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Resumen: En el capitulo se pone de manifiesto el edadismo de género que prevalece en
el trato a las mujeres mayores. La concurrencia de estereotipos, prejuicios y conductas
discriminatorias en razon de la edad y el sexo provoca que las mujeres mayores sean mas
vulnerables. Son més pobres, tienen peor salud, son mas cuidadoras y, a medida que se van
haciendo mas mayores, afrontan mayor riesgo de soledad no deseada y aislamiento social.
No obstante, alo largo de su ciclo vital, las mujeres desarrollan habilidades y capacidades
para afrontar y protegerse de esas desventajas, que las fortalecen cuando envejecen. Es
posible y necesaria una practica del Trabajo Social que dignifique y acomparie proyectos
vitales significativos de las mujeres mayores, ponga de manifiesto sus experiencias posi-
tivas de vida y preserve el ejercicio de sus derechos, contribuyendo asi a construir la vejez
como un valor y a seguir conquistando la igualdad entre hombres y mujeres.

Palabras claves: Interseccionalidad, Edadismo, Sexismo, Edadismo de género, Trabajo
Social.

1. INTRODUCCION. DOS HISTORIAS DIFERENTES: DISCRIMINACION POR
RAZON DE EDAD Y DISCRIMINACION POR RAZON DE SEXO

1.1. Discriminacion por razon de sexo
Segutin la segunda acepcion de este término en el Diccionario de la Lengua Espafio-

la, el machismo es la forma de discriminacion sexista caracterizada por la prevalencia
del varén.
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La discriminacidn por razon de sexo es estructural, afecta a nuestra sociedad por
su identidad patriarcal y se ha prolongado a través de los siglos. Pero también tienen
siglos de antigiiedad la conciencia histdrica de esta discriminacion, su visibilidad y la
lucha por la igualdad.

Podemos ubicar el nacimiento del feminismo en Europa en 1789, cuando la
Asamblea Nacional Constituyente francesa aprob¢ la Declaracion de los Derechos del
Hombre y el Ciudadano “hombre” (Palomar, 2023).

En el siglo XIX, el feminismo se generaliza y se convierte en un movimiento social,
si bien no comenzara a dar sus frutos hasta el siglo XX, cuando la igualdad en los
derechos de la mujer empieza a reflejarse en las cartas magnas, consiguiéndose, pais a
pais, el sufragio universal.

1.2. Discriminacion por razén de edad

Se denomina “edadismo” a los estereotipos (como pensamos), los prejuicios (cémo
sentimos) y la discriminacién (cémo actuamos) dirigidos hacia otras personas o hacia
nosotros mismos en funcién de la edad (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2021).
El geront6logo Robert Butler define por primera vez el “ageism” en 1969, como término
para referirse a los estereotipos y prejuicios existentes en relacién con la edad y que
tienen como consecuencia una desigualdad de trato y la discriminacidén. Se refiere a
él como un profundo desorden psicologico que se caracteriza por el prejuicio insti-
tucional e individual contra las personas mayores, estereotipandolas, mitificandolas,
desaprobandolas y/o evitandolas (Butler, 1980).

Paradojicamente, la edad no es algo que podamos excluir de nuestro ser, todos nos
vemos afectados, en mayor o menor medida, por el edadismo asociado a cada una de las
etapas de nuestra vida Por ello, una caracteristica esencial y diferencial del edadismo es
su transversalidad. Asumimos individual y colectivamente las limitaciones asociadas a
la vejez, identificada con un deterioro fisico, mental y estético no deseado; que implica
dependencia por la pérdida de capacidades asociadas (De Lemus y Expdsito, 2005), y
la incorporacion a un estatus social con menos derechos.

El edadismo constituye una discriminacion invisible. La Declaracion Universal de
los Derechos Humanos de las Naciones Unidas (1948), afirma que “Toda persona tiene
los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin distincion alguna de
raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posicion econdémica, nacimiento o cualquier otra condicién” (articulo
2). No hay mencién a la edad.

Las limitaciones asociadas a la edad son asumidas por los propios mayores
(Kenyon, 1992) y, en muchos casos, también por los profesionales que los atienden
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(Heckhausen y Lang, 1996). El edadismo autoinflingido supone un factor diferenciador
respecto a otros tipos de discriminacion.

Tendremos que esperar a finales del siglo XX, para constatar la conciencia de la
edad como causa de discriminacion. Cuando el envejecimiento empieza a ser un pro-
blema en el mundo occidental, es cuando las sociedades occidentales prestan atencion a
este grupo, cada vez mas numeroso, al que, consecuentemente, también se va a necesitar
en mayor medida En 1991, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobo los
Principios de las Naciones Unidas a favor de las Personas Mayores. Se tendra que hacer
un ejercicio de adaptacion o reinterpretacion de los textos legales anteriores (Tratado
de la Union Europea o Constitucién Espanola, por ejemplo), para poder subsumir
entre los conceptos de discriminacion el factor edad.

