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1 CONTEXTUALIZACION DO ESTUDO

1.1 POR QUE SE REALIZA O ESTUDO

En 2010 aprobouse e puxose en marcha o primeiro plan de accién integral dirixido as persoas con
discapacidade de Galicia, como novo marco de actuacién do goberno galego para o periodo 2010-
2013, fundado nos dereitos humanos e coa colaboracidn dos principais axentes involucrados, coa
fin de que as galegas e galegos con discapacidade gocen dunha cidadania plena e participen
activamente na vida comunitaria ata conseguir a sta inclusién en todos os ambitos.

Un elemento de vital importancia no desefio e execucién do Plan foi o compromiso de todas as
Consellerias da Xunta de Galicia, tendo en conta a necesidade de avanzar na calidade dos servizos,
na promocién da vida auténoma, na accesibilidade universal e na proteccidn e promocidn dos
dereitos humanos e liberdades fundamentais. Todo isto coa finalidade de provocar unha toma de
conciencia da discapacidade como parte da diversidade humana, sendo fundamental a
consideracion da perspectiva de xénero.

Entre as dez &reas de intervencién do Plan incluiuse a Area 2, Igualdade de xénero e
transversalidade, coa finalidade de garantir a igualdade de oportunidades para as mulleres con
discapacidade cara & sua plena participacién na vida social, cultural, econémica, politica. Porque o
xénero e a discapacidade interactian situando as mulleres con discapacidade nunha posicidn de
desigualdade fronte aos homes que tamén posuen algunha discapacidade e en relacién co resto
de mulleres e de homes.

Ademais de adoptar como principio reitor a igualdade de xénero, o plan propén diversas medidas
para avanzar na mellora da situacion e posicién das mulleres con discapacidade, asi como o
incremento da sta autonomia econdmica, social e persoal. Unha desas medidas foi a realizacion
dun estudo da discapacidade en Galicia, con perspectiva de xénero, para cofecer a situacién real
das mulleres dentro deste grupo de poboacion, dando resposta a unha demanda procedente
principalmente do movemento asociativo. A idea do estudo nace no marco do grupo de traballo
sobre igualdade de xénero constituido durante o proceso de elaboracién do Plan de accidn
integral para as persoas con discapacidade de Galicia 2010-2013.

Segundo estudos existentes en diferentes dmbitos da xeografia europea e tamén en Espafia, as
mulleres con discapacidade afrontan desigualdades no acceso e control dos recursos (espazos de
participacién social e a toma de decisidons e a bens e servizos publicos..), no goce dos seus dereitos
fundamentais (como os sexuais e reprodutivos) e na suUa situacién e posicidn social con respecto a
educacién, ao emprego, a xustiza, a proteccion social, as relacidns afectivas. Diferenzas que tamén
se poden observar en relacién & sua auto-percepcion e 4 imaxe que delas ten a sociedade en xeral
e mesmo a que presentan os medios de comunicacion.

De todo iso derivase unha situacion de discriminacion, de desigualdade, de desvantaxe que
dificultan a consecucién de obxectivos de vida considerados como esenciais, porque imprime
unha especificidade as sias necesidades e intereses estratéxicos.
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Non obstante, son precisos estudos que atendan as caracteristicas especiais de cada rexién, dado
gue os datos obtidos en investigaciéns de dmbitos territoriais superiores, non sempre son
extrapolables a ambitos rexionais que posuden unhas condicidns sociodemograficas, xeograficas e
econdmicas moi caracteristicas.

Este estudo pretende acercarse a realidade das mulleres galegas con discapacidade, a través do
seu propio discurso, do discurso de profesionais que traballan neste dmbito, e tamén das
familias. Con el preténdese constatar a hipdtese de maior desigualdade/discriminacion das
mulleres que denotan outros estudos e persoas expertas na materia, ao tempo que se
contextualiza na realidade demografica e socioeconémica de Galicia.

1.2 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL.

Ao abordar a discapacidade, o estudo estase a referir as dificultades permanentes fisicas,
sensoriais ou intelectuais, conxénitas ou sobrevidas, que obstaculizan a realizacién de actividades
cotids. Se ben cada muller e cada homes tera maiores ou menores limitacions dependendo do seu
estado fisico, da sua saude emocional, da sua situacién econdmica e das redes sociais (amizades,
familia, grupos de autoaxuda...).

A Convencidén sobre os dereitos das persoas con discapacidade, adoptada por Nacidns Unidas o 13
de decembro de 2006 e ratificada por Espafia o 3 de maio de 2008 marca un cambio no concepto
de discapacidade, pasando dunha preocupacion en materia de benestar social a unha cuestién de
dereitos humanos, recofiecendo que as barreiras e os prexuizos da sociedade constitien en si
mesmos unha discapacidade. A igualdade de dereitos co resto da cidadania, a accesibilidade ao
contorno, ao transporte, @ informacidn ou as comunicaciéns, un sistema de apoios persoais e de
residencias, a proteccién social ou o dereito a un emprego forman parte do articulado da
Convencion, na que, ademais, se fai especial referencia aos nenos e nenas e as mulleres con
discapacidade.

A discapacidade constitie un tema de gran relevancia social ao tempo que o nimero de persoas
afectadas medra de maneira progresiva. Nas ultimas décadas téfiense producido en Espafia
importantes cambios demograficos que deron lugar a profundas transformaciéns na pirdmide de
poboacidn, entre elas un proceso de envellecemento notable. Unha das posibles consecuencias
deste envellecemento é o incremento do nimero de mulleres e de homes con discapacidade,
tendo en conta que a idade constitle un factor determinante na aparicion deste fenémeno.

Hoxe en dia este grupo de persoas segue a tratarse como un “colectivo invisible” en moitos
ambitos. No caso das mulleres, esta situacién de invisibilidade amdsase mais acusada, a pesar de
gue se estima que en Espafia existen 3,85 milléns de persoas que manifestan ter discapacidade (o
que supdn o 8,5% da poboacion espafiola) das cales 0 59,8% son mulleres'. No caso de Galicia,
segundo os datos da mesma enquisa, afectaria case ao 12% da poboacion, sendo o 61,8%
mulleres.

! Enquisa de discapacidade, autonomia persoal e situacions de dependencia, EDAD 2008.
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Pola sua parte, o concepto de xénero fai referencia ao conxunto de actitudes, roles,
comportamentos e valores dos homes e das mulleres, que non derivan das diferenzas bioldxicas
entre os dous sexos, sendn que se asignan culturalmente e se van adquirindo e interiorizando
durante o proceso de socializacion. Refirese, por tanto aos procesos psicoldxicos, sociais e
culturais mediante os que se conforma a identidade feminina e masculina.

A Optica de xénero debe utilizarse nas formas actuais de tratar a discapacidade e considerarse en
calquera politica que se proxecte e en todo o ciclo vital da persoa. Por esta razén, o Plan de accidn
integral para as persoas con discapacidade de Galicia 2010-2013 contempla a transversalidade da
perspectiva de xénero entre os seus dez principios reitores e inclie unha drea estratéxica de
intervencion para a aplicacién da perspectiva de xénero nun ambito/colectivo ata agora moi
afastado das politicas de mainstreaming.

Isto é froito de ter en conta, dun lado, a relevancia do xénero como unha das variables
relacionadas cunha maior discriminacién e responsable de gran parte das diferenzas atopadas
entre homes e mulleres no exercicio dos seu s dereitos e, doutro lado, a necesidade de reforzar o
enfoque integrado de xénero nas politicas e intervenciéns en materia de discapacidade, pero
tamén de actuaciéns especificas para as mulleres deste colectivo.

1.3 OBXECTIVOS DO ESTUDO

O obxectivo xeral do estudo é analizar a situacion das persoas con discapacidade en Galicia desde
a perspectiva de xénero e, deste xeito, indagar a situacién das mulleres con discapacidade, a
través da anadlise dun conxunto de indicadores e variables coas que se pretende cofiecer cal é a
sUa repercusidon na ocupabilidade, no uso do tempo libre, na salide, na formacién, na educacién
formal, na stia autoimaxe, na imaxe social ... .

En definitiva, indagar a posicién das persoas que posuen algun tipo de discapacidade (fisica,
intelectual, sensorial, enfermidade mental ...) no contexto da sociedade galega e con iso detallar a
situacidon econdmico-laboral, social e cultural na que se atopan as mulleres e homes con algunha
destas discapacidades.

Partindo desta formulacidn xeral, o estudo aproximase a situacion das mulleres con discapacidade
na comunidade galega, cos seguintes propdsitos:

e Estudar a situacion especifica das mulleres con discapacidade comparativamente cos
homes, para detectar a posible dobre discriminacion en funcion do xénero e
discapacidade.

e (Cofiecer o grao de concienciacion das mulleres con discapacidade con respecto &
igualdade de oportunidades home-muller.

e Investigar a desigualdade que afecta as mulleres con diferentes discapacidades.

e Indagar que estereotipos e prexuizos seguen vixentes na sociedade galega respecto da
discapacidade e, en especial, respecto das mulleres con discapacidade.
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Identificar tanto os obstaculos como os elementos facilitadores nos procesos de
autonomia persoal.

Cofiecer de maneira directa as estratexias utilizadas polas persoas con discapacidade que
tefan logrado unha vida auténoma e independente.

Definir posibles lagoas nos procesos de atencidn das persoas con discapacidade por parte
da Administracién autondmica.

Identificar lifias futuras de actuacidon que contriblan a unha mellora da situacién das
mulleres (e tamén dos homes) con discapacidade garantindo o cumprimento dos seus
dereitos.

Ao mesmo tempo, o estudo pretende actuar como un instrumento para:

A sensibilizacion dos axentes sociais, da poboacion en xeral e da propia administracidn,
sobre a situacién dos homes e das mulleres con discapacidade (especialmente destas
Ultimas).

Unha maior informacion sobre a situacion real deste colectivo cara 4 programacién futura
de medidas, tanto por parte dos poderes publicos como por parte das entidades de
iniciativa social que operan neste dmbito, e que permitan avanzar na consecucion da
igualdade real e efectiva para este grupo de poboacidn.

A identificacién de aspectos concretos nos que é preciso obter un maior cofiecemento
e/ou de deficiencias de aplicacion no ambito da discapacidade e xénero na comunidade
galega.
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2 METODOLOXIA DA INVESTIGACION

O estudo realizouse a partir da combinacion de estratexias metodoléxicas de investigacion,
destacando o uso de técnicas cualitativas sobre as cuantitativas. Para acometer o seu
desenvolvemento, dividiuse en varias fases, sucesivas no tempo, para atender aos distintos
obxectivos e traballar desde diferentes técnicas.

e Fase de contextualizacidn inicial ou punto de partida.
e Fase de aproximacidn a situacion das mulleres e homes con discapacidade en Galicia.
e Fase de abordaxe das propias persoas con discapacidade.

FASE DE CONTEXTUALIZACION INICIAL OU PUNTO DE PARTIDA.

Para o conxunto da investigacidn realizouse una revisién documental previa sobre a que se asenta
a informacion de partida do estudo, ademais daquela producida durante o proceso de elaboracién
do Plan de accién integral para as persoas con discapacidade de Galicia 2010-2013, que achegou
un maior cofiecemento sobre os aspectos de interese para a investigacion e de maior relevancia
na vida das persoas con discapacidade, sobre a influencia do xénero na concepcién da
discapacidade, e en definitiva cales deberian ser as directrices a seguir na aplicacién das técnicas
cualitativas para abordar as fontes primarias de informacién da investigacion.

FASE DE APROXIMACION A SITUACION DAS PERSOAS CON DISCAPACIDADE EN GALICIA
Fontes secundarias: aproximacién cuantitativa.

En base a consideracion da importancia de contar con datos estatisticos que permitisen
cuantificar, na medida do posible, as mulleres con discapacidade en Galicia e o seu perfil, optouse
pola utilizacién de fontes secundarias, que se valoraron como iddneas, tanto pola actualizacidon
dos seus datos como polo rigor que caracteriza o seu método de producion.

As fontes utilizadas, que a continuacion se describen, ofrecen datos de procedencia moi diferente,
gue se combinan e se complementan nesta parte do estudo.

e 0O Censo de persoas con discapacidade de Galicia. E unha base de datos da Xunta de
Galicia, permanentemente actualizada en canto as altas e periodicamente en canto as
baixas. As persoas incorpdranse a este rexistro de forma voluntaria trala demanda ou
solicitude dunha valoracién da sua discapacidade. Tratase dunha aproximacién parcial, xa
gue o recofiecemento da condicidn de discapacidade iniciase a instancia de parte, polo
tanto, s6 conten aquelas persoas que o solicitan de forma voluntaria. Esta forma de
recollida de datos non permite obter mais detalles dos que previamente fosen reflectidos
nos expedientes de valoracidn. Pero ten tamén importantes vantaxes: por unha banda, o
alto grao de fiabilidade das circunstancias rexistradas, dado que quen elaboran os ditames
son profesionais médicos, de psicoloxia e de traballo social, aplicando o baremo regulado
na normativa vixente. Por outra banda, figuran todas as persoas que tefien a condicion
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legal de poboacién con discapacidade: mulleres e homes que alcanzan ou superan un grao
de discapacidade do 33% .

e A Enquisa de discapacidade, autonomia persoal e situacions de dependencia (EDAD
2008). Realizada polo Instituto Nacional de Estatistica, co apoio do Ministerio de Sanidade
e Politica Social e o terceiro sector da discapacidade (Fundacion ONCE, CERMI e FEAPS) en
2008. Recolle gran diversidade de datos referidos ds persoas con discapacidade, que
reflicten a percepcidn que tefien elas ou as suas familias da situacion na que viven. Neste
estudo, utilizanse os datos da primeira fase dirixida a fogares familiares e para maiores de
6 anos, polo que quedan @ marxe os e as menores de seis anos e as persoas que residen
en centros. A analise da EDAD 2008 para Galicia esta baseada nos resultados detallados da
enquisa por comunidades auténomas elaborados polo Instituto Nacional de Estatistica.
No caso de Galicia, os datos estan fundamentados nunha mostra de mais de 6.000 fogares
familiares (EDAD — fogares), que ofrecen informacion para persoas de mais de 6 anos
residentes nos mesmos, cun erro de mostraxe dun +6,07% (+6,71% no caso das mulleres e
+6,86% no dos homes) .

e Estatisticas da Xunta de Galicia. Os departamentos competentes en materia de emprego,
benestar, educacidn ... dispofien de datos estatisticos actualizados que permiten
profundar en importantes aspectos que afectan a diferentes facetas da vida das persoas
con discapacidade.

Existen diferenzas entre os datos de poboacidon con discapacidade do Censo e a estimada
segundo a EDAD 2008, debéndose estas a varios factores:

e O concepto de discapacidade utilizado: valoracién médico-social no caso do Censo;
autovaloracién ou autoconsideracion no caso da EDAD-2008, a través dun cuestionario.

e A metodoloxia de cdlculo: no Censo, a partir dun rexistro de inscricién trala solicitude,
voluntaria, do recofiecemento de discapacidade; na EDAD-2008, a partir dunha
operacion estatistica da que se obtefien os resultados sobre unha mostra da
poboacion.

Fontes primarias: aproximacion cualitativa.

Paralelamente & explotacién estatistica descrita no punto anterior, procedeuse coa realizacion de
entrevistas en profundidade a profesionais que desenvolven a sua actividade en ambitos que
gardan relacion directa ou indirecta coa discapacidade.

Entrevistouse a un total de 12 persoas, cuxos criterios de seleccién se centraron nas seguintes
variables: especialidade profesional, ambito laboral (administracion local, administracion
autondmica, entidade de iniciativa social), ambito profesional (educacion, atenciéon tempera,
xénero e discapacidade, emprego, xestion ...), tipoloxia de discapacidade atendida (fisica,
intelectual, sensorial, enfermidade mental) e sexo da persoa entrevistada.
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FASE DE ABORDAXE DAS MULLERES E HOMES CON DISCAPACIDADE E PERSOAS COIDADORAS

A discapacidade é un problema concreto presente nunha persoa determinada que se desenvolve
nun ambiente especifico. A influencia do xénero convén que se estude a través do seu discurso
espontaneo, dos seus pensamentos, das suas actitudes e comportamentos, porque os
estereotipos e prexuizos operan no imaxinario colectivo transmitindo crenzas errdneas e
equivocadas, asignando caracteristicas negativas a certos grupos sociais. Estes configlranse a
través das discriminacidns indirectas, que tefien como consecuencia inmediata o mantemento das
desigualdades que acaban afectando a todas as persoas que integran ese colectivo, e neste caso
concreto de forma mais acusada entre as mulleres.

Tendo en conta o anteriormente dito, optouse por un enfoque metodoldxico cualitativo para
cofecer a opinion das mulleres e dos homes con discapacidade. En definitiva, buscabase cofiecer
os elementos que subxacen & vida cotid da persoa con discapacidade, de tal maneira que poida
darse unha interpretacidn de como estas persoas definen o seu mundo e como constrien a sua
realidade a partir da sua subxectividade.

Para iso utilizaronse duas técnicas cualitativas: entrevistas en profundidade e grupos de
discusidon. Realizaronse tres grupos de discusion: Grupo 1) discapacidade fisica; Grupo 2)
discapacidade intelectual; Grupo 3) enfermidade mental. Completaronse con sete entrevistas en
profundidade para estudar a discapacidade auditiva (cinco a mulleres e didas a homes) e oito
entrevistas (cinco mulleres e tres homes) sobre discapacidade visual.

En total 44 persoas (31 Mulleres e 13 homes) con discapacidade participaron nesta fase do
estudo.

Tamén se abordaron menores e persoas maiores, ainda que de xeito tanxencial, e participaron
como informantes as slas persoas coidadoras/titoras/nais e pais (segundo os casos). O obxectivo
basico era contar con informacién que nos permitise realizar unha primeira aproximacion a sua
problematica a partir da opinidon e discurso das persoas responsables do seu coidado e/ou
familiares. Optouse tamén pola realizacién de entrevistas individuais: oito mulleres (nai, filla ou
sogra da persoa con discapacidade) e un home (cénxuxe dunha muller con enfermidade mental).

Para a conformacidon dos grupos e a seleccion de persoas a entrevistar tivéronse en conta as
variables seguintes: sexo, idade, estado civil, nivel de estudos, situacion laboral (tipo de emprego),
tipoloxia, grao e orixe da discapacidade, grao de dependencia, no seu caso, unidade de
convivencia e tipo de habitat de residencia.
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3 PERFIL DAS PERSOAS CON DISCAPACIDADE EN GALICIA: AS
MULLERES CON DISCAPACIDADE. CONCLUSIONS

O obxectivo deste capitulo é plasmar os datos estatisticos mais relevantes sobre as mulleres
galegas con discapacidade, en base as tres fontes descritas no capitulo anterior. Todos os
datos se analizan comparativamente por sexo, por considerar esta variable de vital
importancia nunha analise desde a dptica de xénero. Un estudo aproximativo a situacion das
mulleres con discapacidade fai necesario cofiecer tamén a dos homes que se atopan nesta
mesma situacion.

A analise de datos realizada a partir das fontes estatisticas dispoiiibles, permite realizar as
seguintes observacions concluintes centrando a atencién nas mulleres con discapacidade:

SEGUNDO O CENSO DE PERSOAS CON DISCAPACIDADE:

e Mais da metade das persoas cunha discapacidade oficialmente recofecida en Galicia
son mulleres, concretamente 0 51,52%. Nas Provincias da Coruiia e Pontevedra o peso
porcentual é algo maior; pola contra, en Lugo constitien o 47,13% do total da
poboacion con discapacidade desa provincia.

e En numeros absolutos, son 109.392 as mulleres cunha discapacidade recofiecida, que
se distriblen por provincias do xeito seguinte: 43,7% na provincia da Corufia; 36,2% en
Pontevedra; 8,9% e 11,2% en Lugo e Ourense, respectivamente (a distribucion
provincial dos homes segue a mesma tendencia, ainda que con algunhas diferenzas). O
53,7% desas mulleres tefien mais de 65 anos; o 44,9% atdpase en idade laboral.

e Un total de 102.942 homes con discapacidade estan recofiecidos en Galicia; 42,9% na
provincia da Corufia; 34,6% en Pontevedra; 11,9% e 10,6% en Ourense e Lugo,
respectivamente. Ademais, un 40,3% ten mais de 65 anos (13 puntos porcentuais
menos que no caso das mulleres) e o 57,1% esta en idade laboral (case 17 puntos
porcentuais por enriba da porcentaxe feminina).

e Esa maior porcentaxe de mulleres entre o colectivo concéntranse nos grupos con
idades superiores aos 65 anos, ata o punto de que hai un claro predominio da
poboaciéon masculina en todos os tramos de idade que se reverte cando se chega a ese
grupo de mais de 65.
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Distribucion da poboacion con discapacidade por sexo e grupos de idade.

