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1.INTRODUCCION

La violencia de género hacia las mujeres mayores es una problematica
invisibilizada y profundamente arraigada, que presenta caracteristicas y
desafios Unicos. Estas mujeres enfrentan barreras especificas derivadas
de su contexto generacional, su posicion en las estructuras familiares y
comunitarias, y las dinamicas de poder patriarcales y edadistas que per-
petlan la violencia. Factores como la dependencia econdmica y emocio-
nal, la normalizacion de situaciones de abuso a lo largo de décadas, el ais-
lamiento social y la falta de recursos dirigidos a atender sus necesidades
especificas dificultan que las mujeres mayores identifiquen, denuncien y
salgan de relaciones de pareja violentas. Esta realidad se agrava por la es-
casa formacion sobre violencia de género en mujeres mayores de la que
disponen las y los profesionales, la insuficiente coordinacion entre servi-
cios y lafalta de politicas publicas adaptadas a sus necesidades.

En Cantabria, las mujeres mayores sobrevivientes de violencia de géne-
ro representan un colectivo en especial situacion de vulnerabilidad que
merece una atencion integral y adaptada a sus circunstancias. Conscien-
tes de esta necesidad, el Grupo Social UNATE —del que forma parte la
Fundacion Patronato Europeo de Mayores—, con el apoyo de la Direccion
General de Inclusion Social, Familias e Igualdad se ha impulsado el disefio
de esta "Hoja de Ruta para el Acompanamiento e Intervencion a Mujeres
Mayores sobrevivientes de Violencia de Género" a través de un proceso
participativo mediante la técnica de grupos focales con profesionales de
diversos ambitos: salud, servicios sociales, justicia, asociaciones civiles y
otros sectores clave. Entre las entidades y areas representadas participa-
ronla Asociacion Consuelo Berges, el Servicio Cantabro de Salud, el Cole-
gio Oficial de Enfermeras y Enfermeros de Cantabria, el Colegio Oficial de
Farmaceuticos de Cantabria, la Delegacion del Gobierno en Cantabiria, el
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la Fundacion Diagrama, y
los servicios sociales y de igualdad de varios ayuntamientos de la region,
entre otros.

Los grupos focales permitieron identificar las principales barreras que en-
frentan las mujeres mayores para romper el ciclo de violencia, asi como
los retos que las propias profesionales encuentran en la deteccion, aten-
cion y prevencion de estas situaciones. Temas como la invisibilizacion de
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la violencia psicologica, la de control y la econdmica, la necesidad de re-
cursos especializados, la capacitacion continua de las/os profesionales y
la importancia de una coordinacion interinstitucional eficiente entre los
recursos y servicios fueron recurrentes enlos grupos realizados.

Ademas, se destaco la necesidad de una mirada integral que contemple
tanto las necesidades practicas como el acompanamiento emocional y
la creacion de entornos de confianza. Para ello, se propusieron medidas
concretas como la implementacion de campanas de sensibilizacion diri-
gidas a la poblacion en general, a la poblacion mayor de manera particu-
lar, y a las/os profesionales; el desarrollo de protocolos especificos para
la deteccion precoz; la creacion de redes comunitarias de apoyo dirigidas
a mujeres mayores; y el diseno de recursos adaptados, incluyendo pres-
taciones econdmicas, la atencion a los victimarios que se encuentran en
situacion de dependencia y son cuidados por las victimas, la intervencion
con la familia—especialmente hijas e hijos—, asi como la creacion de es-
pacios seguros y servicios de atencion integral que tengan en cuenta las
especificidades que muestran las mujeres mayores sobrevivientes de vio-
lencia de género.

Esta Hoja de Ruta es el primer paso hacia un cambio necesario. El docu-
mento recoge los aprendizajes, propuestas y reflexiones surgidas en es-
tos grupos focales, ofreciendo un marco para la intervencion y el acom-
panamiento a mujeres mayores sobrevivientes de violencia de género
en Cantabria. No obstante, su implementacion efectiva dependera de la
voluntad politica, el compromiso institucional y la colaboracion activa de
todas/os las/os agentes implicadas/os.

Aunqgue esta Hoja de Ruta se ha trabajado desde Cantabria y pensando
en el territorio, consideramos que contiene aprendizajes, oportunidades y
trayectos que pueden ser de utilidad para otras comunidades autonomas.
El deficit de politicas publicas y recursos para mujeres mayores supervi-
vientes de violencia de género es tan generalizado, que los aportes de las
personas profesionales que recogemos en esta Hoja de Ruta son valiosos
para todas y todos.

El objetivo final es garantizar que las mujeres mayores puedan vivir libres
de violencia, con recursos y apoyos que les permitan promover su auto-
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nomia, su bienestary su dignidad. Este trabajo colaborativo es un reclamo
para reconocerlas como agentes de derechos y de proteccion, y a cons-
truir un futuro mas justo, igualitario y seguro para ellas.

2. PROFESIONALES PARTICIPANTES
EN LOS GRUPOS FOCALES!

(Por orden alfabético)
Alba Garcia Fernandez. Enfermera del Hospital de Laredo.

Ana Vallejo Garcia. Farmaceéutica. Vicepresidenta del Colegio de Farmaceuticos
de Cantabiria.

Anabel Perales Haya. Coordinadora de la Red de Atencion a Victimas de
violencia de género en Cantabria. Fundacion Diagrama.

Belén Pedraja Gonzalez Quevedo. Coordinadora de la Asociacion Consuelo
Berges.

Carmen Bielsa Domingo. Trabajadora Social Forense de la Unidad de Valoracion
Forense Integral del IMLyCF (Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses) de

Cantabria.

Diana Mirones Martinez. Jefa de la Unidad de Coordinacion de Violencia sobre
la Mujer de la Delegacion del Gobierno en Cantabria.

Eva Casanueva Cervera. Técnica Superior Psicologa de la Unidad de Valoracion
Forense Integral del IMLyCF (Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses) de
Cantabria.

Educadora Social UTS.

Isabel Pérez Burrull. Trabajadora Social Servicios Sociales de Atencidn Primaria
del Ayuntamiento de Santander.

Leyre Rueda Garcia. Enfermera en residencia de personas mayores.

1 Todas las profesionales participantes, a excepcion de una de ellas, firmaron un consenti-
miento para que sunombre completo, cargo y entidad figurasen en este estudio.
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Lidia Herbella Sampedro. Trabajadora Social del Centro de Igualdad del
Ayuntamiento de Santander.

Lorena Bada Diez. Enfermera del Centro de Salud Camargo Interior.

Maria Lopez Gandara. Enfermera de la Residencia La Caridad en Santander.
Maria Angeles Villa Folch. Enfermera del Servicio Cantabro de Salud.
Coordinadora de la Comision de Igualdad del Colegio Oficial de Enfermerasy

Enfermeros de Cantabria.

Maria Ascension Moreno Gil. Trabajadora Social. Jefa de la Seccion de Acogida
y Orientacion Social-Coordinacion de UTSs.

Maria del Mar Sanchez Movellan. Actualmente jubilada. Médica. Jefa de
Seccion de Programas de Salud de la Mujer de la Direccion General de Salud

Publica de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabiria.

Maria Mercedes Andrés Gonzalez. Trabajadora Social de Atencion Primaria en
el Ayuntamiento de Santander.

Olga Rodriguez Gonzalez. Enfermera de EFyC (Enfermeria Familiar y
Comunitaria).

Rebeca Martinez Gomez. Psicologa sanitaria de la Asociacion Consuelo Berges.
Silvia Cifrian Martinez. Abogada.

Susana Garcia Gahan. Psicologa de la Oficina de Atencion a las Victimas del
Delito.
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3. EXPERIENCIAS DE LAS PARTICIPANTES
EN LA ATENCION EINTERVENCION CON
MUJERES MAYORES SOBREVIVIENTES
DE VIOLENCIA DE GENERO

La violencia de género contra las mujeres mayores es una problema-
tica que, aungue historicamente invisibilizada, ha comenzado a ganar
atencion gracias a la labor de diversas/os profesionales y entidades
del tercer sector. Este apartado recoge los testimonios y reflexiones de
qguienes han trabajado directamente con estas mujeres, exponiendo los
desafios y las necesidades especificas que surgen en la atencion a ellas,
las sobrevivientes. Las voces aqui plasmadas reflejan una diversidad de
experiencias y puntos de vista que permiten una comprension mas pro-
funda de esta problematica. Aunque también reflejan en ocasiones lagu-
nas tanto personales como institucionales ala hora de abordar la violencia
de género cuando a quienes afecta es a mujeres mayores.

Desde la Asociacion Consuelo Berges, sefialan que el nimero de mujeres
mayores atendidas oscila significativamente de un afio a otro. "Entre los
60y los 70 muchas. Y a partir de los 70, 74, 75, también tenemos un gru-
po", comentan, subrayando que el aumento en la demanda de atencion
estarelacionado con un mayor reconocimiento de la violencia por parte de
estas mujeres y de quienes las rodean.

Por su parte, Diana Mirones, Jefa de la Unidad de Coordinacion de Vio-
lencia sobre la Mujer de la Delegacion del Gobierno en Cantabria, destaca
que desde las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad tambiéen han observado un
incremento en las consultas de mujeres mayores: "Acuden mas mujeres
mayores gue hace tiempo, muchas veces simplemente para asesorarse,
no para denunciar. Se quieren informar sobre cémo sobrellevar una situa-
cion que, en muchas ocasiones, no implica violencia fisica, pero si psico-
logica”. Resalta, asimismo, la importancia de derivarlas a asociaciones
especializadas, donde puedan encontrar acompanamiento, grupos de
apoyo, donde se sientan acogidas, escuchadas, donde puedan expresar
sus sentimientos libremente.

A pesar del aumento en la atencion, persiste una barrera significati-
va: la normalizacidn de la violencia —que destacaremos en mas de una
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ocasion a lo largo de este documento—. Una de las profesionales partici-
pantes en los grupos focales reflexiona: "Yo no he pensado en ellas como
victimas de violencia de genero. Alguna te dice: ‘pues con mi marido, con
lo gue he tenido que aguantar’, pero lo ven como algo lejano, normal. Creo
qgue nos fijlamos poco en ellas”.

En esta misma linea, Eva Casanueva, una profesional de atencion psico-
|6gica forense comenta: "Hay muchas mujeres mayores que han norma-
lizado su vida como tal y entonces no llegan a los sitios. Su demanda no
es tanto denunciar o salir de la situacion de violencia, sino sentirse es-
cuchadas, validadas. Buscan un espacio donde puedan explicar como se
han sentido”. Esto refleja la importancia de crear entornos seguros que
prioricen la escucha activa y el reconocimiento emocional como pri-
mer paso hacia su bienestar.

Los contextos familiares también juegan un papel crucial en las deci-
siones de las mujeres mayores a la hora de pedir ayuda para salir de
relaciones de violencia. Una trabajadora social comparte el caso de una
mujer de 82 anos que denuncio tras una agresion del marido a su hija, a
ellamismay a su nieta. "Ella no hubiera hecho nada si no fuera por eso. La
denuncia le ha supuesto un cisma: sus hermanas apoyaron al marido, y sus
hijos varones no tomaron partido. Soélo la hija, también victima de agresio-
nes, se puso de sulado”. Esta situacion, junto con el aislamiento social que
experimento en su pequeno pueblo, subraya la complejidad de las redes
familiares y sociales.

Un caso similar se presentd en una farmacia. Ana Vallejo, farmacéutica y
Vicepresidenta del Colegio de Farmacéuticos de Cantabria, comenta que
una mujer mayor “venia recurrentemente a por cremas para hongos vagi-
nales. Resultd que su marido, muy activo sexualmente, la obligaba a man-
tener relaciones que le producian dolor. Ella tiene mas de 70 anos. Este
tipo de violencia también existe y muchas veces pasa desapercibida” Ana
lo intentd abordar con sus hijas, pero estas no atendieron a su reclamo, asi
que recurrio directamente a su médico, aunque éllo considerd desde una
cuestion meramente patoldgica y le manifestd que no le parecia correcto
inmiscuirse en la relacion de pareja.
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Las profesionales coinciden en que las mujeres mayores son menos
propensas a denunciar. En palabras de varias de las participantes: “"Las
gue dan el paso de denunciar y seguir con el procedimiento son muy po-
cas. Muchas deciden no denunciar porque su demanda no es tanto salir
de la situacion de violencia, sino encontrar un alivio. Ademas, sienten culpa
por abandonar a un maltratador que ahora es dependiente”. Lo que evi-
dencia la necesidad de enfoques que prioricen su bienestar emocional y
respeten sus decisiones, sin imponer procesos que puedan resultarles
ajenos oinalcanzables.