En 2002, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobo la Declaracidon
Politica y el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, y en su
articulo 5 se establece el compromiso de eliminar todas las formas de discriminacion,
incluida la debida a la edad (Naciones Unidas, 2002). El acoso por razdén de la edad
se define y reconoce en la legislacion espafola desde la Ley 62/2003, de 30 diciembre
(articulo 28), por trasposicion de la Directiva 2000/78/CE.

1.3. 1+2 Interseccionalidad “Edadismo y machismo”

Es la forma de discriminacion agravada que afecta a la mujer mayor, que ha dado
lugar al término edadismo de género (De Lemus y Expdsito, 2005; Krekula et al., 2018;
Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

En la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, se remarcaban las di-
ferencias en el envejecimiento seguin el género, aludiendo a la mayor supervivencia de
las mujeres, la mayor incidencia de la pobreza en ellas, un riesgo mas alto de padecer
enfermedades cronicas y discapacidades y de sufrir discriminacién y marginacion. Se
enfatizaba también el papel de las mujeres como cuidadoras desde la triple responsa-
bilidad de cuidar de los hijos, de los padres y atender su propio bienestar, aunque sus
contribuciones a la familia, la comunidad y la economia son, en no pocas ocasiones,
invisibilizadas (Naciones Unidas, 2002).

Existe una doble vara de medir el envejecimiento. Como sefiala Freixas Farré
(2004), no es lo mismo envejecer siendo hombre que siendo mujer. La apariencia estéti-
ca de la mujer mayor se identifica con la vejez, a la vez que la del hombre con la madurez
“canosas frente a interesantes” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021); sus
capacidades intelectuales para el trabajo retribuido son apartadas y minusvaloradas
antes que las del hombre “sensibles y cuidadoras frente a inteligentes y sabios”; su
capacidad para dejar de ejercer la maternidad es aceptada socialmente hasta una edad
mucho mas temprana “abuelas frente a padres maduritos”; y sus necesidades sexuales
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son invisibilizadas, proscritas o ridiculizadas. El envejecimiento, por tanto, limita la
libertad de las mujeres para ser felices, sentirse bien, ser percibidas como atractivas y
competentes, mientras que los hombres se encuentran con una sociedad mucho mas
flexible y tolerante a su vejez (Freixas Farré, 2004; Freixas Farré, 2021).

De Lemus y Expdsito (2005) senialan como causa que da lugar al edadismo de
género el efecto rol/autopercepcion. La mujer mayor de la sociedad espafiola actual
tiene asumido un rol marcado como ama de casa, sin trabajo retribuido o con trabajo
poco cualificado, cuidadora y dependiente del género masculino. La Espaia del siglo
XX se caracterizaba por ser una sociedad machista, en la que el papel de la mujer estaba
definido, por contraposicion al del hombre, con una importante limitacion de derechos.
Este factor constituye un sesgo importante de género en perjuicio de la mujer mayor,
al pervivir estereotipos y roles aprendidos a lo largo de toda una vida.

Las autoras también sefialan el efecto longevidad/intensidad, que produce la lla-
mada “feminizacion del envejecimiento”. El diferencial de esperanza de vida entre los
sexos se refleja en una mayor proporcion poblacional de mujeres mayores, distancia
que se acrecienta a medida que aumenta la edad. En Espaia la esperanza media de vida
para las mujeres es 85,06 aflos y de 79,59 afos, para los hombres (Pérez Diaz et al., 2022,
p-15). A su vez, cuanto mayor es la persona, el riesgo y la intensidad de sufrir edadismo
aumentan, incrementandose los dmbitos afectados por aquel. Asi, la feminizacion de
la vejez tiene como consecuencia la feminizacion del edadismo.

1.4. El enfoque institucional de la interseccionalidad “mujer-mayor”

Solo el analisis de las desigualdades hace posible la toma de conciencia de la rea-
lidad de la discriminacién con causa multiple —edad y género-, y solo esta toma de
conciencia permite la puesta en marcha de politicas dirigidas a reducirla, a través de la
generacion de medidas de accién positiva para procurar la igualdad. La legislacion es
una herramienta eficaz para reducir la discriminacién o para acentuarla (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).

Sin embargo, como hemos visto, la edad no tiene la misma proteccion juridica que
otros factores de discriminacién como raza y género. Por ello, la interseccionalidad
mujer-mayor tiene poca consideracion en la produccion de politicas o medidas de
accidn positiva, tanto a nivel europeo como a nivel nacional.