Méis de 65 58,6% 41,4%

35040
16024

0a6 43,6% 56,4%

m Mulleres con discapacidade mHomes con discapacidade

Fonte: elaboracidon propia a partir do Censo de persoas con discapacidade de Galicia e Padron Municipal 2010.

Estrutura da poboacidn total e con discapacidade por provincia, grupos de idade e sexo.

A CORUNA LUGO

100.000 50.000 0 50.000 100.000 || 30.000  20.000  10.000 0 10.000  20.000  30.000
 Mulleres con discapacidade ® Homes con discapacidade ™ Mulleres con discapacidade ™ Homes con discapacidade
® Total mulleres ® Total homes ® Total mulleres m Total homes
OURENSE PONTEVEDRA

Mais d

30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 || 100.000 50.000 0 50.000 100.000
™ Mulleres con discapacidade ™ Homes con discapacidade = Mulleres con discapacidade ™ Homes con discapacidade
® Total mulleres H Total homes W Total mulleres ™ Total homes

Fonte: elaboracidn propia a partir do Censo de persoas con discapacidade de Galicia e Padrén Municipal 2010.

e Unha situacién semellante producese se se observa a taxa de incidencia por cada mil
habitante; a prevalencia da discapacidade é significativamente superior nas mulleres a
partir dos 65 anos. Este dato constatase con outros dous: 1) o indice de feminidade
(cando se ve o nimero de mulleres por cada home), que volve a dispararse a partir dos
65 (mais destacado a partir dos 85 anos), aumento que tamén se produce entre a
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poboacion xeral; 2) o 53,7% das mulleres que tefien unha discapacidade recofiecida
superan os 65 anos de idade.

Clasificacion dos concellos segundo as diferenzas por sexo na taxa de incidencia da
discapacidade

[ Mais incidencia nas mulleres (ata un 6% mais)
[ Equilibrado (diferenzas non superiores ao 1%)

Fonte: elaboracidn propia a partir do Censo de persoas con discapacidade de Galicia.

e En relacién a idade laboral, grupo de poboacion destinatario das accidns de fomento
do emprego, hai que sublifiar o seguinte: 48.873 mulleres (44,7% do total de mulleres
con discapacidade) e 58.885 homes (57% do total de homes con discapacidade)
constitlen este grupo (10.000 homes mais; 54,6% do total de persoas entre 16 e 65
anos). O intervalo de 45 a 64 anos constitle o 66,4% das mulleres e o 62,3% dos
homes en idade laboral. Son datos que cdmpre ter moi en conta & hora de realizar
calquera planificaciéon tanto no ambito da formacidon para o emprego como na
promocién do emprego.

e A tipoloxia de discapacidade que predomina é a fisica, cun peso igual en homes e en
mulleres (arredor do 56%). Séguenlle a sensorial (13,4%), a enfermidade mental e a
discapacidade intelectual. Nestas duas Ultimas obsérvanse maiores diferenzas por
sexo, un 9,7% e un 6,4% das mulleres tefien unha enfermidade mental ou unha
discapacidade intelectual, respectivamente, fronte ao 8,7% e 8,6% dos homes con
discapacidade recofiecida. Estes datos, non obstante, deben considerarse con reserva
dado que hai unha porcentaxe importante de casos sen asignacion de tipoloxia
(categoria “outras”nos graficos correspondentes), e que se intle poderian estar
repartidas na sua totalidade entre o grupo de enfermidade mental e o de
discapacidade intelectual.
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e Da observacion das piramides de poboacion con discapacidade por tipoloxia desta,
destaca a da discapacidade intelectual, como mais atipica, xa que a piramide medra
ata un punto mdaximo no tramo de 35 a 44 anos, punto a partir do cal decrece,
seguindo unha tendencia semellante tanto en homes como en mulleres. Non ocorre
asi no caso da enfermidade mental, pois a parte da pirdmide relativa 4s mulleres garda
un paralelismo co conxunto ao manter a forma de piramide practicamente invertida,
pero no caso dos homes, presenta un maximo entre os 35 e 55 anos.

e Atendendo ao grao de discapacidade, as diferenzas por sexo indican unha relativa
maior gravidade da discapacidade nas mulleres: nos grupos con mais alto grao de
discapacidade, do 65% a 74% e de mais dun 75%, a proporcién de mulleres é superior
a dos homes (55% fronte ao 49% de homes), mentres que no intervalo de grao mais
reducido, do 33% ao 64%, a proporcidn de poboacidn feminina é inferior 8 masculina.

Distribucién porcentual da poboacién con discapacidade por grao e sexo

60% -

5% 48%
50% - 45% o
40% -
31% 29% 30% 33%a64%
30% -
° 24% 20% 22% 65%a 74%
(]
20% 1 m Maisde 75%
10% -
0% .
Mulleres Homes Total

Fonte: Elaboracidn propia a partir do Censo de persoas con discapacidade de Galicia.

SEGUNDO A EDAD 2008:

e Das preto de 293.000 persoas maiores de 6 anos que terian unha discapacidade en
Galicia, 0 61,8% son mulleres. O numero de mulleres residentes en fogares de Galicia
gue se autoconsideran con discapacidade ascende a 181.000 (fronte as 109.392
rexistradas no Censo de persoas con discapacidade), o que implica unha taxa de
incidencia de 134 mulleres por cada mil. Pola contra, son 112.000 os homes que se
autovaloraron dese xeito (fronte aos 102.942 que figuran no censo), que equivale a
unha taxa de 90 homes por cada mil.

o A diferenza de taxas entre unha fonte e outra é moi notable, sobre todo na feminina;
segundo o Censo estas serian de 75,6 a feminina e de 76,2 a masculina (75,9 para o
total), moi inferiores por tanto 4s taxas que arroxa a EDAD 2008 (baseada na
autopercepcion da discapacidade).

e O perfil por sexos cambia segundo o tramo de idade: entre 6 e 44 anos a maioria
(54,5%) son homes, ainda que a poboaciéon con discapacidade deste grupo non
representa mais do 13% do total. Entre 45 e 64 anos, ao contrario do que se detecta

Paxina 18



0]
ESTUDO SOBRE DISCAPACIDADE E XENERO: Q\\?)

APROXIMACION A SITUACION DAS MULLERES CON DISCAPACIDADE EN GALICIA U (\_

no Censo, domina xa a poboacidn feminina sobre a masculina (55,2% fronte ao 44,7%),
gue incrementa o seu peso segundo aumenta a idade (62,6% no tramo de 65 a 79 e
73,9% no de 80 e mais anos), ao tempo que tamén medra a poboacién total afectada.

7

e As discapacidades mais frecuentes son as referentes & “mobilidade” (70,8%), “vida
doméstica”(62,3%) e “autocoidado” (57,5%). En todos os grupos de discapacidade as
mulleres son claramente as mais afectadas, destacando precisamente en aqueles mais
frecuentes: no referente 4 “vida doméstica” supofien o 70,4% (32,5% dos homes), no
de “mobilidade” o 67,5% e no de “autocoidado” o 65,9%. Os grupos nos que se
detecta unha menor presenza de poboacion feminina (ainda que sempre moi por
encima da masculina) son tamén, en boa medida, aqueles menos numerosos como no
de “interacciéns e relacions persoais” ou no de “comunicacién”, precisamente nos
dous grupos de discapacidade onde se atopan mdis homes.

Grupos de discapacidade por sexo en persoas con discapacidade.

» » . 19,8%
Interaccions e relacions persoais 16.7%

Vida domestica

70,9%

%
61,3%

ﬂ

Autocoidado

Mobilidade

77,3%
m Homes

Aprendizaxe, aplicaciéon de cofiecementos =19.3%
e desenvolvemento de tarefas 19,6% ¥ Mulleres
Comunicacion 22,0%
28,2%
o 3,0%
Vision

25,2%
0% 20% 40% 60% 80%

Audicion

Notas: unha persoa pode ter discapacidades de mais dun grupo de discapacidade.
Fonte: elaboracidn propia a partir da EDAD 2008 (INE), datos por CC.AA (Galicia).

e Son as deficiencias osteoarticulares as que madis afectan a poboacidon galega con
discapacidade (46%). Séguenlle en importancia as do oido (26%) e as mentais (23%) e
visuais (21%). As que menos, son as relativas a linguaxe, fala e voz. Da observacién da
presenza relativa de mulleres e de homes en cada grupo de deficiencias, dedlcese que
esta é diferente. As mulleres presentan sobre todo deficiencias osteoarticulares,
viscerais, mentais e visuais; os homes da linguaxe, fala e voz, de oido, mentais e
visuais, exactamente por orden decrecente do peso porcentual.

e En canto a etioloxia das deficiencias, a enfermidade é a mais frecuente: o 73,8% das
persoas autovaloradas con discapacidade, proporcidon que se eleva ao 79,2% no caso
das mulleres (65,2% para homes). Un 11,9% ten algunha deficiencia orixinada por un
accidente e un 7,6% algunha deficiencia de etioloxia perinatal, nestes dous casos cun
maior peso nos homes (17,6% e 11,2%, respectivamente) que nas mulleres (8,3% e
5,4%).
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Entre as mulleres con discapacidade con dificultades para realizar algunhas
actividades basicas da vida diaria (ABVD) cando non reciben axuda, o grao de
dificultade é lixeiramente madis elevado que nos homes: o 59% necesita apoio para
calquera ABVD (fronte o 56,6% dos homes) e algo mdis da cuarta parte (o 25,7%)
manifesta unha dificultade severa (fronte o0 23,8% dos homes).

Un 69,8% do total de persoas catalogadas con discapacidade, segundo a EDAD, recibe
algun tipo de axuda (técnica, persoal ou ambas); proporcién que é maior nas mulleres
(o 73,3%; nos homes 64,2%). Mentres os homes utilizan algo mdis que as mulleres as
axudas técnicas, as mulleres utilizan ambos tipos conxuntamente (persoal e técnica).

En canto 4s enfermidades crénicas diagnosticadas con maior incidencia hai diferenzas
en funcidon do sexo. Entre a poboacién feminina destaca a artrite/artrose (66,2%),
seguida da artrite reumatoide/espondilite anquilopoiética (32,3%), depresion (31,4%)
e cataratas (28,5%). Nos homes, tamén en primeiro lugar, pero cun 37%, a
artrite/artrose, seguida da depresion (18,2%), infarto de miocardio ou cardiopatia
isquémica (17,3%) e artrite reumatoide/espondilite anquilopoiética (16,6%).

Prevalencia das principais enfermidades crénicas en mulleres con discapacidade.

Artrite / Artrose =65,2%
Artrite reumatoide. Espondilite... =32,3%
Depresién =31,4%
Cataratas =28,5%
Infarto de miocardio. Cardiopatia... =14,1%
Distrofia muscular =9,2%
Accidentes cerebrovasculares =8,7%
Demencia de tipo Alzheimer =8,2%
QOutras demencias =6,5%
Insuficiencia renal =6,5%

Fonte: elaboracidn propia a partir da EDAD 2008 (INE), datos por CC.AA (Galicia).
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Prevalencia das principais enfermidades crénicas en homes con discapacidade.
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Artrite / Artrose
Depresién
Infarto de miocardio. Cardiopatia...
Artrite reumatoide. Espondilite...
Cataratas
Accidentes cerebrovasculares
Insuficiencia renal
Dano cerebral adquirido
Distrofia muscular

Outras demencias

Fonte: elaboracidn propia a partir da EDAD 2008 (INE), datos por CC.AA (Galicia).

e En canto 4 percepcion de discriminacion por motivo de discapacidade non se
detectan diferenzas significativas por sexo, ainda que si un lixeiro maior nimero de
casos entre os homes, dous puntos porcentuais mais, que afirman que se sentiron
discriminados. Isto contrasta coa idea xeneralizada, que se recolle nas entrevistas a
profesionais, nos grupos de discusidon con persoas con discapacidade, e noutros
estudos da materia, dunha maior discriminacion das mulleres con discapacidade.

e Sobre a percepcion de servizos sanitarios ou sociais, no caso concreto da poboacién
feminina, as duas terceiras partes do total (concretamente o 66,4%, fronte ao 62,2%
do total de homes) precisaron dalgln servizo sanitario ou social e o 3,6% (2,3% dos
homes) ainda que o necesitou non o recibiu. O motivo da non recepcién, no 30,8% dos
casos, foron as listas de espera (mdis acusado nos homes, 42,3%), en mais da cuarta
parte (26,2%; 30,8% dos homes) pola imposibilidade de pagalo e no 10,8% por non
cumprir algun dos requisitos esixidos (7,7% no caso dos homes). Por ultimo, un 29,8%
das enquisadas non necesitou servizos deste tipo (un 32,8% dos homes que
responderon 4 enquisa).

e As mulleres recibiron menor parte deses servizos de forma gratuita (o0 93,9%, fronte o
95% nos homes), polo que pagaron en mais casos o servizo, ben na suUa a totalidade (o
13,9%, fronte ao 8,5% dos homes) ben en réxime mixto (4,6%, 3,0% de homes).

e Destaca a elevada proporcién de persoas que non saben ler ou escribir entre a
poboacion con discapacidades, situacidn que se agrava nas mulleres: 11,7% do total ,
mentres que nos homes quédase no 8,3%. Agas nos estudos universitarios, no resto de
niveis formativos as mulleres tefien menor presenza.

e A taxa de emprego feminina entre a poboacién autoconsiderada con discapacidade é
dun 22%, mentres que a dos homes situase no 32,8%; a taxa de paro feminina é dun
19,4%, e a masculina baixa ata un 14,5%. Datos resultado da combinacién da EDAD
2008 e a EPA 2008 que denotan unha clara situacién de desigualdade entre mulleres e
homes con discapacidades no ambito laboral.
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Taxa de actividade, de emprego e de paro da poboacion en idade laboral CON e SEN
discapacidade e no total, por sexo.

TAXAS Con discapacidade Sen discapacidade Total
Mulleres
Taxa de actividade 27,3% 65,1% 64,1%
Taxa de emprego 22,0% 56,6% 55,7%
Taxa de paro 19,4% 13,0% 13,1%
Homes
Taxa de actividade 38,4% 84,5% 83,0%
Taxa de emprego 32,8% 76,0% 74,6%
Taxa de paro 14,6% 10,1% 10,1%
Total
Taxa de actividade 33,5% 74,9% 73,7%
Taxa de emprego 28,0% 66,4% 65,3%
Taxa de paro 16,3% 11,3% 11,4%

Fonte: elaboracidon propia a partir da EDAD 2008 e da Enquisa de Poboacién Activa (EPA 2008) do INE.

e En xeral, as mulleres con discapacidade tefien mais dificultades que os homes para
desenvolverse nos diferentes espazos das stias vivendas e edificios non existindo
variacidns co total respecto aos lugares nos que rexistran maiores atrancos.

e Os medios de transporte utilizados son maioritariamente o vehiculo particular non
adaptado e o transporte publico sen que se observen diferenzas por sexo, agds o maior
uso que fan as mulleres dos transportes especiais. Non obstante, obsérvanse
diferenzas cando sinalan as dificultades para utilizar o transporte publico (o 68,1% das
mulleres manifesta algunha dificultade, fronte ao 54,4% dos homes) ou o transporte
privado (62,5% de mulleres; 42,7% dos homes).

e Unha situacidn similar produdcese nas dificultades de acceso ao contorno urbano,
respecto das que o 61,5% das mulleres manifesta algunha dificultade, que entre os
homes se manifesta nun 48,8% dos casos.

e En canto 4 unidade de convivencia, cbmpre sublifiar que, do grupo de homes con
discapacidade, mais da metade viven en parella, ben sexa con fillos/as eu sen eles/as;
pola contra as mulleres autovaloradas con discapacidade distriblese case
equitativamente en fogares unipersoais (15,1%; 9,3% dos homes), vivindo en parella
soa (26,6% dos homes) ou en parella con fillos/as (15,2%; 26,4% dos homes). Por
ultimo, tamén se aprecia diferenza nas familias monoparentais; un 11,9% de mulleres
viven soas con algun/ha fillo/a, fronte a un 7,5% dos homes.

e O perfil das persoas coidadoras sobre as que se dispon de datos é o seguinte: son
mulleres en mais das tres cuartas partes dos casos (77,7%), cunha idade comprendida
entre 45 e 64 anos, xa que a metade (concretamente o 51%) das persoas coidadoras
das que se ten datos estan neste grupo de idade, o 60,4% das mulleres e o 46,1% dos
homes coidadores. Ademais, na meirande parte dos casos a coidadora ou coidador é
parente da persoa con discapacidade: conxuxe ou parella, especialmente nos casos de
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homes con discapacidade; e filla ou outro parente, sobre todo no caso de mulleres con
discapacidade.

SEGUNDO OUTROS DATOS ESTATISTICOS DA XUNTA DE GALICIA:

e Un total de 14.524 mulleres e 9.917 homes perciben unha PNC por invalidez (incluindo
as que se iniciaron como de invalidez e pasan a ser de xubilacién a partir dos 65 anos).
Estas cifras constitien o 13,3% das mulleres con discapacidade censadas e 0 9,6% dos
homes con discapacidade rexistrados. Do total de poboacidon perceptora desta
prestacion as mulleres representan o 59,4% (porcentaxe que ascende ata o 75,4% se
se consideran sé as persoas con discapacidade que cumpriron os 65 anos).

Persoas perceptoras de pensions non contributivas (PNC) de invalidez por tramos de
idade e sexo.

6.000 -+

5.000

4.000

3.000 = Mulleres
— HOMmes

2.000
Total

1.000

L O B Do o> o S O
Ay PR G v g
7 B g A '\‘° 7

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos facilitados pola Secretaria Xeral de Familia e Benestar-Conselleria
de Traballo e Benestar. Xunta de Galicia. Decembro 2010.

e Con data do 1 de xaneiro de 2011, rexistrabanse 82.924 solicitudes de valoracion da
dependencia, o 65,4% correspondente a mulleres e o 34,6% restante a homes. Das
53.708 mulleres solicitantes o 78,7% tifian mais de 75 anos, fronte a un 58,5% dos
homes solicitantes neste tramo de idade. O 10,5% das mulleres atopabase en idade
laboral fronte ao 25,3% dos homes que solicitaron valoracidn. Por ultimo, destaca que
entre a poboacion de 0 a 6 anos (colectivo obxecto da atencidon temperd) hai maior
peso masculino, concretamente un 55,9%.
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Distribucion porcentual de solicitantes de valoracion da dependencia por grupos de

idade e sexo
m Méisde 75 anos
Mais de 75 anos
De65a 74 anos W De65a74anos
De 55 a 64 anos et et anes
De 45 a 54 anos 43 oo 56,1%
De 35a44anos mDe 45 a 54 anos
De 25 a 34 anos
De 16224 anos #be3saddanos
De7a1l5anos W De 25 a 34 anos
Ata 6 anos m 4.1% 55.9% . f b, AL 24 a0
TOTAL 6% 6 %
m Muller m Home Muller Home TOTAL

e (Coa mesma data rexistrdbanse 67.099 resoluciéns de grao e nivel, o 65,7%
correspondente a mulleres. Das 43.722 mulleres con resoluciéon a metade xustamente
obtivo o grao Ill (considerando os dous niveis deste grao), un 32,3% poste o graolle o
17,5% restante obtivo grao |. No caso dos homes a tendencia, por orden decrecente do
valor porcentual, € a mesma pero con valores diferentes: 45,9%, 34,6% e 19,5%,
respectivamente.