Otro casoilustrativo lo describe una profesional que trabajé con una mujer
gue denuncio tras un incidente grave: "Un policia local la encontré marca-
da por un golpe con un cenicero. Ella no queria denunciar, pero él lo hizo
por ella. Esto muestra cuan dificil es para ellas dar ese paso y como a veces
es necesario un apoyo externo firme". Este ejemplo subraya la relevancia
de un acompanamiento decidido y sensible que facilite el acceso a la
justicia y la proteccion.

Un tema recurrente en los grupos focales fue la falta de recursos adap-
tados para la atencion de las mujeres mayores. "Muchas veces aguantan
porgue la alternativa gue tienen empeora mucho sus condiciones de vida.
Una mujer con una pension no contributiva de 500€ no puede permitirse
alquilar una vivienda o buscar un espacio seguro”, explica una trabajadora
social. Este tipo de limitaciones econémicas y estructurales agrava la
situacion y refuerza la permanencia en relaciones abusivas.

Las experiencias narradas por las profesionales dejan claro que la violen-
cia de género contra las mujeres mayores presenta particularidades
que exigen una respuesta especifica. Desde la invisibilizacion de sus vi-
vencias hasta la falta de recursos adecuados, cada obstaculo refuerza la
necesidad de articular estrategias integrales que combinen la sensibiliza-
cion, la formacion profesional, y el disefio de recursos adaptados. Como
concluye una de las participantes y en lo que todas coinciden: “Es una ge-
neracion que ha aguantado mucho. Necesitan saber que no estan solas,
gue lo que han vivido no es culpa suya y que merecen una vida digna, libre
de violencia”.
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4. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE
LAS MUJERES MAYORES VICTIMAS Y
SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA DE GENERO

Como acabamos de mencionar, la violencia de género en mujeres ma-
yores presenta particularidades que la diferencian de la experimentada
por mujeres de otras edades, tanto en sus manifestaciones como en las
consecuencias sobre su salud integral. Estas mujeres, muchas veces mar-
cadas por décadas de violencia y malos tratos, enfrentan barreras adicio-
nales para reconocer y abordar estas situaciones, lo que agrava las reper-
cusiones en su bienestar fisico, mental y psicoemocional. A continuacion,
exploramos estas caracteristicas a partir de testimonios y reflexiones de
las profesionales que han participado en los grupos focales.

4.1. Entorno social, cultural y familiar

El entorno social y cultural constituye un factor que perpetua la vio-
lencia en el caso de las mujeres mayores. Es importante resaltar que
estas generaciones de mujeres han sido socializadas en un contexto que
glorificaba el sacrificio y el silencio. "A nuestras abuelas las han educado en
que en lavida hay que sufrir. Lo importante es la familia. Todo se guarda en
casa, no tiene que salir para afuera”, coinciden varias profesionales y cuyas
reflexiones recogemos en esta frase.

La vergiienza social también es una caracteristica que desempeia un
papel dominante en el caso de las mujeres mayores. "Yo crec que les
da mucha verglenza reconocer una situacion asi. '‘Qué van a pensar los
demas, quée van a decir mis hijos si todo el mundo nos ha visto como una
pareja fantastica', comenta una profesional. Este miedo al juicio externo
refuerza el aislamiento social y dificulta que busquen ayuda.

Ademas, el entorno familiar puede no ser siempre un refugio seguro.
Algunas mujeres mayores enfrentan rechazo o incomprension por parte
de sus hijas e hijos adultos, quienes pueden exigirles mantener el matri-
monio "por el bien de la familia". Esto refuerza la idea de que no tienen al-
ternativas viables fuera de la relacion de violencia. Algo que no es tan habi-
tual en el caso de mujeres jovenes.
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4.2. Dependencia del sistema sanitario

Las consecuencias de la violencia prolongada a lo largo de décadas
son devastadoras en la salud de las mujeres mayores. "Han sufri-
do mucha mas violencia fisica que las mujeres jovenes [durante mucho
mas tiempo]. Esto genera una peor salud emocional, psicologica vy fisica”,
concuerdan varias profesionales. Las victimas muestran altos niveles de
medicacion por lo que "suelen ser personas polimedicadas”, incluyendo
ansioliticos y antidepresivos, debido a trastornos como ansiedad y depre-
sion. "Normalmente no duermen y toman pastillas para dormir”, y relatan
“"dolencias fisicas cronicas”, comentan varias enfermeras. Una profesional
recuerda el caso del "sindrome de la abuela esclava“, donde “el dolor cro-
nico, el cansancio, los dolores de cabeza y la ansiedad tienen un efecto
acumulativo”, es decir, que las dolencias fisicas estan ligadas a una carga
mental que se va acumulando en el tiempo. Sin embargo, a pesar de que
las mujeres mayores tienden a somatizar el estrés y la violencia vivi-
da, presentando importantes problemas de salud, estos no suelen ser
reconocidos como consecuencia de la violencia. L a falta de un diagnos-
tico adecuado puede perpetuar la invisibilidad de la violencia que sufren.
Por ejemplo, algunas dolencias relacionadas con el estrés o los traumas
son tratadas solo con medicacion, sin abordar las raices del problema, sin
ahondar en su biografia. Esto resalta la necesidad de un enfoque integral
que contemple tanto el aspecto fisico como el psicoemocional, vinculado
a la trayectoria de vida.

La dependencia del sistema sanitario también se manifiesta en la fre-
cuencia de consultas. Muchas mujeres mayores acuden a las citas meédi-
cas no solo por problemas de salud fisica, sino también como una forma
de buscar apoyo emocional. No obstante, esto puede no ser reconocido
por las/os profesionales de la salud, quienes deben estar capacitadas/os
para identificar signos de violencia. Maria Lopez Gandara, una de las pro-
fesionales en enfermeria comenta que ha notado "que demandan una
atencion hacia sumarido, pero al hablar con ellas te das cuenta de que son
ellas guienes realmente necesitan cuidados”. Esto subraya la importancia
de una mirada mas integral y sensible por parte del personal sanitario
para abordar tanto su salud fisica como emocional, deconstruyendo
las experiencias vividas.
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De hecho, el aspecto positivo es que las mujeres mayores “suelen ser asi-
duas al médico vy a la enfermera [y eso permite el contacto habitual con
ellas]” comenta Maria Angeles Villa, enfermera del Servicio Cantabro de
Salud, guien resalta la estrecha relacion que mantienen con el personal de
atencion primariay el vinculo de confianza que ellas depositan en el perso-
nal sanitario. En zonas rurales, esta conexion es especialmente significati-
va. "La enfermera conoce la historia familiar, conoce alos hijos y también al
victimario. Esto representa una ventaja de cara a la deteccion”, argumen-
ta. Sin embargo, esta cercania tambien puede complicar la intervencion,
pues las mujeres mayores suelen priorizar el cuidado de sus agresores
o familiares, minimizando sus necesidades.

4.3. Dependencia econémica

La dependencia econémica es otro factor critico. ';Coémo me voy a
separar si luego no voy a poder hacer una vida? ;Voy a separarme para
depender de mis hijos?", reflexiona una mujer mayor en un testimonio
recogido por una de las profesionales participantes. La precariedad eco-
nomica, agravada por pensiones bajas o nulas, limita sus opciones y per-
petla el ciclo de violencia. Muchas mujeres mayores no tienen acceso a
recursos suficientes para garantizar su independencia, y esto las obliga a
mantenerse en situaciones de abuso.



Fundacion PEM
17

5.FACTORES DE RIESGO QUE AGRAVAN LA
SITUACION DE VULNERABILIDAD DE LAS MUJERES
MAYORES QUE SUFREN VIOLENCIA DE GENERO

La violencia de género en mujeres mayores presenta una complejidad uni-
ca, marcada por una confluencia de factores de riesgo que dificultan la
ruptura con el abuso y perpetlan su situacion de vulnerabilidad. A con-
tinuacion, analizamos los principales factores de riesgo identificados por
las profesionales participantes en este estudio.

5.1. La jubilaciéon del marido y/o el inicio de enfermedades degenera-
tivas

Tanto la jubilacion del agresor como el inicio de enfermedades dege-
nerativas —demencia o algun tipo de enfermedad que ellos no asumen
bien en su masculinidad hegemonica—, son factores que pueden exa-
cerbar la violencia en la pareja. "Las mujeres mayores que denunciaban
decian que la violencia se acrecento tras la jubilacion de él. Hasta la jubila-
cion, pues él trabajaba todo el dia fuera, [ellal hacia actividades y no habia
problema. Se jubild y empeord. Tuvo que dejar de salir con las amigas”, re-
lata una de las profesionales que ha acompafado a mujeres mayores so-
brevivientes de violencia de género.

Asimismo, el deterioro cognitivo afiade una capa de complejidad a estas
situaciones. "Hay una linea que empieza a ser dificil: ; este hombre es agre-
sivo y violento por lo que ha sido siempre o por el principio de la demencia?
Entonces, hay una parte que justificamos socialmente: ‘es un sefior mayor,
coge la cachaba y le atiza porque esta demente' Pero es que igual viene de
antes", reflexiona una de las profesionales en Educacion Social.

5.2. La prestacion de cuidados
Un factor especialmente insidioso es la tendencia de algunas mujeres

mayores a regresar a cuidar a sus agresores, después de haber logra-
do separarse de ellos. Este fendmeno es impulsado por una mezcla de
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presion familiar y un sentido profundamente internalizado del deber como
cuidadoras. "Algunas mujeres que hemos tenido que atender habfan con-
seguido abandonar la relaciony, cuando el maltratador enferma o se vuel-
ve mas dependiente, ellas vuelven a cuidarle. Otras veces, es porgue los
hijos y las hijas también presionan para que vuelva®, explica Belén Pedra-
ja5.-3, coordinadora de la Asociacion Consuelo Berges. Este regreso no
solo reaviva las dinamicas de abuso, sino que también socava cualquier
progreso conquistado hacia su autonomia. Ademas, evidencia como el rol
de cuidadoras esta profundamente arraigado en la identidad de las mu-
jeres mayores de hoy. "Ellas no saben vivir o estar sin cuidar a sus hijos, a
su marido, y les cuesta un monton estar alli y no cuidarlo”, comenta una
profesional. Este mandato cultural, que prioriza el sacrificio y la familia, re-
fuerza la dependencia emocional que vincula a las mujeres mayores con
sus maltratadores.

5.3.Larecepcion de cuidados

Por otro lado, cuando son ellas quienes enferman o comienzan a tener
algun problema de salud por el que se encuentran en una situacion de de-
pendencia para realizar las actividades de la vida diaria, el rol de cuidador
asignado al agresor puede agravar el maltrato. "Si hay una enfermedad
por parte de ellas, que él sea el cuidador también es un elemento de riesgo
que puede generar una situacion peor”, aflade otra profesional.
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6. BARRERAS QUE IMPIDEN LA SALIDA
DE LARELACION DE VIOLENCIA

Las barreras —internas y externas— que enfrentan las mujeres ma-
yores para salir de relaciones de violencia de género son multifacéticas,
profundamente enraizadas en las estructuras sociales, culturales y eco-
nomicas, y requieren un abordaje integral y especializado. Este apartado
explora estas barreras a través de las voces de las profesionales que tra-
bajan directamente con ellas, destacando los desafios especificos que
enfrentany las complejidades que rodean estas situaciones.

