajadora Social de zona

“Crear servicio especifico de acompanamiento social’.
Trabajadora Social
— Promover mayor colaboracién y coordinaciéon entre servicios/recursos. Especialmente se
destaca la necesidad de hacer un trabajo en red para prestar una atenciéon mas personalizada

en funcién de las necesidades especificas que tiene cada mujer mayor.
“Mayor coordinacion con salud”.

Trabajadora Social. Responsable de Programa

“Reuniones de coordinacion con policia, mds coordinacion y mds informacion.

Trabajadora Social de zona

“Una coordinacion estrecha con los servicios que atienden directamente a las mayores: centros de dia,
servicios de ayuda a domicilio...”.

Trabajadora Social de zona

“Favorecer el trabajo en red con profesionales de atencion primaria sanitaria, Centros de Mayores,
proyectos del distrito, Espacios de Igualdad...”
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Trabajadora Social de zona

“Trabajo en red: salud, servicios sociales, mayores, asociaciones y entornos ciudadanos, territorios y
recursos naturales del mismo”.

Trabajadora Social

“Seria adecuado el trabajo en red de las diferentes instituciones que trabajan en servicios relacionados
con las personas mayores”.

Trabajadora Social

— Aumentar el tiempo de atencién en la intervencion con las usuarias y/o reducir la ratio de
atencion; aumentar las visitas a domicilio y la coordinaciéon de estas visitas con otras/os
profesionales; aumentar el seguimiento de las intervenciones. Todo ello favorece que se

genere un vinculo de confianza para que la mujer pueda contar lo que le pasa y se sienta

apoyada en todo el proceso si decide salir de la relacion de violencia.

“Una menor ratio de atencion y mayor tiempo en las entrevistas permitiria introducir la valoracion de
esta realidad en la activacion de prestaciones de mayores (teleasistencia, SAD, valoracion
dependencia...)”.

Trabajadora Social

“Reducir las ratios de atencion. Supervision equipos de seguimiento de casos”.

Trabajadora Social de zona

“Mads visitas”.
Trabajadora Social de zona
“Favorecer las visitas domiciliarias a través de diferentes programas y recursos donde se puedan

generar espacios de confianza”.
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Trabajador Social de zona

“Visitas conjuntas con otros profesionales (Psicélogos, Educadores Sociales, Médicos, Abogados...) a
los domicilios. Seguimiento continuo de la convivencia de pareja”.

Trabajadora Social de zona

— Que la atencidn especializada en violencia de género se convierta en un recurso de

proximidad en los barrios al que puedan acudir con facilidad las mujeres mayores.

“Recursos de proximidad, que brinden la posibilidad de conocer de primera mano a profesionales. En
muchas ocasiones son las mujeres las que acuden acompanadas por una vecina o una persona de su
mdxima confianza para poder "romper el hielo". Pero en muchos casos la mujer no cuenta con nadie

con quien compartir ese tipo de situaciones.”.

Trabajador Social

“(...) acercar la atencion especializada del maltrato a los distritos”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccion

— Por ultimo, algunas propuestas de mejora para la prevencion y deteccion de la violencia de
género contra mujeres mayores hacen referencia a la creacion de servicios o programas muy
variados: desde un servicio especializado de asesoramiento para profesionales; servicios
especializados en violencia de género con formacion en mayores en los centros de Servicios
Sociales; equipos especializados en la atencién a mayores en los centros de Servicios
Sociales; programa especifico de mujer en cada centro de Servicios Sociales; incluir la
perspectiva de género en cualquier actuacién destinada a mayores; hasta la creacion de un

servicio de alarma a través del teléfono mévil para victimas de violencia de género.

“Servicio especializado de asesoramiento para profesionales”.

Trabajadora Social. Directora

“Crearia equipos especializados en violencia de género con formacion en mayores dentro de cada
centro de SSSS”.
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Trabajadora Social. Directora

“Considero que una de las medidas fundamentales e imprescindibles es crear equipos especializados
en la atencion a personas mayores. Unos equipos especializados mds en la intervencion/atencion
social: por una parte, en la atencién a personas mayores y por otra parte en la atencion a familia e
infancia. Y otros equipos mds especializados en la gestion y tramitacion”.

Trabajadora Social de zona

“Establecer un programa especifico de mujer en cada centro de servicios sociales”.

Trabajadora Social

“Incluir la perspectiva de género en cualquier actuacion destinada a mayores de cardcter preventivo o
asistencial”.

Trabajador Social

“Un Servicio especializado a modo de Teleasistencia seria suficiente para recibir avisos de alarma,
didlogo o propuesta por parte de las mujeres que se encuentran en situacion de Violencia de Género.
Esta medida seria aplicable a todas las edades. La instalacion deberia hacerse a través del mévil de la
victima, de modo que el agresor lo desconociera”.

Trabajador Social de zona

4.-Visibilizacién, informacién y concienciaciéon de esta problematica ante la sociedad por medio
de campaias y de acciones dirigidas a la poblacion en general, asi como a asociaciones,
vecindario y entidades y comercios del barrio para que se impliquen en la deteccién y sepan
dénde acudir para solicitar ayuda.

“Sensibilizar a la poblacion. Campanas de sensibilizacion social’.

Trabajadora Social. Responsable de Programa
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“Sensibilizaciéon social’.

Trabajadora Social

“Sensibilizacion, visibilizaciéon social’.

Trabajadora Social

“Sensibilizacion dirigida a toda la poblacion en los entornos sociales”.

Trabajadora Social de zona

“La sensibilizacion del entorno social ya que muchas veces no identifican que la situacion es de malos
tratos”.

Trabajadora Social de zona

“Campanas informativas dirigidas a la poblacion en general a través de los soportes que
habitualmente pueda llegar de manera mds cercana (programas de radio sobre este tema, television,
prensa, comercio de proximidad, supermercados, recursos sanitarios...).

Trabajadora Social de zona

“Deteccion a través de comercios, farmacias del barrio. Generar conciencia, que los vecinos supieran
doénde acudir a poner en conocimiento, quitar miedos.”.

Trabajadora Social de zona

PROPUESTAS para mejorar la ATENCION de la violencia de género contra mujeres

mayores
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Las propuestas que plantean los/as profesionales consultadas que trabajan en Servicios de
Atencion Social Primaria para mejorar la atencién de la violencia de género contra mujeres
mayores, se centran fundamentalmente en: ofrecer servicios/programas de orientacion,
informacion y tratamiento especializados acordes a las necesidades especificas de las mujeres
mayores, incluso crear un departamento/secciéon ex profeso para ello; aumentar las visitas a
domicilio para generar un vinculo mas estrecho con ellas para que se atrevan a contar lo que les
pasa; crear espacios en los que los/as profesionales puedan compartir y reflexionar sobre los
casos para disefar estrategias de intervencion mas eficaces; ofrecer recursos de atencion
psicologica, incluso contando para ello con psicélogos/as especializadas en violencia; vy
proporcionar una intervencion individual y grupal -a través de grupos de apoyo- de
sensibilizaciéon y toma de conciencia, para que las mujeres mayores puedan hablar y reflexionar
sobre sus experiencias y se sientan acompanadas por profesionales si deciden salir de la relaciéon

de maltrato.

“Servicios de orientaciéon e informacion y tratamiento especializado”.

Trabajadora Social

“Departamentos "ad hoc", secciones especializadas, programas directos y eficaces (bien disenados),
personal técnico con titulacion académica concreta”.

Trabajador Social de zona

“Que el programa realmente funcionara, se intensificaran visitas, realmente hubiera un vinculo”.

Trabajadora Social de zona

“No creo que sea necesario crear prestaciones servicios especificos. Valoro que es necesario dotar de
capacidad de intervencion a los servicios de atencion primaria. Creacion de mesas de profesionales de
la atencion que permita introducir reflexion sobre los casos atendidos y estrategias conjuntas de
intervencion”.

Trabajadora Social de zona
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“[REFORZA] la intervencion social grupal desde grupos de apoyo/intervencion con mujeres mayores
victimas de violencia de género, “[REFORZAR] (...) equipos de atencion individual/familiar en el
domicilio.

Trabajadora Social de zona

“Atencion psicolégica”.

Trabajadora Social de zona

“Recursos de atencion psicologica”.

Trabajadora Social. Responsable de Programa

“Equipos con psicologa especializada en violencia’.

Trabajadora Social de zona

“Trabajar la toma de conciencia de su situacion personal y familiar”.

Trabajadora Social de zona

“Atencion grupal para acomparnamiento y empoderamiento”.
Trabajadora Social. Jefa de Seccién de Programas

“[REFORZA] la intervencion social grupal desde grupos de apoyo/intervencion con mujeres mayores
victimas de violencia de género”.

Trabajadora Social de zona

“Grupos de reflexion entre ellas”.

Trabajadora Social de zona
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“Crear grupos de apoyo’.
Trabajadora Social. Adjunta de Departamento

Disponer de recursos habitacionales o de alojamiento normalizados que eviten Ia
institucionalizacion; viviendas protegidas; recursos residenciales de urgencia o espacios de
estancias breves en los que las mujeres puedan, a su ritmo, asumir la situacién en la que se
encuentran y poder tomar decisiones que les ayuden a salir de la violencia. Asi como, prestaciones
econdmicas para ganar en independencia frente al maltratador.

“[RECURSOS] Similares a otros que ya existen, pero mds especializados en este sector de poblacion”.

Trabajador Social. Jefe de Seccion de Programas

“Viviendas protegidas para mujeres mayores de 65 anos”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién de Programas

“(...) recursos de acogida a nivel residencial’.

Trabajadora Social

“Como en general recursos de alojamiento que no pasen por la institucionalizacion, asi como facilitar
la solvencia econdmica de forma inmediata”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“Prestaciones economicas regulares hasta la resolucion de posible pensién de alimentos, no ayudas
economicas puntuales (muchas dependen de la pension de sus maridos) y recursos residenciales
especificos de urgencia”.

Trabajadora Social. Directora

“Al menos centros de estancias breves para las mujeres mayores y que puedan tener un espacio para
entender qué les estd pasando. Eso es un minimo, pues no estdn acostumbradas a alejarse del agresor”.
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Trabajadora Social. Adjunta de Departamento

Mejorar la formacion de las/os profesionales de los Servicios Sociales para mejorar su capacidad
de deteccién y de intervencion. En realidad, en las respuestas ofrecidas, se menciona la posibilidad
de una especializacién para la atencion de mujeres mayores que sufren violencia de género.
Potenciar el trabajo en red.

“Profesionales cualificadas/os y bien formados, trabajando y coordinando en red.”.

Trabajador Social de zona

“(..) trabajo en red”.

Trabajadora Social

“(...) trabajadores sociales especializados”.

Trabajadora Social de zona

“Formacion, tratamiento, prestacion”.

Trabajadora Social. Jefa de Departamento

“Especializacion para tratar con este colectivo”.

Trabajadora Social

Disponer de recursos de proximidad, tanto para la deteccién como para la atencion de la violencia

de género cercanos a los lugares donde residen, es decir, en los barrios y adaptarlos a sus

necesidades. Reducir la burocracia y la gestién en los tramites para invertir mas tiempo en la
deteccion y atencion.

“Puntos de deteccion y atencion de la violencia en los distritos”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccion
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“Recursos de proximidad, donde la burocracia y la gestion no sea un impedimento para la deteccién e
intervencion en este tipo de casos”.

Trabajador Social de zona
Ademas, los/as profesionales consultadas de Servicios Sociales se plantean otra serie de medidas
de mejora que ponen el acento en otros centros o servicios. Por ejemplo, se sefala la necesidad
de potenciar la labor que realizan los Centros de Mayores Municipales ya que son espacios de
referencia para esta poblaciéon, especialmente se solicita potenciar su labor de asesoramiento e
informacién sobre violencia de género. Asi como, mejorar la atenciéon que presta la Mesa de
Vulnerabilidad en la atencién de mujeres mayores victimas de violencia de género.

“Talleres especificos en los centros de mayores”.

Trabajador Social

“Asesoria especifica en los Centros Municipales de Mayores’.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién de Programas

“Seria fundamental reforzar los centros municipales de mayores. Y reforzaria la mesa de vulnerabilidad
en la atencion y/o intervencion con mujeres victimas de violencia de género”.

Trabajadora Social de zona

Por ultimo, algunos/as profesionales consultadas consideran importante para mejorar la atencion
de las mujeres mayores victimas de violencia de género en los Servicios Sociales:
“Actuaciones e implicacion de los técnicos de igualdad de los distritos en el abordaje de casos diarios”.

Trabajador Social

“Programa de mujer”.

Trabajadora Social
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“Educadores de mayores”
Trabajadora Social de zona

“Tampoco quedan claras las competencias de SAVG y programa de malos tratos a personas mayores,
teniendo mucha dificultad en ASP para la intervencion. Formacion en la que ambos servicios estén
presentes y queden claras las funciones, tareas y trabajo conjunto entre todos los servicios, para
evitar que queden las situaciones de violencia o maltrato en "tierra de nadie" bajo la tnica
responsabilidad de la intervencion en atencion social primaria”.

Trabajadora Social. Jefa de Seccién

Alguna sugerencia que quiera anadir

La dltima pregunta del cuestionario que se realizd en la consulta abierta a las/os profesionales,
ofrecia la posibilidad de afnadir alguna cuestion que no se hubiera abordado, o alguna sugerencia
gue pudiera ayudar a mejorar la situacién de las mujeres mayores de 60 afios que sufren violencia

de género en la cuidad de Madrid.

Para las profesionales de los Servicios de Atencion Social Primaria esta pregunta les ha servido

para:

— Demandar mas formacién/informacion sobre esta tematica y disponer de protocolos o
herramientas adecuadas para mejorar la intervencidn que se esta llevando a cabo con
mujeres mayores victimas de violencia de género.

— Visibilizar esta problematica con actuaciones de concienciacion y sensibilizacién social.

— Seguir trabajando con las mujeres mayores para concienciarlas de su derecho a una vida

sin violencia.

“Informacion y formacién continua a través de soportes claros y concisos serdn bienvenidos”.

Trabajadora Social de zona

“Por ultimo anadir. Que creo que deberia existir un sondeo previo entre los profesionales de servicios
sociales de atencion primaria y servicios sociales de atencion especializada, para detectar a
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profesionales que estén interesados y motivados en participar/ formar parte de una
atencion/intervencién a mujeres mayores victimas de violencia de género. Para posteriormente poder
formarlas y que puedan llevar a cabo los programas y/o recursos a implementar’.

Trabajadora Social de zona

“(...) promover el conocimiento profesional de los malos tratos y violencia hacia las mujeres mayores
asi como un protocolo de actuacion”.

Psicdloga infanto-juvenil

“Visibilizar mds dicha problemdtica’.

Trabajadora Social

“Tras una vida de dificultad, trabajo y esfuerzo, todos merecemos encontrarnos en situacion de
descanso, paz y sosiego cuando pasamos la barrera de los 60/65 arnos, de ahi el derecho social a
jubilarnos, no sélo en el aspecto laboral, sino en tantos otros. Que una mujer mayor de 60 anos sea
victima de Violencia de Género es un verdadero fracaso para la politica del pais donde resida, siempre
que las instituciones especializadas sean conocedoras del hecho y no sepan, puedan o quieran
intervenir. Debemos mentalizar a las mujeres Mayores de sus posibilidades, en este sentido,
haciéndolas entender que su queja abrird las de otras mujeres de su edad y menores, en respuesta al
respeto que todos debemos tener a los Derechos Humanos.”.