Resolucidns de grao e nivel de dependencia por sexo.

Grao lll Nivel 2

Grao lll Nivel 1

Grao Il Nivel 2

Grao Il Nivel 1 o Muller

B Home

Grao | Nivel 2 M Non consta

Grao | Nivel 1

Non consta

43.722

TOTAL 22.795

Fonte: Sistema Galego de Dependencia (SIGAD). Conselleria de Traballo e Benestar. Xunta de Galicia. Xaneiro
de 2011.

e No sistema educativo de Galicia rexistraronse no curso 2010/2011 un total de 7.468
alumnos/as con necesidades educativas especiais. Cémpre sublifiar que neste caso é
notablemente inferior o nimero de mulleres, que representan un 32%, porcentaxe
gue sobe ata un 43% en Bacharelato e 45% na ESO de persoas adultas; é dicir, en todas
as etapas hai maioria masculina.
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Alumnado do sistema educativo de Galicia con necesidades educativas especiais
segundo a etapa/modalidade educativa e por sexo.

Ed. Infantil Ed. Infantil

Ed. Primaria Ed. Primaria

1.980

ESO ESO

1.465

Bacharelato 40 Bacharelato

Ciclos Formativos Ciclos Formativos

Ed. Especial LMS Ed. Especial

PCPI PCPI

= Mulleres

W Homes

ESQ persoas adultas ESO persoas adultas

2.408
T 500 o
‘

0 2.000 4.000 6.000 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: elaboracidn propia a partir dos datos facilitados pola Secretaria Xeral (Subdireccion Xeral de Sistemas
Informaticos) da Conselleria de Educacién e Ordenacion Universitaria. Xunta de Galicia. Curso 2010/2011
(datos provisionais).

e Entre as alumnas os tipos de discapacidade ou trastorno, que derivan nunha
necesidade educativa especial, concéntranse nos seguintes: atraso mental lixeiro
(22,3%), trastornos xeneralizados do desenvolvemento (15,4%), atraso mental medio
(11%), trastornos graves de conduta / personalidade/comportamento lixeiro (10,3%) e
varias discapacidades con discapacidade motora (10,1%). Entre os alumnos, destaca o
dato de que 0 42,5% do total de vardons con NEE estan catalogados nas estatisticas da
Conselleria en trastornos graves de conduta/personalidade/comportamento lixeiro
(21,8%) e trastornos xeneralizados do desenvolvemento (20,7%); séguenlle os que
tefien un atraso mental lixeiro (14,1%). O resto de “discapacidades” estan por debaixo
do 8% do conxunto de alumnos nesta situacion.

e A sjtuacion é diferente no sistema universitario. No curso 2010/2011 o numero de
alumnos/as con discapacidade nas tres universidades galegas foi de 516, sendo
mulleres o 54%. Esta porcentaxe feminina sobe ata un 57,5% na Universidade de
Santiago de Compostela, mentres que na Universidade da Coruia e na Universidade
de Vigo a distribucién por sexo é madis equilibrada, como tamén ocorre cando se
observan os datos do total de alumnado matriculado nas tres universidades.

e O numero de contratos laborais efectuados durante 2010 a persoas con discapacidade
ascende a un total de 2.455, dos cales un 60% se realizaron a homes e 40% a mulleres.
A variacion interanual no nimero de persoas contratadas durante o periodo 2007-
2010 pon de manifesto o descenso no numero de contratos laborais realizados,
especialmente entre 2008 e 2009, sendo moito menor de 2009 a 2010. En todos os
casos a variacion interanual é lixeiramente menor no caso das mulleres. Os datos
comentados, sen dubida favorables, levan a pensar que as medidas de accién positiva
que se veifien desenvolvendo para mellorar a empregabilidade da poboacién con
discapacidade esta tendo efectos positivos, a pesar de todas as dificultades.
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Numero de homes e de mulleres contratadas en Galicia

2007 2008 2009 2010
SEN DISCAPACIDADE
237.989 212.927 181.336 173.862
197.810 185.105 159.728 154.510
435.799 398.032 341.064 328.372
CON DISCAPACIDADE
1.759 1.579 1.293 1.465
886 841 751 990
2.645 2.420 2.044 2.455

Fonte: elaboracidén propia a partir dos datos facilitados pola Direccion Xeral de Formacién e Colocacion—
Conselleria de Traballo e Benestar. Xunta de Galicia. Periodo 2007-2010.

Evolucion da distribucidn por sexo das persoas contratadas en Galicia (2007-2010)

Sen discapacidade Con discapacidade
100% - 100% -
80% - 80% -
60% 60%
= Mulleres
40% - 40% -
B Homes
20% - 20% -
0% 0%
2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos facilitados pola Direccion Xeral de Formacion e Colocacion—Conselleria
de Traballo e Benestar. Xunta de Galicia.

e Entre a poboacion con discapacidade demandante de emprego a 30 de decembro de
2010 (un total de 7.186 persoas), o 43% mulleres eran mulleres (3.088 mulleres);
destas, un 59% estd en idades comprendidas entre os 35 e 54 anos; 0 19% no grupo de
25 a 34 anos e un 18% estaria no tramo de 55 e 64 anos. A distribucién dos homes é
parecida, pero tefien unha presenza lixeiramente maior que as mulleres nas idades
mais novas (de 16 a 34 anos).

e Na década 2000-2010, o niumero de persoas en situacion de desemprego aumentou
no conxunto da poboacién, pero mentres a poboacion demandante de emprego sen
discapacidade medrou un 36%, no caso das persoas con discapacidade este aumento é
dun 192%, crecemento mais alto entre as mulleres: un 234% fronte ao 167% dos
homes. Estes datos posiblemente sexan o reflexo do labor da administracién e do
movemento asociativo na tarefa de informacién e concienciacion para pasar da
“inactividade” @ “actividade” das mulleres e dos homes con discapacidade.
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Distribucion do nimero de persoas demandantes de emprego en Galicia en cada
tramo de idade por sexo (2010).

Sen discapacidade Con discapacidade
So%

45454 45% 55% 45054 56% 44%

35244 44% 56% 35344 56% 44%

35234 47% 53% 35234 60% 40%
16224 54% 46% 16224 63% 37%

B Homes M Mulleres mHomes ® Mulleres

Fonte: elaboracidn propia a partir dos datos facilitados pola Direccion Xeral de Formacién e Colocacion —
Conselleria de Traballo e Benestar. Xunta de Galicia.
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4 ANALISE CUALITATIVA DAS ENTREVISTAS A PROFESIONAIS.
CONCLUSIONS

Os criterios de seleccion dos/as profesionais centraronse nas seguintes variables:
especialidade profesional, dmbito laboral (Administraciéon local, autonémica, entidades de
iniciativa social), ambito profesional, tipoloxia de discapacidade atendida e sexo.

Realizaronse 12 entrevistas a profesionais de diferentes ambitos: oito mulleres e catro homes.
Destas catro presentaban unha discapacidade: tres homes (dous cunha discapacidade fisica e
outro con discapacidade sensorial) e unha muller (discapacidade fisica).

Profesionais entrevistados/as segundo o ambito de traballo.

[EE
N

P P PNDNNEDN

Profesionais entrevistados/as segundo o sector de pertenza.

R O W N

12

A continuacién resimense os contidos mais destacados do capitulo relativo & andlise das
entrevistas en profundidade realizadas a profesionais. Refirense principalmente os temas nos
gue hai unha influencia da dimensién de xénero, en base as opinidns das persoas expertas e a
andlise obxectiva dos seus discursos.

©® Como primeira conclusidon cabe destacar a sensibilizacién en materia de igualdade
amosada polas persoas profesionais entrevistadas, ainda que o rexistro e elaboracion
de estatisticas por sexo segue a ser unha practica profesional pendente de consolidar.
O concepto de discapacidade manexado é practicamente homoxéneo (remitindo as
situacidns de caracter fisico, psiquico ou sensorial que dificultan a participacidon da
persoa nos diferentes ambitos do desenvolvemento social), como homoxénea é a
tipoloxia de grandes discapacidades que realizan. En canto ao concepto de xénero,
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este tamén estd interiorizado e ben delimitado, asi como a interseccién entre ambas
variables —xénero e discapacidade- como xeradora de discriminacion que require unha
intervencion especifica.

2 As diferenzas de habitat de residencia —rural/urbano- percibense como factor de
desigualdade engadida no caso da discapacidade, e concretamente na realidade diaria
das mulleres con discapacidade, e asi se pon de manifesto practicamente en todas as
areas tematicas tratadas no informe. A distribucién racional e homoxénea de recursos
entre o rural e o urbano é unha das demandas recorrentes dos e das profesionais.

® Aplicando a perspectiva de xénero 34 andlise, é preciso sublifiar o papel das nais de
persoas con discapacidade coma coidadoras, o cal produce graves impactos na sua
vida persoal, social e profesional, aspecto que xurdiu en numerosas ocasions ao longo
das entrevistas. Esta dedicacidn ao coidado non estd compartida de xeito igualitario
polos pais, en termos xerais.

® Recdllese a demanda dunha maior implicacion da Administracién en materia de
recursos en atencién temperd, da que solicitan asi mesmo un aumento e unha
racionalizacion xeografica dos recursos’. Destaca tamén a percepcién das diferenzas
por sexo no numero de atenciéns realizadas neste dmbito, moi superior no caso de
nenos. Percepcion que se pode considerar como un dato real e obxectivo por canto se
trata dunha diferenciacidn por sexo que se observa tamén nas estatisticas que manexa
o departamento administrativo competente. A marxe das estatisticas, a escasa ou
case nula percepcidon de diferenzas por xénero entre nenos e nenas usuarias de
atenciéon tempera contrasta coas fortes diferenzas detectadas nas actitudes e
comportamentos entre nais e pais.

® Na etapa de escolarizacion, tanto nenos coma nenas atopan dificultades e barreiras
relacionadas coa escaseza de recursos humanos, barreiras fisicas e da comunicacion e
atrancos para acceder a actividades educativas complementarias, tales coma aulas de
apoio ou actividades extraescolares. Se ben é unha constante a referencia aos avances
logrados neste dmbito nos ultimos anos, demdandase a mellora continuada cara a unha
efectiva inclusidn (considerando tamén as actividades extraescolares) e, nalgun caso,
unha mellor utilizacidon dos recursos existentes, onde quizds tamén poderia estar a
chave. O obxectivo, en definitiva, € conseguir unha escola inclusiva e de calidade, por
ser a educacién un piar basico para o desenvolvemento da persoa en etapas vitais
posteriores. Neste sentido, a escola configirase como un espazo axeitado para a
prevencion de discapacidades futuras, que se ha de complementar cun traballo
coordinado coas familias, pola forte influencia destas.

® En canto 4 formacion, insistese na imparticion dunha oferta formativa de calidade e
adaptada que non exclia persoas polas barreiras ainda existentes. Na practica existen
diferenzas substanciais en funcién do xénero. Por unha banda, o tipo de formacion

En 2012 estad prevista a aprobacién do novo decreto regulador de atenciéon temperd en Galicia, instrumento
fundamental para avanzar na cobertura de servizos neste ambito.
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estd segregada horizontalmente, tal como sucede no contexto social global. As
mulleres optan maioritariamente por un tipo de formacién tradicionalmente
feminizada e os homes por outra. Unha segunda diferenza estriba nas facilidades que a
familia achega para que se reciba esa formacién. En opinidn das persoas consultadas,
no caso das mulleres existe unha especial sobreproteccién e un rexeitamento pola
formacion orientada & insercion profesional,. As causas intuidas, e en ocasiéns
manifestadas, estan relacionadas, por unha banda, coa falta de confianza nas
posibilidades das mulleres con discapacidade e, por outra, co rol de coidadoras e
colaboradoras no traballo doméstico que se visibiliza de xeito constante nas
entrevistas. As mulleres participan en menor medida nas actividades formativas,
particularmente se residen no rural, onde as causas de inaccesibilidade referidas
anteriormente son mais acusadas. Por iso, cobran especial relevancia as accidons
positivas para o fomento da participacién das mulleres con discapacidade en acciéns
formativas.

© Na etapa de insercién laboral reprodicese en maior medida a situacion acontecida na
formacién. A pesar do notable nimero de mulleres con discapacidade, @ hora da
insercion laboral o dato invértese e convértense nunha minoria. De novo, os atrancos
formulados pola familia pasan polo rol que desempefian no fogar —e no campo, no
caso do rural—, asi como os custos de desprazamento e a falta de confianza. De novo as
profesidns ds que se dedican as mulleres con discapacidade que se inxiren no mercado
de traballo son diferentes 4s dos vardns (segregacion horizontal) e confiase menos
nelas para postos de maior cualificacién (segregacién vertical). En definitiva, a
insercién laboral das persoas con discapacidade esta mediatizada polo rol de xénero,
de xeito parecido a como acontece entre a poboacién sen discapacidade, pero
agravada pola situacidn de discapacidade.

© A presenza de persoas con discapacidade no mercado laboral ten un “efecto bola de
neve” na medida en que favorece a normalizacién, promove a visibilidade, contrible
ao autorecofiecemento das propias capacidades e tamén por parte da familia e da
sociedade en xeral. Non obstante, a situacién actual de crise provocou un cambio no
perfil das persoas con discapacidade que demandan un emprego e/ou cursos de
formacidn para o emprego.

® No eido da participacion social, o asociacionismo das mulleres con discapacidade
reproduce a realidade do asociacionismo das entidades de iniciativa social en xeral: as
mulleres son maioria entre as persoas asociadas de base e as xuntas directivas estan
ocupadas maioritariamente por vardns. A situacion é diferente no cadro de persoal das
entidades, que estd moi feminizado (ainda que se descofiece en que medida). Cabe
destacar a creacion de comisions de igualdade nas organizacidons de persoas con
discapacidade e dalgunha asociacién de mulleres con discapacidade?®, o cal indica que
se estda no bo camifio cara a visibilizacion deste colectivo e das slas necesidades
especificas. Precisamente, a visibilizacién constitie unha das principais preocupacions

Actuacidn que estd contemplada no Plan de accién integral para as persoas con discapacidade.
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do movemento asociativo, como premisa para avanzar noutros ambitos. Non obstante,
apenas participan en asociacidns doutro tipo alleas ao dmbito da discapacidade.

® No tocante as actividades de lecer, culturais e deportivas, percibese unha menor
presenza de mulleres, tal e como sucede no contexto global, mais notable e visible no
caso do deporte. Nas actividades culturais e de lecer xorde un medo por parte da
familia relacionado de novo coa sobreproteccién das mulleres, que dificulta a sua
participacién. Este medo Unese a un novo temor: o establecemento de relacidns
afectivas, sexuais e potenciais embarazos non desexados. Doutra banda, obsérvase
unha tendencia progresiva a unha maior participacion feminina a partir de
determinada idade, comparativamente con épocas anteriores.

© As persoas con discapacidade atopan numerosos atrancos de toda indole ao longo da
sua vida. No caso das mulleres, estes atrancos multiplicanse pola chamada “dobre
discriminacién”.

© Por unha banda, existen atrancos no contorno inmediato, como é a propia familia.
Estes atrancos estdn relacionados co mantemento de roles tradicionais de coidado
doméstico e de persoas, e dificultan a formacion, o emprego ou a participacién social
das mulleres con discapacidade, as que se lles asigna —se a sUa discapacidade o
permite— o coidado de persoas maiores, menores ... e tamén da casa ou do campo, no
medio rural. A sobreproteccién aparece tamén aqui como unha constate na andlise do
papel da familia, especialmente cando se trata de mulleres, e en idades adultas. As
diferenzas por xénero neste aspecto concreto non se perciben nas idades novas
(atencion temperd e idade escolar). Afortunadamente, a realidade non sempre é esta,
e cada vez mais as familias promoven a insercién sociolaboral e a participacidn social,
especialmente no contorno urbano.

® No contorno social mantéfiense prexuizos e estereotipos asociados ds persoas con
discapacidade, que se deben erradicar, e que lles producen problemas de autoestima e
dificultan o seu desenvolvemento persoal e sociabilidade. Ademais, precisase con

|II

urxencia unha “normalizacion social” da discapacidade que acabe coas reticencias aos

procesos de valoracidn, cuxas consecuencias son mais visibles nas mulleres.

® En relacidon coa accesibilidade, as barreiras e a ausencia de desefios accesibles son
problemas fundamentais para as persoas con discapacidade. Non sé as barreiras fisicas
e arquitectdnicas —as mais cofiecidas—, sendn tamén as barreiras da comunicacion, nas
gue se avanzou mais lentamente. No caso das mulleres, barreiras especificas
asociadas, por exemplo, & sua saude xinecoldxica —aparatos non accesibles— ou de
comunicacion perante urxencias — barreiras de comunicacion para realizar unha
denuncia por violencia de xénero, por exemplo— son algin dos atrancos de
accesibilidade que quedan por resolver. Tamén se aprecian desigualdades de xénero,
por parte das persoas expertas consultadas mais sensibilizadas e cofiecedoras da
relacidon xénero-discapacidade, na percepcidn e nos efectos das barreiras fisicas polo
rol feminino que as mulleres seguen desempefiando.
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® Qs sistemas alternativos e aumentativos da comunicacién (SAAC), incluindo a facil
lectura, constitien materias nas que é preciso incidir, sendo fundamental o papel da
administracion para o deseino de SAAC con cardcter universal.

® Manténense tamén atrancos no contorno institucional: malia que as persoas
entrevistadas constatan a significativa mellora dos ultimos anos, sobre todo en
materia de lexislacién e accesibilidade, demandan recursos continuados na atencion,
intervencion e apoio das persoas con discapacidade para camiiar cara a desexada
autonomia persoal. A Convencién de Nacidns Unidas sobre os dereitos das persoas con
discapacidade convértese asi no referente mais mencionado para a consecucidn deste
obxectivo. Constatase tamén unha evolucidn favorable das politicas de igualdade, pero
é necesario un reforzo de acciéns positivas dirixidas as mulleres con discapacidade,
sempre no marco dunha practica profesional e politica con perspectiva de xénero, asi
como estudos territoriais da sUa situacion.

® No ambito do xénero e a discapacidade, existen ainda certas materias pendentes
relacionadas co corpo, as relacidns e a propia integridade e autonomia persoal das
mulleres. En relacion & saude e benestar, xa se indicaron atrancos fisicos e de
comunicacion que dificultan o mantemento da saude das mulleres con discapacidade
en igualdade de condicidns. A autoestima preséntase como un elemento de vital
importancia para o pleno desenvolvemento da persoa, que os e as profesionais
destacan como aspecto fundamental de intervencion (incluiria a identidade de
xénero). Desde a perspectiva de xénero, destacanse algunhas doenzas de notable
incidencia na poboacion feminina as que, pola contra, non se lle esta dando o valor e
diagndstico axeitado (fibromialxias e miopatias).

® A sexualidade e as relacidons de parella segue sendo en certa medida un tema tabu,
particularmente no caso das mulleres. En moitas ocasiéns négaselles a posibilidade do
desexo sexual e existen reticencias por parte da familia a que sexan informadas neste
ambito e cheguen a ter parella. Dende as entidades de iniciativa social estase a facer
un esforzo formativo e sensibilizador en materia de sexualidade e anticoncepcién. De
fondo, xorde novamente o temor aos embarazos non desexados e as relacidons sexuais
non consentidas. Ademais, obsérvase unha diferente percepcion social da
aceptabilidade de buscar parella por parte dun home con discapacidade ou dunha
muller con discapacidade; do mesmo xeito que, ante unha discapacidade sobrevida
dun dos membros da parella, as reaccidons son diferentes: elas asumen mellor a
discapacidade do cénxuxe (socializadas nas tarefas de coidado).

© Existe unha estigmatizacion social da maternidade en mulleres con discapacidade. As
posibilidades e a capacidade dependen do grao de discapacidade, pero é preciso que
esta maternidade se apoie con recursos e axuda que lles permita desenvolver
correctamente esta parcela da sua vida. As mais afectadas por este prexuizo son as
mulleres con discapacidade intelectual ou cunha discapacidade fisica moi acusada.