6.1. Barreras sociales, culturales y familiares

“"A nuestras abuelas las han educado en que en la vida hay que sufrir”. Este
mandato cultural, sumado a la falta de reconocimiento social de la vio-
lencia en estas generaciones, constituye una barrera significativa para
las mujeres mayores. "No puedes separarte, no puedes hacer algo asi, y
tus propios hijos te dan la espalda”. Ademas, muchas han internalizado va-
lores que priorizan la familia y el silencio, dificultando que busquen ayuda.

La verglienza es otra barrera significativa que impide a las mujeres
mayores buscar ayuda, "les da mucha verglenza reconocer una situa-
cion asi”. Esta sensacion de verglUenza esta vinculada a las expectativas
sociales y familiares. "A mime sorprende como las propias familias pueden
sostener ahi y mantener situaciones... porque claro, al final, las mujeres
mayores son el eje principal de los cuidados vy si ellas no estan, se desmo-
ronatodo”, coinciden varias de las profesionales.

En palabras de Carmen Bielsa, trabajadora social forense de la Unidad de Va-
loracion Forense Integral del IMLyCF, “la vergUenza social y los prejuicios inter-
nos son grandes obstaculos. Ellas mismas piensan: 'esto es lo que he vivido
toda mi vida, ahora no lo voy a dejar tirado™. Esta actitud refuerza la perma-
nencia enrelaciones abusivas, especialmente cuando los hijos o hijas tambien
ejercen presion para que las madres no abandonen al agresor. En ese sentido,
una de las barreras mas significativas es la incapacidad de las mujeres ma-
yores para reconocer que estan viviendo una situacion de violencia. "La

falta de reconocimiento de una situacion de violencia, tanto por parte de ellas
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como por parte de nosotras, porque creo que normalizamos situaciones”,
afirmo Olga Rodriguez, enfermera de EFyC. Esta normalizacién se entrelaza
con una falta de sensibilizacion respecto a lo que ellas mismas estan ex-
perimentando. A menudo, no identifican los servicios disponibles o no
saben como acceder a la ayuda que podria mejorar su situacion.

Esta dificultad esta influenciada por el contexto cultural y generacional
mencionado. Se trata de una "generacion que no identifica, que norma-
liza, que no tiene una alternativa a su situacion”, destacaron y en lo que
coincidieron varias profesionales. Ademas, muchas mujeres mayores han
sufrido el maltrato de su pareja durante décadas, lo que dificulta el re-
conocimiento de patrones de violencia que se han cronificado.

El apoyo familiar puede ser tanto un factor protector como un blo-
queador, dependiendo del caso. Mientras algunas hijas e hijos alientan a
sus madres a romper con la violencia, otros actuan como una barrera. “El
apoyo familiar para ellas es muy importante. En cierta medida, piden per-
miso alos hijos. Pero hay hijos que no apoyan y que incluso presionan para
que las madres vuelvan con el agresor”, sefiala una profesional. Este apo-
yo es particularmente critico para las mujeres mayores, quienes, al haber
internalizado normas de dependencia y sacrificio, a menudo necesitan la
aprobacion familiar para tomar decisiones significativas.

6.2. Escasa deteccion

Uno de los mayores desafios en la lucha contra la violencia de género en
mujeres mayores es la escasa deteccion de casos. Esta problematica no
solo limita el alcance de las intervenciones, sino que perpetua el ciclo de
violencia al no identificar a tiempo a las victimas ni ofrecerles los recur-
sos necesarios. Vamos a ver como la falta de formacién/sensibilizacion
del personal, sumada a una coordinacion insuficiente entre los diferentes
agentes del sistema de atencién, actla como una barrera estructural que
invisibiliza a las mujeres mayores, impide su deteccion como victimas de
violencia y las deja en una situacion de vulnerabilidad.

Una de las barreras mas frecuentes que expresan las profesionales que
han formado parte de los grupos focales es |a falta de formacion especi-
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fica para abordar la violencia de género en mujeres mayores. "No hay
formacion ni informacion sobre recursos para mujeres mayores”, afirma
una profesional de la Asociacion Consuelo Berges. Las iniciativas forma-
tivas tienden a centrarse en mujeres jovenes o adolescentes, dejando de
lado las particularidades que enfrentan las mujeres mayores. Como sefala
Lorena Bada, enfermera del centro de Salud Camargo Interior: “Tenemos
formacion en violencia de género en general, pero esta mucho mas dirigi-
da a gente de mediana edad, incluso mas joven. Para gente mayor no hay
nada”

La situacion es especialmente preocupante en ambitos como el sani-
tario y la abogacia. En enfermeria, por ejemplo, la formacion depende
de la voluntad individual. "Yo acabo de hacer hace un par de meses un
curso sobre violencia de género en enfermeria. Es algo que tienes que ha-
cer activamente. Deberia ser obligatorio”, sefiala una enfermera. En abo-
gacia, aunque existe un turno especial de violencia de género, la forma-
cion es superficial: "Se dan un par de formaciones puntuales al afio. No es
algo muy intenso, la verdad”.

Lo que enfatizan muchas de las profesionales que han participado en los
grupos focales, es que el personal sanitario ocupa una posicién privilegia-
da para detectar casos de violencia en mujeres mayores, especialmente
en contextos rurales o de alta interaccion con las pacientes. Sin embargo,
esta falta de formacion y sensibilizacion sobre los indicadores especifi-
cos de violencia en mujeres mayores representa un obstaculo recurrente.
“"Existe muy poca deteccion. El personal no esta sensibilizado", concuer-
dan varias de las profesionales sanitarias, quienes subrayan como los es-
tereotipos asociados a la edad contribuyen a esta invisibilidad. "Muchos
profesionales asumen que los problemas que presentan las mujeres ma-
yores son soélo consecuencia de la edad o enfermedades cronicas. Rara
vez piensan en la violencia". Este desconocimiento apoyado en una mira-
da edadista también se refleja en la interpretacién de las dolencias fisicas
y emocionales, tal como ya expusimos en un apartado anterior de este
documento. "Un dolor crénico, insomnio o ansiedad muchas veces se eti-
gueta como ‘'normal’ para una mujer mayor, cuando podria ser una senal
de abuso”, explica una médica de atencién primaria. La falta de deteccion
no solo priva alas mujeres de apoyo inmediato, sino que también perpetua
el ciclo de violencia al no intervenir a tiempo.
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Ademas, las carencias actuales con relacién a la formacién en te-
mas de violencia de género tienen consecuencias directas sobre las
mujeres mayores que buscan ayuda. Desde revictimizacion hasta la
desconfianza en los recursos, o que perpetla un sistemaineficaz e in-
sensible. Una profesional lo resume de forma contundente: “Siya no se
les pregunta a las mujeres mas jovenes [si sufren violencial, desde luego
alas mayores olvidate". Por tanto, la formacién es un paso ineludible para
transformar la atencion a mujeres mayores victimas de violencia de gé-
nero. Sin ella, los avances en deteccion y atencion seguiran siendo insufi-
cientes, y las mujeres mayores continuaran siendo invisibilizadas dentro
del sistema.

El desconocimiento generalizado sobre recursos disponibles es otro
obstaculo. "La mayoria de los recursos nolos conoce nadie. No saben qué
hacer cuando tienen una victima de violencia de género. Nadie sabe don-
de esta el protocolo’, lamenta Maria Angeles Villa, enfermera del Servicio
Cantabro de Salud. Esto se agrava cuando el trabajo en red no esta respal-
dado por una formacién adecuada: "Si nos coordinamos sin saber, al final
no sirve de nada”, advierte.

Si a esto le unimos la falta de una red coordinada entre los diferentes
agentes y recursos del sistema de atencion, la deteccion vuelve a ser el
aspecto que mas falla. "El problema que siempre he visto es: jpero por
qué no detectamos? ;Por qué no se detecta, por qué se pierden casos?”,
reflexiona de nuevo Maria Angeles Villa. "Esto lo he comentado incluso
con la administracion, y es porque no hacemos red”, agrega. La fragmen-
tacion de responsabilidades y la falta de comunicacion entre profesiona-
les de distintas areas dificultan la deteccion temprana. Otra profesional de
atencion primaria sefiala: ', Tu sabes la cantidad de casos que podemos
detectar en gente mayor? Pero no hablamos de estos temas entre noso-
tras" Este distanciamiento entre disciplinas genera un vacio en la atencion
integral que las mujeres mayores necesitan.

Aunque se han implementado mesas de coordinacion municipal para me-
jorar la deteccion y el sequimiento de casos, suimpacto es limitado debi-
do ala falta de participacion de algunos sectores clave. "Se avanzo mucho
cuando se crearon estas mesas, pero las enfermeras no van. Va el traba-
jador social, y ahi queda", ahiade una profesional sanitaria. Esto revela una
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falta de integracion que compromete el enfoque multidisciplinario
necesario para abordar la violencia de género en mujeres mayores ya que
una de las reflexiones recurrentes entre las profesionales es que una sola
persona no puede realizar un abordaje integral. "Es imposible”, sena-
lan. De ahi la relevancia de que existan figuras clave como las trabajadoras
sociales o educadoras sociales, quienes pueden actuar como figuras de
coordinacion. "Todas las areas profesionales, sea cual sea, tienen que sa-
ber a qué se dedica el resto de los profesionales y cual es elmecanismo de
enlace”, afirma una profesional. Esto incluye comprender las necesidades
particulares de cada mujer y canalizarlas hacia los recursos adecuados.

En la Asociacion Consuelo Berges, la coordinacion con recursos oficia-
les como el Centro de Atencioén Integral suele ser eficiente. "Siempre que
pedimos una reunion de coordinacion, siempre que queremos exponer la
situacion, es inmediata. Trabajamos en comun porgue nosotras no solo
derivamos”, indican desde la asociacion. Sin embargo, advierten que esta
buena practica no es comun en la administracion. "Con el tercer sector la
coordinacion es muy buena, pero con la administracion es cero”, conclu-
yen otras profesionales.

Enrelaciéon conlo expuesto, otro de los mayores problemas que enfrentan
las profesionales es la falta de continuidad en los puestos de trabajo
dentro de la administracion. “La rotacion de los profesionales dificulta la
coordinacion”, comentan desde la Asociacion Consuelo Berges. Ademas,
eldesbordamiento de recursos humanos en sectores clave, como la salud,
complica el contacto bidireccional. "EI 40% de las mujeres que atendemos
vienen derivadas de las areas de salud. Pero luego, contactar con ellos a la
contra es mas complicado porque estan tan desbordados...”, relatan.

En muchos casos, la coordinacion depende de la voluntad individual.
"Hay profesionales voluntariosos que estan dispuestos a coordinarse,
pero hay otros que no lo sienten como propio y no se implican”, menciona
Maria Ascension Moreno, trabajadora social y jefa de la Seccion de Acogi-
da y Orientacion Social-Coordinacion de UTSs. Esto provoca desigual-
dades en la atencion y deja a muchas mujeres sin el apoyo necesario.
“Debemos crear protocolos de coordinacion que no dependan de la vo-
luntariedad", ahade como propuesta.
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En definitiva, la deteccién precoz es un aspecto crucial. "La deteccion
tiene que ser mucho antes. Simandas a la mujer para que haga la ruta por
si misma, la pierdes por el camino”, advierten varias profesionales. Para
evitar esto, es esencial que los mecanismos de enlace sean proactivos y
estén centrados en las necesidades de las mujeres. Esto implica también
cambiar la concepcion tradicional de la atencion, donde el foco esté en el
riesgo inmediato y las necesidades especificas, sin forzar procesos como
la denuncia sila mujer no esta preparada.

Una experiencia compartida por Maria Angeles Villa, enfermera del Servi-
cio Cantabro de Salud, destaca la importancia del primer contacto profe-
sional: "Si yo detecto un caso, lo trabajo, lo registro en mi sistemay se lo
paso a la trabajadora social, pero asi muchas veces el caso se pierde. La
reaccion del primer profesional es basica” Esto subraya la necesidad de
acompanamiento activo y la coordinacion inmediata entre los agentes in-
volucrados.