2. INTERSECCIONALIDAD. MUJERES MAYORES EN LA SOCIEDAD ESPA-
NOLA DEL S. XXI

Ser mujer y de edad avanzada supone vivir en desventaja en diferentes ambitos de
la vida, como consecuencia de discriminaciones estructurales causadas por el edadismo
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de género. En este apartado se tratan las condiciones materiales, la salud y las relaciones
de las mujeres mayores, por su especial significacion para el Trabajo Social.

2.1. La mujer mayor y las condiciones materiales de vida

La brecha de pobreza por sexo es el primer indicador de esta desigualdad. En
2022, casi 21 de cada 100 mujeres de 65 afios y mds eran pobres, es decir, disponian
de menos del 60% de la mediana de los ingresos (20,6%), frente a los 16 hombres que
vivian en situacion de pobreza -16,3%- (Instituto Nacional de Estadistica, 2022a). Las
mujeres mayores también sufren en mayor medida riesgo de exclusion social. Segtin el
indicador AROPE, que combina pobreza con circunstancias de carencia material como
no poder permitirse una comida de carne, pollo o pescado al menos cada dos dias, no
poder mantener una temperatura adecuada en la vivienda, o no tener capacidad para
afrontar gastos imprevistos (de 650 euros), la diferencia a partir de los 65 afios es de
casi 5 puntos porcentuales: 23,3% para las mujeres, en comparacion con el 18,7% de
los hombres (Instituto Nacional de Estadistica, 2022a).

El origen de la inseguridad econémica de las mujeres mayores, esta principalmente
en la desigualdad estructural entre mujeres y hombres en las tareas de cuidado y sos-
tenibilidad de la vida. El denominador comun de la vida de la gran mayoria de ellas
ha sido la entrega gratuita de tiempo al cuidado de otros, lo cual ha tenido un coste de
oportunidad en términos de su autonomia y suficiencia econémica. Muchas se han
dedicado al trabajo doméstico no remunerado, y cuando se han incorporado al mer-
cado de trabajo, lo han hecho en ocupaciones peor pagadas y con mayor precariedad
laboral y desempleo, entrando y saliendo del mercado laboral, o en tareas de economia
sumergida, situaciones que les permitian anteponer sus responsabilidades domésticas
y de cuidado. En este sentido la participacion laboral de la poblacién espafola estd muy
segmentada por género, pero también por edad (Cebridan y Moreno, 2018).

Las desventajas que experimentan las mujeres a lo largo de su vida laboral tienen
un impacto sustancial en sus ingresos durante las etapas mas avanzadas de la vida
(Mahler, 2021). En primer lugar, cotizan menos afios tanto a los sistemas de seguridad
social como a planes de pensiones, teniendo més dificil acceder a una pension contri-
butiva. En Espafia, son mayoria las mujeres que perciben pensiones de viudedad y no
contributivas: 9 de cada 10 (Fuster, 2021, p.6) y 7 de cada 10 (el 73%) respectivamente
(Ministerio de Trabajo y Economia Social, 2022). Estas pensiones siguen siendo las de
cuantia mas baja: en 2022, el importe medio de la pensién de viudedad representaba el
59% de la pension media de jubilaciéon (Ministerio de Trabajo y Economia Social, 2023).
Ademas, las mujeres tienen cotizaciones de menor cuantia, lo que hace que perciban
pensiones de jubilaciéon mas pequefias (Alaminos, 2018). Y, por ultimo, disponen de
menor capacidad de ahorro para la jubilacion. Asi pues, hacerse mayor siendo mujer
amplifica las desigualdades de ingresos. En Espafia, seguin datos de 2018, las pensiones
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de jubilacién que perciben las mujeres son un 31% inferiores a las de los hombres (Pérez
Diaz et al., 2022, p. 25).

La discriminacion estructural de las mujeres mayores en el plano econémico se
manifiesta también en situaciones de ausencia del control sobre el dinero (Damonti et
al., 2020), o en las dificultades de acceso al crédito (Demirgii¢c-Kunt et al. 2022).

2.2. La mujer mayor y las condiciones de salud

Es un hecho el diferencial de esperanza de vida entre mujeres y hombres. Con
datos de 2022, a los 65 afios una mujer puede esperar vivir 22,29 aflos de media en
comparacién con los 18,28 afios de los hombres (Ministerio de Sanidad, 2022). Esta
mayor longevidad esconde una brecha por género en la salud. Las mujeres viven mas
afios, pero su calidad de vida y salud son peores. Segun datos de 2020, las mujeres de
65 aflos y mas viven el 51,5% de sus aios de horizonte de vida en buena salud, frente
al 63,2% de los hombres (Instituto Nacional de Estadistica, 2022b, p. 201).