® En relacion a violencia de xénero, por unha banda, existe a percepcién de que se
produce un gran nimero de casos que nunca chegan a ser cofiecidos nin denunciados,
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especialmente nas zonas rurais. Por outra banda, existen numerosos atrancos na
potencial denuncia das mulleres con discapacidade (maiores dificultades debido a
problemas de comunicacién, a dificultade de acceso aos puntos de informacién e
asesoramento). O vinculo de dependencia co maltratador pode chegar a ser moi forte
se é el quen lle prové do que precisa para vivir, debido 3 sua discapacidade: o medo é
por tanto proporcional. As mulleres atépanse nunha situacion de vulnerabilidade a
causa do xénero para recibir este tipo de violencia; esta vulnerabilidade multiplicase
no caso das mulleres con discapacidade: menos informadas, con menos acceso aos
recursos, menos capaces de defenderse fisicamente, menos credibilidade & hora de
denunciar feitos desta natureza ante alglns estamentos sociais etc. En relacidon con
isto, demandase un reforzamento da capacitacion profesional nos servizos sociais
comunitarios debido ao seu papel como porta de acceso ao sistema.

© Os malos tratos psicoloxicos parecen estar incluso normalizados entre as mulleres con
discapacidade, e as sUas consecuencias a longo prazo son terribles para a sua
autoestima e benestar. Mencidn aparte merecen os abusos sexuais, que se agravan
pola falta de credibilidade do contorno social e institucional.

© A perspectiva de xénero debe orientar e integrar transversalmente cada unha das
areas de traballo con persoas con discapacidade, de xeito que impregne de xeito
practico todos os ambitos. A autonomia persoal estd limitada na medida en que o seu
acceso a formacidn e ao emprego é menor, os seus roles de coidadora impiden o seu
desenvolvemento e a sUa vivencia da sexualidade tamén é menor. Asi mesmo, o
impacto da violencia de xénero é unha materia pendente e unha realidade silenciada.
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5 ANALISE DO DISCURSO DE MULLERES E HOMES CON
DISCAPACIDADE E PERSOAS COIDADORAS. CONCLUSIONS

Nesta fase analitica do estudo realizaronse tres grupos de discusion segundo o tipo de
discapacidade (fisica, intelectual e enfermidade mental) e 18 entrevistas en profundidade. Os
criterios de seleccidon das persoas con discapacidade participantes tanto nas entrevistas coma
nos grupos tiveron en conta as seguintes variables: sexo, idade, estado civil, tipo de
discapacidade, grao de discapacidade, habitat de residencia, nivel educativo, situacién laboral
e unidade de convivencia.

Participaron un total de 44 persoas informantes, das cales 31 foron mulleres. Dende un punto
de vista técnico decidiuse incluir a 13 homes informantes que aportan a sua vision dos
problemas da discapacidade e supofien un contrapunto de interese, permitindo extraer
conclusions desde dende o punto de vista do xénero. A media de idade das persoas
participantes é de 39,63 anos e o grao medio de discapacidade é do 67%.

Caracteristicas basicas dos grupos de discusion realizados.

Grupo N2 de participantes N2 de mulleres N2 de homes
Intelectual 8 6 2
Fisica 9 6 3
Enfermidade mental 9 6 3

Coa finalidade de contar con informacién sobre a situaciéon especifica de menores con
discapacidade e de mulleres dependentes, adultas ou maiores, efectuaronse un total de nove
entrevistas en profundidade a nais/pais de menores con discapacidade e outras persoas
coidadoras de mulleres adultas ou maiores dependentes.

Seleccionaronse nove persoas con discapacidade, seis adultas e tres menores; sete mulleres e
dous vardons (ambos menores). En representacion destas, sometéronse a entrevista nove
persoas coidadoras: oito mulleres e un homes.

Neste capitulo realizase unha sintese dos aspectos mais destacados da analise cualitativa da
informacién derivada do discurso das persoas que constittien o colectivo diana deste estudo,
e a0 mesmo tempo son suxeitos activos do mesmo, especialmente as mulleres, co que se
contribuiu & participacidon das mulleres con discapacidade naquelas actuaciéns referidas a elas
e a sla situacidn, segundo recollo o Plan de accion integral para as persoas con discapacidade
de Galicia.

Antes é preciso realizar unha observacion de gran relevancia para a interpretacion dos
resultados do estudo. Dita observacién afecta sobre todo a analise cualitativa do discurso das
mulleres e dos homes con discapacidade e das coidadoras, e garda relaciéon directa coa
perspectiva de xénero.
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A finalidade do estudo non estaba en centrar o discurso das persoas informantes na sua vision
de xénero, na sula éptica de xénero e a partir de ai extraer a informacién pertinente sobre a
situacion que vive este colectivo, sendn ao contrario, indagar sobre a situacion de mulleres e
de homes con discapacidade e a partir de ai extraer conclusiéns respecto a como intervén o
xénero como unha dimension mais de analise (neste caso a principal).

s

Isto é importante por canto o enfoque dos grupos de discusién e das entrevistas en
profundidade centrouse no coifiecemento de multiples aspectos das distintas facetas da vida
das persoas cunha discapacidade para ser analizada con perspectiva de xénero. Outro enfoque
diferente é (e seria obxecto dun novo estudo centrado en aspectos concretos) basear o
traballo de campo en cofiecer o discurso sobre o xénero e dirixir toda entrevista e grupo desde
a perspectiva da igualdade de mulleres e de homes con discapacidade dentro do colectivo de
discapacidade, e por extensidn respecto do resto de homes e de mulleres (sen discapacidade).

O matiz comentado é moi importante para entender que o estudo ofrece informacion sobre
diversos aspectos da vida das mulleres con discapacidade (e das familias, particularmente
mulleres das familias) que poden ser igualmente validos para os homes con discapacidade,
porque @ marxe das diferenzas debidas ao xénero, ao cabo interesaba cofiecer a situacion
real das mulleres con discapacidade en Galicia, como asi refire o titulo mesmo do estudo, e
iso implica tamén considerar todas aquelas cuestions que poden non verse influenciadas
polo xénero ou non alomenos identificadas como tales

Este enfoque ten quizais a desvantaxe de que se obtefia menos informacidn en perspectiva de
xénero por parte dos e das informantes, pero tamén a vantaxe de detectar en que medida
tanto mulleres como homes teiien dificultades para identificar as situacions de desigualdade
debidas ao xénero, e mdis ainda cando se trata de persoas entre as que existe outro elemento
que as fai “diferentes”. Precisamente en relacion con isto destaca o feito de que moitas das
dimensidns analizadas do discurso a discapacidade como factor de desigualdade prima sobre o
factor xénero.

A sintese estrutlrase en pequenos bloques que responden a estrutura dos contidos da analise,
precedidos dun primeiro bloque de cuestions xerais, que recolle as conclusiéns de caracter
global, xunto a outras que se poden considerar transversais a todos os restantes bloques.

Conclusions xerais:

e As persoas que colaboraron no traballo de campo, un total de 44 informantes,
semellan considerar en termos xerais que a desigualdade principal é a derivada da
sua discapacidade, mentres que a desigualdade de xénero —de existir, xa que en
moitos casos non se percibe como tal- considérase unha desigualdade de rango
menor.

e As persoas informantes tefien dificultades para detectar e/ou verbalizar as
desigualdades de xénero e particularmente para identificalas como tales. Malia que
nos relatos van xurdindo cuestiéns relativas a desigual posicién de homes e mulleres
con discapacidade, as persoas que participan do estudo non soen nomealas como
desigualdade, sendn que atriblen cada situacion a casuistica particular.
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Resulta chamativo observar que unha parte importante das persoas entrevistadas
(particularmente mulleres) descofiecen tanto o grao de dependencia que tefien
recofiecido como as axudas que perciben e/ou que administracion llelas concede.

Existe un gran descofiecemento social da discapacidade en xeral que dificulta a
correcta integracion das persoas que a sofren. Este descofiecemento xera
rexeitamento e estigmatizacion social e vese incrementado no caso da enfermidade
mental, que se presenta como a gran descoifecida das catro grandes tipoloxias de
discapacidade consideradas (fisica, intelectual, sensorial e enfermidade mental).

As diferenzas de habitat de residencia —rural/urbano- considéranse como un factor de
desigualdade engadida no caso da discapacidade, particularmente no acceso a
recursos formativos ou ao emprego e na cuestién das barreiras fisicas e da
comunicacion, asi como no acceso a informacion en xeral. Esta variable actia de forma
transversal e determinante en todos os aspectos ou materias sobre a discapacidade e
vese tendencialmente reforzada no caso das mulleres.

O papel do asociacionismo segue a ser fundamental na vida das persoas con
discapacidade en todas as suas facetas, podendo atopar referencias a dito papel en
todos os apartados da andlise. Son multiples e diversos os ambitos nos que o
movemento asociativo estd a realizar o seu labor: tempo libre, orientacién laboral,
formacidn, apoio psicoldxico e terapias, axudas técnicas etc. A participaciéon de homes
e de mulleres é diferente e detéctase un incremento da implicacién destas ultimas nos
ultimos anos, ainda que o tipo de actividades preferentes tamén difiren entre mulleres
e homes.

En todas as tipoloxias de discapacidade atdpanse elementos comuns: un grande
interese pola integracién laboral, asi como pola eliminacidn dos prexuizos de caracter
social, en pro dunha maior autonomia persoal. Non obstante, faise fincapé en
diferentes aspectos segundo o tipo de discapacidade:

o Na discapacidade fisica enfatizase a eliminacidn de barreiras arquitectdnicas.
Tamén na necesidade de incrementar os servizos de rehabilitacidon funcional
de diversa indole.

o Nas discapacidades sensoriais ponse a énfase nas barreiras da comunicacion e
moi especialmente nos problemas que se crean como consecuencia destas no
sistema educativo.

o Na enfermidade mental sindlanse moi particularmente as dificultades de
relacién social e o descoflecemento das suas enfermidades, asi como os
problemas para unha correcta diagnose e medicacién, demandando mais
recursos sanitarios (en base a producion do grupo de enfermidade mental, as
mulleres parecen mais reivindicativas 4 hora de demandar unha mellora da
sua situacion e atencion).

o Na discapacidade intelectual demandanse en maior medida recursos de lecer e
actividades. Tamén neste caso constitien unha materia pendente as relacions
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persoais, tanto sociais como de parella, que se atopan moi limitadas (de
maneira mais notable entre as mulleres) cando non son inexistentes.

Educacion:

No sistema educativo reconécense grandes avances en materia de integracion e de
accesibilidade. Non obstante, se ben se traballou arreo para a eliminacién de barreiras
fisicas, as barreiras da comunicacion seguen a ser unha materia pendente e
reclamanse mais recursos neste sentido.

Producese a dicotomia centro educativo inclusivo-centro educativo especifico. Todo
apunta a que a tipoloxia de discapacidade é determinante para a eleccion dunha ou
doutra opcidn, pero tamén os recursos dispofiibles no entorno mdis préximo.
Recofécese que cando se consegue unha verdadeira educacién inclusiva as
repercusions en etapas posteriores da vida da persoa son indubidablemente
favorables, aspecto que manifestan tanto mulleres como homes con discapacidade.
Entre as mulleres coidadoras entrevistadas percibense ambas posturas e mdstrase
clara preferencia polos centros especificos para algunhas discapacidades (exemplo,
autismo).

Refirense situacions de abandono dos estudos motivadas por problemas derivados da
discapacidade, que hoxe en dia non se deberian producir, tanto en homes como en
mulleres. Pero tamén, ainda que en menor numero, se refiren casos que acadaron
estudos universitarios ou que “reorientan” os seus estudos, antes que abandonar.

Sobre a actitude e comportamento de compafieiros e compafeiras en centros
educativos ordinarios, en xeral, recérdase como altamente positivo, pero tamén se
relatan episodios de discriminacién e de rexeitamento. En relacién a actitude do
profesorado ocorre algo parecido, reprobado en ocasidns e moi positiva noutras. Todo
apunta a unha situacién na que ainda queda moito camifio por percorrer para
conseguir unha escola inclusiva, cuestiéon da que son conscientes tanto as mulleres
como os homes con discapacidade consultados (con relativa maior seguridade no seu
discurso por parte destes ultimos).

En perspectiva de xénero, aflora a demanda de educacién basica para as mulleres con
discapacidade de idade avanzada que non se escolarizaron, ou non durante o tempo
suficiente.

Formacidén para o emprego:

O incremento de recursos e de axudas, mencionado no apartado anterior, deberia
facerse extensivo de xeito especifico aos estudos de formacién profesional, asi coma
na formacion continua promovida pola administracién, que na actualidade se suple ou
complementa con formacién especifica promovida polas asociacidns.

As mulleres consultadas refiren casos que dan conta das limitacions ainda existentes
para acceder a cursos de formacion para o emprego, polo que se insiste na necesaria e
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completa accesibilidade para evitar novas situaciéns de discriminacion e/ou de
desigualdade.

e Tamén se fala de ampliar a oferta formativa, considerando as capacidades individuais e
motivaciéns persoais, sen caer nas xeneralizacions que implica incluir & persoa
directamente nun grupo de discapacidade. Neste caso é preciso considerar de forma
especial a condicién de xénero, por canto as motivacidns e expectativas persoais son
moi diferentes entre as mulleres e homes con discapacidade, como ocorre tamén na
poboacion en xeral, en gran parte motivado pola influencia dos estereotipos de

xénero.
Ambito laboral:

e O emprego preséntase como via fundamental para a inclusidn social das persoas con
discapacidade, ademais da independencia econdmica, valoracion e recofiecemento
social que outorga a calquera cidadd ou cidadan. Ademais, constitie un factor de
autoestima e de autonomia persoal, fundamental para este colectivo e
nomeadamente para as mulleres, para as que constitlie un elemento basico no seu
empoderamento. Asi, en moitos casos, o valor do emprego desde a perspectiva de
realizacion persoal prima sobre o valor en termos econémicos (salario)

e Pero, no mercado laboral existe unha multitude de prexuizos relacionados coa
discapacidade e que demandan unha maior sensibilizacién de todos os axentes
implicados respecto das “capacidades” destas persoas. A idea xeneralizada é a dunha
menor “capacidade” da que en realidade tefien. A isto simase a demanda dunha
axuda mais activa da administracion na busca de emprego ou na preparacion para o
autoemprego para as persoas con discapacidade.

e O papel das asociacions en relacion ao emprego é visible e valorado positivamente.
Gran parte do seu traballo nesta materia é posible grazas 4s subvencions publicas,
aspecto que manifestan tanto mulleres como homes, se ben as primeiras atopan
nestas entidades a sua principal via de apoio e a rotura, no seu caso, coa
“sobreproteccion” familiar.

e QO dilema que se produce a hora de elixir entre a pensién que se percibe e un traballo
remunerado (por exemplo a media xornada) condiciona notablemente a actitude das
mulleres (e tamén dos homes) con discapacidade ante o emprego, sobre todo
reforzado polas propias familias.

e Os estereotipos de xénero asociados ao emprego, asi coma a segregacion do mercado
laboral en funcién do sexo estdn presentes tamén na vida das mulleres con
discapacidade, se ben non se identifican como tales por parte das persoas afectadas.

e O coidado de fillas e fillos e as dificultades de conciliacién son tamén causa directa de
abandono do mercado de traballo por parte das mulleres con discapacidade. Tamén as
nais de persoas con discapacidade abandonan os seus empregos en numerosas
ocasions para dedicarse de xeito integral ao coidado dos seus fillos e fillas. Isto é mais
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evidente en casos de dependencia, tanto de menores como de persoas adultas e
maiores (ningunha das mulleres coidadoras entrevistadas estaba no mercado laboral).

e As discapacidades sobrevidas son, en moitos casos, causa directa do abandono (ou
cambio, no mellor dos casos) do posto de traballo e, neste sentido, considérase
importante esgotar sempre as posibilidades de recuperacidn para permanecer no
mercado laboral, suxestion de gran valor procedente neste caso dun home.

e Recdrdanse os efectos da crise econdmica pola especial incidencia no colectivo de
persoas con discapacidade e, ainda que de forma illada, afloran no discurso iniciativas
de autoemprego (por parte dunha muller, autébnoma, e por parte dun home, en vias de
creacion da sua empresa).

Autonomia persoal:

e As axudas para asistencia e autonomia persoal son fundamentais, e maxime dende o
punto de vista de xénero, en tanto que son as mulleres quen estan asumindo o
coidado dentro das familias das persoas dependentes con discapacidade, co custo
persoal e profesional que iso supdn. Merece particular atencién o caso de mulleres de
avanzada idade que asumen estes coidados practicamente sen axuda.

e Extrdese do discurso das mulleres con discapacidade a demanda de maiores axudas e
mellor xestionadas, de cara a avanzar na desexada autonomia persoal. Neste sentido
valoran positivamente as axudas individuais que se convocan anualmente e das que se
vefien beneficiando, se ben se consideran ainda insuficientes para satisfacer toda a
demanda. O nivel de gastos inherentes & discapacidade pode dispararse en casos
especificos de gran discapacidade ou de gran dependencia (servizos de rehabilitacion,
terapias psicoldxicas, medicacidons caras ou doutros produtos necesarios para o
coidado de persoas dependentes, que non cubre a sanidade publica etc). Isto é algo
gue comparten mulleres e homes con discapacidade.

e En ocasiéns produlcense resistencias ao autorecofiecemento da discapacidade (e
tamén a asimilacion por parte da familiaes, especialmente nais e pais), que dificulta a
posta en marcha do sistema de atencién, cuxo obxectivo final é a inclusién social e a
autonomia persoal. Hai suficientes indicios que fan pensar en que as mulleres son as
mais prexudicadas por estas resistencias ou prexuizos en relaciéon ao certificado de
discapacidade.

e A Lei de promocidon da autonomia persoal e atencién as persoas en situacidon de
dependencia é valorada, en termos xerais, de forma positiva, malia que sinalan déficits
de cobertura e de recursos, asi como retrasos nas valoracions. Esta situacion non
presentaria en principio diferenzas por xénero, se se pensa nas propias persoas
dependentes, pero si & hora de realizar este tipo de valoraciéns por canto a maioria
delas proceden de persoas coidadoras, maioritariamente mulleres.

e Un primeiro efecto, positivo e diferenciador, destes primeiros anos de
desenvolvemento da Lei, con respecto a situacion anterior, é a “nova situacion” das
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coidadoras (agora “coidadoras non profesionais”), que lles outorga recofiecemento e
dereitos antes inexistentes.

Saude e benestar:

e Nos servizos de salude demandase a eliminacién de barreiras arquitectdnicas e da
comunicacion, de xeito particular nos servizos de urxencias, onde a rapida intervencién
e a correcta comprensién son fundamentais. Esta demanda enfatizase nos servizos
sanitarios especificos para mulleres, nomeadamente os xinecoldxicos e de prevencion
de cancro de mama, asi coma no embarazo, parto e puerperio, onde as barreiras
fisicas e da comunicacion son un lastre ainda pendente de resolver na sua totalidade.

e Xorden numerosas referencias a necesidade de acudir a servizos sanitarios de caracter
privado co obxecto de paliar a escasa cobertura publica en cuestidns como fisioterapia,
logopedia, terapias psicoldxicas... co conseguinte impacto na economia das mulleres e
dos homes con discapacidade e das suas familias.

e A informacidn e sensibilizacion do persoal sanitario constitie unha demanda do
colectivo de discapacidade, en xeral (pero que as mulleres manifestan con grande
énfase) respecto & atencién e trato dispensado; e en particular, en relacion &
enfermidade mental, a outros trastornos de menores ou enfermidades “raras”, asi
como no caso de persoas maiores e dependentes (colectivo no que hai un predominio
de mulleres)

e Existe unha especial preocupacidn entre as mulleres e homes con enfermidade mental
respecto a dificultade dos e das profesionais da sanidade para un diagndstico e
tratamento axeitado. Asi mesmo, preocupan os efectos secundarios da excesiva
medicacidn e, sobre todo no caso das mulleres (ben como parte implicada ou como
coidadoras), a falta de informacidn e orientacidon cando aparece unha enfermidade
deste tipo.