Trabajadora Social de zona
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ENTIDADES SOCIALES

12 de los cuestionarios recibidos han marcado como tipo de servicio el de “entidad social”. Por las
respuestas recibidas se observa que la labor de estos/as profesionales esta vinculada a la atencién

de personas con discapacidad intelectual o personas sin hogar.
INFORMACION/FORMACION sobre la violencia de género en mujeres mayores

Entre las respuestas recibidas, la mayoria de las entidades cuentan con formacién en violencia de
género, pero no con formaciéon especializada en mujeres mayores o disponen de
informacién/formacién, pero consideran que no es suficiente (5 respuestas y 3 respectivamente,
lo que representa un 66%). Las respuestas se han clasificado de acuerdo con las siguientes

categorias:

¢ Sidisponemos de informaciéon/formacién sobre violencia de género en mujeres mayores
(2 respuestas. 17%).

¢ Sidisponemos de informacién/formacion sobre violencia de género en mujeres mayores,
pero no es suficiente, seria necesario mejorar (3 respuestas. 25%).

e Soélo disponemos de informacion/formacion sobre Violencia de Género (VdG), pero no
en mujeres mayores (5 respuestas. 41%).

¢ No disponemos de informacién/formacién sobre la violencia de género en mujeres
mayores (2 respuestas. 17%).
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¢Considera que usted y/o su entidad dispone de suficiente
informacion/formacion sobre la violencia de género que sufren las mujeres
mayores?

m S|
No es suficiente
m Solo en VdG, pero no en

mujeres mayores
= NO

Elaboracién propia

Se indica también la necesidad de acceder a formacién especializada para la deteccién y pautas

para abordarlo de forma eficaz.

Respecto a la informacion, entendida como conocimiento de esta realidad, se producen dos

situaciones diferenciadas:

1) Contar con un conocimiento generado gracias al trabajo directo que se realiza con
mujeres mayores. Mediante este trabajo directo, observan cierta normalizacion de la
violencia de género que sufren estas mujeres debida a los coddigos culturales que mantienen
y la necesidad de una intervenciéon que implique los diversos ambitos: social, sanitario,
familiar, vecinal.

2) No contar con informacion suficiente porque no es un tema prioritario en la entidad en la
que participa (atencion a la discapacidad), o porque las mujeres mayores a las que atienden

no hablan sobre este tema.

“No disponemos de informacién en este sentido. Si sobre violencia de género”.

Director Centro Social
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“La entidad para la que trabajo es una asociacién de personas con discapacidad intelectual y las
personas que componemos los centros y servicios y la misma drea de Mujer, no somos expertos como
tal en la materia. Algunos, como mi caso, tenemos formacion a nivel personal pero nunca requerida
para nuestra labor. Necesitariamos mds formacion por parte de la asociacion, al menos a aquellas
personas que estamos trabajando en este dmbito, sin embargo, nos encontramos con que es un tema
que "no es de interés" en general para la entidad”.

Educadora Social en una entidad

“Al trabajar con personas con discapacidad, siendo algunas mujeres y mayores de 60 anos considero:
que no disponemos de la informacion suficiente sobre la violencia que sufren estas mujeres. Que las
mujeres con discapacidad suelen estar la mayor parte del tiempo en sus casas cuidando a sus padres,
tios, sobrinos por lo que no tienen acceso a los recursos. Cuando la etapa del cuidado pasa, ellas son
derivadas a residencias, pasando de una vida de sumisién a una vida autémata. Cuando ocurren
situaciones de abuso son encubiertas y no salen del entorno. La informacion sobre violencia de género
no es, por desgracia, prioritario y menos si hablamos de mujeres mayores y menos si hablamos de
discapacidad".

Coordinadora de una entidad

“Aunque en mi organizacion hay un plan de igualdad y de vigilancia sobre la violencia de género (sin
acotar afios) es posible que se deba mejora la informacién especifica sobre las formas de violencia en
mujeres mayores”.

Psicéloga en una entidad

“Desde el Servicio de Atencion a Mujer que gestionamos, al ser mds del 50% de las usuarias mayores
de 60 anos si disponemos informacion sobre la violencia de género sufrida por algunas de estas
mujeres a lo largo de los anos. Desde la observacion participante en desayunos compartidos y
espacios informales, tanto como desde los talleres de prevencion y sensibilizacion para la
erradicacion de la violencia contra las mujeres hemos detectado esta problemdtica en algunas de
ellas. Muchas lo han "normalizado" mds que ocultado, han incidido en que era lo "normal" en su época,
incluso son cuidadoras o han sido de sus maltratadores. Tienen ademds una concepcion patriarcal de
la pareja y del cuidado. Si se detecta, pero la formacion y el cambio cuesta mucho. Hay que incidir
desde distintos dmbitos, social, sanitario, familiar, vecinal, el relacional y familiar”.

Responsable Programa de Mujer en una entidad

“No disponemos de suficiente informacion, ya que para las mujeres mayores de 60 afios sigue siendo
un tema muy complicado para exponerlo”.
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Director de un Centro de Dia

“(...) Nadie me ha formado ni explicado nada. Desconozco los protocolos a seguir en caso que se de
esta situacion’.

Trabajador Social en una entidad

“En el equipo de Alojamiento contamos con formacidn en violencia de género a través de formaciones
periddicas, pero no hemos realizado formacion especifica en la violencia de género sufrida por
mujeres mayores. Contamos con la experiencia en la atencion a mujeres mayores que son o han sido
alojadas en nuestro Servicio de Alojamiento en los tltimos afios. Tendriamos interés en recibir esta
formacion especifica, ya que cada vez son mds las mujeres mayores con las que trabajamos desde
nuestra entidad."

Director de una entidad

“Desde la entidad en la que trabajo se realiza formacion continuada sobre violencia de género,
igualdad, ...tenemos informacion acerca de las necesidades que tienen las mujeres victimas de
violencia, pero concretamente en mujeres mayores la informacion no es tan detallada. Propongo
formacion sobre como intervenir con mujeres mayores, sus necesidades y cémo podemos desarrollar
protocolos de actuacioén sobre violencia a esta poblacién."

Trabajador Social en una entidad

“El servicio en el que trabajo todas las profesionales son expertas en intervencion con mujeres
victimas de violencia de género”.

Coordinadora en una entidad

BARRERAS/DIFICULTADES para la DETECCION de mujeres mayores que sufren

violencia de género
Las respuestas a esta cuestion permiten identificar distintos tipos de barreas:
e Barreras personales: las mujeres mayores o no se reconocen como victimas de violencia de

género o bien normalizan o se resignan a vivir en esas circunstancias porque entienden que
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estan en un momento vital en que los cambios son imposibles.

Otras condicionantes que se indican como barreras para la deteccién de la violencia de género

son:

o Tener discapacidad o limitaciones funcionales graves. Esta circunstancia se sefala
también como un multiplicador de la vulnerabilidad.
o Lafalta de formacién sobre el uso de Internet.

o Lafalta de redes en las que apoyarse.

e Barreras Institucionales. Aqui las respuestas distinguen varios aspectos:

o La falta de recursos especializados y/ o adecuados a las mujeres mayores (“Llama la
atencion que mujeres con este perfil acaben en un recurso para personas sin hogar”).

o Los espacios. Atender en los despachos se muestra como una barrera para la deteccién.

o La falta de sensibilizacion y concienciacion de los/as profesionales que atienden a
mujeres mayores.

o La falta deteccién en el ambito sanitario (geriatras, médicos de atencién primaria).

o El edadismo: infantilizar a las mujeres mayores.

e Barreras en el entorno cercano. Las familias y en concreto los hijos e hijas, que también

normalizan la violencia.

“No suele haber problemas excesivos. Las mujeres cuando llegan al centro es en un momento en el que
ya no estdn con la pareja, ya que el centro atiende a personas sin hogar solas. A veces lo conocemos en
el momento de la derivacion. Si llama la atencion que mujeres con este perfil acaben en un recurso
para personas sin hogar, y no en uno de violencia de género”.

Director Centro Social

“Lo principal de todo es que ni ellas mismas son conscientes de que estdn sufriendo un abuso o
violencia (muchas veces psicoldgica, econémica, etc.). En mi opinion la principal barrera es que ellas
mismas no son conscientes de lo que estdn sufriendo y si lo son, piensan que "es lo que hay" o que
"dénde voy a ir yo". Se acomodan al "mds vale lo malo conocido...". Les falta mucha sensibilizacion y
formacion. Identificar los detalles y sintomas, etc. Por otro lado, dentro de los propios profesionales
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observo gran disparidad de formas de ver el tema o grados de concienciacion. Hay profesionales que
asignan a temas de mujer que ni estdn implicados ni consideran importante algunas cuestiones de las
mismas, ya que segun algunos ""Lo importante es que estén atendidas" (en las residencias, C.
Ocupacionales...). La familia, en muchas ocasiones supone una de las mayores barreras para trabajar
con ellas. Los tradicionalismos, miedos por desconocimiento, ideas religiosas o el "qué dirdn" son lo
mds habitual. Y, por ultimo, tanto el entorno como la institucion, suelen ser a veces un problema. Hay
ocasiones en las que se tiene conocimiento de casos (no los mds llamativos a nivel fisico) y no se da el
paso a denunciar o sacarlos a la luz por una cuestion de burocracias, no meterse en trdmites, la propia
imagen institucional, etc. Incluso a nivel médico, muchas veces se las aconseja de forma incorrecta
(especialmente a las mujeres con discapacidad intelectual)."

Educadora Social en una entidad

"La dificultad para acceder a estas mujeres o porque estén en el entorno familiar o en el residencial, el
hablar de violencia de género crea rechazo vy es dificil acceder a estos entornos. El que sean
conscientes de que son o han sido victimas. La dificultad para acceder a una informacion adaptada.
La dificultad en el uso de las nuevas tecnologias. La falta de redes sociales."

Coordinadora de una entidad

“En ocasiones la ocultacion, el que no se las tome en serio, no han sido consideradas protagonistas de
su historia y han visto cémo se las ha invisibilizado. Y ahi se han quedado. A veces el silencio y la
normalizacion. En ocasiones si han enviudado ya, el que "ya haya pasado”. e incluso una idealizacion
de la pareja. También falta deteccion en el dmbito sanitario (geriatras, médicos de cabecera.) y sobre
todo en el familiar. No se puede trabajar con el entorno, a veces los hijos/as o familia extensa han
normalizado este dmbito. Falta "llegar" al dmbito familiar/personal de estas mujeres. También el que
a veces a las personas mayores se las "infantiliza", no se las toma mucho en serio. Utilizar un
lenguaje mas accesible”.

Responsable Programa de Mujer en una entidad

“De las propias mujeres mayores, miedo a las represalias, no preocupar a los hijos/as”.

Director de un Centro de Dia

“Una barrera es trabajar desde el despacho. Cuando realizo visitas en el domicilio es mds fdcil detectar
la violencia”.

Trabajador Social en una entidad
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“La principal dificultad a nivel institucional la encontramos en la limitacién de recursos de alojamiento
que reconocen su situacion de victimas de violencia de género por la falta de denuncia y sentencia, ya
que no suelen interponerlas. A nivel psicolégico encontramos las mayores dificultades de estas mujeres
para poder afrontar las vivencias traumdticas y poder asi desarrollar otras habilidades personales en el

desarrollo de su vida diaria."

Director de una entidad

“La mayor barrera es que las mujeres no identifican las situaciones de violencia, es lo que han vivido
siempre y no tienen conciencia, incluso entre ellas refuerzan el discurso de que en su época las cosas
eran asi’.

Responsable de Area de una entidad

“El centro de para personas con deterioro cognitivo y pueden presentar problemas para verbalizarlo”.

Trabajador Social en una entidad

“La dificultad de acceso de estas mujeres a los recursos- proyectos. Salvo que tengan dificultades
econoémicas y accedan a algun proyecto especifico y se pueda detectar esa violencia es complicado
llegar a conocer esta realidad”.

Trabajadora Social de una entidad de alojamiento

“Dificultad de acceso por carecer de recursos de proximidad’.

Coordinadora en una entidad

DIFICULTADES/CARENCIAS en la ATENCION a mujeres mayores que sufren violencia

de género

Respecto a las carencias en la atencién, las respuestas reiteran la ausencia de recursos
especializados, en especial, recursos préoximos a ellas, alojamientos adecuados a sus circunstancias

personales, acompanamiento psicolégico y ayudas econdmicas. Se sefala también la falta de
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formacion de los profesionales que las atienden, en concreto, en profesionales que atienden a
mujeres con discapacidad, asi como la falta de informacion accesible dirigida a las mujeres

mayores, sobre sus derechos y los recursos a los que podrian acceder.

“En el sector de la discapacidad intelectual, estas mujeres estdn multiplemente discriminadas. No se
las tiene en cuenta o se quita importancia a muchas situaciones. Las principales carencias son la
atencion profesional adecuada y bien formada. El tiempo y la sobre carga de tareas es algo que
cuenta en su contra. Muchas veces por falta de tiempo o estrés del personal por sobrecarga, se evitan

nn

mds "cargas".

Educadora Social en una entidad

"Falta de recursos especializados. Un lenguaje menos técnico y mds cercano. Apoyos mds reales desde
su entorno mds bdsico. Atencion psicoldgica o de recuperacion psicosocial desde la realidad de cada
persona".

Responsable Programa de Mujer en una entidad

"Acceso a alojamientos que tengan en cuenta su vulnerabilidad y que les ofrezcan la suficiente
seguridad, alojamientos especificos para mujeres. Atencién Psicoldgica individual y grupal. Acceso a
prestaciones economicas."

Director de una entidad

Escasez de recursos "centros abiertos para mujeres”, donde puedan sentirse tranquilas y protegidas.
Acompanar los procesos de identificacion personal de las situaciones vividas. Facilitar medios
econoémicos que les permitan vivir si deciden romper con la situacion de violencia.

Responsable de Area de una entidad

"Falta de acceso a los recursos. Falta de ingresos para poder abordar una autonomia. Falta de
informacion sobre sus derechos".

Trabajadora Social de una entidad de alojamiento

“Desde la entidad en la que trabajo, no veo carencias en la atencion a las mujeres que llegan al servicio,
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lo dificultad es que puedan llegar y ahora con la situacion de pandemia la brecha digital si es una gran
dificultad”.

Coordinadora en una entidad

MEDIDAS para la PREVENCION de la violencia de género y si alguna esta

especificamente dirigida a mujeres mayores

En relaciéon con medidas de prevencion de la violencia de género que se toman en estas entidades
sociales, las profesionales han indicado, en su mayoria, la existencia de distintas actividades
relacionadas con la prevencion, aunque ninguna de ellas esta pensada para mujeres mayores de
60 afios. En el ambito de la discapacidad se cita como programa especifico de prevencién el
PREDEA (Prevencion, Deteccion y Atencidn de situaciones de Abuso a personas con discapacidad),
el Servicio de Atencion a la Mujer de la Asociacion AFANIAS y el Proyecto “Entre Nosotras” que

también es una iniciativa de AFANIAS.