Por todo lo expuesto, la falta de deteccion tiene consecuencias de-
vastadoras para las victimas. Por un lado, perpetuia el aislamiento vy la
dependencia emocional y econdmica hacia el agresor. Por otro lado, re-
fuerza la normalizacion de la violencia dentro del entorno familiar y comu-
nitario. Una trabajadora social recuerda: "Una mujer me decia que no veia
salida porgue ni siquiera pensaba que lo que vivia era violencia. Era simple-
mente ‘lo que le tocd™ Y, por ultimo, tal como ya hemos expuesto, la no
deteccion impacta gravemente en la salud integral de las mujeres. Sin un
diagnostico adecuado, los problemas fisicos y emocionales derivados de
la violencia permanecen sin tratar, lo que agrava las condiciones de vida de
las mujeres victimizadas. Ademas, esta invisibilizacion limita las oportuni-
dades de intervenir con medidas legales y sociales que podrian romper el
ciclo de abuso y maltrato.

6.3. Elevada dependencia econédmica y emocional del agresor

La dependencia econdmica es una de las barreras mas significativas
para las mujeres mayores que desean abandonar relaciones violentas.
Muchas no han trabajado fuera del hogar, por lo que no han cotizado, y de-
penden de pensiones insuficientes, lo que limita sus opciones. Esta pre-
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cariedad econdmica se agrava aun mas en contextos donde las mujeres
deben vender propiedades o enfrentarse a un sistema que no les garan-
tiza estabilidad financiera. "Qué haces si te mandan a vender el piso, por
ejemplo, tienes que vender el piso y tienes una pension de 500 €. Esto es
algo que bloquea cualquier intento de separacion”, sefala Susana Garcia,
psicologa de la Oficina de Atencion a las Victimas del Delito. Este panora-
ma econodmico refuerza el ciclo de dependencia y dificulta la salida de la
violencia. A esto se suma una fuerte dependencia psicologica que ha sido
construida a lo largo de los afios. Otra barrera es "la dependencia psico-
|6gica de tantisimos anos... tambien el que diran. No solo ya los hijos, sino
la gente de mi alrededor, los vecinos, los amigos”, apunta Lidia Herbella,
trabajadora social del Centro de Igualdad del Ayuntamiento de Santan-
der. Estas mujeres han sido educadas en la "cultura del aguante”, donde el
sufrimiento es percibido como parte de su rol dentro del matrimonio y la
familia.

6.4. Falta de recursos o prestaciones especificas

Como acabamos de exponer, la dependencia economica es una de las ba-
rreras mas importantes que enfrentan las mujeres mayores. Muchas de
ellas no cuentan con una pension propia o tienen ingresos insuficientes,
pero ademas "no hay una prestacion econédmica dirigida a mujeres ma-
yores sobrevivientes de violencia", coinciden varias de las profesionales.
Esta situacion genera un alto nivel de inseguridad financiera y limita las op-
ciones para salir de la relacion.

En esta misma linea, hay una gran carencia de recursos habitacionales
de acogida adecuados para mujeres mayores. "El tema de la vivienda
ante la decision de salir de su hogar de toda la vida" representa un obs-
taculo importante, coinciden Anabel Perales, coordinadora de la Red de
Atencion a Victimas de violencia de género en Cantabria y Carmen Bielsa,
trabajadora social forense de la Unidad de Valoracion Forense Integral del
IMLyCF. Los recursos habitacionales existentes, como las casas de aco-
gida, disenados principalmente para mujeres jovenes o de mediana edad,
con menores a cargo, a menudo no estan disenados para las necesidades
especificas de las mujeres mayores. Las diferencias generacionales, la ne-
cesidad de autonomiay los habitos arraigados pueden dificultar la adapta-
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cion: "Mujeres con las gue yo he hablado me han dicho que no quieren ser
la abuela de quienes no son sus nietos. Claro, porque les ha tocado cuidar
de ninos, estar escuchando cosas que no van con ellas”, expresa una de
las profesionales. Ademas, en poblaciones pequefas, las limitaciones de
recursos hacen que las casas de acogida no estén adaptadas para atender
las especificidades de las mujeres mayores. Esto refuerza la importancia
de "combinar apoyos familiares, sociales, redes de amistades y recursos
ambulatorios con abordaje profesional” apunta Silvia Cifrian, abogada.

Asimismo, la falta de espacios seguros para hablar de sus experiencias
es otra barrera significativa. Muchas mujeres mayores no encuentran re-
des de apoyo gue les permitan compartir sus vivencias sin sentirse juzga-
das. Por ello, crear espacios de encuentro comunitario adaptados a sus
necesidades es crucial para romper este aislamiento.

6.5. Déficit del Sistema de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a la Dependencia

El mal funcionamiento de la conocida como Ley de Dependencia? tam-
bién es seiialado como un factor que perpetua la violencia. "Si la Ley
de Dependencia funcionase de otra manera, fuese mas agil, fuese me-
jor, pues igual habria situaciones que se pudieran evitar en las que los hijos
fuerzan la situacién de convivencia porque es el Unico recurso”, comenta
una de las profesionales en Educacién Social. Como ya hemos comenta-
do, las propias familias también pueden actuar como barreras, ya que mu-
chas veces sostienen y perpetuan las dinamicas de violencia debido a la
dependencia de los cuidados proporcionados por estas mujeres.

2 La Ley de Dependencia en Espafia, especificamente la Ley 39/2006, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, tiene como
objetivo garantizar la atencion y los derechos de las personas que necesitan ayuda para
realizar las actividades basicas de la vida diaria. Define un sistema de servicios y presta-
ciones econémicas para mejorar la calidad de vida de estas personas y de sus familiares.
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7.LAS MUJERES MAYORES MAS INVISIBILIZADAS
EN SITUACIONES DE VIOLENCIA DE GENERO

La violencia de género no afecta a todas las mujeres porigual. En el caso
de las mujeres mayores, existen grupos especificos que enfrentan barre-
ras adicionales por la interseccion de variables sociales que las hacen mas
invisibles, las silenciany las vulnerabilizan. Esta invisibilidad esta influida por
factores geograficos, sociales, econdmicos y de salud, entre otros.

7.1. Mujeres rurales: el peso del aislamiento

Una de las categorias mas mencionadas por las profesionales que han
participado en los grupos focales son las mujeres mayores rurales,
especialmente aquellas que viven en zonas aisladas o en entornos
dispersos. “Las mujeres rurales tienen limitado el acceso a los recursos
de este tipo. Por el entorno y su caracter, ellas son mas duras, entonces
aguantan mas", sefald Lorena Bada, enfermera del Centro de Salud Ca-
margo Interior. Este aislamiento no solo es geografico, sino también
social, ya que estas mujeres mayores muchas veces carecen de redes de
apoyo cercanas. Y "cuanto mas aislamiento social, es mas dificil [el acceso
a los recursos]”, indicd Eva Casanueva, psicologa de la Unidad de Valora-
cion Forense Integral del IMLyCF, refiriendose a como el entorno limita las
opciones para denunciar o buscar ayuda. Ademas, la cultura del aguan-
te estd profundamente arraigada en estas poblaciones, donde se espera
que las mujeres soporten las dificultades sin quejas ni cuestionamientos.

7.2. Mujeres enresidencias de personas mayores:
silenciadas en el cuidado institucional

Otro grupo en extrema situacion de vulnerabilidad lo conforman las
mujeres mayores en residencias. "Muchas mujeres en las residencias de
mayores estan muy invisibilizadas", comentd Maria Lopez, enfermera de la
residencia La Caridad en Santander. En estos espacios, la violencia puede
ser perpetrada tanto por sus parejas como en ocasiones por las/os pro-
fesionales cuidadoras/es. Estas mujeres muchas veces son desoidas y no
cuentan con espacios seguros dentro de la residencia para compartir sus
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experiencias, especialmente por la falta de formacion especializada de los
equipos profesionales en la problematica de la violencia de género.

7.3. Mujeres con discapacidad: invisibles y confinadas

Las mujeres mayores con discapacidad enfrentan barreras adicionales
que las hacen mas vulnerables a la violencia y el aislamiento. "Las que tie-
nen una discapacidad, por ejemplo, porgue estan en su casa. Probable-
mente no salen”, sefialaron algunas profesionales. Esta falta de movilidad
las confina a entornos donde la violencia puede perpetuarse sin interrup-
ciones.

7.4. Mujeres de clase alta: el peso del estigma social

A pesar de tener mas recursos economicos, las mujeres mayores de cla-
se social alta también son consideradas un grupo invisibilizado. "Las
de clase alta son las que piensan que tienen mas que perder, entonces el
estigma social las va a pesar”, explicd Susana Garcia, psicologa de la Ofici-
na de Atencion a las Victimas. Estas mujeres, aunque podrian tener mas
posibilidades de salir de una situacion de violencia, frecuentemente en-
frentan el estigma asociado a "fallar” en mantener una imagen de perfec-
cion familiar.

7.5. Mujeres en situacion de dependencia y las mas
mayores: atrapadas por la vulnerabilidad

Encontrarse en situacion de dependencia, tanto fisica como emocional,
es una de las principales razones por las que muchas mujeres mayores
permanecen en relaciones de violencia. "Las que son dependientes y
también las mas mayores”, sefialaron las profesionales, son las mas invisi-
bilizadas. Este grupo incluye mujeres que dependen de sus parejas o fami-
liares para el cuidado diario, lo que limita sus opciones de salida.
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8. NECESIDADES ESPECIFICAS: ATENCION,
ABORDAUJE E INTERVENCION SITUADAS

Tal como venimos exponiendo, la atencion, la intervencion y el abordaje
de la violencia de género hacia mujeres mayores presenta caracteristicas
y desafios unicos, marcados por la interseccion de la violencia vivida, las
vejeces y las dinamicas familiares; por tanto, debe ser diferente de la que
se ofrece a otros grupos etarios. El abordaje "tiene que ser completamen-
te diferente porque estamos en escenarios diferentes. Una mujer joven
que sea victima de violencia puede trabajar, sufre violencia, pero puede
ser autonoma. Pero desgraciadamente las mujeres que ahora tienen una
cierta edad, estoy hablando de 70 afos para arriba, la mayoria, no ha po-
dido trabajar o no ha trabajado, o ha trabajado sin cotizar”, sugiere una de
las profesionales. En definitiva, la intervencién debe tener en cuentalas
especificidades de las trayectorias vitales de las mujeres mayores y
las barreras particulares que enfrentan.

"Una cosa muy importante en el abordaje que tenemos que tener en
cuenta es la larga trayectoria por norma general de esa relacion de pareja.
Entonces no podemos valorar igual una relacion de 40 anos que una de
cinco, de 10, de 12" en la que se ha estado sufriendo violencia, tal y como
comenta otra de las profesionales participantes. Ademas, las necesida-
des de muchas mujeres mayores suelen estar mas orientadas a mejo-
rar su calidad de vida dentro de su contexto actual que aromper com-
pletamente con la relacion.