Contorno social:

e Qs estereotipos que rodean 3as persoas con discapacidade supofien un freo para a sua
inclusion nos diferentes ambitos da vida cotia, mais notable no caso das mulleres.

e Estes estereotipos maniféstanse en todos os tipos de discapacidade, se ben na
discapacidade intelectual e na enfermidade mental semellan estar mais arraigados. No
caso da enfermidade mental o estigma social é de tal magnitude e asi o perciben as
propias persoas afectadas, que se cuestionan se han de manter oculta ou non a
enfermidade na medida do posible, como forma de proteccién (indicios de diferenza
de opinidons entre mulleres e homes, respecto desta cuestion).

e Nos casos de gran discapacidade/dependencia tamén sofren situacidons de
incomprension e de rexeitamento; non obstante, o descofiecemento da discapacidade
e de como comportarse parecen estar na base de moitas desas actitudes. Hai indicios
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de que ese tipo de comportamentos se da en maior medida entre a poboacién
feminina.

e Pervive a imaxe da persoa con discapacidade como “carga familiar”, e ese carga
sempre se relaciona coa muller/familiar (mais que co home/familiar), como potencia
coidadora.

Eliminacion de barreiras:

e As barreiras sociais (mentais) que afectan de forma e intensidade diferente segundo a
tipoloxia especifica de discapacidade, simanse as barreiras fisicas e da comunicacion.

e A eliminacién de barreiras fisicas e da comunicacién é unha demanda que se dirixe
tanto as administraciéns publicas como a entidades privadas: bancos, comercios,
servizos médicos de cardcter privado ...; tanto a espazos exteriores (ruas, beirarruas,
aparcamentos ...) como a espazos interiores (ascensores, portais de acceso, a propia
vivenda ...) e aos medios de transporte. As referencias as barreiras en vivenda e
transporte publico son especialmente visibles no discurso das mulleres con
discapacidade. Son elas as que se cuestionan en maior medida as dificultades & hora
de realizar a compra, as tarefas domésticas e os desprazamentos.

e O caracter universal da eliminacion de barreiras refirese en numerosas ocasions, de
xeito que as adaptaciéns dean resposta a todo tipo de discapacidade, evitando que a
busca da accesibilidade para unhas non repercuta desfavorablemente na
accesibilidade para outras. Isto cobra gran relevancia tendo en conta a diversidade
existente dentro da discapacidade e as, tamén diversas, dificultades existentes no
entorno que limitan a sta autonomia; as solucidns /adaptacidns universais preséntase
como Unica via efectiva.

Lecer:

e Son ainda moitas as barreiras que este grupo de poboacion atopa para a ocupacién do
seu tempo de lecer, tanto fisicas e da comunicacion coma sociais. Estas barreiras
poden estar no desenvolvemento e organizacién das propias actividades, nos lugares
onde tefien lugar, e no acceso a estes. Asi, as mulleres (e tamén os homes) con
discapacidade seguen a estar excluidas de determinados ambitos do lecer e a ter que
elixir entre un menor nimero de posibilidades que o resto da cidadania, en funcién da
sua discapacidade.

e Nas actividades culturais e de lecer as mulleres tefien unha participacién moi activa
dentro das asociacions. Non obstante, nas actividades deportivas os vardéns tenden a
participar de xeito mais activo, tal e como sucede tamén entre as persoas sen
discapacidade.

e En moitas ocasidns, a discapacidade sobrevida supdn un impedimento para continuar
a realizar actividades fisicas e deportivas que se practicaban con anterioridade,
ademais doutras actividades de ocio que se botan en falta tamén pola imposibilidade
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de continuar practicandoas (bailar no caso dunha tetraplexia ou conducir no caso
dunha discapacidade visual).

e O papel desenvolvido polas asociacions na planificacion e organizacidon de actividades
de lecer, adaptadas as necesidades das mulleres e dos homes con discapacidade, é
fundamental, se ben habera que seguir traballando para conseguir unha participacién

maior das mulleres.
Asociacionismo

e Todas as persoas con discapacidade entrevistadas fan referencia repetidamente ao
movemento asociativo, pero non hai que esquecer que os contactos se realizaron
precisamente a través das propias entidades de iniciativa social, se ben o nivel de
implicacidn/participacién é moi diferente.

e A situacion cambia nos casos das entrevistas a familiares (todas mulleres a excepcion
dun home); parte delas, sobre todo de zonas rurais, non estan vinculadas a ningunha
asociacion (neste caso os contactos tiveron lugar a través dos servizos sociais
municipais, principalmente).

e Tan s6 unha das mulleres participantes no traballo de campo estaba adscrita a unha
asociacion especificamente de mulleres con discapacidade. Parece fundamental
traballar coas asociacions para formar e informar en materia de igualdade de xénero.
A participacidon noutro tipo de asociacidns que non garden relacion co mundo da
discapacidade é moi escasa.

Imaxe persoal

e As mulleres e os homes con discapacidade interiorizan a importancia social da imaxe
persoal na mesma medida que o resto da sociedade. No caso concreto da
discapacidade intelectual, en varias ocasidns xorde a queixa de non poder decidir
persoalmente sobre a propia imaxe e os aspectos estéticos.

e As propias capacidades obsérvanse como elemento fundamental na construcion da
imaxe persoal, moi relacionado tamén coa autoestima e coa autonomia. En relacion &
imaxe concreta das mulleres con discapacidade, xorde novamente o argumento que
subsume a desigualdade de xénero na desigualdade en relacion a discapacidade.

Relacidns sociais:

e As relaciéns sociais coas persoas sen discapacidade é en moitos casos problematica,
moi particularmente na discapacidade mental, debido sobre todo ao descofiecemento
social deste tipo de enfermidades, e na discapacidade intelectual, debido ao escaso
marxe de liberdade que lles conceden as suas familias (ou centros).

e A maioria das relacidns sociais establécense con persoas que padecen a mesma
discapacidade e formanse no entorno das asociacions. Neste punto analitico detéctase
algunhas manifestacidns que aluden a diferenzas por motivos de xénero.
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En xeral, asumen que a discapacidade constitien un atranco para as relacions sociais,
especialmente as mulleres con discapacidade e as persoas coidadoras. Estas ultimas
son conscientes da influencia positiva das amizades nas persoas dependentes,
especialmente menores e persoas novas/adultas.

No ambito rural, o temor ao estigma ou a divulgacién da enfermidade impide no caso
das persoas con enfermidade mental un desenvolvemento normal das relacions sociais
€ Mesmo 0 acceso aos recursos e axudas precisas para tratar a sia enfermidade.

Recofiécese a intensidade e importancia das relaciéns de vecifianza en moitos outros
casos e tipoloxias distintas de discapacidade, con mais forza se cabe para as mulleres
coidadoras.

Ambito familiar:

O papel da familia segue a ser o piar fundamental no coidado das persoas
dependentes. O rol concreto desenvolvido polas nais asume unha serie de coidados,
tarefas e acompafiamento que dificulta a sta vida persoal e profesional, cando non a
imposibilita. Este traballo das nais palia os ainda escasos recursos existentes para a
autonomia persoal.

Obsérvase en termos xerais unha clara sobreprotecciéon da familia & persoa con
discapacidade, incrementada no caso das mulleres. Cuestion sobre a que seria preciso
traballar porque a sobreproteccidon leva ao illamento e a que non aprendan destrezas
sociais.

A violencia intrafamiliar contra as persoas con discapacidade é unha realidade que
mestura factores econdmicos e culturais coa mesma violencia (os casos rexistrados
entre as persoas consultadas corresponden todos eles a mulleres).

A incomprensidon dunha enfermidade ou a dificultade para asimilar a discapacidade
dun membro do nucleo familiar da lugar a actitudes e comportamentos que poden
influir positiva ou negativamente no trato e apoio outorgado & persoa afectada.
Obsérvanse claras diferenzas de xénero nestas actitudes, xa que a reaccidon das
mulleres adoita ser moi diferente 4 dos homes da familia.

En moitas ocasiéns as mulleres con discapacidade son 4 sua vez coidadoras doutros
membros dependentes da familia. O feito de estar no fogar, fai que recaia sobre elas
en gran medida as tarefas domésticas e o coidado a dependentes.

En relacidn a familia, concretamente as persoas coidadoras, nos casos de dependencia,
e segundo o discurso das coidadoras entrevistadas (todas mulleres, agas un home),
concliense os seguintes puntos:

o A muller como responsable Unica dos coidados diarios e mesmo de velar pola
debida atencion médica en busca do tratamento mais axeitado.
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o A escasa implicacion dos homes (principalmente pais), por moi diversas razéns
e sobre todo pola influencia da tradicional division de roles femininos e
masculinos que pervive na sociedade actual.

o O apoio doutros familiares, considerando a familia extensa, sobre todo as
aboas e os abos da persoa dependente (cando se trata de menores e persoas
novas).

o As persoas coidadoras viven situaciéns complexas, de gran desesperacién, de
moi dificil manexo por descofiecemento e falta de orientaciéon e
asesoramento. Neste sentido, a formacidén convértese nun elemento de vital
importancia, pero tamén infllien as actitudes persoais, de predisposicion e de
ganas de realizar os coidados de forma debida.

o A dedicacidon 24 horas ten repercusiéns na saude das coidadoras, que vefien a
sumarse aos problemas de saude inherentes a calquera persoa nas diferentes
etapas vitais. Inclde angustia e ansiedade motivadas polo necesario estado de
vixilancia e de coidado permanente.

o Sen a penas tempo libre, a vida social das coidadoras (e por extension o circulo
de amizades) é moi reducida cando non inexistente. En comunidades rurais
cobran forza as relaciéns de vecifianza como relacidns de apoio mutuo.

Relacidéns de parella e a maternidade/paternidade:

e Existe unha grande prevencién nas familias ante a posibilidade de que a persoa con
discapacidade (nomeadamente as mulleres) tefia parella, particularmente na
discapacidade intelectual. Este medo estd relacionado co temor as relaciéns sexuais
non consentidas e & infantilizacidon derivada da sobreproteccion. Cabe destacar que
todas as mulleres con discapacidade intelectual entrevistadas ou participantes de
grupos de discusién son solteiras (s6 duas delas, as de menor grao de discapacidade,

declararon ter noivo de forma “oficial”).

e En moitas ocasidns, as relacidns de parella entre persoas con discapacidade e persoas
sen discapacidade son ainda valoradas socialmente de xeito negativo. A tipoloxia da
discapacidade é determinante como tamén o sexo da persoa que ten a discapacidade
(aceptase que un home cego se case cunha muller que non o é, pero non se acepta
gue un home sen discapacidade se xunte cunha muller que esta en cadeira de rodas).

e A maternidade/paternidade estd no horizonte (ou é xa unha realidade) da vida das
persoas con discapacidade consultadas, agds nos casos da discapacidade intelectual e
na enfermidade mental, nos que hai maiores temores e maior rexeitamento social, e
nagueles onde a enfermidade pode ser herdada.

Violencia de xénero:

e Existen casos de violencia de xénero psicoloxica, fisica e sexual, e resulta
especialmente relevante que a primeira non é considerada como violencia de xénero
senén como un comportamento simplemente inapropiado, en base ao discurso das
mulleres consultadas.
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e O illamento, as dificultades engadidas & discapacidade, a dependencia econdémica e

mesmo fisica, son factores que se converten nun impedimento para a denuncia nos
casos de violencia de xénero sobre mulleres con discapacidade.
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6 SINTESE: CONCLUSIONS FINAIS

O obxectivo deste capitulo é ofrecer unha sintese de conclusidns a partir dos resultados mais
destacados presentados nos tres grandes capitulos analiticos do informe final de resultados.

1) Diferenzas na cuantificacion da poboacion con discapacidade segundo as distintas fontes
estatisticas. Posibles motivos.

A diferenza de taxas de poboacién con discapacidade entre as duas fontes estatisticas
utilizadas na investigacion é moi notable, sobre todo na feminina. Segundo o Censo de persoas
con discapacidade, a taxa feminina é de 75,6 por mil e a masculina de 76,2 por cada mil
habitantes (75,9 para o total), moi inferiores por tanto ds taxas que se extraen da EDAD 2008
(baseada na autopercepcién da discapacidade) para Galicia: 134 por mil no caso das mulleres e
90 por mil para os homes. Ademais, se na EDAD 2008 a taxa feminina supera notablemente 3
masculina, no Censo oficial de Galicia a masculina supera lixeiramente a feminina.

Estes datos constatan unha observacién, realizada no capitulo sobre a metodoloxia do estudo,
relativa as diferenzas cuantitativas entre a poboacién con discapacidade valorada e rexistrada
no Censo e a poboacién con discapacidade estimada segundo a EDAD-2008: valoracién
médico-social no caso do Censo, fronte & autovaloracion ou autoconsideraciéon no caso da
EDAD-2008; rexistro de inscricion trala solicitude, voluntaria, do recofiecemento de
discapacidade, fronte a unha operacién estatistica a partir dunha mostra de poboacién. O
resultado de todo isto son unhas taxas de poboacién con discapacidade en Galicia nada
coincidentes.

Que ocorre con esas persoas que se autodeclaran cunha discapacidade e que, pola contra,
non realizaron o recofiecemento de discapacidade?. Aproximadamente, 71.608 mulleres e
9.058 homes; tefien realmente unha discapacidade?.

Unha parte importante dos e das profesionais traballan a partir da idea de que unha persoa
qgue non dispén do recoiflecemento de discapacidade non se considera “persoa con
discapacidade” e, polo tanto, non conta para as politicas de intervencion neste ambito; outra
parte opina o contrario.

A reflexion esta xustificada se se ten en conta o discurso dos e das profesionais e das propias
persoas con discapacidade participantes no estudo. En ambos casos falan das resistencias ao
proceso de valoracion da discapacidade, das connotacions ainda negativas que ten un
documento que certifica unha discapacidade (antes chamado “certificado de minusvalia”).

- En opinién dalgunha da persoas expertas entrevistadas, as consecuencias destas
reticencias ao auto-recofiecemento da discapacidade e & valoraciéon oficial desta,
presenta diferenzas por xénero, sendo mais acusadas entre as mulleres.

- Por parte das persoas con discapacidade falase das resistencias para recofiecer unha
discapacidade sobrevida, podendo darse estas tanto no momento de solicitude do
recofiecemento de discapacidade, como no momento de afiliacién a unha entidade
cofecida e “re-cofiecida” pola sta vinculacidn a unha discapacidade especifica.
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Constitiie un tema de indagacion ese grupo de persoas que tendo unha discapacidade non
estan reconecidas como tales, pero que acaban sendo usuarias dos servizos sociais
comunitarios en moitos casos, dos centros de informacién 8 muller etc.

En relacién con isto, cémpre destacar a existencia de certas enfermidades con incidencia clara
entre a poboacidon feminina que requiren dunha atencién especial e dunha reflexion con
perspectiva integral e multidisciplinar vinculada aos procesos de recofiecemento e valoracién
da discapacidade:

- a fibromialxia, patoloxia non recofiecida no sistema nacional de saude como
discapacidade, pero que xera unha serie de problemas incapacitantes e afecta a unha
notable porcentaxe de mulleres.

- as miopatias de diversa natureza, moitas delas inespecificas, que tamén afectan 3s
mulleres e que estan constituindo pare elas un grave problema.

Ademais, en ambos casos non parece haber criterios comuns de valoracion médica, aspecto no
que é preciso incidir, sendo necesario tamén un traballo de sensibilizacion e/ou de
modificacion de actitude do persoal facultativo respecto das mulleres que padecen estas
doenzas.

O feito da indefinicion na que se move a fibromialxia, unido & alta prevalencia nas mulleres,
suxire a necesidade de afondar no estudo da sua situacién dende un punto de vista de xénero,
co obxecto de dar unha resposta sanitaria axeitada ao problema, ademais de social.

En relacidn co anterior cuestidénase o catdlogo de enfermidades profesionais. Seria
recomendable unha andlise de xénero de enfermidades “profesionais” que poden ter un
resultado incapacitante, pofiendo como exemplo o sector téxtil, onde as altas temperaturas
(nas zonas de pranchado) e a incorrecta hixiene postural poden provocar doenzas con gran
probabilidade de derivar no recofiecemento dunha discapacidade.

Estas e outras patoloxias, como a enfermidade mental, ou aquelas inherentes ao propio
envellecemento da persoa (artroses e semellantes) explicarian parte desa poboacién “con
discapacidade” non recofnecida oficialmente.

Forman tamén parte deste grupo de mulleres con discapacidade “non recofiecida”, as mulleres
coidadoras (de persoas maiores, de menores dependentes...), en moitas ocasiéns con mais
dunha persoa ao seu cargo, simultdnea ou sucesivamente. As tarefas de coidados repercuten
negativamente na sla salde, pero non asumen, ou simplemente non queren aceptar (agas
cando a situacién se volve mais grave), que poden chegar a unha situacion de “discapacidade”,
fisica ou de enfermidade mental, por exemplo. No informe falase dun posible “repunte” da
enfermidade mental (nomeadamente esquizofrenia) entre as mulleres. Seria preciso un
estudo especifico dada a importancia deste feito, no caso de que se estea a producir de xeito
xeneralizado e pola suposta maior incidencia entre a poboacién feminina.

Agora ben, precisase dunha reflexiéon profunda sobre a atencién deste colectivo desde os
poderes publicos, especificamente desde os servizos sociais (tanto comunitarios como
especializados), e tanto desde a Xunta de Galicia como desde os propios concellos e os axentes
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sociais (homeadamente movemento asociativo). Porque gran parte destas mulleres acaban
pasando nun ou noutro momento por servizos de cardcter xeral, a través dos que canalizalas
ou derivalas aos servizos adecuados, pero en moitos outros casos non.

Outro elemento importante que xustificaria en parte ese numero de persoas con
discapacidade “non recofiecida” é, como xa se sinalou, a connotacién negativa que segue a ter
o certificado de discapacidade (antes chamado de “minusvalia”), moito mais forte (se ben se
estende tamén a outras discapacidades) no caso da enfermidade mental, cuxo
autorecofecemento necesita dun proceso moito mais longo e a sua valoracidn “oficial” en

moitos casos non ten lugar ou ben se realiza xa moi avanzada a enfermidade.

2) Distribucion da poboacion con discapacidade por sexo e idade segundo as distintas fontes
estatisticas.

Respecto & distribucion por sexo, hai tamén diferenzas mais notables entre a poboacion
autovalorada que entre a poboacién con discapacidade oficialmente recofiecida, consideradas
no seu conxunto. O 51,5% son mulleres no Censo de discapacidade, pero segundo a EDAD
2008 as mulleres conformaria o 61,8%, dato que resulta totalmente coherente respecto ao
comentado no punto anterior sobre o posible maior nimero de mulleres con discapacidade
autovaloradas, pero sen valoracién oficial.

Esta analise, no obstante, preséntase incompleta se non se atende aos grupos de idade.

D Comezando polo grupo de menor idade (de 0 a 16 anos), obxecto do sistema
educativo e das politicas en materia de atencién tempera e de educacién®. Hai un claro
predominio do sexo masculino neste intervalo, pois neste caso o 41,2% das persoas
con discapacidade que tefien entre 0 e 16 anos son mulleres. As mulleres deste grupo
de idade constitie o 1,6% do total de mulleres rexistradas no censo de discapacidade
fronte ao 2,5% dos homes rexistrados.