"Se realizan muchos talleres relacionados con género y empoderamiento, ya que nuestro colectivo
viene frecuentemente de paises aun mds machistas que el nuestro. Se aborda la violencia de género
también y se realizan actos particulares en el mes de la mujer (alargamos el dia de la mujer
trabajadora con diversos actos), y en las fechas cercanas al dia contra la violencia machista”.

Director Centro Social

“A nivel individual existe drea sanitaria, psicoldgica, educativa y social formada en violencia de género.
No existen medidas especificas para mayores de 60 arios, mds alld de que se suele prolongar su
estancia en mayor grado que con personas mds jévenes (somos recurso residencial)."

"-Que yo sepa no tenemos ninguna medida especifica para mujeres mayores en estos casos.
-Medidas concretas por servicios es que en cada centro avisemos al responsable del programa PREDEA

(suele ser la psicologa por el puesto que ocupa, sin embargo, muchas veces son menos adecuadas que
otro profesional formado en el tema o de otra rama social).

-Otra medida es que acudan al servicio de Mujer de AFANIAS, que cuenta con una especialista que las
recibe y en caso necesario las deriva a los servicios oportunos.

-También desde las distintas dreas de Mujer de la entidad, sacamos hace un tiempo el Proyecto
"ENTRE NOSOTRAS" con grupos los martes y jueves (uno formativo y otro mds ociosos) y un servicio
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de informacion a mujeres con discapacidad intelectual que estd todos los sdbados de 10:00 a
18:00h."

Educadora Social en una entidad

"No tenemos medidas especificas para mujeres mayores. Si tenemos el protocolo que activamos si nos
llega un caso."

Coordinadora de una entidad

"Talleres de sensibilizacion. Videoforum. Apoyo grupal, espacios de escucha, derivacion y orientacion
a entidades especializadas (ej Fundacion Luz Casanova)".

Responsable Programa de Mujer en una entidad

"Plazas de alojamiento seguras para mujeres en viviendas compartidas solo por mujeres y/o en pisos
unipersonales, de tal forma que no tengan que convivir con varones.

Disposicion de 4 plazas de alojamiento housingfirst para mujeres sin hogar mayores de 60 arios".

Director de una entidad

“No son servicios especificos, pero a nivel general son necesarios espacios de seguridad donde las
mujeres puedan estar tranquilas y seguras, para que puedan empezar a identificar situaciones”.

Responsable de Area de una entidad

“En mi entidad desarrollamos un programa que consiste en realizar actividades de prevencion en
materia de violencia de género, no son especificas para mujeres mayores.

Coordinadora en una entidad

DERIVACION de las mujeres mayores victimas de violencia de género a los servicios

especializados
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Buena parte de las respuestas indican que no se deriva suficientemente debido, principalmente a
las propias mujeres que no verbalizan y/o denuncian esta violencia. Esta circunstancia, segun se
dé no permite siquiera la detecciéon. En relacion con esto, se sefala la falta de campanas de
concienciacion sobre la violencia de género que sufren las mujeres mayores. Por otra parte, se
indica también la dificultad de detectar la violencia psicolégica y econémica que suelen sufrir

estas mujeres.

“Como digo, no tengo informacion suficiente sobre la casuistica diferencial con mujeres que sufren
violencia de género en general. Creo que no se deriva suficiente con independencia de la edad, y creo
también que hay recursos de este tipo que habria que revisar en su funcionamiento pues puede que
no estén funcionando como deben (por lo que dicen mujeres que hemos tenido y han estado en ellos)”.

Director Centro Social

"Una vez mds, creo que muchas mujeres mayores no lo denuncian o lo hacen muy tarde porque es "lo
que han vivido siempre" o porque no lo perciben o el entorno les quita importancia. Creo que hay
muchos casos que no han salido a la luz ni saldrdn. Quizd también por su edad, ya se centran en otros
temas mds que en la V.G. (en la salud adecuada o atencion en residencias, por ejemplo)”.

“Yo propongo animar a denunciar. Todas las campanas se dirigen a jovenes (muy importante ya que
van en aumento) pero quizd no se hayan visto campanas en mujeres mayores. La sociedad "da por
hecho" que aguantan, que siempre ha existido la V.G. y bueno...ahi estdn a la sombra. Se debe hacer
mds hincapié en estas mujeres ya que no sélo lo sufren ellas, seguramente lo hayan vivido y visto sus
propios hijos e incluso nietos o familia”.

Educadora Social en una entidad

"Creo que no hay derivaciones porque no suelen acceder a los servicios y si acceden hay muchos
miedos e incertidumbres que hacen que no se decidan”.

“(...) y muchas veces la situacion de violencia es de tanto tiempo que es una relacion instaurada en el
dia a dia y no ven salida. Recuerdo la conversacion con una mujer que decia " ya para lo que me
queda, aguanto un poco mds". Muchas veces esta violencia es econémica o psicoldgica por lo que la
deteccion es mds complicada."

Coordinadora en una entidad

“No, normalmente no se derivan y si lo hacen salvo en casos muy graves con agresiones las mujeres
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no estdn lo suficientemente concienciadas para dar el paso. Hacen falta medios preparatorios para
que sepan a lo que se enfrentan, adaptacion cultura, incluso de capacidades (mujeres mayores de 60
anos con pérdida de capacidades por edad, cultura o falta de preparacion previa.). No hay un servicio
especializado que se preste a estas mujeres. A veces ni tan siquiera los profesionales conocemos los
recursos y sabemos orientar a que se enfrentarian".

Responsable Programa de Mujer en una entidad

“Si, por supuesto la derivacion es inmediata tras conocer el centro”.

Director de un Centro de Dia

“No. En muchas ocasiones la violencia sufrida por estas mujeres estd especialmente oculta por su
dependencia econémica de los maltratadores. En otras ocasiones la violencia se ha sufrido a lo largo de
su historia vital y nunca la han podido afrontar por falta de una atencion especializada”.

Director de una entidad

“No [se derival], el futuro es incierto y las mujeres no terminan de dar el paso”.

Responsable de Area de una entidad

“Creo que no se detectan ni derivan lo suficiente al ser situaciones de violencia muy cronificadas y
con grandes dificultades para salir de estas situaciones”.

Coordinadora en una entidad

A la pregunta sobre a quién se consulta cuando se encuentran con una mujer mayor victima de
violencia de género, la mayoria de respuestas sefalan que se consulta a los Servicios Sociales de
los distritos. Otras respuestas indican que se consulta al SAVG, a agentes de Igualdad del distrito

y a entidades como la Fundacién Luz Casanova.

PROPUESTAS para mejorar la PREVENCION, DETECCION Y ATENCION de las mujeres

mayores victimas de violencia de género

Medidas especificas para mejorar la PREVENCION, apuntadas en las respuestas al cuestionario:
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e Visibilizar la violencia de género que sufren las mujeres mayores. “Parece que no existen las
mujeres mayores en general, cudnto menos si tienen alguna discapacidad o sufren violencia de
género”.

¢ Sensibilizar, hacer campanas, ir a centros a impartir charlas, jornadas, etc.

e Implicar a los hombres. “Este punto muchas veces no gusta tocarlo, pero creo que es vital que
los hombres se impliquen, se sensibilicen y sean conscientes. La mayoria aun niega que exista, que
sea un problema (opinan que las mujeres exageran, etc.).

e Se sugiere, con mujeres mayores, como parte de la prevencion abordar la identificacion

o

misma de qué es violencia, haciendo hincapié que no es Unicamente violencia fisica (“la
bofetada”, si no el aislamiento de familiares y amigos, la imposibilidad de vestir como quiere, la
dependencia econdémica, (...)".

e Servicios de proximidad. “Las mujeres mayores que sufren violencia es probable que la hayan
padecido toda su vida, ya no cuentan con que nadie las ayude en esta situacion, por eso seria

efectivo que los recursos o actividades estuvieran en lugares que ellas frecuentan”.
Medidas especificas para mejorar la DETECCION:

e Que el personal que se encargue de estos casos o que trabaje con estas mujeres esté
formado y sensibilizado.

e Que se valore la opinion y observaciones de los/as profesionales de atencion directa. “Son
los que mejor lo detectan, aunque no se les suele atender”.

e Contar con una persona de referencia para estos temas, asi como un comité de vigilancia.

e Contar con espacios de formacion sobre derechos y recursos.

e Ofrecer grupos de apoyo. “Trabajar con grupos pequenos e incluso individuales para "curar" o
"atender ese problema", incluso cuando ya no esté presente el maltratador”.

e Crear canales efectivos y adaptados a estas mujeres para apoyarlas: psicélogos/as de
apoyo, incluso en términos diferentes a una terapia, ya que muchas mujeres tienen miedo a
ir al psicélogo/a, no esta en sus pardmetros culturales... hay un estigma al respecto.

e Mayor deteccion en centros de salud, tanto atencién primaria como especialistas (geriatras)
gue proporcionen informacién y apoyo a las familias de las mujeres mayores que lo hayan
silenciado o normalizado, o incluso desde el desconocimiento.

e Mas visitas a domicilio.
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¢ Formacion para voluntarios/as.

e Facilitar claves sencillas de identificacion y posteriormente de atencion. “Algunas
profesionales no saben cémo gestionar la informacion identificada y puede producirse
intervenciones poco afortunadas, en un lado y en el contrario”. Necesidad de acompanar los
procesos de las mujeres hasta que asuman que quieren hacer, que tomen decisiones
personales y no inducidas.

e Disenar talleres donde se trabajen aspectos emocionales en los que puedan establecer
relaciones de confianza con el/la profesional y puedan verbalizar esta violencia o conductas
violentas de sus parejas.

e Acercar los servicios especializados a lugares que suelan frecuentar las mujeres mayores,

por ejemplo, en los centros de salud.
Prestaciones/servicios especificos para mejorar la ATENCION:

e Disenar programas de atencion teniendo en cuenta las preferencias y necesidades de estas
mujeres.

e Formar a policias, médicos y enfermeras, asociaciones de vecinos, etc., mediante una
formacion que incluya un acercamiento directo a esta realidad, incluyendo el trato y escucha
directos a estas mujeres, de manera que puedan conocer de primera mano la cuestion.

e Es fundamental que los y las profesionales que las atienden cuenten con habilidades
personales como la empatia, la cercania, sepan escuchar y se impliquen.

e Un teléfono especifico y accesible para ellas.

e Poder contar con una persona de referencia para estos temas, asi como un comité de
vigilancia.

e Tener espacios de formaciéon sobre derechos y recursos.

e Apoyo social y recursos ajustados a su situacion (pisos tutelados, viviendas). “Muchas veces
aguantan ya que no tienen donde ir’. “Recursos a los que pudiesen acceder estas mujeres sin
miedo a perder todo lo que tienen. En muchos casos la dependencia econdmica, el qué dirdn los
hijos... hace que no tomen una decisién”.

e Apoyos econémicos para adquirir autonomia.

e “Mejorar sus habilidades académicas (a veces no saben leer o leen mal, etc.)."

e Medidas alternativas para mujeres que atin contintian viviendo con sus maltratadores,
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alternativas habitaciones, residenciales, sociales...
e Atencién Psicolégica especializada.
¢ Disposicion de centros residenciales para su recuperacion, centrada en la situacion de

violencia y mas recursos de atenciéon ambulatoria a los que les sea facil acceder.
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POLICIA MUNICIPAL DE MADRID

Desde este servicio se han recibido 6 cuestionarios de profesionales vinculados con la atencién a

victimas de violencia de género.
INFORMACION/FORMACION sobre la violencia de género en mujeres mayores

Las respuestas sobre esta cuestién indican que estos profesionales cuentan con formacién
relacionada con la violencia de género, pero sin la especializacion sobre la situacion de las mujeres
mayores que, desde su experiencia profesional, consideran necesaria en tanto que observan que
estas mujeres presentan situaciones especificas que aumentan su vulnerabilidad. Se apunta la
necesidad de recibir formacion especializada para detectar y atender estos casos concretos
(habilidades psicoldgicas) y en el conocimiento de los recursos especificos disponibles a los que se
pueden derivar, en este sentido, se sefala la falta de adecuacién del SAVG para atender a estas

mujeres.

“La formacion recibida, consistente en cursos de especializacion es bastante completa, a sumar con la
proporcionada por la Secretaria de Estado de Seguridad (Ministerio del Interior), respecto a la
valoracion del riesgo de sufrir agresiones, andlisis de perfil de victima y agresor. Que se aplica

indistintamente a todas las victimas independientemente de su edad. Sin embargo y a través de la
experiencia, hemos aprendido, que estas mujeres presentan caracteristicas que dificultan tanto su
reconocimiento como victima ....NECESITAMOS mayor formacion en asistencia y habilidades
psicolégicas que nos capaciten para atender estas caracteristicas y también formacion en el
conocimiento de programas y recursos especificos para estas mujeres, ya que a dia de la fecha,
nuestro recurso es el mismo para todas SAVG, donde ademds de que no se ubican (la mayoria de
usuarias son victimas jévenes con hijos/as pequenos, en ocasiones no pueden acceder al mismo
porque ademds necesitan de asistencias o tratamientos (medico/enfermera) que el SAVG no puede
prestar’.

Policia Municipal de Madrid

Respecto a la informacién, una de las respuestas senala la falta de una comunicacién fluida con los

Servicios Sociales que, en principio, contarian con informacion previa a la actuacion policial.

“La informacion recabada en cada intervencion policial. Generalmente hay informacién anterior en los
servicios sociales, pero no hay buen canal de informacién con ellos (QUE SE MONTAN SUS PROPIOS
ARGUMENTOQOS), solo informan a Policia cuando la situacion es cuanto menos GRAVE”.

Policia Municipal de Madrid
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BARRERAS/DIFICULTADES para la DETECCION de mujeres mayores que sufren

violencia de género

Sobre esta cuestion se identifican dos barreras muy claras: 1) las barreras personales de las propias
mujeres mayores que, desde la percepcién de estos profesionales, normalizan las distintas
situaciones de violencia que sufren y que tienen como consecuencia que la intervencion de la
Policia Municipal sélo se produzca en circunstancias graves. Y 2) la falta de recursos especificos

para estas mujeres.

“Respecto de la victima: alto grado de habituacion y normalizacion, lo que dificulta que se puedan
identificar a si mismas como victimas de violencia de género, por lo que no piden ayuda y es mds dificil
su deteccion, salvo que ocurra una explosion de violencia y entre como incidencia policial. Ademds de
la resignacion y no creencia de que exista solucién o la no satisfaccion con la solucién y recursos que se
le ofrecen, sumado a la percepcion que tienen de que a estas alturas de su vida ya no merece la pena
afrontar la situacién y enfrentar un proceso judicial con todo lo que ello conlleva”.

“Respecto a recursos: no existen o desconocemos si existen suficientes programas para mujeres
mayores victimas de violencia de género, y de la misma forma recursos especializados y especificos
para ellas. Solo tenemos de referencia el SAVG, quizds desde el SAVG luego se deriven a algtin recurso
mds especifico (por eso necesitamos formacion en este sentido, para poder ofrecer mejores servicios y
orientaciones en el seguimiento de los casos que realizamos desde el dmbito policial)”.