8.1. Laintervencion debe tener en cuenta a la familia y trabajar con ella

La intervencion no puede limitarse Unicamente a la mujer mayor;
las familias —especialmente hijas e hijos adultos— también requieren
acompainamiento para comprender la situacion y apoyar a la victima sin
recriminaciones. Las profesionales destacan la necesidad de trabajar di-
rectamente conlas hijas e hijos para gue no ejerzan presion sobre sus ma-
dres. Abordar esta dinamica familiar es esencial para romper los ciclos de
violencia y aliviar la carga emocional de las mujeres mayores.
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Quienes han trabajado con familiares de mujeres mayores que sufren vio-
lencia de género, mencionan que es importante realizar trabajo de inter-
vencion con ellas/os para que no “las pongan entre la espada y la pared y
gue no hagan ese abandono de la madre” cuando, por ejemplo, la mujer
mayor victima decide no dejar al agresor: "Vemos casos de hijos e hijas
gue quieren que su madre abandone esta relacion, que incluso ellos no
van al domicilio porque no quieren saber nada del padre”. Asimismo, cuan-
do permanecen neutrales ante la violencia: "Hay que trabajar con los hijos,
porgue no te puedes mantener equidistante ante situaciones de violencia.
Hay que hacer hincapie en eso, en que ella tiene derechos, en que esta
sufriendo un maltrato y no tiene por qué aguantar”. La disyuntiva de qué
hacer con la madre y con el padre ‘s me llevo a mi casa a mi madre o a mi
padre?" hace que hijas e hijos reaccionen evitando o negando el problema
0 no reaccionen, lo que afnade una carga emocional para las mujeres. Sil-
via Cifrian, abogada, lo describe de forma contundente: "Aqui lo que veo
yo como principal problema es la reaccion de la gente cercana, porque es
mas comodo no ver el problema”. Incluso, en situaciones donde la mujer
mayor es el eje central de la economia doméstica o los cuidados familia-
res, plantear la ruptura puede generar un desmoronamiento del nucleo
familiar. Esta dependencia mutua dificulta ain mas la toma de decisiones.
"Plantear un tema de violencia de género en esas familias en las que la
mujer mayor cuida de sus nietos, aporta econdmicamente, es mas com-
plicado todavia. Descabalgar eso es como descabalgar a toda la familia y
aver qué haces" coinciden Maria Lopez, enfermera de laresidencia La Ca-
ridad de Santander, Maria Angeles Villa, enfermera del Servicio Cantabro
de Saludy Silvia Cifrian, abogada. Ademas, surge el desafio emocional de
confrontar a las/os hijas e hijos con una verdad dolorosa: que su padre es
un maltratador. Este proceso, segun las profesionales, requiere una ree-
ducacion emocional y etica, porque “se tienen que resetear y eso es muy
dificil. Tienen gue elegir porque los dos son sus padres”.

En este sentido, es fundamental sensibilizar a las familias, para que sean
aliadas en el proceso de proteccion y empoderamiento de las mujeres
mayores que estan siendo objeto de violencia de género.
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8.2. Laintervencion y atencion debe tener en cuenta
al victimario en contextos de dependencia

Un aspecto distintivo en los casos de mujeres mayores es la presta-
cion de cuidados de la victima hacia el agresor que puede encontrarse
en situacion de dependencia. Muchas mujeres mayores son las principa-
les cuidadoras de sus agresores, especialmente cuando estos presentan
enfermedades o limitaciones fisicas y/o cognitivas. "A lo mejor en otros
colectivos, en otras edades, no nos ponemos a pensar qué pasa con el
victimario. Pero j queé pasa si estamos hablando de un senor de 75 o de 80
anos que ya empieza a necesitar cuidados? Tendria que haber una pres-
tacion de servicios, de apoyo... porque al final estamos haciendo que la
mujer que tiene una orden de alejamiento tenga que seguir preparando la
comiday se lalleve su hijo" al padre, ya que €l no puede acercarse a ella, re-
flexiona Susana Garcia, psicologa de la Oficina de Atencion a las Victimas,
haciendo referencia a un caso que ha acompafado.

Algunas iniciativas han logrado gestionar recursos especificos para el
agresor, como en un caso en el que “la Direccion de la Mujer consiguio
meter al hombre en una residencia”. En otros casos, la intervencion ha in-
cluido buscar soluciones para garantizar los cuidados del agresor sin que
recaigan en la victima. Un ejemplo fue la mediacion para encontrar una
persona cuidadora externa que atendiera al agresor, permitiendo a la mu-
jer recuperar cierta independencia, recuerda una de las profesionales. Sin
embargo, estas soluciones siguen siendo excepcionales y dependen de la
disposicion y coordinacion de los servicios sociales.
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9. ACIERTOS EN LA INTERVENCION

El trabajo con mujeres mayores victimas de violencia de género conlleva
desafios significativos, pero también ofrece momentos transformadores,
donde laintervencion profesionallogra generar cambios profundos en sus
vidas. Estos aciertos, narrados por quienes han acompanado a muchas
mujeres mayores en su proceso de recuperacion y empoderamiento, re-
velan tanto los logros tangibles como los sutiles avances emocionales que
marcan la diferencia.

9.1. Divorcios como herramienta de liberacion

Uno de los aciertos mas destacados es haber acompainado a mujeres
mayores en procesos de divorcio, una decision que, aungue compleja,
representa un acto de autonomia y recuperacion de su dignidad. Silvia Ci-
frian, psicodloga de la Oficina de Atencidon alas Victimas, comparte su expe-
riencia con satisfaccion al conseguir "que haya divorciadas mayores”. Estos
procesos no solo evidencian la fortaleza de las mujeres, sino también la
importancia del acompanamiento en los detalles técnicos y emociona-
les que conlleva una separacion legal a edades avanzadas. Sin embargo,
también hay dificultades asociadas, como el caso de una mujer cuya ex-
pareja fallecid poco después del divorcio, afectando su situacion econd-
mica debido ala pérdida de la pension. Este ejemploilustra la necesidad de
un enfoque integral que considere las implicaciones legales, financieras y
emocionales en la toma de decisiones.

9.2. El proceso de recuperacion como objetivo principal

Mas alla de la posibilidad de abandonar una relacion violenta, muchas in-
tervenciones exitosas se centran en la recuperacion emocional y el
fortalecimiento personal de las mujeres. Una de las profesionales de Ia
Asociacion Consuelo Berges relata casos en que las usuarias pasaron de
sentirse devastadas a asumir roles de liderazgo dentro de la misma aso-
ciacion: "Algunas de las mujeres mayores que han entrado por nuestros
despachos derruidas, son nuestras jefas ahora. Creo que con eso lo de-
cimos todo”.
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El proceso de sanacion implica, en muchos casos, pequeiios pero sig-
nificativos pasos haciala promocion de suautonomiay bienestar. Una
de las historias mas conmovedoras compartida por Rebeca Martinez, psi-
cologa sanitaria de la Asociacion Consuelo Berges, es la de una mujer que,
tras finalizar las sesiones de grupo, comenzo a pintarse los labios y a salir a
tomar café con sus companeras. Este gesto, aparentemente sencillo, re-
presentaba un logro inmenso: "Para ella eso fue, o sea, como uno de los
grandes logros de su vida, el decir me pinto los labios y me voy a tomar un
café con las compafieras del grupo cuando acabamos la sesién. Decirle
esoasuagresory que eso No supusiera una situacion de conflicto fue para
ella un gran paso, un gran logro”.

Este ejemplo ilustra como peguefios actos cotidianos pueden simbolizar
una recuperacion del poder sobre si mismas y sus decisiones, marcan-
do un antes y un después en su percepcion de la violencia y su lugar en el
mundo.

9.3. El efecto multiplicador: ayudar a otras mujeres

Otro de los logros destacados por las profesionales que han participado
enlos grupos focales es la capacidad de muchas mujeres mayores para
transformarse en agentes de cambio dentro de su comunidad. Las
profesionales observan cdmo las mujeres que logran salir de situaciones
de violencia o reconstruir su autoestima a menudo sienten el deseo de
ayudar a otras: "Muchas se convierten en voluntarias de la asociacion. El
objetivo principal que tienen ellas, o asi te lo dicen, es ayudar a otras muje-
res. 'Siyo consegui salir de esto, quiero ayudar a otras mujeres a que pue-
dan salir también de esta situacion, a que lo identifiquen y a que puedan
salir', comenta una de las profesionales de la Asociacion Consuelo Ber-
ges. Este efecto multiplicador no solo fortalece las redes de apoyo, sino
que también redefine el rol de estas mujeres, dandoles un proposito re-
novado y un papel activo en la lucha contra la violencia de género hacia las
mujeres mayores.
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9.4. Lecciones aprendidas: laimportancia del vinculo

No todos los casos son éxitos inmediatos, y en algunos momentos, las
profesionales que han participado en los grupos focales reflexionan so-
bre oportunidades perdidas. Una especialista recuerda con pesar a dos
mujeres mayores que acudieron a informarse sobre el divorcio, pero con
las que no se logro establecer un vinculo mas solido: “Las tenia que haber
fidelizado, aunque luego no hicieran procedimiento. También puede ser
porque a veces es dificil trabajar con estas cosas, también nos carga emo-
cionalmente y a veces ese dia a lo mejor tl no estas para conectar tanto”
Esta reflexion destaca laimportancia de mantener el contacto y construir
relaciones basadas en la confianza, incluso si en un primer momento las
mujeres no estéan listas para tomar decisiones definitivas.

Eltrabajo con mujeres mayores victimas de violencia de género es un ca-
mino lleno de desafios, pero también de profundas satisfacciones. Des-
de acompanarlas en decisiones transformadoras como un divorcio has-
ta ayudarlas a recuperar su bienestar y autoestima a traves de pequenos
pasos, estos aciertos demuestran que, con el apoyo adecuado, estas
mujeres pueden redefinir sus vidas y convertirse en inspiracion para
otras. Cada avance, por pequefic que parezca, es un recordatorio del po-
der del acompanamiento, la empatia y el respeto en el proceso de recu-
peracion.
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10. ERRORES EN LA INTERVENCION

La atencion e intervencion con mujeres mayores sobrevivientes de violen-
cia de género esta llena de complejidades que demandan una constante
revision de las practicas profesionales. Los errores cometidos, lejos de
ser fracasos irreparables, son oportunidades para reflexionar, apren-
der y mejorar los enfoques de intervencion. Este apartado recoge los
testimonios y reflexiones de las profesionales que han formado parte de
los grupos focales y que han enfrentado estas situaciones, revelando los
desafios éticos, emocionales y estructurales inherentes al trabajo de in-
tervencion con mujeres mayores que se encuentran en relaciones de mal-
trato.

10.1. Lainvisibilizacion de la violencia en las
relaciones de pareja en la vejez

La violencia de género contra las mujeres mayores sigue siendo amplia-
mente ignorada, tanto en el ambito social como en el profesional. Esta in=
visibilizacion responde, en gran parte, a prejuicios y estereotipos so-
bre la vejez y los roles tradicionales de género que perpetuan la idea
de que las mujeres mayores ya no enfrentan situaciones de violencia
0 que, de hacerlo, estas son menos relevantes. En el ambito sanitario, por
ejemplo, la falta de preguntas bien elaboradas sobre este tema a muje-
res mayores es un ejemplo recurrente, tal y como reflexiona Maria del Mar
Sanchez, médica jubilada: "Rara vez se pregunta por ese tema. Escuchar-
las [a las mujeres mayores] ya es una terapia. Entonces, preguntar por te-
mas sociales que afectan y biograficos es clave”.

La omisidn de estas preguntas no solo limita la deteccion de casos, sino
que refuerza la idea de que la violencia en esta etapa de la vida es un
problema menos urgente. Muchas mujeres mayores que viven situacio-
nes de violencia acuden al sistema sanitario buscando apoyo emocional,
aungue no lo expresen abiertamente, y encuentran en las consultas una
oportunidad para ser escuchadas. Sin embargo, la ausencia de formacion
y sensibilidad en el personal sanitario puede llevar a que estas senales
seanignoradas o interpretadas Unicamente desde una perspectiva clinica,
dejando de lado el contexto social y emocional que las acompana.
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Ademas, la normalizacion de la violencia por parte de las propias mu-
jeres mayores —que en muchos casos no reconocen su situacion como
tal debido a décadas de vivir bajo dinamicas de abuso— se suma alaacti-
tudindiferente delas y los profesionales. Como sefiala una participante:
“Ellas han normalizado, pero nosotras también como profesionales”. Este
doble proceso de normalizacion crea una barrera que perpetua el silencio
y la falta de intervencién adecuada, reforzando patrones de violencia sim-
bdlica e institucional.

10.2. Eljuicio y la falta de empatia: barreras para la intervencion

Uno de los errores mas senalados por las profesionales es el juicio ha-
cia las decisiones de las mujeres mayores, especialmente cuando de-
ciden no abandonar la relacion violenta o no denunciar. Los comenta-
rios cargados de juicios no solo perpetuan la violencia simbdlica, sino que
también generan desconfianza hacia los servicios de atencion. La insis-
tencia en que las mujeres sigan un camino predefinido, como la denuncia
o la separacion, olvida que muchas solo buscan ser escuchadas: "A veces
solo lo vienen a contar, 'no quiero hacer nada mas. No voy a denunciar, no
lo voy a dejar, no voy a salir de la relacion, solo vengo a contar, a que alguien
me escuche”, apunta Rebeca Martinez, psicologa sanitaria de la Asocia-
cion Consuelo Berges.

