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Salud, violencia y exclusion social

n estas lineas voy a centrarme en las repercu-

siones para la salud de las mujeres que han

vivido diversas formas de violencia y que, ade-
mas, se encuentran en situaciones de exclusion so-
cial o pertenecen a colectivos vulnerabilizados. Pero
no se puede obviar las relaciones de poder y des-
igualdad que nos lleva a contemplar la intersecciona-
lidad en nuestros anélisis, uniendo al género/sexo, la
edad, la clase social o la etnicidad -entre otras, que
generan ejes de discriminacion y posicion social de
subordinacién, dependencia o estigmatizacion-. Con
estas premisas centro el foco en aquellas muje-
res en las que concurren distintos ejes de des-
igualdad que determina su situacién de discrimi-
nacion o exclusion social. En primer lugar, a
aquellas mujeres que son mayores y han vivido
gran parte de su vida soportando la violencia de
su pareja, cuyo eje de desigualdad es la edad; en
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segundo lugar, las que han sido victimas de trata
sexual, y que han sido engafadas por un falso
novio para venir a Espafa, con el eje dominante
de la etnicidad; en tercer lugar, aquellas donde
distintos ejes y factores de desigualdad han con-
tribuido a encontrarse en prisién. Estas mujeres
no conforman colectivos homogéneos de las situa-
ciones vividas, pero a todas ellas les ha afectado la
violencia en sus vidas, en su salud y en su situacion
socioecondmica.

LA EDAD COMO EJE DE DESIGUALDAD. En una inves-
tigacion realizada con anterioridad se mostrd que al-
rededor del 22% (n=179)" de las mujeres mayores
de 65 afios habfan vivido una situacion de violencia
de sus parejas durante muchos afios. Estas mujeres
tenfan una media de 70 afios, més de un tercio se-

gufa casada con su agresor viviendo con él. El mal- eee

35



«Se necesita una mirada diferente para abordar las distintas violencias que padecen
las mujeres mas empobrecidas y vulnerabilizadas, desde un enfoque interseccional valorando
el impacto de la violencia y las secuelas en la salud de las mujeres. No podemos considerar
solo la violencia ejercida por sus parejas o familias, sino otras violencias mas persistentes
que estan menos presentes en el discurso piblico y politico.»

e o o trato continuo, fundamentalmente psicolégico pero

presentes otros tipos de violencia, surgia al poco
tiempo de casarse. Sin embargo, el maltrato conti-
nuo condujo a casi la mitad de las mujeres entrevis-
tadas en el estudio a denunciarlo. Era la década de
los ochenta y noventa del siglo XX y la policia no res-
pondia de la misma manera que en el momento ac-
tual. Muchas se quejaban de las respuestas que ob-
tenian en aquel momento: «era un asunto personal»
y que lo tenia que resolver con su marido. Si sus
parejas se enteraban del intento de denuncia la agre-
sion hacia ella estaba asegurada. Estas mujeres no
recibieron ningin tipo de ayuda y solo les quedaba
adaptarse a vivir con sus maltratadores. Posterior-
mente, se animaron a denunciar a sus agresores, pues
no soportaban mas el maltrato continuo, vivido du-
rante tantos afos. Una vez puesta la denuncia y loca-
lizada la casa de acogida a la que tenia derecho por la
ley integral de violencia, tuvieron que regresar con
su agresor, pues los recursos no admitian a mujeres
mayores, siendo excluidas de los recursos asisten-
ciales para violencia de género. Otras se habian
adaptado a la convivencia con su agresor y la vio-
lencia habia remitido o transformado en una mala
convivencia. Ellas necesitaban atencion psicoldgi-
ca tanto para ella como para su maltratador. De
nuevo se encontraban que los recursos no le ofre-
cian ningln tipo de apoyo si no ponian la denun-
cia y dejaba a la pareja maltratadora.

Esas mujeres necesitaban atencion psicoldgica y
psiquiatrica y solo encontraron la medicalizacion de
su malestar fruto de la violencia vivida durante vein-
te o treinta afios. La atencion a su salud mental esta-
ba supeditada a lo que los servicios y la ley habia
determinado previamente, sin contemplar las dife-
rencias de edad.

LA ETNICIDAD Y EL FALSO NOVIO. Las mujeres que
son victimas de trata de seres humanos, -con fines
de explotacion sexual, mendicidad o laboral-, son muy
diversas y es dificil de determinar un perfil homogé-
neo. Son muchos los factores que confluyen en este
colectivo. Por ello solo se dirigira la mirada hacia
aquellas que proceden de Europa del Este, especial-
mente de Rumania, ya pertenezcan o no a la etnia
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gitana. Estas mujeres son captadas por un falso no-
vio que las engafa y traslada a Espaia para empren-
der un proyecto de vida y de trabajo juntos. Sin em-
bargo, una vez llegada a Espafia lo que les espera es
la prostitucién o la comisién de actividades delicti-
vas. El falso novio ahora convertido en proxeneta o
tratante le mostrara una cara diferente, de ese ena-
moramiento inicial se ha pasado a la explotacién y
coaccion para ejercer la prostitucién, o robar a los
clientes. Estas mujeres recibirdn un maltrato fisico,
psicoldgico y sexual durante el periodo que esté con
el proxeneta o novio falso, del que sigue enamorada
en muchos casos, con una dependencia hacia él casi
enfermiza. El maltrato y dominacién no cesard en
muchos casos hasta que se haya producido una de-
nuncia por parte de ella. No podra elegir a sus clien-
tes, ni las practicas sexuales, ni utilizar proteccibén
en las relacione sexuales si el cliente no lo desea.
Ademas, le ofreceran drogas para su consumo vy el
ejercicio de la prostitucion.