Policia Municipal de Madrid

“La dificultad en muchos casos viene dada por la indecision de la denuncia de los hechos por parte de
las victimas...El problema de la violencia de género por este rango de edad, creo que radica en lo
complejo que es poder conocer los hechos sufridos por las victimas, ya que son mds reacias a
denunciar, ya que su educacion es muy diferente por la época en la que han vivido, en la que sus
derechos eran bastante ignorados, e inclusive menores que los actuales”.

Policia Municipal de Madrid

La falta de recursos se apunta como la principal carencia para la atencion de las mujeres mayores
gue sufren violencia de género. En concreto, se sefala la falta de personal y la ausencia de recursos

especificos para estas mujeres.
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“La ausencia o escasez de recursos asistenciales especificos (tipo SAVG) y de programas de atencion y
rehabilitacion especificos. Cuando comenzamos el seguimiento de un caso y desarrollamos medidas
policiales de proteccion (VIOGEN), el ofrecimiento de recursos que realizamos es el mismo que para
cualquier otra victima independientemente de su edad”.

Policia Municipal de Madrid

“La principal carencia se basa en la falta de medios humanos para poder atender todas las
diversidades con el detenimiento que pudieran merecer”.

Policia Municipal de Madrid

“Tienen los mismos recursos que el resto de victimas, quizds el error es ofrecer los mismos recursos a
todas las victimas. No creo que necesiten los mismos recursos una victima joven que ha recibido una
bofetada en una discoteca estando ebrio una pareja con la que lleva 4 meses. Que una mujer mayor
que sufre malos tratos durante anos o que aparece ahora fruto de los problemas psicolégicos que
pueden acompanar a la vejez. Ambos pueden ser violencia de género, pero son casos totalmente
diferentes que necesitardn recursos totalmente diferentes”.

Policia Municipal de Madrid

MEDIDAS para la PREVENCION de la violencia de género y si alguna esta

especificamente dirigida a mujeres mayores

Respecto a las medidas de prevencién de la violencia de género existentes, las respuestas indican
gue no existe un programa de prevencién dirigido especificamente a mujeres mayores de 60 aiios.
Si se sefala la existencia de la Mesa de Vulnerabilidad de la Direccién General de Mayores en la
que participa la Policia Municipal y que tendria como objetivo la deteccién precoz de cualquier
tipo de maltrato, incluida la violencia de género. La Policia Municipal forma parte también del

Sistema de Seguimiento Integral en los casos de Violencia de Género (Sistema VioGen).

“La medida preventiva que se desarrolla es el trabajo coordinado y permanente con la Direccién
General de Mayores a través de la Mesa de vulnerabilidad, donde se trabaja en la deteccion precoz de
cualquier tipo de maltrato, por supuesto también la violencia de género. Se trabaja desde el marco del

documento creado y aprobado en 2018 (fue multidisciplinar en origen, con participacion de todos los
servicios, Policia Municipal, SAMUR-PC, SAMUR SOCIAL, servicios sociales...etc.), la guia frente al
maltrato en personas mayores”.

329



, ’ , B | familias, igualdad y P/I A
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ bienestar social D RI D

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

“Respecto a la proteccion, trabajamos sobre casos judicializados (bien por denuncia o intervencion
policial por explosion de violencia y entrada como incidencia policial), que pasan a integrar el sistema
integral de proteccion a victimas (VIOGEN), consistente en la realizacion de valoraciones policiales de
riesgo, la valoracion periédica de la evolucion de ese riesgo, y la adopcion y desarrollo de medidas de
proteccion policial en funcion del nivel de riesgo establecido."

Policia Municipal de Madrid

DERIVACION de las mujeres mayores victimas de violencia de género a los servicios

especializados

Las respuestas indican que todas las victimas de violencia de género son derivadas a los servicios
especializados de atencion. Ahora bien, se sefialan como aspectos criticos para su derivacién: la
falta de personal; las dificultades en la deteccion de estos casos; asi como las barreras

actitudinales de las propias victimas y su fragilidad.

“Los recursos policiales son los que hay, y me reitero en la falta de personal para la atencién a TODAS
LAS VICTIMAS”.

Policia Municipal de Madrid

"Creo que aquello que se detecta, si se deriva. Aunque el grado de deteccion es bajo. Otro problema es
que, si la victima no quiere denunciar ni recibir ninguna ayuda, quizds el caso no se derive, olvidando
la obligatoriedad de hacerlo, probablemente por no ir en contra de la voluntad de la victima, o no
exponerla a la dureza que supone muchas veces su afrontamiento, o al proceso judicial."

Policia Municipal de Madrid

En el proceso de derivaciéon se describen como practicas habituales de estos profesionales la
coordinacion con el SAVG, con los Servicios Sociales, y, cuando es necesario, con la Fiscalia de

Mayores.

PROPUESTAS para mejorar la PREVENCION, DETECCION Y ATENCION de las mujeres

mayores victimas de violencia de género

Entre las medidas especificas para mejorar la PREVENCION, las respuestas recogidas en el
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cuestionario comprenden:

Sensibilizacion y formacion dirigida a las propias mujeres mayores para romper con la
habituacion y mejorar la identificacion de si mismas como victimas.

Formacion y sensibilizacion de profesionales de otros servicios de asistencia (Servicio de
Ayuda a Domicilio, servicio de asistencia telefonica, Centros de Dia) para el reconocimiento
de indicadores de riesgo, e indicadores de violencia en el desarrollo de su trabajo habitual.
Mejor coordinacion y traslado de informaciéon o sospechas de un posible maltrato a los
servicios especializados (ya sean policiales o asistenciales).

La implicacion por parte de los profesionales médicos, o de aquellos servicios que estan en

contacto con estas personas en su dia a dia podria ser fundamental para la prevencion.

Medidas especificas para mejorar la DETECCION:

En muchas ocasiones estas victimas, debido a su edad, pueden estar recibiendo algun tipo
de apoyo asistencial, por servicios mas generales como el SAD (servicio de ayuda a domicilio)
o el TAD (servicio de asistencia telefénica), o quizas acudan a centros de dia. Es fundamental
que las profesionales de estos servicios estén formadas en materia de violencia de género
e indicadores de riesgo en este dmbito para poder mejorar la deteccion.

Ampliar la plantilla de policias especializados en violencia: “en la actualidad somos muy pocos
y con una carga elevada de trabajo, por lo que la primera asistencia de emergencia la realizan
policias que no tan preparados en esta especialidad”.

Dado que las mujeres mayores no suelen denunciar o los casos no se observan hasta que se
evidencia u objetivan por parte de terceros, se sugiere que los Centros de Mayores o los
propios médicos/as estén alerta frente a estos casos. En general, las personas que trabajan
con mayores.

Mayor informacion al colectivo de mujeres mayores “que se encuentra vulnerable ante este
problema y le cuesta mucho denunciar e incluso informarse de los recursos que tiene y a los que

puede acceder”.

Prestaciones y/o servicios especificos para mejorar la ATENCION:

Aumentar la dotacion de personal.

331



) . ) B | familias, igualdad y
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ . . M A D RI D
bienestar social

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

e Mejorar el acceso a informacién para las mujeres mayores, que no manejan tan facilmente
las tecnologias, 0 a las que les resulta mas dificil contactar con otras personas.

e Enlos casos detectados: ingreso en centros de mayores especialmente en caso del agresor.
Asi, se separa a las partes y el agresor esta controlado. La victima a su vez, en caso de ser

independiente, se siente mas libre y aliviada.
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SERVICIOS DE MADRID SALUD

Desde este servicio se han recibido 5 cuestionarios. De estos, 2 profesionales, segliin han
apuntado en sus respuestas, desempefian su labor en el marco del Programa de envejecimiento

activo y saludable.

Por otra parte, sobre los cinco cuestionarios recibidos, uno de ellos solo ha respondido a cuatro

preguntas y de forma escueta. Por lo que solo se han tenido en cuenta 4 cuestionarios.

Debe destacarse la baja participacion de este servicio en esta consulta de la que podria inferirse,
considerando por otro lado las propias respuestas, que se trata de un asunto que no se aborda, ni

se sitlia entre los objetivos de atencién de este servicio.
INFORMACION/FORMACION sobre la violencia de género en mujeres mayores

Las respuestas ofrecidas por las/os profesionales reconocen o bien contar con

informacion/formacion pero no la suficiente, o bien contar con informacion sobre violencia de

género, pero no sobre las especificidades que supone sufrir violencia de género cuando se es una

mujer mayor. En consecuencia, expresan la necesidad de contar con formacion especializada.

“Hemos recibido suficiente informacion sobre la violencia de género en mujeres en general, pero no
concretamente en mujeres de mds de 60 anos, tendriamos que recibir mds informacion de la violencia
de género en estas mujeres por las particularidades que conlleva, pues algunos casos se nos pueden
pasar por no pensar en ello”.

Médico. Servicio de Salud

“No contamos con suficiente formacion, seria conveniente ofrecer a través de la escuela de formacion
cursos especificos sobre esta problemdtica y como abordarla”.

Psicologa. Servicio de Salud

"Creo que tenemos informacion, pero no suficiente formacion sobre como explorarla y manejar
situaciones. Podriamos hacer una sesion de formacion interna periédicamente, sigue siendo una
problemadtica invisibilizada porque no se aborda en consulta y aqui no manejamos situaciones
dramdticas directamente. Con una sola sesion no se hace nada porque hay actitudes que atin nos
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tenemos que trabajar. El personal de reciente incorporacion tampoco sabemos que informacion tiene,
estaria bien que en la acogida nos explicaran sobre éste y otros protocolos."

Médica. Centro de Salud

“La formacién nunca es suficiente y seguimos aprendiendo y conociendo diferentes realidades. {(...)
Seguir recibiendo formacion y tener disponible los datos de las mujeres mayores que sufren VG, por
ejemplo, nos seria de gran ayuda”.

Enfermera. Programa Envejecimiento Activo y Saludable

BARRERAS/DIFICULTADES para la DETECCION de mujeres mayores que sufren

violencia de género

Se sefalan como barreras para la deteccion: los coédigos culturales bajo los cuales se ha
desarrollado la trayectoria vital de estas mujeres; los estereotipos edadistas de los y las
profesionales de la atencion sanitaria que les llevan a relacionar comportamientos que asociarian
facilmente a la violencia de género en mujeres mas jévenes con problemas relacionados con el
envejecimiento en mujeres mayores; la falta de informacidon sobre la existencia de recursos
especializados; la falta de coordinacién entre los distintos recursos institucionales; la falta de
formacion para saber como abordar estas situaciones; la falta de tiempo para detectar; y la

consideracion de que esta tarea no corresponde a este servicio.

“A la mujer de este colectivo de personas mayores le resulta mds dificil de expresar la violencia de
género que estdn sufriendo, muchas de ellas no consideran que sufran violencia de género por la
educacion social que han recibido de ser siempre una mujer abnegada y sumisa, que es una educacion
totalmente desfasada, pero que es muy dificil cambiar en estas mujeres”.

Médico. Programa de Envejecimiento activo y saludable

“Las mujeres mayores, en muchos casos, normalizan la violencia que estan viviendo. La violencia
ha pasado a formar parte de sus vidas, lo que dificulta que pidan ayuda o denuncien. Por otro
lado, hace ainos la VG estaba mas aceptada por la sociedad, no habia tanta conciencia sobre esto.
En los casos donde la violencia ejercida no es fisica, sino psicoldgica, econdmica, etc. suele ser
invisibilizada, por lo que es dificil su deteccién. Creo que es frecuente que, incluso los y las
profesionales de la atencién sanitaria y social relacionen comportamientos que asociarian
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facilmente a la violencia de género en mujeres mas jévenes con la vejez”.

Enfermera. Programa Envejecimiento activo y saludable

"La dificultad que presentan estas mujeres para romper el silencio, el desconocimiento que con
frecuencia tenemos los profesionales con respecto a recursos de atencion y abordaje de este tipo de
problemadticas...Escasa coordinacion entre distintos recursos institucionales (Atencion Primaria,
Servicios sociales, Madrid Salud, Espacios de Igualdad...)."

Psicdloga. Servicio de Salud

"De las mujeres, de las profesionales (nos parece que no es nuestra competencia indagar, y resulta
incomodo preguntar, como si fuera hurgar en algo que mejor no menear, aparte de que si te animas te
genera mds trabajo, y no fdcil: situaciones que no sabemos como sostener).

De las instituciones, no se considera el tiempo que es necesario para detectarla: no es nada fdcil que
en un contacto puntual se detecte nada."

Médica. Centro de Salud

DIFICULTADES/CARENCIAS en la ATENCION a mujeres mayores que sufren violencia

de género

Como carencias en la atencién se indican la falta de espacios adecuados y que el tipo de
actuaciones realizadas en este servicio no tienen entre sus objetivos detectar estas situaciones.
En estas respuestas también se sefala como dificultad el hecho de que las mujeres mayores suelan

acudir acompanadas por sus parejas y, en relacion con ello, el no poder expresarse con libertad.

“Las mujeres mayores deberian ser tratadas igual que el resto de las mujeres con respecto a la violencia
de género darles un espacio comodo en el que puedan expresar sus sentimientos, la mayoria de las
veces vienen acompanadas por su conyugue y es este el que contesta a las preguntas sin dejar hablar
a la mujer. Las prestaciones y servicios para las mujeres que sufren violencia de género ya existen, pero
habria que acercar mucho mds estos servicios a este colectivo de mujeres mayores de 60 arios”.

Médico. Programa de Envejecimiento activo y saludable
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"Personal de recepcion, necesitaria formacion para detectar personas en crisis en general...El tipo de
actividades que realizamos son de prevencién y promocion de la salud, educativas, de desarrollo de
estilos de vida saludables, y no es nada fdcil que emerja esta problemdtica de manera espontdnea..."

Médica. Centro de Salud

MEDIDAS para la PREVENCION de la violencia de género y si alguna esta

especificamente dirigida a mujeres mayores

En relacion con las medidas de prevencion de la violencia de género existentes las respuestas

indican que no existen actuaciones especificas en este sentido.

“Desde la unidad del mayor del Ayuntamiento de Madrid se ha editado una guia orientativa para
evitar la violencia en general en las personas mayores, nos vendria muy bien la edicién de una guia
para evitar la violencia de género en mujeres mayores de 60 anos”.

Médico. Programa de Envejecimiento activo y saludable

“No hay medidas especificas dirigidas a mujeres mayores en este momento, se intentaron poner en
marcha hace 2 anos y fallaron los canales de derivacion de casos, por parte de los diferentes recursos
institucionales."

Psicéloga. Servicio de Salud

A QUIEN CONSULTA cuando detecta que una mujer mayor sufre violencia de género.
QUE SUELE HACER en esos casos.

En relacién con esta doble pregunta, los/as profesionales consultadas afirman ponerse en contacto
con la familia si es posible; con los Servicios Sociales de zona; con la Direccion General de
Mayores del Ayuntamiento de Madrid; con Agentes y Espacios de Igualdad; o con los Servicios

de Atencion a Victimas de Violencia de Género.

“Intentar hablar con la familia, derivar a Servicios Sociales y a los Servicios centrales del mayor en el
Ayuntamiento de Madrid”.

Médico. Programa de Envejecimiento activo y saludable
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“A Servicios sociales, Agentes de igualdad, Espacios de Igualdad... Derivar a recursos especificos y
acompanar hasta que se hace efectiva la derivacién”.