Las causas de sus peores condiciones de salud son diversas. Por una parte, tienen
mas enfermedades crénicas y discapacidades, sufren mas dolor, y tienen asimismo una
peor salud emocional (Garcia-Esquinas et al., 2019). Por otra, padecen mas dificultades
para la movilidad -48,51% de las mujeres frente al 32,28% de los hombres-, y se ven
mas afectadas por situaciones de deterioro cognitivo —-30,70% en comparacion con el
21,51%- (Ministerio de Sanidad, 2022.).

Estas diferentes circunstancias de salud, aunque también estan relacionadas con
diferencias bioldgicas, tienen mas que ver con las diferentes trayectorias vitales de mu-
jeres y hombres. La sobreresponsabilizacion de las mujeres sobre el bienestar material
y emocional de otras personas a lo largo de toda su vida, hace que descuiden su propio
bienestar fisico y emocional (Freixas Farré, 2022; Morillas Gonzalez, 2022; Fundacién
HelpAge International Espafia, 2021; Finkel Morgenstem et al., 2020).

Las mujeres mayores también sufren un mayor riesgo de ser discriminadas en la
proteccion a la salud. Actitudes discriminatorias de los profesionales hacia las personas
de edad mas avanzada causadas por prejuicios edadistas (Ribera Casado et al., 2016), se
ven agravadas cuando se producen practicas androcentristas. Estas practicas invisibi-
lizan e infravaloran las condiciones y especificidades de salud de las mujeres mayores
porque dejan de tener capacidad reproductora (Cabezas Rodriguez, 2021; Freixas Farré,
2022). Algunas de las manifestaciones mds importantes del edadismo de género en
la salud son: una peor atencién médica porque muchos patrones de normalidad y de
sintomatologia de enfermedades estan basados en datos exclusivamente masculinos;
la exclusion de determinados programas preventivos al tener una edad avanzada, por
ejemplo frente al cancer de mama, cuando esta entre las principales causas de morta-
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lidad; la medicalizacion excesiva; o la consideracion de la no expresion del dolor como
una cuestion naturalizada y propia de lo femenino.

Para protegerse de estas desventajas y limitar su impacto, las mujeres mayores
desarrollan estrategias propias y “exclusivas”. Solicitan asistencia sanitaria con mas
frecuencia que los hombres, tienen mayor adherencia a los tratamientos, tratan de
mantenerse activas y saludables, e intercambian informaciones con su red social
(Calero Rodriguez, 2023).

2.3. La mujer mayor y las relaciones con otros

En el ambito relacional, las mujeres mayores experimentan también riesgos. La
combinacion de su mayor esperanza de vida, unida a mandatos de género que hacen
menos probable que una mujer se empareje de nuevo cuando pierde a su pareja senti-
mental, aumenta su soledad residencial. A partir de los 65 afios el 29,4% constituyen
hogares unipersonales frente al 15,8% de los hombres (Pérez Diaz et al., 2022, p. 30).

Vivir solas no significa univocamente estar aisladas relacionalmente ni sentirse mas
solas, aunque constituye un factor de riesgo importante para la soledad (Rodriguez
Cabrero y Sosvilla Rivero, 2022). Otras circunstancias vitales que aumentan el riesgo
de soledad de las mujeres mayores son la transicion al nido vacio, mas aun cuando
el cuidado y la atencion a los hijos ha constituido la estructura bésica de sentido en
la vida; sobrevivir a la pareja, amigos y familiares debido a su mayor longevidad; o la
mala salud y situaciones de dependencia que las aislan (Domenech-Abella et al., 2019).

El sentimiento de soledad no deseada tiene mayor incidencia entre ellas (Losada
et al., 2012; Velarde-Mayol et al., 2016; Donio-Bellegarde, 2017; Pinazo Hernandis y
Donio-Bellegarde, 2018; Yanguas et al., 2019). Los resultados no son tan concluyen-
tes respecto a situaciones de aislamiento social. Es un hecho que preservan su red
social mas que los hombres (Huenchan et al., 2003), en especial aquellas integradas
exclusivamente por mujeres (Cable et al., 2013). Sus relaciones de amistad, vecindad
y comunidad se convierten asi en un recurso de proteccion, moldeado por su rol de
género (Freixas Farré, 2018). Estas son tan importantes para su dia a dia que, cuando
se pierden, su impacto es muy grande (Celdran, 2022). FEM-CET (2018) evidencia
que el aislamiento social crece en las mujeres cuando llegan a edades muy avanzadas.