Este dato que resulta da explotacién do censo de persoas con discapacidade, e que
alude a unha maior prevalencia da discapacidade en homes neste grupo de idade,
constatase tamén a través de:

o As estatisticas que manexa a Conselleria de Educacién e Ordenacion
Universitaria, segundo as cales o 31% do alumnado con necesidades
educativas especiais derivadas dunha discapacidade son mulleres
considerando  conxuntamente as etapas de infantil-primaria—ESO
(coincidentes cos intervalos de idade antes sinalados).

o A percepcion dos e das profesionais do ambito da atencién temperd e do
sistema educativo entrevistados na primeira fase do estudo. No caso da
atencién tempera falase da notable diferenza entre o nimero de nenos e de
nenas atendidas nos servizos, relacionada co tipo de problema

* Ainda que na educacion regrada esta idade se pode estender ata os 21 anos, neste caso o corte
realizase nos 16 anos, para tratar o seguinte tramo que inclie a idade laboral (mais detallado no Punto
8. Aidade laboral: o emprego)
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maioritariamente diagnosticado entre o colectivo usuario (TEA: trastornos do
espectro autista e hiperactividade), que presenta unha maior prevalencia na
poboacidén infantil masculina. Queda pendente saber se esta menor presenza
de nenas se debe tan sé a este factor ou a unha infra-deteccién de
problematicas deste tipo, relacionada co xénero e coa distinta socializacién de
nenos e nenas. Non obstante, por un lado déixanse entrever factores
bioldxicos que estan na raiz destas diferenzas e por outro apélase a cuestién
da socializacién diferencial, segundo a cal as nenas se lles sanciona
socialmente en maior medida o comportamento “hiperactivo” (“xa que se lles
socializa para ser mais tranquilas e caladas, polo que manifestarian menos este
tipo de comportamentos”).

A dificultade para atopar familias con nenas cunha discapacidade a través dos servizos
sociais comunitarios (e tamén de entidades) para a realizacion do traballo de campo,
na segunda fase do estudo, simase a constatacion dos datos sinalados.

E de vital importancia considerar este factor na analise de datos estatisticos da
Conselleria de Educaciéon e Ordenacién Universitaria sobre o alumnado cunha
discapacidade que deriva nunha necesidade educativa especial, pero sobre todo é
fundamental telo en conta no propio rexistro e/ou valoracidons realizadas desde os
respectivos servizos de orientacion dos centros educativos.

A observacion realizada desde atencidn tempera respecto do trastorno mais
diagnosticado tamén coincide coa tendencia que marcan as estatisticas da Conselleria
de Educacion e Ordenaciéon Universitaria, segundo os cales, 0 42,5% do total de varéns
con necesidades educativas especiais derivadas de discapacidade estan incluidos nas
categorias de trastornos graves de conduta /personalidade /comportamento lixeiro
(21,8%) e trastornos xeneralizados do desenvolvemento (20,7%); séguenlle os que
tefien un atraso mental lixeiro (14,1%).

Malia as diferenzas cuantitativas na distribucion por sexo, estas non se traducen en
diferentes actitudes ou problemas por razéns de xénero dos e das escolares con
necesidade especifica de apoio educativo, ainda que hai indicios de que as actitudes de
reixeitamento-discriminacién-acoso escolar, poderian ser mais intensos no caso dos
varéns. Constitle esta unha cuestion de grande interese para investigacions
posteriores, xunto cun estudo especifico para cofiecer as causas da notable diferencia
por sexo nas estatisticas de nenos e nenas con trastornos ou outros problemas que
derivan en necesidades educativas especiais.

D En relacion & idade laboral, tramo destinatario das politicas de promociéon do
emprego, incluida a formacion para o emprego, tamén se atopan notables diferenzas
por sexo nos datos estatisticos. O 44,7% do total de mulleres con discapacidade (que
equivale a 48.873 mulleres) e o 57% dos homes con discapacidade (un numero de
58.885) constitlen este grupo, segundo o Censo galego de persoas con discapacidade;
polo tanto 10.000 homes mais: 54,6% do total de persoas entre 16 e 65 anos. No
intervalo de 45 a 64 anos atépase o 66,4% e o 62,3% das mulleres e dos homes con
discapacidade, respectivamente, que estan en idade laboral. Son datos que compre
ter moi en conta a hora de realizar calquera planificacion tanto no ambito da
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formacion para o emprego como na promocion do emprego, pois segundo isto estase
ante un grupo importante de persoas que, ademais de posuir unha discapacidade,
superan os 45 anos de idade (idade a partir da que empeza a ser mais dificil a insercién
laboral).

Neste caso sé é posible a comparativa coa EDAD 2008 no intervalo de 45 e 64 anos e,
ao contrario do que se detecta no Censo, obsérvase xa un predominio da poboacién
feminina sobre a masculina (55,2% fronte ao 44,7%), considerando o conxunto da
poboacidon con discapacidade nese intervalo de idade. Non obstante, téfiase en conta
que ai estaria 0 19,7% do total de mulleres autoconsideradas con discapacidade e o
25,7% dos homes autovalorados. No Censo, pola contra, esas porcentaxes son de
29,7% e de 35,6%, respectivamente.

D Adistribucion por sexo invértese ao chegar aos 65 anos e mais atendendo ao censo de
discapacidade. O 53,7% das mulleres con discapacidade esta nese intervalo de idade,
fronte ao 40,3% dos homes; en niumeros absolutos estase a falar de 58.719 mulleres e
de 41.491 homes, que suman un total de 100.210 persoas maiores de 65 anos, das que
0 58,6% son mulleres, diferenza mais acusada a partir dos 75 anos (e ainda maior a
partir dos 85 anos). Quere isto dicir que toda actuacién implementada tanto desde os
poderes publicos (departamentos competentes en materia de servizos sociais e e
politicas de igualdade de xénero), como desde as entidades de iniciativa social
(subvencionadas en gran parte con fondos publicos) dirixidas a persoas con
discapacidade nese intervalo de idade ha de ter en conta ese predominio do sexo
feminino.

D Os datos da EDAD 2008, se ben non permiten comparativas cos mesmos intervalos de
idade analizados no Censo, si se extraen datos de interese: entre os 6 e 44 anos a
maioria (54,5%) son homes, ainda que a poboacidn con discapacidade deste grupo non
representa madis do 13% do total. Entre 45 e 64 anos, ao contrario do que se detecta
no Censo, hai un predominio xa da poboaciéon feminina sobre a masculina (55,2%
fronte ao 44,7%), que incrementa o seu peso segundo aumenta a idade (62,6% no
tramo de 65 a 79 e 73,9% no de 80 e mdis anos), ao tempo que tamén medra a
poboacion total autovalorada con discapacidade.

3) Diferentes tipoloxias de discapacidade. Tipoloxias predominantes.

Segundo o Censo galego de discapacidade e considerando as catro grandes tipoloxias de
discapacidade (fisica, intelectual, sensorial e enfermidade mental), a fisica é a predominante,
cun peso igual en homes que en mulleres (arredor do 56%). Séguenlle a sensorial, a
enfermidade mental e a discapacidade intelectual, sendo nestas duas ultimas onde se
observan maiores diferenzas por sexo.

A EDAD investigou un total de 44 discapacidades que agrupou en oito tipos: visidn; audicion;
comunicacién; aprendizaxe, aplicacion de cofiecementos e desenvolvemento de tarefas (so
problemas de natureza cognitiva ou intelectual); mobilidade; auto coidado; vida doméstica;
interaccions e relacions persoais. Indagou tamén sobre 36 deficiencias agrupadas en oito tipos:
deficiencias mentais; deficiencias visuais; deficiencias do oido; deficiencias da linguaxe, fala e
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voz; deficiencias osteoarticulares; deficiencias do sistema nervioso; deficiencias viscerais; e
outras deficiencias. Asi mesmo extraense datos concluintes respecto da etioloxia das
deficiencias:

7

D En canto as discapacidades, os grupos mais frecuentes son os referidos & “mobilidade”
(70,8%), “vida doméstica”(62,3%) e “autocoidado” (57,5%). En todos os grupos de
discapacidade considerados as mulleres son claramente as mais afectadas, destacando
precisamente en aqueles mdis frecuentes: no grupo de “vida doméstica” supoiien o
70,4% (32,5% dos homes), no de “mobilidade” o 67,5% e no de “autocoidado” o
65,9%.

D En canto as deficiencias son as osteoarticulares as que mais afectan & poboacion
galega con discapacidade (46%), seguidas das do oido (26%) e das mentais (23%) e
visuais (21%). As mulleres presentan sobre todo deficiencias osteoarticulares,
viscerais, mentais e visuais; e os homes deficiencias da linguaxe, fala e voz, de oido,
mentais e visuais, exactamente por orden decrecente do seu peso porcentual en
ambos casos.

D En canto & etioloxia das deficiencias, a enfermidade é a mais frecuente: o 73,8% das
persoas autovaloradas con discapacidade, proporcion que se eleva ao 79,2% no caso
das mulleres (65,2% para homes). Un 11,9% ten algunha deficiencia orixinada por un
accidente e un 7,6% algunha deficiencia de etioloxia perinatal, nestes dous casos cun
maior peso nos homes (17,6% e 11,2%, respectivamente) que nas mulleres (8,3% e
5,4%, respectivamente).

Sobre a enfermidade mental, 4 que se aludia como un dos grupos con mais reticencias para
solicitar a valoracién da discapacidade non é posible unha comparativa entre as duas fontes
utilizadas, dado que as categorias que integran este grupo son distintas. A EDAD 2008 incltue
no grupo “deficiencias mentais” as seguintes categorias: atraso madurativo, deficiencia
intelectual profunda e severa, deficiencia intelectual moderada, deficiencia intelectual lixeira,
intelixencia limite, demencias, enfermidade mental, outros trastornos mentais e do
comportamento. Asi, 43.200 mulleres e 25.200 homes autoconsidéranse con algunha desas
deficiencias, o que suporian o 23,4% da poboacidn autovalorada con discapacidade na citada
enquisa. Se se observa, pola contra, o Censo de discapacidade da Xunta de Galicia, 14.013
mulleres e 25.318 homes (que suman o 9,2% estimativamente das persoas con discapacidade
valoradas) estan catalogadas como enfermidade mental e outras 9.211 mulleres e 20.303
homes estan rexistrados con discapacidade intelectual.

Son datos estimativos, dado que hai un grupo importante de casos sen catalogar, dos que
unha parte pasaria a engrosar o bloque de enfermidade mental e outra parte o de
discapacidade intelectual; ademais, tampouco se estan utilizando as mesmas categorias no
Censo e na EDAD 2008. Ainda con todo, no caso das mulleres a diferenza de cifras entre unha
fonte e outra é alarmante, dato que viria a xustificar ese grupo de mulleres con discapacidade
“non recofiecida”, das que se falou no punto 1 deste capitulo de sintese.

4) Situacions de dependencia.

A principios de 2011 rexistrabanse 82.924 solicitudes de valoracién da dependencia en Galicia,
das que o 65,4% correspondian a mulleres e o 34,6% restante a homes. Das 53.708 mulleres

Paxina 5 2



ESTUDO SOBRE DISCAPACIDADE E XENERO: Q\\})

APROXIMACION A SITUACION DAS MIULLERES CON DISCAPACIDADE EN GALICIA
INFORME EXECUTIVO

solicitantes o0 78,7% tifia mais de 75 anos, fronte a un 58,5% dos homes solicitantes no mesmo
tramo de idade. O 10,5% destas mulleres atopabase en idade laboral fronte ao 25,3% dos
homes que solicitaron valoracién. Por ultimo, destaca un maior peso masculino entre a
poboacién de 0 a 6 anos (colectivo obxecto da atencidon temperd), concretamente un 55,9%,
dato que ven a confirmar e constatar esa maior presenza de vardns nas estatisticas da
Conselleria de Educacidn e Ordenacién Universitaria.

Coa mesma data rexistrabanse 67.099 resolucions de grao e nivel. Das 43.722 mulleres con
resolucién (o 65,2% do total de resolucidns), a metade xustamente obtivo o grao Il
(considerando os dous niveis deste grao), un 32,3% posue o grao Il e 0 17,5% restante obtivo o
grao |. No caso dos homes a tendencia, por orden decrecente do valor porcentual é a mesma,
pero con valores diferentes: 45,9%, 34,6% e 19,5%, respectivamente, o que pon de manifesto
un maior grao de dependencia entre as mulleres ao atoparse en maior proporcién na
categoria de grao lll. Isto garda relacién con outra informacidon que se extrae da explotacion
dos datos do Censo, segundo a cal o grao de discapacidade recofiecida indica unha relativa
maior gravidade de discapacidade nas mulleres.

En relacidon cos datos sobre dependencia, achéganse tamén os que a EDAD 2008 recolle sobre
as dificultades para realizar as actividades basicas da vida diaria (ABVD). Tendo en conta que os
datos da EDAD explotados neste estudo corresponden & poboacién de seis e mais anos
residentes en fogares familiares, o 78,4% (preto de 230.000 persoas) ten dificultades para
realizar algunha actividade basica da vida diaria. Isto representa o 8,2% da poboacién galega
de seis e mais anos. Entre as mulleres con discapacidade con dificultades para realizar
algunhas ABVD cando non reciben axuda, o grao de dificultade é lixeiramente mais elevado
gue nos homes. A andlise por sexo das persoas que reciben algin tipo de axuda (o 79,3%:
182.000) denota un menor indice de mulleres que superan as ABVD con apoio (un 12,5%, un
15,3% nos homes), mentres que un 43,3% segue sen poder realizar ningun tipo de ABVD, a
pesar da axuda recibida (un 38,4% nos homes). Para 0 22,1% a dificultade é severa (fronte o
15,8% nos homes) e para o0 20,9% é moderada (0 29,3% nos homes).

Nas situacidns de dependencia cobra gran importancia o papel das persoas coidadoras, sobre
as que se achegan datos de interese no estudo a partir das fontes estatisticas, pero sobre todo
da andlise cualitativa de informaciéon procedente de fontes primarias (sobre todo as
entrevistas a profesionais e persoas coidadoras).

D En termos estatisticos s6 se dispdén dos que a EDAD 2008 recolle no apartado de
coidados e asistencia persoal, segundo os cales serian mulleres en mais das tres
cuartas partes dos casos (77,7%), cunha idade comprendida entre 45 e 64 anos, xa que
0 51% das persoas coidadoras das que se ten datos estdn neste grupo de idade (o
60,4% das mulleres e 0 46,1% dos homes coidadores). Ademais, na meirande parte dos
casos a coidadora ou coidador é parente da persoa con discapacidade: cénxuxe ou
parella, especialmente nos casos de homes con discapacidade; e filla ou outro parente,
sobre todo no caso de mulleres con discapacidade.

D Do discurso das mulleres coidadoras entrevistadas na segunda fase do estudo
extraense aspectos de interese que ofrecen indicios de como se viven as situacidns de
dependencia nos fogares familiares galegos.

Paxina 5 3



Q\\}) ESTUDO SOBRE DISCAPACIDADE E XENERO:

APROXIMACION A SITUACION DAS MIULLERES CON DISCAPACIDADE EN GALICIA
INFORME EXECUTIVO

o A muller preséntase como responsable tnica dos coidados diarios e de velar
pola debida atencién médica en busca do tratamento mais axeitado. A
implicacion dos homes (principalmente pais) é moi escasa, por moi diversas
razons e sobre todo pola influencia da tradicional divisiéon de roles femininos e
masculinos que pervive na sociedade actual.

o En funcién do tipo de discapacidade e do grao de dependencia, as persoas
coidadoras viven situaciéns dificiles coa persoa dependente, 4s veces de gran
desesperaciéon e de gran complicacion, motivado en parte polo
descofiecemento e pola falta de orientacidén e de asesoramento nas tarefas de
coidado. Neste sentido, a formacion convértese nun elemento de vital
importancia que se debe reforzar cun apoio de orientacién personalizada
cando asi se demande ou se considere preciso. En todo caso, as actitudes
persoais, a predisposicidén e as ganas de realizar os coidados da forma debida
xogan un papel fundamental na calidade dos coidados, que ningln tipo de
formacidn pode suplir.

o A vida das mulleres coidadoras, con dedicacidn completa aos coidados de
familiares ten repercusidns na sua saude, que veiien a sumarse aos problemas
de saude propios das diferentes etapas vitais. En moitos casos, estas doenzas
dificultan tamén os coidados, sobre todo cando hai que realizar esforzos
fisicos. Os efectos negativos na saude inclien a angustia e a ansiedade
motivadas polo necesario estado de vixilancia e de coidado permanente. Son
eses estados de angustia e ansiedade os que, co tempo, poderian
desencadear problemas de satiide mental de maior gravidade.

o A penas dispofien de tempo libre, de maneira que a sua vida social, e por
extension o seu circulo de amizades, é moi reducida, cando non inexistente.
Neste sentido, destacan as relacidons de vecifianza como relaciéons de apoio
mutuo, que desempefian un papel primordial sobre todo en zonas rurais.

D O feito de que sexan as nais quen principalmente se responsabilizan do coidado dos
nenos e nenas (ou dos pais-nais e mesmo sogros-sogras) ten diversas consecuencias
laborais para elas, como poden ser as reducions de xornada, ou o traballo na economia
informal ou, mais grave ainda, o abandono do emprego, voluntario ou non.

5) Apoios en favor da autonomia: as axudas individuais e a Lei de dependencia.

Respecto & promocién da autonomia persoal, a continuacién relatanse algunhas conclusions
extraidas en relacidon a dous temas mencionados en todas as entrevistas e grupos: as axudas
individuais e a Lei de promocion da autonomia persoal e atencion ds persoas en situacion de
dependencia:

D As axudas para asistencia e a autonomia persoal son fundamentais, e mais dende o
punto de vista de xénero, en tanto que son as mulleres quen estan asumindo o
coidado dentro das familias das persoas dependentes co custo persoal e profesional
gue iso supdn. As resistencias ao autorecofiecemento da discapacidade dificulta a
posta en marcha do sistema de atencién, que ten como obxectivo final a inclusidn
social e autonomia persoal.
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D Segundo os resultados para Galicia da EDAD 2008, un 69,8% do total de persoas
autovaloradas con discapacidade recibe algin tipo de axuda (técnica, persoal ou
ambas); proporcién que é maior nas mulleres (o 73,3%; nos homes 64,2%). Mentres os
homes utilizan algo mais que as mulleres as axudas técnicas, as mulleres fan uso de
ambos tipos conxuntamente (persoal e técnica). Este dato sindlase a modo orientativo
e de forma estimativa, por canto se descofiece que entenden por ditas axudas as
persoas que responderon ao cuestionario.

D Os recursos econdmicos e a asistencia recibida é moi desigual. En diversas ocasions
ponse de manifesto que as persoas con discapacidade asumen altos niveis de gasto,
qgue poden dispararse en casos especificos de gran discapacidade ou de gran
dependencia (servizos de rehabilitacidn, terapias psicoléxicas, medicacidns caras ou
doutros produtos necesarios para o coidado de persoas dependentes, que non cubre a
sanidade publica etc).

D A Lei de promociéon da autonomia persoal e atencién &s persoas en situacion de
dependencia, en termos xerais, valérase de forma positiva. Un primeiro efecto,
positivo e diferenciador, destes primeiros anos de desenvolvemento da Lei é a “nova
situacidon” das coidadoras, que lles outorga recofiecemento e dereitos dos que antes
estaban privadas.

No caso das mulleres, a autonomia persoal esta limitada na medida en que o seu acceso a
formacidn e ao emprego é menor, os seus roles de coidadora impiden o seu desenvolvemento,
a sua vivencia da sexualidade tamén é menor..., por mencionar alguns dos multiples factores
gue inciden.

6) A importancia da accesibilidade.

Fundamental para conseguir cotas altas de autonomia persoal, a accesibilidade ocupou un
lugar importante no discurso das persoas afectadas e tamén dos e das profesionais, porque
constitie un elemento determinante na vida destas persoas. A ausencia de accesibilidade
universal provoca situacions de discriminacién, no momento en que esas mulleres e homes se
atopan con barreiras insalvables (ou salvables con moito esforzo) para realizar desde as
actividades mais cotias ata as mais especificas.