Psicéloga. Servicio de Salud

“A la trabajadora social y al espacio de igualdad de la zona”.

Médica. Centro de Salud

DERIVACION de las mujeres mayores victimas de violencia de género a los servicios

especializados

Las respuestas sobre esta cuestion indican que no se deriva a servicios especializados, por
distintas razones: el desconocimiento de estos/as profesionales respecto a recursos de atencién
y la forma de abordar estas circunstancias; la falta de coordinacion con otros recursos

institucionales; el rechazo de las mujeres mayores a denunciar; y la falta de apoyo de la familia.

“La educacion que han recibido estas mujeres y la influencia del resto de la familia, sobre todo de los
hijos, que no quieren ver el problema, influyen en la decision de estas mujeres de callar la violencia que
sufren y no denunciarlo”.

Médico. Programa de Envejecimiento activo y saludable

"No [se deriva], por desconocimiento, escasa coordinacion, resistencia de las personas a las que
podriamos derivar..."

Psicéloga. Servicio de Salud

“No tengo idea”.

Médica. Servicio de Salud

PROPUESTAS para mejorar la PREVENCION, DETECCION Y ATENCION de las mujeres

mayores victimas de violencia de género
33/
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Medidas especificas para mejorar la PREVENCION, apuntadas en los cuestionarios:

e Actividades formativas dirigidas a este colectivo para que identifiquen todas las situaciones
de malos tratos y micromachismos que han sufrido durante toda su vida en sus relaciones
de pareja/expareja.

e Ofrecer a estas mujeres informacién sobre a dénde se pueden dirigir si consideran que estan
sufriendo violencia de género.

e Tener presente este tipo de violencia entre mujeres mayores para detectarlo en todos los
programas de prevencion y promocion de la salud, visibilizarlo para que los profesionales lo
tengan en cuenta en todas sus actuaciones.

e Poner en marcha grupos de desarrollo personal para este perfil profesional, en el marco de
los cuales se trabaje activamente esta problematica, tanto para prevenir como para detectar

y actuar.
Medidas especificas para mejorar la DETECCION:

e Protocolos que permitan abordar de manera directa la violencia de género en mujeres
mayores en los servicios de salud: “Lo primero que deberiamos es poder preguntar directamente
y de forma mds abierta en la historia clinica sobre este tema a las mujeres, que en la mayoria de
las veces huyen de hablar sobre ello por vergiienza”.

e Programas de sensibilizacién sobre esta problematica.

e Formacién a los/as profesionales del dmbito de la salud, asi como seminarios de
actualizacién y puesta en comun de mejoras v dificultades en este tipo de abordaje.

e Formacién sobre entrevista clinica para explorar adecuadamente y pautas claras en cuanto
a los pasos a dar en caso de detectar. Se sefala, en este sentido, la importancia de formacion

practica, sugiriendo sesiones sobre casos.
Prestaciones/servicios especificos para mejorar la ATENCION:

e Apoyo y seguimiento psicosocial: “Hacer un mejor seguimiento psicoldgico de estos posibles
casos y de los servicios sociales, que estdn completamente saturados por otros temas relativos a
las personas mayores”.

e Espacios de atencion individual y grupal desde un modelo bio-psico-social.
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e Mayor adaptacion de centros y servicios a las necesidades particulares que presentan las
mujeres mayores que son victimas de violencia de género: “En los Centros de mayores,
Atencion Primaria, Servicios Sociales, y todos los espacios que las mujeres mayores frecuentan, se
deberian promover cambios para adaptarse a las necesidades particulares de las mujeres mayores
que son victimas de este tipo de violencia para mejorar su intervencion”.

¢ Concienciacidén sobre la violencia de género a través de talleres generalistas que se dirijan
a mejorar el bienestar de las mujeres en esta etapa de sus vidas: “Creo que los servicios han
de darse para las mujeres en general, no denominarlas que sufren violencia. Yo he pasado por
relacién de maltrato y nunca me habria autoidentificado como victima de violencia.... Sabia que
estaba debilitada, me sentia agobiada o desanimada y habria ido a alguna actividad para
cuidarme o mejorar mi vida, nunca a una de victima de violencia...”

e Cuidar la convocatoria y otros aspectos de estos encuentros, como su duracién: “El modo de
convocar es importante. Crear un contexto de apoyo donde la gente se sienta protegida y un
espacio en donde se puedan expresar libremente, lo que surge de un proceso, nunca en una, dos,
tres sesiones.... Es importante enganchar en un proceso de minimo recorrido y ahi es donde podrdn
dflorar los verdaderos problemas. Algo que no suele ser posible con el tipo de proyectos que se
financian. Las contratas duran demasiado poco. Ejemplo: grupo de mujeres mayores llamado
"cotidianas", convocatoria realizada impecablemente, se forma grupo, se empieza a trabajar y es
un rotundo éxito.... Pero el pliego establecia duracién de un curso nada mds... Cuando el grupo
estd en sazon, se interrumpe el proceso... Y no se considera el dano que se produce por estos
interruptus, porque se frustra a las personas que en sucesivos intentos pueden perder confianza

en los procesos, l6gicamente”.
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OTROS SERVICIOS

9 de los cuestionarios recibidos han marcado como tipo de servicio el de “otros”; se corresponden

a los siguientes tipos de servicios:

e ONG especializada en la formacién y sensibilizacion sobre la violencia de género (1
cuestionario).

e Agentes de Igualdad (4 cuestionarios).

e Centro para personas sin hogar (1 cuestionario).

e Educacién ambiental (1 cuestionario).

¢ Ministerio de Ciencia (1 cuestionario).

e S.G. de Estadistica (1 cuestionario).

En las respuestas recibidas en este bloque de cuestionarios se pueden distinguir dos perfiles
diferenciados de profesionales y que, segln cada perfil y experiencia, indican sus respuestas

respecto a las distintas preguntas que se plantean en la consulta:

¢ Profesionales que no estan relacionados en la atencién directa de las mujeres mayores
y/o con la violencia de género (atencién a personas sin hogar, estadistica, educacion
ambiental, Ministerio de Ciencia).

¢ Profesionales especialistas en violencia de género (ONG especializada en la formacién y

sensibilizacién sobre la violencia de género, Agentes de Igualdad).
El analisis cualitativo de estos cuestionarios se presentara de acuerdo con estos dos perfiles.

INFORMACION/FORMACION sobre la violencia de género que sufren las mujeres

mayores

Profesionales que no estan relacionados en la atencion directa de las mujeres mayores y/o con
la violencia de género. De los cuatro cuestionarios que corresponden a este bloque de
profesionales, solo uno considera que cuenta con informacién sobre la violencia de género que
sufren las mujeres mayores. Debe destacarse, por otra parte, la respuesta correspondiente a la

profesional del servicio de estadista que sefala la falta de datos estadisticos en relacién con la
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violencia de género, lo que no permite, por tanto, conocer aquella que se refiere especificamente

a las mujeres mayores. Ninguna de las respuestas hace referencia a la formacién.

“La violencia de género va cambiando y ...al no ser especifico con el perfil de personas sin hogar”.

Responsable Proyecto en un CEDIA

“No se dispone de esa informacion. Esos datos no estdn desagregados para poderlos analizar, ni el
dmbito espacial (municipio, distritos), ni en cuanto a los datos de las denuncias o atencién recibidas’.

Profesional de S.G. de Estadistica

“Realmente no tenemos informacion sobre la violencia de género en general’.

Profesional de Educaciéon ambiental

"Se disponen de suficiente informacion y de técnicas muy cualificadas que realizan una excelente
labor. Por otra parte, es un centro donde se tolera y se ha tolerado durante decenios el machismo y la
misoginia. Es muy dificil suprimir esta situacion porque es estructural. Para superar esta situacion, la
Unica propuesta posible viene por un cambio estructural”.

Profesional de Ministerio de Ciencia

Profesionales especialistas en violencia de género. En la mayoria de las respuestas se indica que
se cuenta tanto con formacion como informacién sobre la violencia de género que sufren las
mujeres mayores. Ahora bien, se sefiala también la necesidad de mejorar estos dos aspectos,
manteniendo su actualizacién. Por otro lado, se advierte la falta de recursos especializados que
tiene como consecuencia derivar a estas mujeres a espacios que o bien estan saturados o no estan

ajustados a las necesidades de las mismas.

“Formacion e informacion suficiente pero mejorable. Somos especialistas en violencias machistas y
hay otras intersecciones (migracion, salud mental...) Que tenemos mds desarrollados. No nos constan
servicios especificos para violencias de mayores, y hay que optar entre recursos sociales que carecen
a menudo de perspectiva de género o recursos de violencia saturados y muy centrados en cuestiones
de empleabilidad y autonomia”.

Formadora y asesoramiento juridico
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“No [disponen de suficiente informacion / formacién], porque no conocemos la situacién, no hay
datos”.

Agente de lgualdad

“En mi servicio creo que tenemos un conocimiento bueno sobre la situacion en violencia de género
que sufren las mujeres mayores, no obstante tener informacién y formacion sobre ello considero que
nunca estd de mds conocer de primera mano los datos actuales y como estd la situacion a dia de hoy.
Aun cuando diversas circunstancias no hayan cambiado mucho, las nuevas situaciones hacen que las
personas mayores se encuentren con una gran variedad de factores por los que pueden estar sufriendo
violencia de género y les estd afectando a sus diferentes dmbitos de vida fisica, mental, emocional,
econodmica, salud, ... Que estd bien abordar y conocer siempre”.

Profesional de Servicio de Transversalidad

"Mi servicio, en mi unidad no hace derivaciones, ni trabaja con profesionales que trabajen con
personas mayores, sélo trata de visibilizar las desigualdades, siendo la violencia de género la
manifestacion mds grave de la misma. Si considero suficiente la formacion de mi servicio, pero
siempre es necesaria la informacion actualizada sobre los recursos disponibles y el modo de acceso a
los mismos."

Profesional de Servicio de Transversalidad

“El servicio de transversalidad, si; no asi la totalidad del personal de la Direccion General. Siguen
existiendo estereotipos que habria que desmontar”.

Profesional de Servicio de Transversalidad

BARRERAS/DIFICULTADES para la DETECCION de mujeres mayores que sufren

violencia de género

Profesionales que no estan relacionados en la atencion directa de las mujeres mayores y/o con
la violencia de género. En cuanto a que este perfil no atiende de forma directa al colectivo de
estudio, sus respuestas estan en relacién con el ambito en el que ejercen su trabajo y no se indican

barreras o dificultades sobre este aspecto. Por tanto, sus respuestas no se basan en la experiencia
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directa, sino en valoraciones y percepciones que tienen un mayor grado opinativo, o de inferencias

a partir de sus ambitos de atencion.

“Recurso de corta estancia, poco tiempo de intervencion y alta rotacion”.

Responsable Proyecto en un CEDIA

“La forma de agregar la informacién que no nos deja discernir y cuantificar el alcance. Las dificultades
son un cumulo de situaciones: las menores denuncias de las propias mujeres mayores, el acceso a
datos desagregados por edad y lugar donde se produce. No solo por juzgados”.

Profesional de S.G. de Estadistica

“Yo solo trabajo con grupos ya formados en CMS o Centros de Mayores. No suelen asistir ambos
miembros de la pareja, pero en el grupo de detecta un protagonismo de los hombres a la hora de
plantear o decidir cosas. Creo que ellas ven como "normal” que la ultima palabra y la ultima voluntad
la tiene el hombre”.

Profesional de Servicio de Educacién ambiental

"En el centro donde trabajo existe machismo, desprecio y violencia hacia las mujeres joévenes,
medianas y mayores. Las barreras son personales y estructurales".

Profesional de Ministerio de Ciencia

Profesionales especialistas en violencia de género. Las respuestas indican distintas dificultades
para la deteccion de la violencia de género en estas mujeres, que se pueden agrupar en: 1) Barreras
personales: normalizacién por parte de las propias victimas, dependencia econdmica, la falta de
conocimiento en el manejo de las TICs, lo que puede suponer una barrera para su socializacion...
2) Barreras institucionales: falta de formacion de los profesionales que atienden a estas mujeres,

edadismo, la falta de datos que visibilicen esta problematica.

“Por educacion, tienen a normalizar procesos de violencia. Hay mds estigma y menos apoyo social por
lo que la auto-identificacion es dificil. Cuando ellos son mayores y enferman, la culpa también estd
presente. La dependencia econémica es incluso mayor y no hay muchas vias alternativas. Ademds,

suelen estar mds aisladas y desconocen temas tecnoldgicos para generar redes”.
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Formadora y asesoramiento juridico

"Falta de datos cuantitativos y sobre todo cualitativos. Invisibilidad de las situaciones. Falta de
preparacion de las/los profesionales que intervienen con personas mayores."

Agente de lgualdad

“Dificultades personales y dificultades de las propias mujeres mayores”.

Profesional de Servicio de Transversalidad

“Los estereotipos existentes, las barreras institucionales que no las liberan de su aislamiento, insertas
en ocasiones en su rol tradicional; el encasillamiento como persona desvalida por el hecho de ser
mayor también existe, lo que también es una violencia hacia las que no lo estdn”.

Profesional de Servicio de Transversalidad

DIFICULTADES/CARENCIAS en la ATENCION a mujeres mayores que sufren violencia

de género

Como principales carencias en la atencion de las mujeres mayores que sufren violencia de género,
senalan la falta de recursos especializados, en concreto se habla de la ausencia de alternativas
habitacionales, la saturacién de los servicios de Violencia de Género y la falta de formacidn en los
servicios relacionados con la atencion a personas mayores, la falta de actividades que atiendan
las repercusiones emocionales de la violencia de género. Junto con estas carencias, se ldentifican,
por otra parte, la falta de habilidades, de competencias para interactuar con los canales

institucionales de apoyo, planteando la necesidad de facilitar esta comunicacion y confianza.

“No existen recursos especificos para personas mayores que sufren violencia, los primeros no tienen
formacion y los segundos estdn saturados. Que no se cobren a tiempo los apoyos a dependencia
genera mds problemas”.

Formadora y asesoramiento juridico
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“No existen servicios especificos.
No hay alternativas habitacionales.
No hay ningun proyecto que tenga en cuenta la reparacion."

Agente de Igualdad

“Una de las carencias en la atencion a mujeres mayores es intervenir sin tener en cuenta la
perspectiva de género en los servicios de atencion”.

Profesional de Servicio de Transversalidad

“La estigmatizacion les echa para atrds, el aislamiento social, a veces la falta de habilidades para
entrar en el canal institucional de apoyo. Habria que trabajar eliminar todo esto para que la puerta
estuviera mds abierta y accesible”.

Profesional de Servicio de Transversalidad

MEDIDAS para la PREVENCION de la violencia de género y si alguna esta

especificamente dirigida a mujeres mayores

En relacion con las medidas de prevenciéon de la violencia de género llevadas a cabo por estos
servicios, las respuestas indican que los y las profesionales que no estan relacionados en la
atencion directa de las mujeres mayores y/o con la violencia de género expresan no disponer de
medidas de prevencion en sus servicios.

“La atencion del centro es para personas de 18-65 arios”.

Responsable Proyecto en un CEDIA

“No es una tarea propia del servicio de Estadistica”.