La segunda dimension importante a considerar en el ambito relacional de las
mujeres mayores aparece vertebrada por los cuidados. Cuando envejecen, la identidad
y las demandas asociadas al rol del ama de casa y al cuidado de otros, siguen estructu-
rando su vida cotidiana (Agullé Tomas, 2001). Son ellas quienes suelen cuidar, ya sea
simultaneamente o sucesivamente, de sus padres o suegros ya muy mayores, de sus
compaiieros (con frecuencia de mas edad que ellas), de los nietos y nietas, o de otras
personas proximas (Abellan et al., 2017; Gémez et al., 2018; Mota Lopez, 2022).
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Los cuidados intensivos en tiempo y trabajo suponen riesgos importantes para la
salud fisica y mental, para las relaciones sociales, o para el propio ocio y tiempo libre
(Sanchez-Izquierdo y Prieto, 2015). Damonti et al. (2020) hablan de mujeres cuyas
vidas estan “secuestradas” a favor de otras personas, cuyo tiempo siempre es un tiempo
para los “demas”, y que dejan, interrumpen o retrasan sus propios proyectos vitales,
asumiendo ellas mismas los mandatos de género.

Por ultimo, sefialar que la violencia de pareja que sufren las mujeres mayores
constituye la manifestacion mas extrema del edadismo de género (Delegacion del
Gobierno para la Violencia de Género, 2019; HelpAge International Espana, 2020).
La violencia de género en las edades avanzadas tiene caracteristicas especificas: larga
duracion (se ha vivido durante muchos afos); es, en no pocos casos, de baja intensi-
dad; la edad avanzada de la mujer se utiliza como herramienta de violencia verbal y
psicologica, para desvalorizarla; tiene un gran impacto en la salud fisica y mental, por
haberla padecido durante mucho tiempo; es una violencia normalizada, a la que la
propia mujer se habitua y resigna; el proceso de salida de ella es dificil y hay menores
posibilidades de recuperacion, y por ultimo, es mas invisible, tanto para los entornos
mas proximos, familia y/o redes sociales, como para los propios servicios de atencion
(Damonti et al., 2020). Algunos datos nos permiten ilustrar la especificidad de la
violencia de género hacia las mujeres mayores. Estas mujeres acuden a servicios de
ayuda formal en menor grado que las mujeres de 16 a 64 afios —s6lo una cuarta parte
frente a casi un 40%-, cuentan menos la violencia que sufren a personas de su entorno,
y rompen la relacion con su agresor en menor medida -5 de cada 10 de mujeres de 65
aflos y mas en comparacion con 8 de cada 10 de entre 16 y 64 anos- (Delegacion del
Gobierno para la Violencia de Género, 2020, p. 254 y 256).

La interseccion entre machismo y edadismo esta en el centro de esta violencia. La
interiorizacién de unos roles de género muy desiguales —extremadamente acentuada
en la época histdrica en la que estas relaciones de pareja se iniciaron-, y de mandatos
religiosos que realzaban valores “femeninos” de sacrificio, resignacién, sumisién y
perdon en la vida en pareja, combinada con el edadismo autoinflingido, tienen un gran
peso en la dificultad de las mujeres mayores para reconocer la situacion de violencia que
viven, pensar que es posible otra forma de vida, y pedir ayuda para salir de ella. Junto
con ello, existen barreras por parte de los servicios de atencién y de los profesionales
en la intervencion contra esta violencia de género: la falta de recursos de alojamiento
para su edad, la escasez de atencion psicoldgica, la medicalizacion de los efectos de la
violencia psicoldgica sin intervencion psicosocial (Meneses-Falcon y Charro-Baena,
2019), o la dificultad de deteccion de lesiones y comportamientos asociados a la violen-
cia de género, pero atribuidos al envejecimiento por estereotipos edadistas (HelpAge
International Espafia, 2020), son algunas de las mds importantes.

Para finalizar, sefialar que las mujeres mayores también son victimas de otra vio-
lencia invisible, la negligencia y el maltrato, sobre todo psicoldgico, en contextos de
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cuidado informal y formal, siendo su mayor edad y una mayor probabilidad de sufrir
situaciones de dependencia, los principales factores de riesgo (Rubio Acuna, 2012;
Balea-Fernandez et al., 2020; Londono y Cubides, 2021).

3. MIRADA E INTERVENCION DESDE UNA PERSPECTIVA INTERSECCIO-
NAL: ACOMPANANDO A ANTONIA

a. Descripcion de una situacion de intervencion desde el Trabajo Social

El contexto social de “Residencia de Personas Mayores” es el elegido para poner
en relieve la importancia de la mirada de profesionales del Trabajo Social, quienes
detectan, visibilizan e intervienen, acompafiando hacia el cambio en las situaciones
de discriminacién derivadas de la interseccién mujer-mayor.