As barreiras e a ausencia de desefos accesibles constitien un grave problema para as persoas
con discapacidade, non sé as barreiras fisicas e arquitectdnicas (mais cofiecidas entre a
poboacién en xeral, entre representantes dos poderes publicos e entre os e as profesionais do
sector), sendn tamén as da comunicacion, nas que se avanzou mais lentamente. Estas barreiras
dificultan o acceso de persoas con discapacidade auditiva ou visual, pero tamén de persoas
con discapacidade intelectual; ainda que estas uUltimas non se recollan de forma explicita no
estudo o que denota o esquecemento que existe sobre a necesaria utilizacién de sistemas
alternativos (por exemplo, de lectura facil) para persoas con discapacidade intelectual.
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O caso concreto dos sistemas aumentativos e alternativos da Comunicacién (SAAC) constitue
un exemplo paradigmatico deste traballo pendente en materia de comunicacién.

Recoiiécense os esforzos por mellorar a accesibilidade nas grandes cidades e, mentres os
centros comerciais non soen presentar problemas de accesibilidade para persoas con
mobilidade reducida, evidénciase a necesidade de adaptar os comercios ordinarios (de
especial interese no caso das mulleres). Tamén outras entidades de caracter privado, como
poden ser os bancos, incluindo os caixeiros automaticos, inaccesibles pola sua altura, ou os
supermercados, sobre todo no medio rural.

Seguir traballando para conseguir mellores niveis de accesibilidade en todos os ambitos
(formativo, laboral, deporte, ocio, turismo...) aparece no estudo como unha das mais
importantes propostas de futuro, non sé en termos de implementacidén, senén tamén de
informacidn e de formacidn na materia, asi como de revision e actualizacién normativa’.

7) A importancia da prevencion. Atencion tempera e sistema educativo.

Os diagndsticos e tratamentos temperas son fundamentais para previr futuras situacions de
discapacidade ou unha maior gravidades destas. Non obstante, tanto da primeira fase do
estudo (profesionais) como da segunda (persoas con discapacidade e coidadoras) extraese a
necesidade dun aumento e dunha racionalizacién xeogrédfica dos recursos de atencidn
tempera. O papel do pediatra como axente de diagndstico é fundamental, pero logo ten que
actuar a atencion tempera.

Pola sUa parte, a educacion constitle un piar basico para o desenvolvemento da persoa en
etapas vitais posteriores. Os servizos educativos de apoio son fundamentais durante a
escolarizacion e deben permanecer durante todo o proceso educativo, coas correspondentes
adaptacions en funcién das necesidades da persoa nos diferentes ciclos vitais. A continuidade
e permanencia dos servizos de apoio que permiten traballar habilidades é determinante,
porque, do contrario, estes rapaces ou rapazas pasaran a depender dos servizos sociais nun
futuro.

Neste sentido, a escola configirase como un espazo axeitado para a prevenciéon de
discapacidades futuras, que se ha de complementar cun traballo coordinado coas familias.

O obxectivo, en definitiva, debe ser unha escola inclusiva e de calidade. A escola inclusiva
actia como base para a consecucién dunha maior autonomia persoal en etapas vitais
posteriores e preséntase como a mellor opcidn, pero non asi en todos os casos. A tipoloxia de
discapacidade, ademais da dispoiiibilidade de recursos no entorno mais préximo, actia como
factor determinante para a eleccion dun centro inclusivo ou especifico. Unha parte da
poboacion afectada parece non estar de acordo coa idea da “inclusién” educativa, sobre todo
se non se garante un apoio educativo especifico e completo nos centros ordinarios, en cuxo
caso é preferible optar por aulas ou centros especificos (que haxa colexios, que haxa servizos

> A Secretaria Xeral de Politica Social estén inmersa no proceso de modificacion da Lei Galega de Accesibilidade,
que se espera aprobar en 2012 e para a que se creou un grupo de traballo especifico (constitie tamén unha das
actuacions do Plan de accion integral para as persoas con discapacidade).
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para estes nenos porque non os podes ter nun aula normal. E que non podes e, se tes cinco ou
seis no mesmo colexio, iso xa... é insostible porque un neno que non é norma, nun aula sen
ninguén que o atenda vaite a molestar, vai a tirar todo, ou se vai da clase, ou te empeza a
gritar e a contestar...).

Xorde pois a dicotomia centro inclusivo-centro especifico que se da desde hai anos e continlda
no momento actual, sobre todo en relacién a determinadas patoloxias ou discapacidades.

Outras conclusidns as que se chega neste apartado son as seguintes:

D No sistema educativo recofiécense grandes avances en materia de integracion e de
accesibilidade. Non obstante, se ben se traballou arreo para a eliminacidn de barreiras
fisicas, as barreiras da comunicacién seguen a ser unha materia pendente e
reclamanse mais recursos nese sentido.

D Refirense situacions de abandono dos estudos motivadas por problemas derivados da
discapacidade que hoxe en dia non se deberian producir, tanto en homes como en
mulleres. Son moitas as mulleres e homes con discapacidade que se van perdendo
durante todo o proceso educativo, de forma que nos estudos superiores
(universitarios) a sta presenza segue a ser moi reducida. Durante o curso 2010-2011
nas tres universidades galegas estaban matriculadas tan sé 516 persoas cunha
discapacidade (o 54% mulleres).

D En perspectiva de xénero, aflora a demanda de educacién basica para as mulleres con
discapacidade de idade avanzada que non se escolarizaron, ou non durante o tempo
suficiente.

D Ainda que nun nimero moi escaso, persisten situacidons de acoso escolar sobre o
alumnado con necesidades educativas especiais derivadas dunha discapacidade (e que
poderian sufrir en maior medida os vardns). Nestes casos, o profesorado ten a
responsabilidade de actuar para previr sucesos desta natureza.

Todo o comentado anteriormente permite concluir que ainda queda moito camifio por
percorrer para conseguir unha escola verdadeiramente inclusiva. Nesta tarefa deberase
prestar especial atencion & dimension de xénero, habida conta das notables diferenzas por
sexo detectadas entre o alumnado con necesidade especifica de apoio educativa derivada
dunha situacidn de discapacidade e tamén entre o colectivo usuario dos servizos de atenciéon
tempera.

8) A idade laboral: o emprego.

Respecto 4 poboacién con discapacidade en idade laboral, como complemento das estatisticas
comentadas (no punto 2 deste capitulo) e constatando a hipdtese de menor acceso das
mulleres ao mercado laboral, compre destacar os seguintes datos:

D O numero de contratos laborais efectuados durante 2010 en Galicia a persoas con
discapacidade ascende a un total de 2.455, dos cales un 60% se realizou a homes e
40% a mulleres. A variacidn interanual no numero de persoas contratadas durante o
periodo 2007-2010 pon de manifesto o descenso no nimero de contratos laborais
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realizados e en todos os casos a variacion interanual é lixeiramente menor no caso das
mulleres.

Entre a poboacion con discapacidade demandante de emprego (un total de 7.186
persoas), o 43% mulleres eran mulleres (3.088 mulleres). En relacién con isto, e en
perspectiva de xénero, o nimero de persoas en situacion de desemprego aumentou
no conxunto da poboacién; non obstante, mentres a poboacion demandante de
emprego sen discapacidade medrou un 36% na ultima década, entre as persoas con
discapacidade este aumento é dun 192%, crecemento moi superior entre as mulleres,
un 234% fronte ao 167% dos homes. Estes datos estarian a reflectir o froito do labor
da administracién e do movemento asociativo na sua tarefa de informacion e de
concienciacién para pasar da “inactividade” & “actividade” das mulleres e dos homes
con discapacidade. Un claro efecto das politicas activas de emprego, apoiadas co
traballo das entidades colaboradoras especializadas e que, no caso das persoas con
discapacidade, significa tamén concienciar do seu potencial e capacidade para ocupar
un posto de traballo, labor que parece cobrar forza entre as mulleres con
discapacidade, como efecto tamén das politicas implementadas. E dicir, as mulleres
toman conciencia do seu potencial e capacidade para ocupar un posto de traballo, e
pasan a rexistrarse no servizo publico de emprego, punto de partida para iniciar o
proceso de insercion laboral.

Os datos sobre o emprego débense analizar en funcidon das estatisticas oficiais sobre o
numero de homes e de mulleres con discapacidade en idade laboral en canto que hai
un predominio claro do sexo masculino, é dicir, mais homes con recoiflecemento de
discapacidade: 0 44,7% do total de mulleres con discapacidade e 0 57% dos homes con
discapacidade constitiien este grupo, segundo o Censo de persoas con discapacidade;
polo tanto 10.000 homes madis: 54,6% do total de persoas entre 16 e 65 anos.

En todo caso, a taxa de emprego feminina entre a poboacién autoconsiderada con
discapacidade é dun 22%, mentres que a dos homes sitlase no 32,8%; a taxa de paro
feminina é dun 19,4%, e a masculina baixa ata un 14,5%. Datos resultado da
combinacion da EDAD 2008 e da EPA 2008 que denotan unha clara situacién de
desigualdade entre mulleres e homes con discapacidades no ambito laboral.

O emprego constitle unha faceta fundamental na vida dunha persoa porque asegura unha

independencia econdmica, unha valoracion e recofiecemento social e a obtencién de dereitos

sociais propios. No caso dunha persoa con discapacidade, o emprego preséntase ademais

como via fundamental para a sua inclusién social, se ben existen multitude de prexuizos

relacionados coa discapacidade que dificultan a sua incorporacion ao mercado de traballo,

cebandose en maior medida coas mulleres cunha discapacidade:

Reflictese en varias ocasioéns (e en diferentes tipoloxias de discapacidade) unha imaxe
social da persoa con discapacidade como “non produtiva”, que pon en dubida as suas
capacidades e habilidades a todos os niveis, incluido o laboral. Demandase unha maior
sensibilizacion de todos os axentes implicados respecto das “capacidades” destas
persoas. A idea xeneralizada que se ten é a dunha menor “capacidade” da que en
realidade tefien estas mulleres e homes. Neste proceso de sensibilizacién debe terse
en conta a condicién de xénero.
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E preciso que toda a sociedade asuma as potencialidades que no eido do emprego
posuen as persoas con discapacidade, desbotando o prexuizo asistencialista que supdn
un atranco mais para a sua insercion sociolaboral.

Os efectos da crise econémica estdn a ter unha especial incidencia no colectivo e
produciuse un cambio no perfil das persoas con discapacidade que demandan un
emprego e/ou cursos de formacién para o emprego, segundo o discurso dos e das
profesionais consultadas (quedaria pendente unha andlise de xénero neste caso
concreto para valorar como se produciu ese cambio de perfil en mulleres e en homes).

O emprego, que ten como consecuencia unha relativa independencia econémica, é un
factor importante para a autoestima e a autonomia persoal, fundamental para as
persoas con discapacidade e nomeadamente para as mulleres, para as que constitue
un elemento basico no seu empoderamento. Asi, en moitos casos, o valor do emprego
desde a perspectiva de realizacion persoal prima sobre o valor en termos
econdémicos (salario).

Doutra banda, a presenza de persoas con discapacidade no mercado laboral ten un
“efecto bola de neve” na medida en que favorece a normalizaciéon, promove a
visibilidade, contrible ao autorecofiecemento das propias capacidades e tamén por
parte da familia e da sociedade en xeral.

As profesidns as que se dedican as mulleres con discapacidade que se inxiren no
mercado de traballo son diferentes ds dos vardns (segregacidn horizontal) e confiase
menos nelas para postos de maior cualificacién (segregacion vertical). En definitiva, a
insercién laboral das persoas con discapacidade estd mediatizada polo rol de xénero,
de xeito parecido a como acontece entre a poboacién sen discapacidade, ainda que,
como se veu, agravada pola situaciéon de discapacidade. Os estereotipos de xénero
asociados ao emprego, asi coma a segregacién do mercado laboral en funcién do sexo
estdn presentes tamén na vida das mulleres con discapacidade, se ben non se
identifican como tales por parte das persoas afectadas.

O coidado de fillos e fillas é unha das causas referidas por mulleres con discapacidade
gue non traballaron. Se ben nalgin caso, unha vez superado o periodo de crianza
destes, deciden volver a incorporarse ao mercado laboral.

Maniféstase tamén a conveniencia de fomentar a integraciéon das mulleres e dos
homes con discapacidade na empresa ordinaria e paralelamente manter e dotar aos
centros especiais de emprego. En definitiva, combinar ambas estratexias, dado que hai
persoas que, pola sua circunstancia concreta de discapacidade, s6 poderan traballar no
marco do emprego protexido.

No marco das politicas para a mellora da empregabilidade, concretamente na
formacidn para o emprego, a demanda dunha oferta formativa accesible e adaptada é
evidente tanto por parte de profesionais como das persoas afectadas (sobre todo de
idades novas). Neste sentido, recoméndase romper coa idea xeneralizada de “cursos
formativos e de profesidns aptas para persoas con discapacidade” e estudar cada caso
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de forma individualizada, porque as actitudes e capacidades son persoais, asi como as
inquedanzas e desexos (as que se unen as diferenzas por xénero). Ligado con isto
incidese en que o apoio especifico no sistema educativo debe continuar durante todas
as sUas etapas ata o momento da incorporacién ao mercado laboral adaptando a
formacion para o emprego as demandas reais existentes en cada momento, de forma
gue se prime este criterio sobre o de cales son mais axeitados para as persoas con
discapacidade. Para conseguir este obxectivo seria recomendable unha maior
especializacion dos servizos de mediacion laboral nas diferentes discapacidades
(aspecto que tamén se tivo en conta no desefio do Plan de accion integral para as
persoas con discapacidade de Galicia 2010-2013).

9) Sauide e benestar. A autoestima

Un elemento de vital importancia para o desenvolvemento pleno dunha persoa (muller ou

home) é a autoestima, que aflora no discurso dos e das informantes, en relacion as diferentes

tipoloxias de discapacidade.

Obsérvase un consenso respecto da existencia de problemas de autoestima
provocados pola situacion de discapacidade, pero non asi @ hora de realizar unha
analise de xénero. As opinidns respecto disto ultimo son ben distintas, constituindo un
aspecto de grande interese a efectos de novas investigacién: nuns casos recofiécense
mais dificultades para conseguir niveis aceptables de autoestima; noutros non se
observan diferenzas por xénero (con maior ou menor seguridade segundo o/a
profesional); e noutros, concretamente no caso da enfermidade mental, poderia
incluso observarse maiores dificultades nos homes que nas mulleres.

En termos estritamente de saude, da EDAD 2008 extraense datos sobre as
enfermidades crénicas diagnosticadas e atdpanse diferenzas en funcidon do xénero
naquelas de maior prevalencia. Entre a poboacion feminina destaca a artrite/artrose
(66,2%), seguida da artrite reumatoide/espondilite anquilopoiética (32,3%), da
depresion (31,4%) e cataratas (28,5%). Nos homes, tamén en primeiro lugar, pero cun
37%, a artrite/artrose, seguida da depresidon (18,2%), infarto de miocardio ou
cardiopatia isquémica (17,3%) e artrite reumatoide/espondilite anquilopoiética
(16,6%).

En canto ao sistema sanitario e os servizos dispofiibles neste recdllense as seguintes

demandas :

o A eliminacion de barreiras arquitectonicas e da comunicacion, de xeito
particular nos servizos de urxencias, onde a rapida intervencion e a correcta
comprensidn son fundamentais.

o Esta demanda enfatizase nos servizos sanitarios especificos para mulleres,
nomeadamente os xinecoldxicos e de prevencidon de cancro de mama, asi
coma no embarazo, parto e puerperio, onde as barreiras fisicas e da
comunicacion son un lastre ainda pendente de resolver na sua totalidade.

o A informacion e sensibilizacién do persoal sanitario constitie unha demanda
do colectivo de discapacidade respecto a atencién e trato dispensado, sobre
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todo en relacién a enfermidade mental ou enfermidades “raras”, e no caso de
persoas maiores e dependentes. En relacidon a estas ultimas ponse en dubida a
actitude, o trato e a profesionalidade do persoal facultativo e déixase entrever
a existencia de profesionais da sanidade publica que poderian decidir sobre o
tratamento médico de forma diferente a cando se trata de persoas mais
novas. Malia que parece tratarse de casos puntuais, este constitie un
importante aspecto obxecto de vixilancia nos centros hospitalarios.

D Merece especial atencion tamén en termos de salde, o caso das mulleres familiares
coidadoras (xa comentado no Punto 5 deste capitulo), a sua dedicacién completa aos
coidados ten repercusidns na sua saude, que vefien a sumarse aos problemas de saude
inherentes a calquera persoa nas diferentes etapas vitais. O estado de vixilancia e de
coidado permanente provoca angustia, ansiedade e esgotamento polo que o apoio
non sé de formacién sendn de asesoramento e orientacion, ademais de psicoldxico, é
de vital importancia.

D Non obstante, tratase dunha necesidade mais latente que manifesta. E destacable o
feito de que ante a pregunta directa sobre a posible situacion de estrés ou de
ansiedade as respostas foron mais ben en sentido negativo; non obstante, segundo se
ia desenvolvendo a entrevista ian aflorando no discurso vivencias de angustia e de
ansiedade motivadas polo continuo estado de alerta.

9) Enfermidade mental

A enfermidade mental preséntase como a “gran esquecida” en moitas ocasidns e a “gran
descofiecida”, pero tamén se presenta como a discapacidade con maior carga social negativa.
Os prexuizos parecen “cebarse” con este grupo de persoas, o estigma social é tal que se ven na
“obriga” de ocultar a enfermidade o mais tempo posible e, en ocasiéns, poden acabar en
suicidio ou intentos de suicidio.

Todas as razéns mencionadas, entre outras, xustifican este punto especifico no capitulo de
conclusiéns finais do estudo, co cal se pretende contribuir & visibilizacién desta tipoloxia de
discapacidade. O numero de persoas con enfermidade mental en Galicia aumentou progresiva
e notablemente nos ultimos anos, tendencia que se prevé continde nos proximos anos, se
cabe mais reforzada.

Son numerosas as queixas e demandas recollidas no estudo en relacién 4 enfermidade mental,
sobre todo por parte das mulleres que sofren este tipo de trastornos. Entre outras, sindlanse
as seguintes:

D Dificultades de relacion social, o descofiecemento Xxeneralizado en torno & sua
enfermidade, os efectos secundarios da medicacion ..., aspectos nos que coinciden
profesionais do ambito e as propias persoas con enfermidade mental.

D A recente imposicién dos medicamentos xenéricos por parte da Sanidade publica, que
afecta de forma especial a este colectivo.

D A dificultade dos e das profesionais da sanidade para un diagndstico e tratamento
axeitado. Pasa moito tempo ata conseguir unha medicacidon que permita a estabilidade
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e a convivencia coa enfermidade; en certa maneira esta queixa do colectivo contrasta
coa opinidon dunha das profesionais que apunta un avance positivo no diagndstico e
tratamento das enfermidades mentais, respecto a épocas anteriores nas que se
demoraba en exceso a consulta psiquidtrica e eran de maior nivel os efectos
secundarios da medicacion (eu creo que se estd diagnosticando moito, antes o tema
das enfermidades mentais, pasaba tempo ata que a persoa ia ao psiquiatra, dabanlle a
medicacion axeitada, e demais, non? Pois, iso eu creo que xeraba moito mdis
deterioro... a medicacion antipsicética é moi forte, tamén xera moitos efectos
secundarios. Non tantos coma antes, tamén, é verdade, hai que dicilo (...) pero si xeran
efectos secundarios, a nivel de relacionarse, a nivel fisico tamén, de habilidade social e
de ser sexual, tamén). Non obstante, todo apunta a un necesario avance nos procesos
de investigacion.

D Unha maior investigacion en materia de tratamento, referindo explicitamente a
participacion do sector privado (bancos, empresas farmacéuticas...). Esta demanda
relacidnase cos problemas de diagnose e de medicacidn sinalados.

D A falta de informacidn e de orientacidén ante o descofiecemento sobre como actuar e a
onde acudir cando xorde unha enfermidade deste tipo.

D En relacidn aos recursos sanitarios, faise fincapé no déficit de recursos humanos no
sector sanitario da psiquiatria en Galicia, e na sensibilizacién e formacién mais
especifica do persoal sanitario, sobre todo en relacién ao trato humano pero tamén no
aspecto estritamente médico. A falta de credibilidade que sofre gran parte destas
persoas nas consultas médicas parece ser unha situacién mais habitual do que se podia
pensar. Neste sentido, a formacidn e sensibilizacién do persoal médico de atencién
primaria considérase de intervencion prioritaria.