Se trata de una estrategia llevada a cabo por
algunos tratantes o proxenetas, de generarle una
adiccion a las sustancias psicoactivas que facilite
la explotacién continua. Ese maltrato continuo
tendrd unas secuelas importantes en su salud fi-
sica y mental, ademas del uso continuado de sus-
tancias psicoactivas.

LA POBREZA COMO PRINCIPAL EJE DE DESIGUALDAD.
Por Gltimo, otro colectivo vulnerabilizado es el de las
mujeres privadas de libertad, que representan una
minoria en la poblacién penitenciaria de todo el mun-
do, (en Espaiia sobre 8%), y esa minoria supone un
eje de discriminacién y violencia institucional. Un
sector mayoritario de todas ellas ha sido victima de
diferentes tipos de violencia, de pareja, por su et-
nicidad, institucional y sobre todo por la pobreza
y precariedad social anclada en la violencia estruc-
tural. Los sistemas de proteccion del estado de
bienestar han fallado en todas ellas y acaban cum-
pliendo un delito en un espacio también de la des-
igualdad. El menor nimero en las prisiones actla
como un eje de discriminacion, con menos posibi-
lidades educativas, de tratamiento de las drogo-
dependencias, de actividades, de formacion pro-
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"Las mujeres acuden
a la consulta
esposadas, o bajo la
presencia de los
policias custodios,
que entran en la
consulta ginecoldgica
con ellas, vulnerando
su intimidad y
potenciando los
sentimientos de
vergiienza."

fesional o de acceso al trabajo remunerado. Siem-
pre son pocas para poder establecer un grupo en las
que se beneficien de estas intervenciones, que tie-
nen més facilmente los reclusos. La participacion
conjunta o grupos mixtos con los internos no son
bien vistos, por la sobreproteccién e infantilizacion,
trato principal hacia ellas, que acent(a lo subordina-
cién y la dependencia. La violencia vivida antes de
entrar en la prision ha generado importantes huellas
y no son tratadas. El estrés postraumético, la depre-
sion y la ansiedad emergen como un torrente no solo
por el equipaje psicologico con el que ingresa, sino
por los sentimientos de culpa y verglienza de haber
fallado como mujer, como esposa y como madre.
Dentro de la prisién solo puede afrontarlo con una
sobre medicacion para combatir estos malestares, o
con el consumo de drogas. La falta de incorporar una
perspectiva de intervencién distinta hacia las mu-
jeres, tanto en la salud como en todas las accio-
nes que se plantea, es una asignatura pendiente
que avanza muy lentamente. Una forma de vio-
lencia institucional que viene produciéndose en
algunas internas es la violencia obstétrica. En ésta
se pone el acento en las experiencias desagrada-
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bles que viven las mujeres en el
sistema sanitario durante todo el
proceso del embarazo y del parto.
Sin embargo, en las mujeres priva-
das de libertad ademas se incluye
la violencia institucional sufrida por
las fuerzas custodias en los despla-
zamientos a los servicios sanitarios
ginecoldgicos. En estos casos las
mujeres acuden a la consulta es-
posadas, o bajo la presencia de los
policias custodios, que entran en
la consulta ginecoldgica con ellas,
vulnerando su intimidad y poten-
ciando los sentimientos de ver-
glienza. Las mujeres son cons-
cientes de estas violencias y
disponen de pocos recursos para
luchar contra ellas, en un siste-
ma de control y castigo como es
la prisién y el estado, no resulta
tan facil la denuncia.

Ya el Defensor del Pueblo lo
puso de relieve en diciembre del
2022 y dichas practicas violentas siguen persis-
tiendo. Este tipo de violencia institucional y es-
tructural alcanza cotas muy altas de sumision pa-
triarcal, en un estado democratico y feminista como
se autodenomina.

En definitiva, se necesita una mirada diferente
para abordar las distintas violencias que padecen las
mujeres mas empobrecidas y vulnerabilizadas, des-
de un enfoque interseccional valorando el impacto
de la violencia y las secuelas en la salud de las muje-
res. No podemos considerar solo la violencia ejerci-
da por sus parejas o familias, sino otras violencias
més persistentes que estdn menos presentes en el
discurso publico y politico. N

Carmen Meneses Falcon

Profesora e investigadora,

Dpto. Sociologia y Trabajo Social
Facultad Ciencias Humanas y Sociales.
Universidad Comillas. Madrid

'La muestra de mujeres encuestadas en 2018 fue de
833, y 22 de ellas fueron entrevistadas; eran de la Comu-
nidad de Madrid. Ver: https://proyectosluzcasanova.org/wp-
content/uploads/2020/09/investigacionComillas-1.pdf

37