El Proyecto “Espacio Emprendimiento Mujer. Derechos en Revisiéon” es una
iniciativa del departamento de Trabajo Social, donde se ofrece a las mujeres mayores
acompanamiento social que facilite la conquista de los objetivos de desarrollo personal
que ellas se marcan como metas.

i. Historia de vida: con Antonia en su decisiéon de emprendimiento

Narrar nuestra historia nos permite encontrarle sentido, conocer e integrar de
dénde venimos, dénde estamos y dénde vamos.

Antonia es una mujer muy fuerte, trabajadora y valiente. La vida se lo ha ensefiado.
Llego tras fracturarse la cadera. Estd en tiempo de saber cuanto y cuando va a recuperar
su autonomia. Necesita apoyo para las actividades basicas de la vida diaria. Es receptiva
y gran comunicadora. Lo que mas le gustaba era disponer de tiempo; ha aprendido a
viajar, hacer Pilates y manejar el movil para video-llamadas al hijo.

Antonia tiene 83 aflos. Ama por encima de todo a su hijo Pedro, el inico hombre
que no le ha fallado; su vieja casa de alquiler donde vive desde que llegé al municipio
con 22 afios y su hijo de tres. Lejos de su familia, sola, saco a su hijo adelante. Su familia
y red de apoyo primaria son sus amistades y vecinas y vecinos. La presentan como una
mujer humilde, buena persona, solidaria y de corazén calido.

Antonia siempre ha sido pobre” Nunca aprendi a gastar”. Su hijo Pedro, desde
Canad, sufraga los gastos de la incorporacién de Antonia a la residencia. El tiene
mucho miedo a que le pase algo por ser mujer mayor fragil, sola en casa. No quiere
que se refugie en la soledad por miedo a salir, caer de nuevo y que esto le conduzca a
un aislamiento y abandono personal. Antonia tiene que dejarse aconsejar por su hijo
ahora que esta confundida, débil, cansada y duda sobre la mejor manera de continuar
dando pasos en su vejez.
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b. Anilisis y evaluacion diagnostica con una mirada interseccional

i.  Discriminaciéon acumulada en el ciclo vital. Factores de riesgo y/o proteccion

Area convivencial

AMENAZAS

e Nacid en 1940 e Sociedad machista

e Familia numerosa e Riesgo de exclusion social

e Sus padres eran... e Socializacion basada en roles de género
¢ Antonia asumio...

e Aislamiento familiar

e Criasola

e Victima de violencia de género

Area salud AMENAZAS

e No tuvo acompafiamiento e Discriminaciéon

e Sufrimiento psicoldgico y emocional Consecuencias en la salud por violencia de
e Fractura de cadera género

e Mas de 30 afios de trabajo e Sistemas de copago

e Cancer de mama

e Histerectomia

Area servicios sociales

AMENAZAS

e Tramitacion beca comedor y libros
o Tras jubilarse y disminuir ingresos economicos:
o Ayuda econdmica para el alquiler
o Parabanco de alimentos
o Reconocimiento dependencia
o Reconocimiento discapacidad

e Discriminacion con dificultad de acceso a
los Servicios Sociales

e Asumir tareas sin apoyos

e Normalizar roles

Area formativa y laboral

AMENAZAS

Colegio intermitente. Sin graduado escolar

Desde los 14 afios comenzo a “servir”

Sin alta en la Seguridad Social

Jornadas de mds de 12 horas, descanso un dia, sin
reconocimiento horas extras.

o Contratos intermitentes

¢ Bajo nivel educativo
e Trabajos no cualificados
e Falta de derechos laborales

Area econdémica

AMENAZAS

Baja remuneracion

Economia sumergida

Sin posibilidad de créditos

Incapacidad laboral a los 62 afios (prestacion 500€)
Gastos de alquiler de vivienda

Gastos estudios hijo

Cargas familiares no compartidas

Bajos ingresos

Riesgo de pobreza

Cotizaciones bajas

Sin planes de pension

Menor ahorro

Su pareja gasto los ingresos (violencia eco-
némica)

Area relaciones sociales, vinculacion y apoyo social

AMENAZAS

Rechazada por familia

Sin tiempo libre, autocuidado, desarrollo personal
Emancipacién temprana de hijo

Edadismo: todos deciden por ella

e Sin red familiar directa
o Escasas posibilidades de ocio
e Vulnerabilidad por ausencia de apoyos
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ii. Valor potencial acumulado y presente del ciclo vital: signos de identidad,
fortaleza, logros y apoyos de Antonia

dad

Signos de identi- | Antonia reconoce como un regalo su vejez. Una posibilidad mds de seguir

siendo
e Ser mujer con una biografia exclusiva y particular

Fortalezas

e Coraje, valentia, trabajo, humildad, bondad, solidaridad, mujer de accion,
corazén calido y mente fria. Reflexiva, receptiva, comunicadora, generosa y
emprendedora