Profesional de S.G. de Estadistica

345



, ’ ’ B | familias, igualdad y P/I A
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ ; i D RI D
bienestar social

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

“No tenemos experiencia en el tema”.
Profesional de Educacion ambiental
En el caso de los y las profesionales especialistas en violencia de género, indican contar con

actividades relacionadas con la prevencién, aunque solo alguna de ellas esta dirigida a mujeres

mayores.

“Sensibilizacién y prevencién que ayudan a identificar procesos de violencia y acompanan en mejora
de la autoestima. No son especialmente para mujeres mayores”.

Formadora y asesoramiento juridico

“Apoyo a las campanas de prevencion que se den en los territorios-distritos”.

Agente de lgualdad

el
I

“Existe una unidad de igualdad de género en la direccion general de mayores para trabajar desde alli”.

Profesional de Servicio de Transversalidad

“Entiendo que mi servicio integra la interseccionalidad en todo lo que planifica”.

Profesional de Servicio de Transversalidad

DERIVACION de las mujeres mayores victimas de violencia de género a los servicios

especializados

Profesionales que no estan relacionados en la atencién directa de las mujeres mayores y/o con
la violencia de género. Al no ser servicios de atencién directa no realizan ningln tipo de
derivacion. En el caso del centro para personas sin hogar indican que, en caso de encontrarse con
una mujer mayor victima de violencia de género, consultarian a los Servicios Sociales de la zona y

a recursos especificos de Caritas.
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“Lo desconozco al no trabajar [con mujeres mayores], ni ser un servicio especializado”.

Responsable Proyecto en un CEDIA

“No se produce esa situacion en mi servicio”.

Profesional de S.G. de Estadistica

“No me he encontrado ninguna”.

Profesional de Educacién ambiental

Profesionales especialistas en violencia de género. Las respuestas indican que no se derivan
mujeres mayores victimas de violencia de género a los servicios especializados debido a que no se

hace intervencion directa. Las profesionales advierten en todo caso la falta de ajuste a las

necesidades de estas mujeres.

“No mucho se derivan, pero entre la saturacion de los recursos y que los indicadores de estos centros
tienen mucho a la autonomia y la empleabilidad no siempre se adaptan”.

Formadora y asesoramiento juridico

“No realizo intervencion directa, lo que me llega es que los servicios especializados no cubren las
necesidades de estas mujeres”.

Agente de Igualdad

“Mi servicio, en mi unidad no hace derivaciones... En el caso de encontrar algun caso derivaria al
S.AV.G. 24 horas”.

Profesional de Servicio de Transversalidad de Género

“No tengo conocimiento de las derivaciones. No tengo acceso a datos, y menos desagregados por
edad”.
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Profesional de Servicio de Transversalidad

A la pregunta sobre a quién consulta cuando se encuentran en la practica profesional con una
mujer mayor victima de violencia de género, las respuestas indican como conducta habitual la de
consultar primero a las mujeres para saber sus preferencias. Por otra parte, indican que los
servicios con los que contactan de forma habitual son: el SAVG, los Espacios de Igualdad, los

Puntos de Violencia.

“Hablar con ellas para elegir el recurso. Habitualmente derivamos a espacios de igualdad y a veces, si
quieren denunciar, a los puntos de violencia”.

Formadora y asesoramiento juridico

“No realizo atencion directa”.

Agente de Igualdad

“Derivo al SAVG o espacios de igualdad seguin caso y segtin lo que la/s mujer/es quieran”.

Profesional de Servicio de Transversalidad

“Al S.A.V.G. 24 horas, ofrecer informacioén sobre los recursos de la DG de prevencion de Violencia”.

Profesional de Servicio de Transversalidad de Género

“Mi servicio no tiene entrada a esas demandas, no es de atencion, pero a veces, sin serlo, puede
aparecer alguna mujer. Mi actuacioén, como lo haria en mi vida personal, escucharla, valorar sus
necesidades, y derivarla. En caso de no estar en peligro y no reconocer la violencia, a grupos de apoyo
donde se sienta bien y vaya tomando conciencia”.

Profesional de Servicio de Transversalidad

PROPUESTAS para mejorar la PREVENCION, DETECCION Y ATENCION de las mujeres

mayores victimas de violencia de género
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Propuestas de los y las profesionales que no estan relacionados en la atencion directa de las

mujeres mayores y/o con la violencia de género, apuntadas en las respuestas al cuestionario:
Medidas especificas para mejorar la PREVENCION:

¢ Crear mas espacios de atencién para mujeres mayores victimas de violencia de género y
recursos puente.

e Campanas de informacion y sensibilizacidon que visibilicen la violencia de género que sufren
las mujeres mayores.

e Creacion de sistema de atencion telefénica municipal donde estas mujeres puedan

encontrar ayuda.
Medidas especificas para mejorar la DETECCION:
e Seguimiento mas pormenorizado de las situaciones de riesgo desde los servicios sociales.
Prestaciones y/o servicios especificos para mejorar la ATENCION:

e Mejorar los recursos especificos en violencia de género para la atencién de las mujeres
mayores, asi como su acceso y seguimiento. “Incrementar los esfuerzos en esos grupos de edad
especificamente y sistemas mds accesibles para su seguimiento. Lo que supone la dedicacion de

mds recursos”.

Propuestas de las y los profesionales especialistas en violencia de género, recogidas a través del

cuestionario:
Medidas especificas para mejorar la PREVENCION:

e Campanas especificas para ellas y familiares. “Trabajar la culpa por estar cansada de cuidar
personas que no te tratan adecuadamente”. (Esto sugiere actividades de apoyo relacionadas
con el cuidado del cuidador).

e Sensibilizar sobre la situacién a través de campanas dirigidas a toda la poblacion, adaptando
los mensajes segln perfiles a los que se dirija.

¢ Generar mensajes de reparacion dirigidos a las mujeres mayores victimas de violencia de
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género.

Acciones de sensibilizacién especifica en Centros de Salud, Centros de Mayores, etc.
Disenar protocolos de actuacion.

Servicios de atencion especializada cercana a los lugares que frecuentan (centros mayores,
centros culturales...).

Crear espacios de reflexion y expresion de las situaciones vividas para identificar la
violencia sufrida y para la mejora de su autoestima.

Realizar actividades también con hombres mayores para que identifiquen actitudes

machistas y comportamientos que deben identificarse como maltrato.

Medidas especificas para mejorar la DETECCION:

Campaiias de sensibilizacion dirigidas a mujeres mayores.

Ayudas econémicas.

Formacion en violencia de género en los centros sociales y recursos a los que acuden las
personas mayores.

Formacién a profesionales de todos los ambitos: sanidad, servicios sociales, educacion,
sobre esta tematica especifica.

Favorecer la deteccién a través de entrevistas personales en centros de personas mayores.

Disenar protocolos de actuacién en centros de personas mayores.

Prestaciones y/o servicios especificos para mejorar la ATENCION:

“Primeramente, contar con las propias mujeres mayores, siempre partir desde ellas”.
Recursos de cercania en los barrios que entiendan la situacién de las mujeres mayores que
sufren violencia de género y que las acompaiien.
Ayudas econdémicas reales y suficientes.
Disenar un plan de actuacién que recoja:
o Generar alternativas habitacionales.
o Servicios de atencién especificos.
o Prestaciones especificas.
o Servicio de reparacién de las victimas.

Promover una perspectiva transversal en los servicios de atencion tanto en los
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relacionados con la Violencia de Género como en aquellos dirigidos a personas mayores:
“No creo que haya que crear servicios especificos, abogo por la integracion. Por servicios que
tengan en cuenta la interseccionalidad, no la creacién de servicios que puedan ser guetizantes.
Se ha visto que la violencia de género estd presente en todas las franjas de edad, por lo creo que
lo mejor es hablar del problema como algo sectorial, creo que la intergeneracionalidad es
positiva, y crea lazos de sororidad entre diferentes edades importante en el crecimiento personal,
tanto en las necesidades prdcticas como estratégicas, que han de estar siempre presentes para

que la igualdad vaya ganando puntos”.
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A continuacion, presentamos de manera resumida las recomendaciones que se han planteado en
cada uno de los Servicios analizados en este apartado para la mejora de la prevencién, la

deteccién/derivacién y atencién de las mujeres mayores que sufren violencia de género.

PROPUESTAS PARA LA MEJORA DE LA PREVENCION

SERVICIOS DE ATENCION A PERSONAS MAYORES

Formacién y campaias de sensibilizacién y concienciacién de las propias mujeres mayores para que
identifiquen la violencia de género y conozcan los recursos que tienen a su disposicién para buscar ayuda.

Formacion y sensibilizacion del personal que trabaja en estos Servicios de Atencion a Personas Mayores
para que sepan: primero, identificar y detectar mujeres mayores que pueden estar sufriendo violencia
género por parte de su pareja/expareja; y después, actuar adecuadamente cuando se encuentran con un
caso de una mujer mayor que sufre violencia de género.

Visibilizacidn, informacion y concienciacion de esta problematica ante la sociedad por medio de campanias
y de acciones dirigidas a la poblacién en general.

Acciones formativas dirigidas a la poblacion mayor, tanto hombres como mujeres, e incluso hijos/as, ya que
no solo las mujeres mayores han normalizado la violencia, sino que también lo han hecho sus parejas, y sus
hijos/as, que no la identifican como tal, o si lo hacen no se implican lo suficiente para cambiar la situacion.

ESPACIOS DE IGUALDAD

Campanas de sensibilizacion y concienciacion social en las que se visibilice la violencia de género que sufren
las mujeres mayores.

Campanas de sensibilizacién y concienciacién dirigidas al entorno familiar, entendiendo que contar con el
apoyo de este entorno es clave para que las mujeres mayores puedan salir de la violencia.

Campanas/acciones de sensibilizacion y concienciacion dirigidas a las mujeres mayores para que
identifiquen la violencia de género y se sientan capaces de tomar la decisién de pedir ayuda, especialmente
a través del ejemplo de mujeres mayores que han pasado por esa situacién y han sido capaces de salir de la
violencia.

Disenar materiales especificos dirigidos a mujeres mayores/poblacién mayor sobre prevencion de violencia
de género y promocién de buenos tratos en la pareja.

Formacion en igualdad de género y en violencia de género para los y las profesionales que ofrecen servicios
y atencién a mujeres mayores.

Articular una estrategia de coordinacion con los centros de Servicios Sociales, Espacios de Igualdad, Centro
de Mayores, Programas de ayuda a domicilio, Centros de Dia y Residencias, etc. para compartir formacion,
informacion y medidas de actuacion a nivel distrital.

352




) . ) B | familias, igualdad y
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y ATENCION @ . . M A D RI D
bienestar social

FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

Ayudas econdémicas que permitan la independencia del agresor, del que habitualmente dependen
econémicamente, lo que dificulta su salida de la relacién de violencia.

Seguir realizando estudios e investigaciones sobre la violencia de género contra las mujeres mayores,
especialmente sobre los factores de riesgo que las hacen mas vulnerables, para atender su situacién actual
de una manera mas precisa, y para evitar que estos factores sigan estando presenten en generaciones de
mujeres mas jovenes (dependencia econdmica, falta de red y contacto, aislamiento, analfabetismo digital,
etc.).

SERVICIOS DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Formacion y concienciacion de las propias mujeres mayores para que identifiquen la violencia de género,
conozcan los recursos que tienen a su disposicidon para buscar ayuda y se sientan capaces de contar las
situaciones de violencia que sufren en sus relaciones de pareja. Formacidn y concienciacion de la poblacion
mayor en general para que visibilicen cémo los modelos culturales machistas sustentan la violencia hacia las
mujeres en general y hacia las mujeres mayores en particular. Para ello las profesionales del SAVG plantean
realizar:

— Campanas de sensibilizacion sobre violencia de género dirigidas a mujeres mayores
— Y actividades formativas (talleres, charlas, grupos, etc.) en las que se aborde la violencia de género.

Visibilizacién, informacién y concienciacién de esta problematica ante la sociedad por medio de campaiias
y de acciones dirigidas a la poblacién en general, asi como a asociaciones y entidades locales.

SERVICIOS DE ATENCION SOCIAL PRIMARIA

Formacion y concienciacion de las propias mujeres mayores para que identifiquen la violencia de género,
conozcan los recursos que tienen a su disposicidon para buscar ayuda y se sientan capaces de contar las
situaciones de violencia que sufren en sus relaciones de pareja. Formacidn y concienciacion de la poblacion
mayor en general para que visibilicen cémo los modelos culturales machistas sustentan la violencia hacia las
mujeres en general y hacia las mujeres mayores en particular. Para ello, los/as profesionales de Servicios
Sociales plantean realizar:

— Campanas/jornadas de sensibilizacion sobre violencia de género dirigidas a mujeres
mayores/poblacién mayor desde los Servicios Sociales y desde otros espacios como los Espacios de
Igualdad que también son recursos de proximidad.

— Acciones formativas, tanto individuales con un trabajo mas personalizado, como grupales, a través
de talleres, charlas, espacios de escucha, etc., en los que se aborden cuestiones relacionadas con la
igualdad, la violencia de género en la pareja, los buenos tratos, el empoderamiento, los recursos que
hay para la salida de la violencia, etc. tanto en sus propios Centros, como en Centros de Mayores,
en Centros de Dia, o en otras entidades sociales y comunitarias.

Visibilizacién, informacion y concienciacién de esta problematica ante la sociedad por medio de campanas
y de acciones dirigidas a la poblacién en general.

Formacion y sensibilizacion del personal que trabaja en los Servicios de Atencién Social Primaria sobre
violencia de género, y especificamente en mujeres mayores para saber afrontar con precision los casos que
se presentan en Servicios Sociales.
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Generar dinamicas sociales de reconocimiento a la labor desempefiada por las mujeres mayores, no
reconocida ni valorada por desempenarla en los cuidados en el hogar, sin proyeccién social ni econémica.

ENTIDADES SOCIALES

Visibilizar la violencia de género que sufren las mujeres mayores.
Sensibilizar, hacer campanas, ir a centros a impartir charlas, jornadas, etc.

Implicar a los hombres. “Este punto muchas veces no gusta tocarlo, pero creo que es vital que los hombres se
impliquen, se sensibilicen y sean conscientes. La mayoria aun niega que exista, que sea un problema (opinan que
las mujeres exageran, etc.).

Se sugiere, con mujeres mayores, como parte de la prevencion abordar la identificacion misma de qué es
violencia, haciendo hincapié que no es Unicamente violencia fisica.

Servicios y recursos de proximidad. “Las mujeres mayores que sufren violencia es probable que la hayan
padecido toda su vida, ya no cuentan con que nadie las ayude en esta situacion, por eso seria efectivo que los
recursos o actividades estuvieran en lugares que ellas frecuentan”.

POLICIA MUNICIPAL DE MADRID

Sensibilizacion y formacidn dirigida a las propias mujeres mayores para romper con la habituacién y mejorar
la identificacién de si mismas como victimas.

Formacion y sensibilizacion de profesionales de otros servicios de asistencia (Servicio de Ayuda a Domicilio,
servicio de asistencia telefénica, Centros de Dia) para el reconocimiento de indicadores de riesgo, e
indicadores de violencia en el desarrollo de su trabajo habitual.