10.3. El paternalismo y la prisa: errores de enfoque

Otro error comun es tratar a las mujeres mayores con paternalismo,
imponiéndoles soluciones en lugar de respetar sus decisiones y rit-
mos. Este enfoque paternalista, aunque a menudo bienintencionado, in-
valida su capacidad de agencia: "No hay que imponer las soluciones. No
son niflas pequenas, no hay que hacer esa tutela. Ese paternalismo. Hay
que tratarlas como lo gue son: mujeres adultas”, sentencia Anabel Perales,
coordinadora de la Red de Atencidn a Victimas de Violencia de Género en
Cantabria.

La prisa y la accion-reaccion son igualmente problematicas. En un
contexto de alta demanda y presion, las/os profesionales tienden a priori-
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zar respuestas rapidas sobre intervenciones reflexivas: "Ver los indicado-
res gue tenemos ahora mismo, una situacion de tanta demanda y tanto
agobio, porgue hay gue llegar a todo, que solemos trabajar un poco en
base a 'me pideny lo doy", expresa Maria Ascension Moreno, Trabajadora
Social. Jefa de la Seccion de Acogida y Orientacion Social-Coordinacion
de UTSs.

Este enfoque limita la posibilidad de crear un vinculo auténtico con la mujer
y de responder de manera efectiva a sus necesidades.

10.4. La sobrecargay la falta de recursos: un problema estructural

Las condiciones laborales de las/os profesionales también afectan la
calidad de la atencidn. La falta de tiempo y la sobrecarga de trabajo li-
mitan la capacidad de ofrecer un acompafiamiento adecuado: "Sitodo va
a recaer en las unidades de trabajo social, que estamos hasta arriba, es
muy dificil encontrar el rato tranquilo para entrevistarte con la sefiora que
te ha pedido una cita, cuando ese dia tienes nueve personas citadas”, ex-
presa Marfa Mercedes Andrés, trabajadora social de Atencion Primaria en
el Ayuntamiento de Santander.

Esta realidad resalta la necesidad de un cambio estructural que permita
dedicar mas tiempo y recursos a la deteccion y el acompanamiento de las
mujeres mayores en situaciones de violencia.

10.5. El peso de las estructuras sociales y las barreras invisibles

En algunos casos, el entorno social y econémico de la mujer puede re-
presentar un obstaculo adicional. Como ya hemos expuesto en otro
apartado de este documento, Belén Pedraja, coordinadora de la Asocia-
cion Consuelo Berges relata el caso de una mujer de alto nivel socioeco-
nomico que enfrentaba barreras especificas para acceder a los servicios:
"Si hubiera salido de mi despacho y hubiera tenido con ella una situacion
mas neutral, no tan asociada a Servicios Sociales, quiza habria sido mas
facilllegar a ella. La barrera estaba ahi". En efecto, la mujer mayor no volvio
en busca de apoyo y la profesional manifestd en el grupo focal su malestar
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por no haber sido capaz de generar un vinculo de confianza con ella.

Este testimonio subraya la importancia de adaptar la intervencion a las
necesidades y circunstancias particulares de cada muijer, evitando los en-
foques universales y reconociendo los factores de riesgo Unicos en con-
textos de alto nivel social o econdmico.

10.6. Lecciones aprendidas y caminos hacia la mejora

Los testimonios recopilados dejan claro que los errores no son soélo re-
sultado de decisiones individuales, sino también de un sistema que
necesita mas formacion, recursos y sensibilidad hacia las particula-
ridades de las mujeres mayores. La clave radica en adoptar una pers-
pectiva centrada en la escucha, la empatia y el acompanamiento al ritmo
que ellas necesiten. Como una profesional concluye: "La proteccion de las
victimas es clave, pero hay que respetar los tiempos”.

Reconocer estos errores y reflexionar sobre ellos es el primer paso para
construir intervenciones mas humanas, eficaces y transformadoras.
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11.RETOS

Un reto fundamental en la atencién e intervencion es entender y res-
petar los procesos internos de cambio que atraviesan las mujeres
mayores cuando enfrentan situaciones de violencia. "Cuando estudias
los procesos del cambio en la mujer, te das cuenta de que en el primer
proceso ella ni siquiera verbaliza la violencia de género. En el segundo, la
verbaliza, pero no la reconoce. Puedes pasarte diez anos con ella en con-
sulta abiertay lo Unico que puedes hacer es abrir una puerta”, enfatiza una
de las participantes. Esta dinamica subraya la necesidad de paciencia y de
enfoques a largo plazo que respeten los tiempos individuales, priorizando
generar ambitos de bienestar antes de esperar resultados inmediatos.

Como ya mencionamos, a menudo, las mujeres mayores son tratadas
desde una perspectiva paternalista que las posiciona como victimas pasi-
vas, incapaces de tomar decisiones. En este sentido, supone un reto que
el enfoque en la atencion se centre en validar su agencia y autonomia,
reconociéndolas como agentes activas de sus propias vidas.

Por otro lado, otro de los principales retos a mejorar sigue siendo la
invisibilizacion de la violencia hacia las mujeres mayores en la socie-
dad y entre las/os propias/os profesionales: "Nosotras, que somos
profesionales, no lo veiamos. La poblacion en general tampoco lo ve". Para
superar este obstaculo, es esencial implementar campafas de sensibili-
zacion especificas que visibilicen la violencia contra las mujeres mayores
y promuevan la conciencia social, incluyendo espacios educativos en hos-
pitales, centros de salud y farmacias. Asimismo, la sensibilizacion interna
de los propios profesionales es imprescindible: "Cambiar nuestra mirada
también. Sensibilizarnos a nosotras"”

Las profesionales participantes en los grupos focales también destacan
la necesidad de mejorar el protocolo de violencia de género existente
para que responda alas necesidades especificas de las mujeres mayo-
res: una de ellas afirma que seria necesario "utilizar el protocolo existente,
pero habria que adaptarlo a personas mayores. Se nos estan escapando,
sin ser conscientes, muchas mujeres mayores que podriamos detectar”
El reto radica en garantizar que los protocolos incluyan preguntas espe-
cificas sobre violencia de género, especialmente en el ambito sanitario,
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donde se necesita una formacion obligatoria y continua para las/os profe-
sionales. Ademas, es crucial garantizar que los recursos sean accesibles y
cercanos a las mujeres mayores: "Recursos de proximidad, faciles de ac-
ceder paraellas”.

También consideran un reto atajar la precarizacion laboral, la alta de-
manda en los servicios de atencion y la escasa voluntad politica por-
que dificultan la capacidad de las/os profesionales para ofrecer una aten-
cion integral y sostenida a mujeres que sufren violencia de género: "Sino
estd en la hoja de ruta de quienes toman decisiones y gestionan presu-
puestos, por mucha sensibilizacion que tengamos, no tenemos tiempo
ni recursos”, comenta Isabel Pérez, trabajadora social de Servicios So-
ciales de Atencion Primaria del Ayuntamiento de Santander. Un sistema
de atencion fragmentado e inestable afecta especialmente a las mujeres
mayores, quienes necesitan procesos de acompanamiento prolongados
y consistentes, pero que se encuentran con recursos como el Centro de
lgualdad "pero que sabes que estan hasta arriba. Un Centro de Salud, si,
pero todo es muy rapido, muy apresurado”, agrega la misma profesional.
En ese sentido, también apunta que es necesario crear una hoja de ruta
para poner en marcha protocolos de coordinacion y estrategias para
la prevencion.

La prevencion, por tanto, es un eje central para enfrentar este pro-
blema de manera sostenible. Las profesionales destacan la importancia
de desarrollar estrategias preventivas desde la base comunitaria: "Sihaces
mucha prevencion, luego no hace falta hacer tanta intervencion” Entre las
iniciativas propuestas, mencionan la creacion de espacios seguros donde
las mujeres mayores puedan relacionarse y expresarse: "Veo mucha gen-
te mayor en los centros civicos que se apuntan a actividades. Parece una
chorrada, pero no lo es, porque a veces es el unico rato que salen. Ya se
relacionan con el resto de mujeres, incluso quedan para tomar un cafetin’,
anota Maria Ascension Moreno, trabajadora social y jefa de la Seccion de
Acogida y Orientacion Social-Coordinacion de UTSs. Este tipo de espa-
cios no solo promueven la socializacion, sino gue tambien fortalecen re-
des de apoyo comunitarias que pueden ser claves para la deteccion y la
intervencion temprana.
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Finalmente, las profesionales participantes enlos grupos focales enfatizan
como un reto muy importante la necesidad de adoptar un enfoque inte-
gral y coordinado que combine prevencion, sensibilizacion y atencion
individualizada. Esto implica disenar estrategias que no solo atiendan las
consecuencias de la violencia, sino que también aborden sus causas es-
tructurales, como el machismoy el edadismo, que limitan las posibilidades
de las mujeres mayores para buscar ayuda y tomar decisiones sobre sus
vidas. Ademas, es vital que estas estrategias estén respaldadas por una
planificacion adecuada y recursos suficientes, garantizando que las ins-
tituciones cuenten con personal capacitado y servicios accesibles para
ellas. Como sefalan las profesionales, "poner el foco en como seria me-
jorar la calidad de vida de esa mujer, porgue va a seguir en esa situacion’,
significa reconocer que muchas mujeres mayores no buscan la separa-
cioén o la denuncia como unicas soluciones, sino un acompanamiento
integral que respete sus decisiones y mejore sus condiciones de vida
dentro o fuera de la relacién de violencia.

Atender a mujeres mayores victimas/sobrevivientes de violencia de géne-
ro requiere una transformacién profunda de las estructuras sociales, los
recursos disponiblesy las actitudes profesionales. Desde la sensibilizacion
comunitaria hasta la creacion de protocolos especificos y la lucha contra
la precarizacion de las profesionales de las atienden, los retos son nume-
rosos pero alcanzables. Este camino no sélo mejorara la calidad de vida de
las mujeres mayores, sino que también contribuira a construir una socie-
dad mas equitativa y consciente.
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12. PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES DE MEJORA

En este apartado presentamos las propuestas de mejora que las profe-
sionales participantes en los grupos focales consideran prioritarias para
avanzar en una hoja de ruta orientada a la mejora de la prevencion, detec-
ciony atencion a mujeres mayores que sufren violencia de género. El ana-
lisis comienza con dos ambitos especialmente relevantes: la formacion y
la coordinacion, para continuar, posteriormente, con un conjunto de reco-
mendaciones especificas.

12.1. Mejoras en la formacion para abordar la
violencia de género en mujeres mayores

La formacion y sensibilizacion de profesionales que trabajan con mujeres
mayores potencialmente victimas de violencia de géenero se revela como
una pieza clave para mejorar los sistemas de deteccion, atencion e inter-
vencion, dado que muchas de las reflexiones recopiladas en los grupos
focales reflejan un panorama actual en Cantabria lleno de carencias, tanto
en la cantidad como en la calidad de la formacién existente, y subrayan la
urgencia deimplementar estrategias formativas especificas y obligatorias.

Propuestas para mejorar la formacion

Los testimonios de las participantes en los grupos focales coinciden enla
necesidad de que la formacién sea dinamica, especifica, obligatoria y
transversal, abarcando a todos los sectores que puedan interactuar con
mujeres mayores. Entre las propuestas destacan:

Formacion obligatoria: "En nuestra profesion de atencion primaria, yo
creo que es basica, fundamental. Hace falta saber detectar y saber cémo
derivar a esa persona al recurso adecuado. Tener herramientas y localizar
indicadores”, afirma Maria Ascension Moreno, trabajadora social y jefa de
la Seccion de Acogida y Orientacion Social-Coordinacion de UTSs, coinci-
diendo el total de las profesionales en que "la formacion no debe ser vo-
luntaria. Debe ser obligatoria para todo el funcionariado”
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1. Enfoque transversal: "Hay que sensibilizar y entender que esto
no puede depender de la [voluntad] gente". Es fundamental que
la formacion incluya a todas/os las/os profesionales relacionadas/
0s, pasando por servicios sociales, igualdad, cuerpos y fuerzas de
seguridad, tercer sector, ambitos de participacion, etcetera. In-
cluso, llegadas al extremo, como plantea una de las profesionales:
"Habria que darle formacion al cura también. Hay muchisimas mu-
jeres que acuden a la iglesia y para ellas lo religioso tiene su peso.
No se pueden lanzar mensajes del aguante”.