Sus logros

e Disponer de su tiempo en una vejez con significado en su casa. Mantener un
proposito de vida

e Busqueda continua de independencia econdémica

o Su hijo. Sus amigos, su red vecinal. El carifio y el apoyo de su gente. La comu-
nicacién con los suyos

e Participacidn social

o Curiosidad intelectual y cultural, autocuidado, salud, actividad fisica y mental

Apoyos

e Vinculo consolidado tanto afectivo como de cuidados que ayuda a recuperarse
y sostenerse en su ciclo vital como red de apoyo personal

e Hijo Pedro

e Red vecinal

e Amistades duraderas, sélidas y de cercania

ili. Decision vital de emprendimiento (diagndstico)

Antonia desea regresar a su domicilio habitual con apoyos. Reconducir su presente
y su salud sin perder identidad:

v" Garantizar el derecho a la autonomia a pesar de encontrarse en situacion de
dependencia, necesidad de apoyos.

>
>

>
>

Reflexion sobre biografia

Preguntas trascendentales: ;Quién soy?, ;De donde vengo?, ;Qué da
sentido a mi vidaz...

Conciencia de la discriminacion...

Identificar deseo de “cambio” que llevara a recuperar derechos.

Hoy, aqui, ahora. Antonia, t4, ;qué quieres? La sabia Antonia siente encontrarse
comoda, adaptada, pero “intranquila” sobre volver a casa.

Siente estar en un engranaje perfecto: la atencion diaria del personal, comodidad,
desvinculacion de preocupaciones de casa, control de gestiones, nuevas amistades y
actividades significativas. Pero siente infelicidad. Su estancia conlleva importantes
pérdidas: cuesta conectar con su identidad, sin memoria de ella; siente que derechos
y dignidad pierden relevancia (intimidad, libertad horaria, sentirse infantilizada y
sobrecuidada).
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c. Propuestas de intervencion

i. Elementos mas relevantes que se han de tener en cuenta al plantear la inter-
vencion (Itinerario operativo del proyecto vital de emprendimiento)

El acompanamiento a cada mujer implica un viaje con las sinergias de otras ma-
yores de la comunidad. Posibilidades de cambio y de empoderamiento que le lleve a
sentir de nuevo mariposas en el estomago cuando le toca enfrentarse a un reto que
ella misma ha deseado, como decirle a su hijo que si necesita de su ayuda econdmica
pero también que respete su decision de regreso a casa. Entrenamiento de la asertivi-
dad, atreviéndose a decir que NO, participar de los espacios elegidos por ella, hacer
propuestas de intervencion y tomar el control de su dinero.

El abordaje de la intervencion se realiza en las diferentes areas:
Area convivencial
e Alternativas de acompafamiento: evitar vivir sola.
e Prevencion riesgos: adaptacion vivienda.
Area salud
e Rehabilitacion.
e Preparacion con apoyos el regreso al domicilio.
e Seguimiento Centro de Salud programa “Mayor-sano”.
Area de Servicios Sociales
e Servicio de Ayuda a Domicilio municipal.
e Coordinacion area actividades Mayores.
e Plataforma del voluntariado.
e  Solicitud del reconocimiento de dependencia:
o  Teleasistencia.
o  Centro de Dia no intensivo.
o  Servicio de Ayuda a Domicilio no intensivo.
Area de actividades significativas en la residencia
e Participacion del programa del “Mayor Activo”
Area de apoyo familiar, social y relacional

e Puesta en comun entre Antonia y su red de apoyo (hijo, amigos, equipos pro-
fesionales de la residencia) para fundamentar/mediar la decision vital:

0  Respeto de la decision de Antonia.

0  Aceptacion de ayuda econdémica del hijo.
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0o  Necesidad de implicacion de su red-apoyo en la residencia y en el domi-
cilio, después.

o  Derecho a ser cuidados en el concepto de “humanidad compartida’”.
0o  Regreso a casa activando la continuidad asistencial.
ii. Acciones que se deberian llevar a cabo

Generar espacios de acompanamiento activando la escucha activa, favoreciendo
la reflexion, ventilaciéon de emociones y miedos.

Generar proyectos de intervencion de emprendimiento que conduzcan a que estas
mujeres se empoderen en derechos y se atrevan a salir de su zona de confort-creencias.

Favorecer un espacio-tiempo de acompanamiento social para hacer valer los
derechos de las mujeres mayores y buscar respuestas en su proceso de envejecimiento
activo personal.

iii. Acciones que NO se deberian llevar a cabo

Abandonar la relacién de ayuda como soporte diario del trabajo encaminado a
generar y gestionar recursos. Sin “ayuda” serd muy dificil reconocer y dar respuesta a
situaciones de discriminacion, asumiendo sin cuestionar el rol de mujer derivado del
machismo estructural y el entorno patriarcal donde se han criado.