Mejor coordinacién y traslado de informaciéon o sospechas de un posible maltrato a los servicios
especializados (ya sean policiales o asistenciales).

La implicacion por parte de los profesionales del ambito sanitario, o de aquellos servicios que estan en
contacto con estas mujeres en su dia a dia podria ser fundamental para la prevencién.

SERVICIOS DE MADRID SALUD

Actividades formativas dirigidas a mujeres mayores para que identifiquen todas las situaciones de malos
tratos y micromachismos que han sufrido durante toda su vida en sus relaciones de pareja/expareja.

Ofrecer a estas mujeres informacion sobre a dénde se pueden dirigir si consideran que estan sufriendo
violencia de género.

Tener presente este tipo de violencia entre mujeres mayores para detectarlo en todos los programas de
prevencion y promocion de la salud, visibilizarlo para que los/as profesionales lo tengan en cuenta en todas
sus actuaciones.
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Poner en marcha grupos de desarrollo personal para este perfil profesional, en el marco de los cuales se
trabaje activamente esta problematica, tanto para prevenir como para detectar y actuar.

OTROS SERVICIOS

Propuestas de los y las profesionales que no estan relacionados en la atencién directa de las mujeres
mayores y/o con la violencia de género:

— Crear mas espacios de atencidn para mujeres mayores victimas de violencia de género y recursos
puente.

— Campaiias de informacion y sensibilizacién que visibilicen la violencia de género que sufren las
mujeres mayores.

— Creacion de sistema de atencion telefénica municipal donde estas mujeres puedan encontrar ayuda.

Propuestas de las y los profesionales especialistas en violencia de género, recogidas a través del
cuestionario:

— Campanas especificas para ellas y familiares. “Trabajar la culpa por estar cansada de cuidar personas
que no te tratan adecuadamente”. (Esto sugiere actividades de apoyo relacionadas con el cuidado del
cuidador).

— Sensibilizar sobre la situacion a través de campanas dirigidas a toda la poblacion, adaptando los
mensajes segln perfiles a los que se dirija.

— Generar mensajes de reparacion dirigidos a las mujeres mayores victimas de violencia de género.

— Acciones de sensibilizacion especificas en Centros de Salud, Centros de Mayores, etc.

— Disenar protocolos de actuacién.

— Servicios de atencion especializada cercana a los lugares que frecuentan (Centros de Mayores,
Centros Culturales...).

— Crear espacios de reflexion y expresion de las situaciones vividas para identificar la violencia sufrida
y para la mejora de su autoestima.

— Realizar actividades también con hombres mayores para que identifiquen actitudes machistas y
comportamientos que deben identificarse como maltrato.

PROPUESTAS PARA LA MEJORA DE LA DETECCION / DERIVACION

SERVICIOS DE ATENCION A PERSONAS MAYORES

Programas de sensibilizacion dirigidos a las mujeres mayores para que identifiquen la violencia de género
que pueden estar sufriendo y talleres de informacién sobre los recursos de los que disponen para salir de
la relacién de violencia:

Crear espacios, grupos de apoyo, talleres en los que las mujeres mayores puedan sentirse capaces para
hablar, sin ser juzgadas, en donde se genere confianza con los/as profesionales y se fomente la escucha
activa, lo que mejoraria mucho la deteccion de los posibles casos que de otra manera quedarian
invisibilizados.
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Talleres de formacién/informacion dirigidos a personas mayores, hombres y mujeres, para sensibilizar
sobre la violencia de género, especialmente contra mujeres mayores.

Talleres de formacion/informacién dirigidos a los/as profesionales de estos Servicios -y también se
recomienda a las/os profesionales de Atencién Primaria- sobre violencia de género contra mujeres mayores,
para que la identifiquen y la sepan diferenciar del maltrato a la mujer mayor que generalmente se produce
por la sobrecarga que tiene el marido en el cuidado de la mujer dependiente.

Acciones formativas y de sensibilizacion sobre la violencia de género contra mujeres mayores dirigidas a
las familias, especialmente hijas/os (especialmente en los Centros de Dia Municipales), para que la
identifiquen y puedan apoyar a sus madres en la salida de la violencia o mejorar su situacién frente al
maltrato. También se pueden entregar folletos o materiales sobre esta temética.

Protocolo para la deteccion de la violencia de género en mujeres mayores que acuden a centros de Dia
Municipales, y especificamente, crear alguna medida especifica para la deteccion en mujeres con deterioro
coghnitivo.

Aumentar las visitas a domicilio de las usuarias de los Centros de Dia Municipales para poder detectar mejor
los casos que pueden estar pasando desapercibidos para los/as profesionales.

Formar de manera mas especializada en violencia de género a algtin/a profesional que trabaje en los
Centros de Dia Municipales para que se convierta en una figura de referencia.

ESPACIOS DE IGUALDAD

Formacioén transversal sobre envejecimiento, género y violencia de pareja/expareja a los/as profesionales
de referencia (medicina de familia, especialistas, servicios sociales, atencién domiciliaria y teleasistencia,
atencidn socio-sanitaria, etc.), asi como a los equipos que trabajan en los Espacios de Igualdad, incluido el
personal de administracién, y a profesionales de los servicios especializados en violencia, para mantenerse
alerta a los indicadores que presentan las mujeres mayores de 60 anos, especialmente para visibilizar las
carencias que muchas de ellas manifiestan (dependencia econdmica, falta de acceso a la tecnologia,
dificultad lecto-escritora, dificultad de movilidad, etc.), asi como, las barreras que dificultan que una mujer
mayor revele la situacidn de violencia que esta viviendo o tome la decision de romper con la relacion (valores
tradicionales, temor a la denuncia por el estigma social y familiar, el impacto de su decisién sobre la familia,
etc.).

De manera aiin mas especifica, realizar formaciones sobre violencia de género en centros de salud y salud
mental para apoyar a los/as profesionales en la detecciéon y en como abordar esta problematica con mujeres
mayores.

Formacion a asociaciones vecinales sobre violencia de género contra mujeres mayores, destacando los
factores de riesgo que les hace mas vulnerables.

Introducir la perspectiva de género en la Justicia para visibilizar el papel de las mujeres en los cuidados y
establecer pensiones compensatorias acordes a las necesidades de las mujeres mayores.

Adaptar y/o crear servicios, recursos y programas especificos que den respuesta a la violencia de
pareja/expareja teniendo en cuenta las condiciones vitales que muestran las mujeres mayores, potenciando
redes informales de acompafiamiento y trabajando con radares naturales que tienen un contacto cercano
y cotidiano con las mujeres mayores (comercios, farmacias, centros de salud, etc.).
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Crear una red de recursos especializados en la materia; y que, en los recursos generales, existan enlaces o
personas de referencia que faciliten la coordinacién con los recursos especializados.

Creacion de grupos de mujeres, con el acompaiamiento de profesionales, en los que puedan compartir sus
experiencias, ampliar su red social de apoyo, promover su empoderamiento y mejorar su autoestima, asi
como realizan diversas actividades lidico-culturales.

Campanas/acciones de informacién sobre recursos sociales, asi como, de atencion a victimas de violencia
de género, con mensajes especificos dirigidos a mujeres mayores, que les generan confianza y seguridad
para acudir a esos recursos, contar lo que les pasa y pedir ayuda para salir de la relacién de violencia, lo que
permitiria mayores posibilidades de deteccién.

SERVICIOS DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Formacion y sensibilizacion de las/os profesionales que tienen un trato directo con mujeres mayores en el
ambito social y sanitario para que sepan, primero, identificar y detectar situaciones de violencia de género
en parejas de personas mayores, y después, actuar adecuadamente ofreciendo una atencién especializada
tanto individual como grupal. En este sentido, se pone de relieve la importancia que tiene para la prevenciéon
la adecuada detecciodn de los casos y asi poder actuar con mayor celeridad.

Adecuar los servicios y recursos en violencia de género a las necesidades especificas que tienen las mujeres
mayores atendiendo toda su diversidad. Para ello se plantea:

— Crear un protocolo de deteccién del maltrato en mujeres mayores.

— Potenciar recursos de proximidad especializados.

— Generar mayor colaboracion y coordinacion entre servicios/recursos.

— Adaptar/crear recursos residenciales y de alojamiento apropiados para mujeres mayores, que
atiendan toda su diversidad y necesidades especificas.

— Asi como prestaciones econdmicas, grupos de apoyo, etc.,, medidas que les permitan tomar la
decision de romper con la relacién de violencia.

— Crear centros/espacios especificos para mujeres mayores victimas de violencia de género con un
equipo interdisciplinar.

— Generar recursos que liberen a las mujeres mayores de las tareas intensivas de cuidado que prestan
en sus entornos familiares (pareja, nietos/as, etc.).

— Ofrecer terapia y apoyo psicolégico a la familia (hijos e hijas), ya que la violencia prolongada en el
tiempo también ha podido ocasionarles problemas emocionales.

Revisar el protocolo de maltrato en personas mayores recogiendo de manera diferenciada la violencia de
género. Y aplicarlo en todos los casos que se atienden sin excepcién y en todos los recursos.

Prestar asistencia ambulatoria en el SAVG sin necesidad de denuncia y/o orden de proteccion previas,
aumentaria la derivacidon de mujeres mayores a este recurso que en la actualidad es de emergencia y tiene
€sos requisitos.

SERVICIOS DE ATENCION SOCIAL PRIMARIA
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Formacion y sensibilizacion de las/os profesionales de Atencién Social Primaria, asi como de otros servicios
gue tienen un trato directo con mujeres mayores en el ambito social y sanitario (Centros de Mayores,
Centros de Dia, Centros de Salud, Ayuda a Domicilio, etc.), para que sepan primero, identificar y detectar
situaciones de violencia de género en parejas de personas mayores, y después, actuar adecuadamente
ofreciendo una atencion tanto individual como grupal que ayude a la mujer mayor a dar los pasos necesarios
para salir de la relacién de maltrato.

Disponer de herramientas/protocolos de deteccion de la violencia de género en mujeres mayores, para
poder detectar y posteriormente poner en marcha mecanismos para abordar cada situacién especifica.

Adecuar los servicios y recursos en violencia de género a las necesidades especificas que tienen las mujeres
mayores atendiendo toda su diversidad. Para ello se plantea:

— Crear servicios y recursos que resulten alternativas reales y de facil acceso.

— Adaptar recursos residenciales y de alojamiento apropiados para ellas.

— Crear prestaciones econémicas, grupos de apoyo, servicio de acompanamiento social, etc., medidas
que les permitan tomar la decisién de romper con la relacién de violencia.

— Promover mayor colaboracién y coordinacién entre servicios/recursos. Especialmente se destaca
la necesidad de hacer un trabajo en red para prestar una atencidon mas personalizada en funcion de
las necesidades especificas que tiene cada mujer mayor.

— Aumentar el tiempo de atencion en la intervencion con las usuarias y/o reducir la ratio de atencién.
Aumentar las visitas a domicilio y la coordinacion de estas visitas con otras/os profesionales. Y
aumentar el seguimiento de las intervenciones. Todo ello favorece que se genere un vinculo de
confianza para que la mujer pueda contar lo que le pasa y se sienta apoyada en todo el proceso si
decide salir de la relacién de violencia.

— Que la atencidon especializada en violencia de género se convierta en un recurso de proximidad en
los barrios al que puedan acudir con facilidad las mujeres mayores.

— Creacion de servicios o programas muy variados:

o un servicio especializado de asesoramiento para profesionales.
o equipos especializados en violencia de género con formacion en mayores en los centros de

Servicios Sociales.

equipos especializados en la atencion a mayores en los centros de Servicios Sociales.

un programa especifico de mujer en cada centro de Servicios Sociales.

incluir la perspectiva de género en cualquier actuacion destinada a mayores.

creacion de un servicio de alarma a través del teléfono mavil para victimas de violencia de

género.

O O O O

Visibilizacidn, informacion y concienciacion de esta problematica ante la sociedad por medio de campanas
y de acciones dirigidas a la poblacion en general, asi como a asociaciones, vecindario y entidades y
comercios del barrio para que se impliquen en la deteccidn y sepan dénde acudir para solicitar ayuda.

Contar con recursos externos para su deteccién, en muchas ocasiones, como auxiliares de ayuda a domicilio,
voluntariado...

Mayor colaboracién con los Centros de Mayores Municipales y los Centros de Salud.

ENTIDADES SOCIALES
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Que el personal que se encargue de estos casos o que trabaje con estas mujeres esté formado y
sensibilizado.

Que se valore la opinién y observaciones de los/as profesionales de atencion directa.
Contar con una persona de referencia para estos temas, asi como un comité de vigilancia.
Contar con espacios de formacion sobre derechos y recursos.

Ofrecer grupos de apoyo. “Trabajar con grupos pequefios e incluso individuales para "curar" o "atender ese
problema", incluso cuando ya no esté presente el maltratador”.

Crear canales efectivos y adaptados a estas mujeres para apoyarlas: psicélogos/as de apoyo, incluso en
términos diferentes a una terapia, ya que muchas mujeres tienen miedo a ir al psicélogo/a, no esta en sus
parametros culturales... hay un estigma al respecto.

Mayor deteccion en centros de salud, tanto atencion primaria como especialistas (geriatras) que
proporcionen informaciéon y apoyo a las familias de las mujeres mayores que lo hayan silenciado o
normalizado, o incluso desde el desconocimiento.

Mas visitas a domicilio.
Formacioén para voluntarios/as.

Facilitar claves sencillas de identificacion y posteriormente de atencion. “Algunas profesionales no saben
coémo gestionar la informacidn identificada y puede producirse intervenciones poco afortunadas, en un lado y en
el contrario”. Necesidad de acompaiiar los procesos de las mujeres hasta que asuman que quieren hacer, que
tomen decisiones personales y no inducidas.

Disefar talleres donde se trabajen aspectos emocionales en los que puedan establecer relaciones de
confianza con el/la profesional y puedan verbalizar esta violencia o conductas violentas de sus parejas.

Acercar los servicios especializados a lugares que suelan frecuentar las mujeres mayores, por ejemplo, en
los centros de salud.

POLICIA MUNICIPAL DE MADRID

En muchas ocasiones estas victimas, debido a su edad, pueden estar recibiendo algin tipo de apoyo
asistencial, por servicios mas generales como el SAD (servicio de ayuda a domicilio) o el TAD (servicio de
asistencia telefdnica), o quizas acudan a Centros de Dia. Es fundamental que las profesionales de estos
servicios estén formadas en materia de violencia de género e indicadores de riesgo en este dmbito para
poder mejorar la deteccién.

Ampliar la plantilla de policias especializados en violencia.

Dado que este tipo de victima no suele denunciar o los casos no se observan hasta que se evidencia u
objetivan por parte de terceros, se sugiere que los Centros de Mayores o los propios médicos/médicas
estén alerta frente a estos casos. En general, las personas que trabajan con mayores.
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Mayor informacién a las mujeres mayores para que identifiquen la violencia de género.

SERVICIOS DE MADRID SALUD

Protocolos que permitan abordar de manera directa la violencia de género en mujeres mayores en los
servicios de salud: “Lo primero que deberiamos es poder preguntar directamente y de forma mds abierta en la
historia clinica sobre este tema a las mujeres, que en la mayoria de las veces huyen de hablar sobre ello por
verglienza”.