2. Formacion especifica: "Hace falta formaciones especificas para
saber como abordar e identificar distintos tipos de violencia hacia
la mujer mayor. Deberia ser una formacion dinamica y permanen-
te" tal y como afirma Isabel Pérez, trabajadora social de Servicios
Sociales de Atencién Primaria del Ayuntamiento de Santander.

La mejora en la formacion debe ir orientada de manera relevante a
promover una actitud de respeto hacia las decisiones de las mujeres
mayores, ya que cada historia de vida y contexto son unicos. Para muchas,
permanecer en la relacion violenta puede ser una eleccion condicionada
por multiples factores, como la dependencia emocional, econdmica o
incluso fisica, especialmente cuando el agresor se encuentra en una si-
tuacion de dependencia y ellas son las principales cuidadoras, como ya
hemos expuesto a lo largo de este documento. Ademas, el temor a las
consecuencias familiares, como el rechazo de hijas e hijos, o la presion so-
cial, intensifica su dificultad para tomar decisiones que se perciban como
“esperadas” desde el exterior. En estos casos, juzgarlas no solo agrava su
situacion, sino que también las aisla de los pocos apoyos con los que po-
drian contar.

Asimismo, la capacitacion del personal en los servicios de atencion re-
sulta esencial para cambiar las practicas centradas exclusivamente
en la accidon inmediata. Reconocer que para muchas mujeres mayores
el principal objetivo es encontrar alivio emocional y apoyo en su situa-
cion cotidiana, mas que emprender un proceso formal de justicia, es un
paso fundamental para transformar las formas en que se abordan estos
casos. Una intervencion sin juicios permite que la mujer mayor construya
su camino con base en sus propias necesidades y deseos, reforzando su
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agencia y su capacidad de tomar decisiones libres, en lugar de imponerle
soluciones que podrian no ajustarse a su realidad.

Finalmente, es importante subrayar que la empatia no sélo debe limi-
tarse a su atencion directa, sino también extenderse a su entorno fa-
miliar, con el objetivo de desactivar presiones y expectativas que puedan
agravar su situacion. Alacompanarlas sin imponer caminos, se abre la po-
sibilidad de que ellas mismas, en su tiempo, identifiquen alternativas y re-
cursos para enfrentar su contexto, fortaleciendo su capacidad de decision
y sentido de agencia en un entorno de apoyo incondicional.

12.2. Mejoras en la coordinacion interinstitucional
y entre profesionales

La coordinacion efectiva entre entidades, instituciones y profesio-
nales es fundamental para ofrecer una atencién integral y eficiente a
las mujeres mayores que pueden ser victimas de violencia de género,
dado gue el contexto actual en la comunidad autonoma revela carencias
significativas en este ambito, tal como se ha mostrado en este estudio a
traves de muchos testimonios y experiencias compartidas por las profe-
sionales que han participado en los grupos focales.

Propuestas para mejorar la coordinacion

Protocolos claros y estandarizados: Crear guias que especifiquen los
pasos a sequir en la atencion a mujeres mayores victimas de violencia de
géneroy las responsabilidades de cada profesional.

1. Mesas de coordinacion: Incluir a todas las entidades y sectores,
incluyendo asociaciones del tercer sector, en mesas de trabajo lo-
cales y regionales.

2. Derivacion proactiva y acompainamiento: Asegurarse de que
las mujeres mayores que se encuentran en relaciones de violencia
no tengan que repetir su historia en multiples recursos. "Es funda-
mental que el profesional con quien ya tiene un vinculo se coordi-
ne directamente con otros agentes”.
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3. Sensibilizacion institucional: Reforzar la idea de que la violen-
cia de género es un problema de salud publica y debe ser tratado
como una prioridad, sin dejar a ningun colectivo de mujeres fuera
del foco de atencion.

La coordinacion interinstitucional y entre profesionales no es sélo
deseable, sino imprescindible para abordar de manera efectiva la vio-
lencia de género hacia mujeres mayores. Aunque existen ejemplos de
buenas practicas, la falta de formacioén, sensibilizacion y protocolos claros
sigue siendo un obstaculo significativo en Cantabria. Abordar estas ca-
rencias desde una perspectiva integral, proactiva y centrada en las nece-
sidades de las mujeres mayores es el camino para garantizar que ninguna
mujer quede desprotegida o invisibilizada en su lucha contra la violencia.

En este sentido, pararomper con la invisibilizacion de la violencia de géene-
ro que afecta a las mujeres mayores y evitar dinamicas de revictimizacion
al no detectarla o no atender adecuadamente, es fundamental que las y
los profesionales adopten una mirada critica y activa que permita de-
tectar senales de violencia y ofrecer recursos adecuados. Esto implica
no solo mejorar la capacitacion del personal sanitario, sino como hemos
expuesto, también generar protocolos de atencion especificos para
mujeres mayores, con énfasis en una escucha empatica y en la explora-
cion de su contexto social y biografico. Preguntar, escuchar y validar son
pasos clave para comenzar a deshacer décadas de invisibilizacion.

Por otro lado, la respuesta institucional debe ir mas alla del ambito sa-
nitario e involucrar a otros sistemas de atenciéon, como los servicios
sociales, judiciales y comunitarios, promoviendo un enfoque inter-
disciplinario y de derechos humanos. L as profesionales entrevistadas
coinciden en que es necesario disenar estrategias que respondan a las
particularidades de las mujeres mayores, desde su rol como cuidadoras
principales hasta las barreras emocionales y estructurales que enfrentan
alintentar buscar ayuda o salir de situaciones de violencia.

En definitiva, romper el ciclo de invisibilizacion requiere un cambio cultural
y profesional que no soélo reconozca alas mujeres mayores como agentes
de derechos, sino que también les ofrezca espacios seguros y respetuo-
sos donde puedan expresar sus experiencias y recibir apoyo sin ser juzga-
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das.

12.3. Recomendaciones para mejorar la
prevencion, deteccion y atencion

La violencia contra las mujeres mayores requiere estrategias adaptadas
para prevenir, detectar y atender eficazmente las situaciones de abuso y
maltrato. Este apartado recoge las reflexiones de las profesionales, quie-
nes identifican diversas areas clave y propuestas concretas para avanzar
en el disefo de un borrador de hoja de ruta en Cantabria.

Unadelas necesidades mas urgentes es la mejora en la formaciony sen-
sibilizacién sobre los indicadores especificos de la violencia de género
en mujeres mayores, gue ampliamente se han abordado en este docu-
mento. Las profesionales que han participado en los grupos focales han
puesto de relieve, la necesidad de que esta formacion posibilite que las y
los profesionales que trabajan con mujeres mayores en diversos ambitos
“cambien la mirada” e identifiqguen dindmicas de abuso que habitualmente
no reconocen, pero que son profundamente daninas para las victimas.

En relacion con el punto anterior, es prioritario mejorar en la deteccién
de casos de violencia de género en mujeres mayores dada la carencia
manifiesta que existe actualmente en Cantabria, segun las profesio-
nales que han formado parte de los grupos focales. "Hay que visibilizar a
la mujer mayor como otro perfil de mujer maltratada”, afirma una profe-
sional, quien también subraya la importancia de desarrollar “protocolos
de screening para la deteccién. Como existe el protocolo de deteccién
de malos tratos a los mayores, pero que exista algo con perspectiva de
género para las mujeres mayores victimas". Asi como, que el protocolo de
violencia de género existente se modifique para responder a las ne-
cesidades especificas de las mujeres mayores. £l reto es garantizar que
estos protocolos incluyan preguntas especificas sobre violencia de géne-
ro en mujeres mayores, especialmente en el ambito sanitario y sociosani-
tario, ya que son muy asiduas a estas consultas.

1. Las campaiias de sensibilizacion también necesitan un enfoque
renovado. Como afirma una de las profesionales: "No hay suficientes
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campafas que sensibilizan sobre la violencia que sufren las mujeres
mayores. Tampoco comparto las campanas de violencia de género
en general. Yo las veo muy enfocadas a la parte de la denuncia. Si po-
nemos el foco demasiado en la denuncia, hay mujeres que no van a
llegar, que no van a pedir ayuda” Las campanas deben, por tanto,
ser inclusivas, adaptadas y menos directivas, enfocandose en la
prevencion y el acompanamiento. Es fundamental incluir en estas
campanas imagenes y mensajes que visibilicen la violencia contra las
mujeres mayores y promuevan la conciencia social, incluyendo espa-
cios educativos y de participacion, en hospitales, en centros de salud,
en farmacias.

Enrelacion con el punto anterior, la prevencion de la violencia de gé-
nero en mujeres mayores, por tanto, es un eje central para mejorar
este problema en Cantabria. Las profesionales destacan la impor-
tancia de desarrollar estrategias preventivas desde la base comu-
nitaria. Este tipo de espacios no solo promueven la socializacion, sino
gue también fortalecen redes de apoyo comunitarias que pueden ser
claves para la deteccion y la intervencion temprana en el caso de las
mujeres mayores.

También se considera prioritario realizar —con fondos del Pacto de
Estado contra la Violencia de Género— acciones de sensibilizacion
sobre violencia de género dirigidas a mujeres mayores y a pobla-
cion mayor en general, dado que una de las barreras mas importan-
tes eslafaltadeidentificacion y deteccion que tienen las mujeres ma-
yores para reconocer que estan viviendo en una relacion de violencia,
asi como la falta de informacion que tienen sobre sus derechos vy los
servicios o recursos a los que pueden acceder para mejorar su bien-
estar o salir de la violencia, especialmente servicios juridicos y psico-
logicos.

El reconocimiento del valor y las habilidades de las mujeres ma-
yores también emerge como una estrategia crucial. Una de las
participantes expresa: "Algo que se podria hacer (...) es precisamente
dar valor a estas mujeres, (...) darles valor para que vean que su vida
no es solamente me ha tocado esto y tengo que estar con este se-
Aor..". Asimismo, promover y financiar entidades y actividades que
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pongan en valor los conocimientos de las mujeres mayores, como
talleres intergeneracionales o proyectos artisticos, ya que no solo for-
talecen su autoestima, sino que tambien crean espacios para la cons-
truccion de redes comunitarias.

Mejorar la colaboracién interadministrativa entre los diferentes
agentes y recursos del sistema de atencion en Cantabria: "Que
haya una coordinacion de casos para que lleguen los recursos”, asi
como adaptar los recursos existentes a las necesidades especificas
de las mujeres mayores. También potenciar un enfoque multidisci-
plinario para abordar la violencia de género en mujeres mayores,
lo gue en estos momentos es deficitario en la atencién que se presta
en Cantabria.

Como se ha mostrado a lo largo de este documento, el entorno fami-
liar constituye una de las principales variables a considerar en la inter-
vencion con mujeres mayores en situaciones de violencia de géenero
dado que pueden actuar como una potente barrera o una alianza be-
neficiosa. Por ello, se plantea como mejora el abordaje de una in-
tervencién que ponga también en el centro a la familia de las mu-
jeres mayores victimas de violencia de género —especialmente
hijas e hijos adultos—.

Igualmente, se considera también prioritaria, la intervencion con el
victimario en contextos de dependencia, para lo cual es necesa-
rio mejorar el Sistema de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a la Dependencia en Cantabria, especialmente para los
casos en los que las mujeres mayores cuidan de manera intensiva y
en solitario del victimario en situacion de dependencia. Esta mejora
podria aumentar los apoyos para la prestacion de cuidados o bien el
ingreso del victimario en una residencia de personas mayores, lo que
forzaria de manera natural la separacion de la pareja.

Enrelacion con el punto anterior, las participantes enlos grupos foca-
les plantean también la formacién y sensibilizacion de profesiona-
les del ambito de ayuda a domicilio y de teleasistencia como agen-
tes clave para la deteccion de casos y su mejor abordaje. “Ver como
a través de la ayuda a domicilio, la teleasistencia, ver como se puede
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echar un ojo ahialas casasy enlos domicilios a ver qué esta pasando”.