Dejar de visibilizar las pérdidas, ya que esto permite concienciarse de lo que la
vida le proporciona.

Dejar de realizar un analisis desde una perspectiva interseccional de la narracién
de la historia de vida de cada mujer mayor, lo que no favorece el ejercicio de su derecho
de modelaje consciente de como vivir el SER MUJER MAYOR.

4. CONCLUSIONES

Las opciones de vida que han tomado mujeres y hombres de mayor edad han sido
significativamente diferentes en numerosos aspectos, debido a la rigida socializacién en
la que han vivido. Esta desigualdad a lo largo del ciclo vital produce que las desventajas
que limitan la experiencia vital de las mujeres en los ambitos econdémicos, de salud,
relacionales, culturales o politicos, se acumulen y se hagan mas evidentes en las etapas
mas avanzadas de la vida. Mujeres y hombres no envejecen igual, como consecuencia
de las discriminaciones cruzadas a las que da lugar el edadismo de género. Sobre la
mujer mayor recaen, al menos, los siguientes factores agravantes del edadismo y, por
lo tanto, constituyentes de esta interseccionalidad segtin edad y sexo: el rol impuesto y
asumido por la mujer del siglo XX, que arrastra y hereda, y que incrementa, a su vez,
el factor de discriminacion autopercibida; la edad, mas temprana, en la que se percibe
que la mujer se hace mayor, sufriendo las consecuencias del edadismo mucho antes
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que el hombre; y por ultimo, la mayor longevidad de la mujer, que genera una mayor
proporcion de mujeres afectadas por el edadismo y una mayor intensidad de la discri-
minacion ejercida. La mujer padece el edadismo antes que el hombre, se lo autoinflinge
en mayor medida y lo sufre con mayor intensidad y por mas tiempo que el hombre.

No obstante, las mujeres mayores han sido capaces de emprender y desarrollar
“estrategias de supervivencia de las oprimidas” (Freixas Farré, 2008; Mora Sanchez,
2021), en las que despliegan capacidades, acciones y recursos propios, que han apren-
dido a movilizar por la misma socializacion de género, y les otorgan una capacidad
para sobreponerse a las dificultades que experimentan en diferentes espacios de la vida
cotidiana cuando el envejecimiento progresa.

La profesion de Trabajo Social debe:

* Invitar a construir la vejez como un valor y acompaniar en su conquista a las
mujeres.

* Conseguir alcanzar procesos de cambios (personales, institucionales, cultura-
les, profesionales, comunitarios...) que favorezcan el desarrollo personal en el
recorrido vital a pesar de los afos.

* Acompaiiar una “decision vital’, emprendiendo acciones que favorezcan el ejer-
cicio de los derechos, la dignificacion, la valia como mujer-mayor, el proyecto
individual, personal, diferenciado y elegido, papel protagonista, capacidades
y/o respuesta con apoyos y el fomento de actividades significativas.
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resentamos este libro cuyo objetivo principal es comprender el con-

cepto de Interseccionalidad y su aplicabilidad en la practica profesio-

nal de las y los trabajadores sociales. La preparacion en esta materia se
hace imprescindible para docentes, estudiantes, profesionales e investigado-
res de distintas areas de las ciencias sociales al estar ligada con la calidad de
la intervencion desde los servicios sociales, del tercer sector u otros ambitos
como el Trabajo Social en empresas, sin olvidar la implicacién
que supone para la defensa completa de los derechos sociales.
El texto consta de 11 capitulos redactados por 24 autores nacionales e inter-
nacionales especializados en la materia, que abordan diversas miradas sobre
la Interseccionalidad y sus implicaciones, tanto desde una perspectiva tedri-
ca como practica. La estructura y distribucion de la obra esta pensada para
facilitar la comprension de este concepto y su utilidad en diferentes campos
académicos y grupos sociales. Cada capitulo cuenta con un resumen que
lanza un esbozo con lo que el lector se va a encontrar, unas palabras clave
que trazan los ejes principales de ese texto, una parte tedrica amplia que
explica el campo de actuacion y otra parte practica que ensefia como aplicar
previamente lo aprendido.
Consideramos que la Interseccionalidad representa un componente acadé-
mico necesario en la disciplina de Trabajo Social y, por ende, en la formacion
de estudiantes y futuros trabajadores sociales, cuyas intervenciones han de
ser efectivas para restablecer el bienestar de las personas y la justicia social.
Esperamos que este libro contribuya a ello.
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