Programas de sensibilizacion sobre esta problematica.

Formacioén a los/as profesionales del ambito de la salud, asi como seminarios de actualizacién y puesta en
comun de mejoras y dificultades en este tipo de abordaje.

Formacion sobre entrevista clinica para explorar adecuadamente y pautas claras en cuanto a los pasos a dar
en caso de detectar. Se sefala, en este sentido, la importancia de formacion practica, sugiriendo sesiones
sobre casos.

OTROS SERVICIOS

Propuestas de los y las profesionales que no estan relacionados en la atencién directa de las mujeres

mayores y/o con la violencia de género, apuntadas en las respuestas al cuestionario:
— Seguimiento mas pormenorizado de las situaciones de riesgo desde los Servicios Sociales.

Propuestas de las y los profesionales especialistas en violencia de género, recogidas a través del

cuestionario:

— Campanas de sensibilizacion dirigidas a mujeres mayores.

— Ayudas econémicas.

— Formacioén en violencia de género en los centros sociales y recursos a los que acuden las personas
mayores.

— Formacion a profesionales de todos los ambitos: sanidad, servicios sociales, educacion, sobre esta
tematica especifica.

— Favorecer la deteccion a través de entrevistas personales en Centros de Mayores.

— Disenar protocolos de actuaciéon en Centros de Mayores.

PROPUESTAS PARA LA MEJORA DE LA ATENCION
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SERVICIOS DE ATENCION A PERSONAS MAYORES

Mejorar los recursos que hay disponibles en la atencién a las victimas de violencia de género para que se
adapten a las necesidades que tienen las mujeres mayores. Especialmente, se recomienda mejorar: los
recursos domiciliarios para reducir la carga doméstica que tienen las mujeres mayores; los recursos
residenciales o habitacionales para que cubran las necesidades especificas que tienen las mujeres mayores
que sufren violencia de género; las prestaciones econdmicas que pueden percibir para poder separarse de
sus parejas; ofrecerles un mejor asesoramiento juridico; contar con personal de apoyo y acompafiamiento
familiar que ayude en la toma de decision para salir de la relacion de violencia; asi como mejorar el apoyo
desde el ambito sanitario para actuar de forma mas adecuada ante los casos que se detecten de violencia
de género:

Ademis, especificamente en Centros de Dia Municipales:

Mejorar los recursos dirigidos a la atencién directa de sus usuarias, especialmente: ofreciéndoles mas
atencion psicoldgica; terapias grupales; espacios seguros en los que se puedan sentir comodas para hablar
y asi mejorar la comunicacién con el personal del centro; incluso colaborar con otros espacios a los que
puedan acudir junto con otras mujeres que puedan estar pasando por situaciones parecidas y en donde se
sientan seguras para expresarse.

Protocolos que ofrezcan a los/as profesionales de estos centros los pasos a seguir para prestar la atencién
adecuada a las usuarias que detecten que estan sufriendo violencia de género en sus relaciones de
pareja/expareja.

Talleres de formacion para superar estereotipos edadistas que llevan a normalizar la violencia de género en
parejas mayores, y a pensar que, ya a estas edades no es posible hacer cambios.

Ademas, especificamente en Centros de Mayores Municipales:

Mejorar los recursos dirigidos a la atencion directa de sus usuarias, especialmente: mejorar la atencion
psicoldgica que se presta a las usuarias; ofrecer mayor apoyo en el hogar y realizar una labor de
acompanamiento y seguimiento de los casos que se detecten de violencia de pareja/expareja.

ESPACIOS DE IGUALDAD

Disponer de recursos habitacionales especializados para mujeres mayores, y dotados con los recursos de
atencion adaptados a sus necesidades.

Contar con prestaciones econémicas especificas para mujeres mayores, teniendo en cuenta la situacién de
vulnerabilidad en la que se encuentras muchas de estas mujeres, ya que no solo dependen econémicamente
de sus agresores, sino que ademas la violencia econdmica a la que estan sometidas esta muy invisibilizada.

Servicios de ayuda a domicilio reforzados que descarguen de trabajo doméstico y de cuidados a las mujeres
mayores.

Servicios o programas de respiro familiar.
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Campanas de sensibilizacion sobre corresponsabilidad en el cuidado de las personas mayores,
mayoritariamente a cargo de mujeres.

Asesoramiento juridico especifico a mujeres mayores de 60 afios, temas de pensiones, servicios de atencién
a la dependencia, mediacién familiar con sus hijos/as. Talleres de empoderamiento especificos para mayores
de 60 anos. Atencién psicologica especifica para mayores, pues aparecen muchas veces tema de duelo, nido
vacio.

Contar con recursos de proximidad, centros de atencion cercanos a los domicilios de las mujeres, teniendo
en cuenta las dificultades de movilidad de algunas de ellas, que les facilite acceder a profesionales que tengan
formacién especializada en esta materia y trabajar de manera coordinada diferentes servicios y recursos para
una atencién integral de las mujeres.

Contar con un equipo de acompaiamiento psico/social/juridico para las mujeres durante este proceso de
atencion y denuncia de la violencia de género, en el caso que se considere necesario.

Talleres de desculpabilizacién de las mujeres mayores por no querer cuidar y legitimacién de su deseo de
espacios y tiempos propios.

Promover actividades socioculturales para mujeres mayores de 60 afios en los barrios y los distritos.
Apostar por el trabajo grupal intergeneracional entre mujeres.

Atencién con perspectiva de género y edad. Profesionales formadas en psicogerontologia y género, y
violencia de género.

Creacion de grupos motores y/o areas de igualdad en centros de mayores, centros comunitarios,
socioculturales, etc.

Incorporar la figura de Trabajadora Social en los Espacios de Igualdad.
Potenciar la atencidn psicoldgica en atencion primaria en salud.
Lineas especificas de atencién a mujeres mayores en los CAF.

Crear en el Area competente, un Programa especifico de Violencia de género contra mujeres mayores de
60, teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de este colectivo.

Creacion de un protocolo de actuacion coordinado con los principales agentes implicados como centros de
salud, centros de mayores, servicios sociales, espacios de igualdad... con la red de violencia de género, y
formar una red de recursos que evite la revictimizacion de las mujeres mayores que sufren violencia de
pareja/expareja.

Revisar los protocolos de valoracion del riesgo que utilizan las diferentes instituciones implicadas en
violencia de género a la hora de valorar la situacién que presenta una mujer mayor dadas sus caracteristicas
especificas y las de los agresores que también son mayores. Es recomendable que la evaluacion se realice a
partir de equipos multidisciplinares ya que se trata de un fenédmeno multifactorial.

SERVICIOS DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO
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Mejorar los recursos que hay disponibles o crear recursos especificos para mujeres mayores. De manera
destacada, se plantea la necesidad de:

— Disponer de recursos habitacionales, tanto para mujeres mayores auténomas, como el aumento de
plazas residenciales para mujeres que tengan dependencia

— Dotar de ayudas econémicas.

— Recursos especializados cercanos a los lugares donde residen, es decir, en los barrios y adaptarlos
a sus necesidades, por ejemplo, los horarios.

— Crear grupos de apoyo de mujeres mayores en espacios de proximidad para asegurarse tanto la
mejora en la atencién como en la intervencién, y para potenciar su red de apoyo.

— Ofrecer programas de intervencion, apoyo y acompaiamiento individualizado y actividades
dirigidas a atender sus situaciones personales y necesidades especificas.

— Tener en cuenta que en muchos casos de parejas mayores, también los agresores necesitan
recursos de apoyo porque son personas dependientes y son cuidados por sus victimas.

— Intervenir también con la familia, especialmente hijas e hijos, ya que el apoyo a sus madres es
fundamental para conseguir su salida de la relacién de violencia.

Crear una red de trabajo coordinada entre los diferentes recursos y servicios que atienden y trabajan con
mujeres mayores.

Dar mas apoyo a Atencidén Social Primaria con equipos interdisciplinares para abordar de manera integral
los casos que se detecten, por si las mujeres mayores al final no acceden al recurso especializado.

SERVICIOS DE ATENCION SOCIAL PRIMARIA

Generar recursos reales, dotados y que funcionen, para atender las situaciones detectadas en los Servicios
Sociales. Fundamentalmente se plantea la necesidad de:

— Ofrecer servicios/programas de orientacion, informacion y tratamiento especializados acordes a
las necesidades especificas de las mujeres mayores, incluso crear un departamento/seccion ex
profeso para ello.

— Aumentar las visitas a domicilio para generar un vinculo mas estrecho con ellas para que se atrevan
a contar lo que les pasa.

— Crear espacios en los que los/as profesionales puedan compartir y reflexionar sobre los casos para
disenar estrategias de intervenciéon mas eficaces.

— Ofrecer recursos de atenciéon psicolégica, incluso contando para ello con psicélogos/as
especializadas en violencia en los centros.

— Proporcionar una intervencion individual y grupal -a través de grupos de apoyo- de sensibilizacion
y toma de conciencia, para que las mujeres mayores puedan hablar y reflexionar sobre sus
experiencias y se sientan acompanadas por profesionales si deciden salir de la relacion de maltrato.

Disponer de recursos habitacionales o de alojamiento normalizados que eviten la institucionalizacion.
Viviendas protegidas. Recursos residenciales de urgencia o espacios de estancias breves en los que las
mujeres puedan, a su ritmo, asumir la situacion en la que se encuentran y poder tomar decisiones que les
ayuden a salir de la violencia.

Prestaciones econdmicas para ganar en independencia frente al maltratador.

Mejorar la formacion de las/os profesionales de los Servicios Sociales para mejorar su capacidad de
deteccion y de intervencién. En realidad, en las respuestas ofrecidas, se menciona la posibilidad de una
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especializacion para la atencion de mujeres mayores que sufren violencia de género. Potenciar el trabajo en
red.

Mejorar la informacién de los/as profesionales de Servicios Sociales sobre los recursos y servicios
existentes para la atencién de la violencia de género.

Disponer de recursos de proximidad, tanto para la deteccién como para la atencién de la violencia de género
cercanos a los lugares donde residen las mujeres, es decir, en los barrios y adaptarlos a sus necesidades. Los
recursos especializados estan lejos y son rigidos en sus mecanismos y planteamientos. Se necesitan
dispositivos territorializados, cercanos y flexibles en perfiles y actuaciones. Reducir la burocracia y la gestion
en los tramites para invertir mas tiempo en la deteccién y atencioén.

Potenciar la labor que realizan los Centros de Mayores Municipales ya que son espacios de referencia para
esta poblacién, especialmente se solicita potenciar su labor de asesoramiento e informacion sobre violencia

de género.

Mejorar la atencidon que presta la Mesa de Vulnerabilidad en la atencién de mujeres mayores victimas de
violencia de género.

Realizar acciones formativas en las que participen profesionales del SAVG y del Programa de Malos Tratos
a Personas Mayores para que definan sus funciones, tareas y el trabajo conjunto que pueden realizar, para
mejorar la intervencién que se lleva a cabo desde los Servicios Sociales y evitar que queden algunas
situaciones de violencia o maltrato en "tierra de nadie" bajo la Unica responsabilidad de la intervencién en
Atencién Social Primaria.

Disponer de protocolos o herramientas adecuadas para mejorar la intervencion que se esta llevando a cabo
con mujeres mayores victimas de violencia de género en los centros de Servicios Sociales.

Seguir trabajando con las mujeres mayores para concienciarlas de su derecho a una vida sin violencia.

Implicar a los/as técnicos/as de igualdad de los distritos en los centros de Servicios Sociales en el
abordaje/intervencion de casos de violencia de género en mujeres mayores.

ENTIDADES SOCIALES

Disenar programas de atencion teniendo en cuenta las preferencias y necesidades de estas mujeres.

Formar a policias, médicos/as y enfermeras, asociaciones de vecinos, etc., mediante una formacion que
incluya un acercamiento directo a esta realidad, incluyendo el trato y escucha directos a estas mujeres, de
manera que puedan conocer de primera mano la cuestion.

Es fundamental que los y las profesionales que las atienden cuenten con habilidades personales como la
empatia, la cercania, sepan escuchar y se impliquen.

Un teléfono especifico y accesible para ellas.

Poder contar con una persona de referencia para estos temas, asi como un comité de vigilancia.
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Tener espacios de formacion sobre derechos y recursos.

Apoyo social y recursos ajustados a su situacion (pisos tutelados, viviendas). Alojamientos en los recursos
de mujeres victimas de violencia de género sin necesidad de haber presentado denuncia.

Medidas alternativas para mujeres que aldn contintan viviendo con sus maltratadores, alternativas
habitaciones, residenciales, sociales...

Atencién Psicolégica especializada.
Apoyos econémicos para adquirir autonomia.

Disposicion de centros residenciales para su recuperacion, centrada en la situacion de violencia y mas
recursos de atencién ambulatoria a los que les sea facil acceder.

POLICIA MUNICIPAL DE MADRID

Aumentar la dotacién de personal.

Mejorar el acceso a informacidn para las mujeres mayores, que no manejan tan facilmente las tecnologias,
o a las que les resulta mas dificil contactar con otras personas.

En los casos detectados: ingreso en centros de mayores especialmente en caso del agresor. Asi, se separa
a las partes y el agresor esta controlado. La victima a su vez, en caso de ser independiente, se siente mas
libre y aliviada.

SERVICIOS DE MADRID SALUD

Apoyo y seguimiento psicosocial: “Hacer un mejor seguimiento psicoldgico de estos posibles casos y de los
servicios sociales, que estdn completamente saturados por otros temas relativos a las personas mayores”.

Espacios de atencién individual y grupal desde un modelo bio-psico-social.

Mayor adaptacion de centros y servicios a las necesidades particulares que presentan las mujeres mayores
que son victimas de violencia de género.

Concienciacion sobre la violencia de género a través de talleres generalistas que se dirijan a mejorar el
bienestar de las mujeres en esta etapa de sus vidas. “Creo que los servicios han de darse para las mujeres en
general, no denominarlas que sufren violencia. Yo he pasado por relacién de maltrato y nunca me habria
autoidentificado como victima de violencia.... Sabia que estaba debilitada, me sentia agobiada o desanimada y
habria ido a alguna actividad para cuidarme o mejorar mi vida, nunca a una de victima de violencia..."

OTROS SERVICIOS

Propuestas de los y las profesionales que no estan relacionados en la atencién directa de las mujeres
mayores y/o con la violencia de género, apuntadas en las respuestas al cuestionario:
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— Mejorar los recursos especificos en violencia de género para la atencién de las mujeres mayores,
asi como su acceso y seguimiento.

Propuestas de las y los profesionales especialistas en violencia de género, recogidas a través del
cuestionario:

— “Primeramente, contar con las propias mujeres mayores, siempre partir desde ellas”.
— Recursos de cercania en los barrios que entiendan la situacion de las mujeres mayores que sufren
violencia de género y que las acompanen.
— Ayudas econémicas reales y suficientes.
— Diseiar un plan de actuaciéon que recoja:
o Generar alternativas habitacionales.
Servicios de atencién especificos.
Prestaciones especificas.
o Servicio de reparacién de las victimas.
— Promover una perspectiva transversal en los servicios de atencién tanto en los relacionados con la
Violencia de Género como en aquellos dirigidos a personas mayores.

O O
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