Las profesionales que han participado en los grupos focales desta-
can que, en lugar de priorizar la denuncia o la separacion, los re-
cursos deben enfocarse en crear espacios seguros de confianza
dentro del sistema de atencidn que prioricen la escucha activa y
el reconocimiento emocional como primer paso donde las mujeres
se sientan escuchadas, validadas y acompanadas emocionalmente.
La calidez, la empatia y la cercania son fundamentales para construir
un espacio seguro donde la mujer pueda expresarse sin temor a ser
juzgada. Esto no significa en absoluto abandonar la posibilidad de in-
tervencion, sino todo lo contrario, adaptarla a las necesidades reales
y los ritmos de cada mujer mayor, recordando que el objetivo final es
garantizar su bienestar y autonomia. En definitiva, se deben promo-
ver enfoques de intervencidén que prioricen, por un lado, el bienes-
tar emocional de las mujeres mayores y respeten sus necesidades
gue suelen estar mas orientadas a mejorar su calidad de vida dentro
de su contexto actual que a romper completamente con la relacion o
adenunciar. Y, por otro lado, estos enfoques en la atencion se deben
centrar en validar la agencia y autonomia de las mujeres mayo-
res, reconociendolas como agentes activas de sus propias vidas. En
este sentido, es igualmente prioritario promover enfoques alargo
plazo que respeten los tiempos individuales, priorizando generar
ambitos de bienestar antes de esperar resultados inmediatos.

En relacion con el punto anterior, es necesario también potenciar es=
pacios especificos para mujeres mayores que pueden estar en
situacion de violencia. Una profesional comenta: "Es necesario un
espacio seguro, de proteccion. A lo mejor una asociacion de mujeres
en donde haces un grupo. Lugares de reparacion, para ir trabajando
el bienestar en sus vidas". Los centros de mayores, centros de salud,
asociaciones comunitarias, entidades que trabajan con mayores, po-
drian desempenar un papel fundamental como puntos de encuentro
en la creacion de grupos de apoyo para que mujeres mayores pudie-
ran hablar de sus experiencias, a traves de los cuales puedan sociali-
zar, salir de sus entornos cotidianos durante unas horas para alejarse
de la situacion de violencia que viven cada dia. Espacios entendidos
como lugares de sanacion personal y de respiro personal.
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11. Promover acciones para visibilizar y apoyar a las mujeres mayo-

12

13.

res mas invisibilizadas. L as profesionales proponen diversas accio-
nes centradas en la creacion de espacios seguros y adaptados alas
necesidades especificas de cada grupo. Dinamicas grupales: En el
caso de las mujeres rurales y las mujeres residentes en institucio-
nes, generar espacios enlos que a traves de dinamicas grupales pue-
dan compartir sus experiencias sin juicio. La clave es crear espacios
seguros donde las mujeres mayores puedan expresarse sin miedo y
sin necesariamente etiquetar sus vivencias como violencia, un con-
cepto que muchas podrian rechazar debido a su educaciony crianza.
"Simplemente hablarles de compartir experiencias, de generar bien-
estar enlavejez” es la estrategia prioritaria. En el caso de las mujeres
de clase socioeconomica alta, se plantea la necesidad de adaptar
la intervencion a las necesidades y circunstancias particulares
estas mujeres, evitando los enfoques universales y reconociendo
los factores de riesgo Unicos en contextos de alto nivel social o eco-
nomico. También llaman la atencion sobre la necesidad de mejorar el
acceso a recursos adaptados: desde servicios de apoyo especificos
para mujeres con discapacidad hasta la creacion de recursos mé-
viles en zonas rurales.

El desarrollo de proyectos de vida adaptados a las mujeres ma-
yores también es importante. Una profesional reflexiona: "Hay que
pensar también en qué proyecto de vida le podemos ofrecer a las
mujeres mayores, pues a las jovenes les decimos venga, por tus hijos,
tienes que encontrar la motivacion para que ella vaya, para encontrar
un nuevo trabajo...". Para las mujeres mayores, esto podria implicar re-
forzar su independencia emocional y social, ofreciéndoles alter-
nativas para reconstruir su vida sin necesidad de abandonar su
entorno conocido.

Las participantes de los grupos focales plantearon la creacién de
una serie de recursos especificos dirigidos a mujeres mayores
victimas de violencia de género. En primer lugar, una prestacioén
econdémica, o cual podria facilitar su transicion hacia una vida libre
de violencia. En segundo lugar, recursos habitacionales de acogida
adecuados y adaptados a sus necesidades particulares. Y, por ultimo,

garantizar quelos recursos sean accesibles y cercanos a las muje-
Musculos situados en la parte posterior del muslo
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res mayores: "Recursos de proximidad, faciles de acceder para ellas”.

Otra medida prioritaria, pasa por mejorar la precarizacion laboral,
la alta demanda en los servicios de atencion y la escasa voluntad
politica porque dificultan la capacidad de las/os profesionales para
ofrecer una atenciénintegral y sostenida a mujeres que sufren violen-
cia de género, de manera relevante a colectivos peor atendidos como
son las mujeres mayores porque un sistema de atencion fragmenta-
do e inestable les afecta especialmente, ya que necesitan procesos
de acompanamiento prolongados y consistentes.

También se considera una prioridad la realizacion de estudios e in-
vestigaciones que ofrezcan datos de prevalencia y cualitativos
sobre violencia de género en mujeres mayores, ya que, si no dis-
ponemos de suficiente informacion sobre esta problematica, y no
escuchamos a las mujeres mayores, dificilmente vamos a promover
recursos que se adapten a sus demandas y necesidades. Toda la in-
formacion recabada en este estudio se ha obtenido consultando a
las profesionales que las atienden, aunque ya hemos visto, que una
carencia importante es el escaso numero de mujeres mayores so-
brevivientes de violencia de género con las que han podido trabajar,
e incluso el conocimiento gue tienen sobre las situaciones reales que
enfrentan estas mujeres. Por ello, es prioritario ampliar el presente
estudio realizando entrevistas y/o grupos focales con mujeres mayo-
res que se encuentre en relaciones de violencia o que hayan conse-
guido salir de ellas para conocer sus experiencias, las barreras con las
gue se han topado asi como los recursos que demandan para mejorar
su atencion.

Finalmente, entre los desafios mas destacados, se menciona la
lucha contra el edadismo: una de las profesionales enfatiza que "hay
que cuestionar elmodelo edadista, la sociedad edadista en la que vivi-
mos". Ademas, la descentralizacion de protocolos se considera clave:
"Que todos tengamos, ya sea el centro de salud, ya seala panadera, ya
sea la farmacia, ya sea todo el mundo, la capacidad para detectarloy
tengas donde acudir”.



Hoja de ruta para la intervencion y el acompanamiento
a mujeres mayores sobrevivientes de Violencia de Género en Cantabria



53

Fundacion PEM

13. CONCLUSIONES

Alo largo del presente estudio, hemos explorado las diferentes dimensio-
nes de la violencia de género contra las mujeres mayores, desde la invisibili-
zaciony los estereotipos que la perpetuan, hasta las estrategias necesarias
para su prevencion, deteccion y atencion. A continuacion, resumimos las
principales conclusiones:

La violencia contra las mujeres mayores a menudo permanece oculta
debido a prejuicios edadistas y a una falta de atencion especifica ha-
cia esta poblacién en los discursos de género y violencia. Es funda-
mental visibilizar a las mujeres mayores como sobrevivientes de
violencia de género, desafiando la idea de que la violencia es algo
que solo afecta a mujeres jévenes. Campafias especificas y espa-
cios conmemorativos, como el 8M y el 25N, son herramientas clave
para sensibilizar a la sociedad.

El enfoque interseccional permite entender como factores como
la edad, el género, la situacion socioeconodmica, las situaciones de
dependencia y la ubicacién geografica interactlian para agravar las
formas de violencia y exclusion que enfrentan las mujeres mayores.
Este marco es crucial para disefar intervenciones adaptadas a sus
necesidades particulares, especialmente en zonas rurales o entre
mujeres en situacién de dependencia.

Es necesario promover programas formativos y campanas de
sensibilizacion que desafien los estereotipos sobre el envejeci-
miento y la violencia. Esto incluye: talleres y actividades intergenera-
cionales que fomenten el didlogo y el reconocimiento de los saberes
de las mujeres mayores; creacion de espacios seguros donde las mu-
jeres mayores puedan reflexionar sobre sus experiencias y compartir
sus historias; y el disefio de protocolos especificos con perspectiva
de género para la deteccion temprana de la violencia en mujeres ma-
yores.

El acceso de las mujeres mayores a la atencion e intervencion es
un reto que requiere creatividad y compromiso. Se destaca laim-
portancia de: formar a profesionales de la salud, servicios sociales y
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otros ambitos clave para identificar signos de violencia de género en
mujeres mayores; incorporar herramientas como cuestionarios y
protocolos de “screening” adaptados a sus especificidades; y uti-
lizar los servicios comunitarios existentes, como centros comuni-
tarios, de mayores, farmacias y asociaciones locales, como puntos de
detecciony apoyo.

La intervencion y la atencion deben realizarse con un abordaje
integral, situado e individualizado, dado que la atencion a mujeres
mayores victimas de violencia de género debe adaptarse a sus necesi-
dades particulares. Estoincluye el reconocimiento de sus trayectorias
vitales, sus miedos y sus motivaciones. De manera que la propuesta
de un abordaje integral incluya la atencion psicologica, juridica, la re-
configuracion de las dinamicas familiares y la busqueda de soluciones
concretas para los victimarios que se encuentran en situaciones de
dependencia. Este enfogue, aunque complejo, es fundamental para
ofrecer alas mujeres mayores opciones reales y sostenibles para salir
de situaciones de violencia.

Este abordaje integral también debe superar la mirada edadista
que todavia impera segun la cual algunas dolencias relacionadas
con el estrés o los traumas que expresan las mujeres mayores
son tratadas unicamente con medicacion, sin abordar las raices del
problema que pueden esconder relaciones de violencia. Esto resalta
la necesidad de un enfoque integral que contemple tanto el aspecto
fisico como el psicoemocional.

Laatencion alas mujeres mayores sobrevivientes de violenciare-
quiere: redes de apoyo comunitarias que ofrezcan acompafiamien-
to emocional y social, evitando la soledad y el aislamiento, asi como
recursos adaptados, como viviendas, prestaciones econdomicas,
recursos de proximidad, que reconozcan las barreras econémicas y
emocionales que enfrentan para abandonar relaciones violentas.

La coordinacion entre diferentes servicios y administraciones
es esencial para garantizar que los casos detectados reciban una
atencion integral y sostenida. Esto incluye: desarrollar rutas claras
y funcionales desde la deteccion hasta la intervencion, asi como pro-



55

10.

11.

Fundacion PEM

mover la colaboracidon entre servicios de salud, asistencia social, aso-
ciaciones comunitarias y organizaciones del tercer sector.

Un reto importante es cuestionar el modelo edadista que permea
las instituciones. Esto implica: generar un cambio cultural que vea
el envejecimiento no como una limitacion, sino como una etapa de la
vida con pleno derecho a la dignidad y la seguridad, asi como disenar
politicas publicas que respondan a las necesidades especificas de las
mujeres mayores, incluyendo su autonomia y bienestar.

El abordaje de la violencia contra las mujeres mayores debe ser
entendido como un compromiso continuo, ho como una accién
puntual, para lo cual es necesario: sostener y ampliar los recursos;
monitorear y evaluar constantemente las estrategias implementa-
das; y por ultimo, pero no menos importante, escuchar activamente a
las mujeres mayores para adaptar las intervenciones a sus demandas
y necesidades reales.

Ensintesis, el camino hacia la erradicacion de la violencia contralas
mujeres mayores exige la combinacion de medidas preventivas,
de atencion directa y de transformacion cultural y estructural.
Sélo asi podremos garantizar un entorno seguro, digno vy justo para
ellas.
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