10) As outras barreiras: mentais e actitudinais

Ademais das barreiras fisicas e da comunicacién hai que facer fronte as barreiras actitudinais
que dificultan a participacion social das persoas con discapacidade en condicidons de igualdade.
Son crenzas preconcebidas que asignan caracteristicas e comportamentos a unha muller ou a
un home con discapacidade e que a/o exclien e impiden o seu libre desenvolvemento,
segundo as suas capacidades, aptitudes e desexos.

Estas barreiras, referidas ao dmbito social e que remiten aos prexuizos e estereotipos que se
mantefien vixentes na sociedade, supofien unha traba ao acceso e participacion en todos os
ambitos: laboral, relacional etc, e afectan de forma e intensidade diferente segundo a tipoloxia
especifica de discapacidade. A enfermidade mental preséntase como unha das mais
prexudicadas e con maior estigma social, como xa se comentou no punto anterior.

Os datos da EDAD 2008 en relacién a percepcidn de discriminacion vefien a confirmar este tipo
de situaciéns, cando da andlise da submostra de persoas que sentiron discriminacion se extrae
gue dous dos ambitos nos que se experimentou con mais frecuencia foi nas relacidns sociais e
na participacion social.
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As mulleres detectaron discriminacién en maior medida que os homes na atencidn sanitaria,
na administracidn publica, e os homes mais no ambito escolar ou actividades de formacion, ou
na participacién social. Pero en xeral, en canto a percepcién de discriminacion por motivo de
discapacidade, non se detectan diferenzas significativas por sexo, ainda que si un lixeiro maior
numero de casos entre os homes (dous puntos porcentuais mais), que afirman que se sentiron
discriminados. Isto contrasta coa idea xeneralizada dunha maior discriminacidn das mulleres
con discapacidade, que se extrae das entrevistas e dos grupos de discusion. A razén pode estar
precisamente en que a non participacién de moitas mulleres en diferentes ambitos, mais ala
da sua presenza no fogar, non lle permite recofiecer ou identificar situacions discriminatorias
permanecendo no dmbito privado, nin a posibilidade de vivir outras féra do fogar.

Pero tamén hai que dicir, que un 86% das persoas con discapacidade que responderon
directamente ao cuestionario da EDAD 2008 afirma que nunca sentiu discriminacién pola sua
discapacidade. Isto leva a cuestionar en certa maneira a capacidade de identificacion de
situaciéns de desigualdade por motivo da discapacidade de xeito parecido a como acontece
coa desigualdade por razén de xénero.

Por outro lado, constatase a través do discurso tanto de profesionais como das mulleres con
discapacidade que existe un descofiecemento xeneralizado da discapacidade que dificulta a
sua inclusidn social; este descofiecemento xera rexeitamento e estigmatizacion social.

III

Por iso se precisa con urxencia unha “normalizacidn social” da discapacidade que, entre
outros, contribuiria 4 eliminacion das reticencias aos procesos de valoracién (cuxas
consecuencias son mais visibles nas mulleres), que impide que entren a formar parte do

colectivo beneficiario directo das politicas especificas en materia de discapacidade.
11) Visibilizacién e asociacionismo

O papel do asociacionismo é fundamental na vida das persoas con discapacidade en todas as
suas facetas, podendo atopar referencias a dito papel en todos os apartados do informe.

D Son multiples e diversos os dambitos nos que o movemento asociativo estd a realizar o
seu labor de forma notoria (orientacion laboral, formacidn, apoio psicoldxico e
terapias, axudas técnicas, tempo libre, deporte etc.). Destaca a profesionalizacion das
entidades nos ultimos anos adaptandose as esixencias normativas e 8 demanda das
persoas con discapacidade, se ben non se da atendido toda a demanda debido 3
escaseza de recursos.

D Este movemento foi e é fundamental porque se converteu nun medio de presidn e de
difusion social para conseguir a normalizacion social da discapacidade, tarefa na que
ainda queda camifio por percorrer, cara & desexada inclusidn social.

D Todas as persoas con discapacidade participantes no traballo de campo fan referencia
repetidamente ao movemento asociativo, se ben o nivel de implicacién/participacién é
moi diferente. A situacion cambia nos casos de entrevistas a familiares; parte delas,
sobre todo de zonas rurais, non estan vinculadas a ningunha asociacion.
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D O asociacionismo no &ambito da discapacidade reproduce a realidade do
asociacionismo das entidades de iniciativa social en xeral, en canto que as mulleres son
maioria entre as persoas asociadas de base mentres que as xuntas directivas estan
ocupadas maioritariamente por homes. Non obstante, a situacién é diferente cando se
observa o cadro de persoal, que esta moi feminizado.

D En relacién co anterior e como avance en termos do traballo con perspectiva de
xénero, cabe destacar a creacion de comisions de igualdade (ou de mulleres) nas
organizaciéns de persoas con discapacidade e dalgunha asociacion de mulleres con
discapacidade, o cal indica que se estd no bo camifio, ainda que lentamente, cara a
visibilizacion deste colectivo e das stas necesidades especificas, segundo o xénero.
Precisamente, a visibilizacion constitie unha das principais preocupaciéns do
movemento asociativo, como premisa para avanzar noutros ambitos.

D Non obstante, apenas participan en asociacions doutro tipo alleas ao mundo da
discapacidade, agds casos puntuais de persoas, moi activas e cun alto grao de
autonomia, que son socias dunha asociacién de caracter vecifial, cultural, deportiva... e
mesmo forman parte da directiva da entidade.

En todo caso, considérase importante traballar nas seguintes lifias:

D  Conseguir que todas as entidades de iniciativa social que traballan con e para as persoas
con discapacidade conten con datos desagregados por sexo de: n2 de persoas asociadas,
n2 de persoas da xunta directiva, n2 de persoas participantes en cada actividade que se
realice tendo en conta a tipoloxia desta (formativa, informativa, de tempo libre...). A idea
é a incorporacion progresiva da practica profesional con perspectiva de xénero entre o
persoal destas entidades que, & sla vez, subsisten con subvenciéns publicas en moitos
casos. Para cumprir con ese sistema de rexistro de datos ao que a administracién esta
obrigada por lei, necesita doutros organismos para completar as estatisticas pertinentes.

D Do mesmo xeito hai que proceder para todas as administracions. A través do Plan de
accion integral para as persoas con discapacidade de Galicia 2010-2013 estase avanzando
neste aspecto; queda, non obstante, pendente a administracién local sobre a que tamén
hai que incidir a través de vias que resulten operativas e efectivas.

12) A familia

As referencias constantes que se fan ao papel desenvolvido pola familia na vida das persoas
con discapacidade dan conta da sia magnitude. A escaseza de axudas e de recursos multiplica
a necesidade dese papel, e as persoas con discapacidade informantes asi o expresan, facendo
explicita a sua gratitude.

A familia, e nomeadamente as nais e fillas, asume a falta de medios e recursos ofertados pola
Administracion, cun importante impacto na sta economia e na sUa propia traxectoria
profesional e vida social. Cumpren realizando a tarefa de coidado con funcidns e roles que
substitien ou palian a escaseza de recursos (No rural e na cidade, si. Hai feito un cdlculo do
sobrecusto de ter un rapaz, unha persoa con discapacidade severa, sexa fisica ou intelectual e é
unha loucura a diferenza que hai... Un membro da familia directamente non pode traballar
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porque precisa de total atencidn... a nai, normalmente. Ainda no caso de ter un centro de dia d
tua disposicion, ai vas telo como moito oito horas, e despois esixen atencion continuada.-H-IL-
EIS-).

Isto xustifica sobradamente a necesidade de seguir traballando coas familias a través de
programas e proxectos implementados desde a administracion e tamén desde as propias
asociacidns, tal e como se recolle no Plan de accidn integral para as persoas con discapacidade
de Galicia 2010-2013; non obstante, é preciso ese reforzamento.

Entre os temas a traballar coas familias esta a “sobreproteccién” da persoa con discapacidade,
especialmente cando se trata de mulleres e en idade adulta, xa que esa actitude
sobreprotectora pode levar ao illamento e a non adquisicién de habilidades sociais vitais para
a sUa autonomia persoal. Non obstante, por parte das persoas con discapacidade a
desigualdade en funcidn do xénero ao respecto, é dicir, esa suposta maior proteccidon das
mulleres percibena dun xeito mais livian.

Pero hai tamén outros atrancos de gran importancia:

D  Dunha parte relacionados co mantemento dos roles tradicionais de coidado doméstico e
de persoas, que dificultan a formacién, insercién laboral ou a participaciéon social das
mulleres con discapacidade, ds que se lles asigna —se a sua discapacidade o permite— o
coidado de maiores, menores... e tamén da casa ou do campo, no caso do rural.

D Doutra parte, a violencia intrafamiliar contra as persoas con discapacidade que mestura
factores econdmicos e culturais coa mesma violencia.

D E doutra a incomprensién dunha enfermidade ou a dificultade para asimilar a
discapacidade dun membro do nucleo familiar e que en ocasiéns da lugar a actitudes e
comportamentos que poden influir positiva ou negativamente no trato e apoio outorgado
a persoa afectada. Obsérvanse claras diferenzas de xénero nestas actitudes, xa que a
reaccion das mulleres adoita ser moi diferente @ dos homes da familia.

D O coidado das persoas dependentes segue a recaer maioritariamente nas mulleres da
familia que se converten en “coidadoras”, recofiecidas (“coidadoras non profesionais”) ou
non no marco da Lei de Dependencia.

O papel das herdanzas nas familias e nas decisidns respecto dos coidados dos e das maiores
teria que ser obxecto dunha indagacién mais profunda, para poder concluir algo de maneira
rigorosa, xa que parece seguir moi presente no imaxinario colectivo, sobre todo do medio rural
galego. A Lei de dependencia posiblemente constitia un elemento de cambio importante
neste escenario co paso dos anos.

13) Violencia de xénero

As mulleres en xeral atépanse nunha situacién de vulnerabilidade a causa do xénero para
recibir este tipo de violencia. Esta vulnerabilidade multiplicase no caso das mulleres con
discapacidade: menos informadas, con menos acceso aos recursos, menos capaces de
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defenderse fisicamente, maior dependencia econdmica e fisica, menos credibilidade 4 hora de
denunciar feitos desta natureza ante alglins estamentos sociais etc.

O tema da violencia de xénero tratouse de moi diferente forma polos colectivos participantes
no estudo: profesionais, persoas con discapacidade e persoas coidadoras. No primeiro caso,
como cofiecedores/as das numerosas situacions que se producen neste ambito e que poden
constatar a partir da experiencia adquirida durante anos de desenvolvemento profesional. No
segundo caso, como vitimas ou potenciais vitimas, hai unha dificultade para identificar a
violencia de xénero e que se poden ver incrementadas nalgunhas discapacidades especificas;
por exemplo, a violencia psicoléxica concibese mais como un comportamento inapropiado.
Ademais, o vinculo de dependencia co maltratador pode chegar a ser moi forte se é el quen lle
prové do que precisa para vivir, debido & sua discapacidade, e o medo é por tanto
proporcional.

E fundamental non descoidar este tema no eido da discapacidade:

D  Por unha banda, existe a percepcion de que se produce un gran nimero de casos que
nunca chegan a ser cofiecidos nin denunciados, especialmente nas zonas rurais. Esta
ultima percepcidon deberia ser validada por un estudo rigoroso desta realidade, que
mesmo algunha das persoas informantes demanda polo seu interese.

D Doutra banda, existen numerosos atrancos na potencial denuncia das mulleres con
discapacidade (maiores dificultades para expresar os malos tratos debido a problemas de
comunicacion, a dificultade de acceso aos puntos de informacién e asesoramento). Pero
non s6 no momento da denuncia, sendén tamén unha vez realizada esta. Para derivalas,
por exemplo, ao recurso de casa de acollida, esta debe estar adaptada a sua realidade
fisica e sensorial, dando resposta a todas as slUas necesidades; en caso de que estea
nunha institucién, non existen protocolos para proceder. As propias asociacions non
saben como actuar ante o cofiecemento de casos entre as persoas usuarias ou asociadas.

D Por todo iso, demandanse recursos especificos para mulleres con discapacidade e a
habilitacidn dos recursos ordinarios xa existentes as suas necesidades especificas. No paso
previo da denuncia débense remover os atrancos que en materia de accesibilidade fisica e
da comunicacion atopan as mulleres con discapacidade, pero sobre todo habilitar
servizos. Aludese & necesidade de seguir dotando de medios os servizos sociais
comunitarios e reforzando a cobertura que se ofrece a través dos centros de informacién
a muller.

En definitiva, as mulleres con discapacidade sofren violencia de xénero (fisica, psicoldxica e
sexual), asi se evidencia no discurso das propias mulleres e das persoas expertas. A incognita é
en que medida e que nivel de gravidade reviste esta lacra na Comunidade Galega entre as
mulleres con discapacidade e as suas familias.

Todo apunta & necesidade dun estudo especifico da violencia de xénero nas mulleres con
discapacidade, dependentes ou non, considerando a influencia do tipo de habitat, para
comprobar a hipdtese de que a residencia en zonas illadas do rural pode favorecer tamén a
aparicién de casos de violencia de xénero non visibilizados. Como complemento realizar unha
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aproximacion a situacién de malos tratos en xeral producidos neste colectivo, sen esquecer os
gue tefien lugar nas institucions, os que sofren as mulleres coidadoras (como mulleres) e as
mulleres que tefien unha discapacidade como consecuencia dos malos tratos recibidos.

Outros estudos afirman que a incidencia da violencia contra as mulleres con discapacidade é
de tres a cinco veces mais frecuente que nas mulleres en xeral; e non s6 mais numerosa
sendn tamén mais diversa na sua manifestacion (sexual, institucional, esterilizacion non
consentida, aborto non consentido, illamento social, abandono fisico, abuso de medicacion....).

14) A dimensidn de xénero.

Como peche deste capitulo, compre destacar que en todas as fases do estudo obsérvanse
importantes diferenzas en funcion do xénero que constatan a hipdtese dunha maior
desigualdade e discriminacién entre as mulleres con discapacidade; a “dobre discriminacién”
comentada no capitulo de obxectivos do estudo obsérvase na andlise estatistica
independentemente da fonte utilizada, na analise da informacién achegada por profesionais
do sector e na anadlise dos discursos, das experiencias e vivencias das propias mulleres e homes
con discapacidade e familiares.

Os e as profesionais tefien mais ou menos interiorizado e ben delimitado o concepto de
xénero, asi como a interseccién entre ambas variables —xénero e discapacidade- como
xeradora de discriminacién que require unha intervencion especifica, pero resultalles dificil na
meirande parte dos casos identificar o impacto do xénero en determinadas cuestions
relacionadas coa discapacidade e non se alcanza a ver a influencia do xénero. Non obstante, no
caso de profesionais con maior sensibilizacién e coflecemento ao respecto (coincide en que
son sempre mulleres), conclien importantes diferenzas debidas ao xénero: diferentes perfis na
enfermidade mental, maior nimero de mulleres sen discapacidade recofiecida que de
homes....

Tamén ocorre que en ocasiéns os e as informantes atriblen a factores bioldxicos diferenzas
das que non se sabe con certeza se son o resultado da distinta morfoloxia de homes e de
mulleres ou o resultado da diferencial socializacién en funcién do xénero.

Por parte das persoas afectadas, en termos xerais, consideran que a desigualdade principal é
a derivada da sta discapacidade, sendo a de xénero unha desigualdade de rango menor, e en
caso de que perciban a existencia desa desigualdade, xa que en moitos casos tefien
dificultades para detectar e/ou verbalizar as desigualdades de xénero e particularmente para
identificalas como tales. Non obstante, no seu discurso xorden continuamente situacidns nas
gue se evidencia obxectivamente a desigual posicion de homes e de mulleres con
discapacidade.

Os discursos das persoas informantes constatan tamén unha evolucion positiva das politicas de
igualdade, pero botan en falta politicas e actuacions especificas para mulleres con
discapacidade, atendendo &s suas necesidades especificas. Ademais segue pendente un
traballo arduo para que o principio de transversalidade de xénero sexa unha constante en toda
practica profesional. Neste sentido os e as profesionais deben iniciar moitas mais actividades
investigadoras sobre a suUa actividade profesional, para o cal deben adquirir a formacion
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minima imprescindible en metodoloxia, desefio e desenvolvemento de investigacidns en clave
de xénero.

A particular relacién entre xénero e discapacidade percibese tanto no sentido de incremento
de discriminacion para as mulleres con discapacidade, como no sentido de aumento da
dificultade de actuacidon por parte do persoal técnico involucrado dun xeito ou doutro no
traballo de inclusidn social deste colectivo e doutros con dificultades especificas.

Relacionado con isto, e nun contexto no que se busca fomentar a presenza das mulleres con
discapacidade no movemento asociativo, tal e como contempla o Plan de accidn integral para
as persoa con discapacidade de Galicia 2010-2013, coméntase que resulta mais facil acadar a
paridade nas xuntas directivas das asociacions que no cadro de persoal, moi feminizado, como
resultado da segregacion horizontal, que caracteriza o mercado laboral.

Malia que se recolle ao longo deste informe de resultados, tanto na andlise estatistica e
cualitativa realizada polo miido como nas conclusiéns de cada capitulo, a continuacion
preséntase unha relacién dos aspectos nos que as desigualdades entre mulleres e homes
galegos que posuen unha discapacidade por xénero son mais evidentes.

1) Detectados a partir da analise estatistica:

- Na cuantificacién das mulleres e homes con discapacidade recofiecida e a sua
distribucién en funcidn da idade, destacando tres grandes bloques: a idade escolar, a
idade laboral e a partir dos 65 anos. Asi mesmo, atdpanse diferenzas importantes
segundo a tipoloxia de discapacidade, considerando tanto as catro grandes tipoloxias
gue contempla o Censo de discapacidade (incluindo o grao de discapacidade), como os
grupos de discapacidades, os grupos de deficiencias, a etioloxia destas e as
enfermidades crdnicas diagnosticadas estudados na EDAD 2008.

- No nivel de estudos, segundo a categorizacién estudada pola EDAD 2008.

- Nas taxas de ocupacion, de desemprego e de actividade. En relacién con isto os datos
relativos as contratacions laborais realizadas nos ultimos anos en Galicia, asi como a
evolucién do numero de mulleres e homes demandantes de emprego con
discapacidade e en comparacién a poboacidn sen discapacidade.

- Nas dificultades para realizar as actividades basicas da vida diaria.

- Natipoloxia da unidade de convivencia, mdis da metade dos homes autovalorados con
discapacidade viven en parella (ben sexa con fillos/as eu sen eles/as), mentres que as
mulleres distriblese case equitativamente en fogares unipersoais, vivindo en parella
soa ou en parella con fillos/as.

- No perfil de persoas coidadoras, maioritariamente mulleres.

- No alumnado con necesidades educativas especiais derivadas dunha discapacidade
nas diferentes etapas do sistema educativo.

2) Detectados a partir da andlise cualitativa:

- Un predominio do sexo masculino entre a poboacion usuaria de atencion temper3, asi
como entre o alumnado con necesidades educativas especiais derivadas dunha
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discapacidade. E unido a isto a dubida de si se apela @ cuestién da socializacién
diferencial coma un dos factores que deberian ser considerados na andlise dos datos.

- A asuncién do papel de coidado e de responsabilizacién por parte das mulleres con
discapacidade moi superior ao dos vardns, o cal ten fortes consecuencias na sua vida
persoal, social e, sobre todo, laboral e profesional.

- Segregacion vertical e segregacién horizontal do mercado laboral.

- Menor participacidn das mulleres en actividades deportivas, ainda que hai indicios de
gue estea a cambiar nas novas xeracions.

- Non obstante, no discurso das entrevistas e dos grupos, o equipo investigador observa
unha tendencia xeneralizada, maior por parte dos homes, a participar en actividades
de todo tipo (considerando toda a oferta e non exclusivamente as que se organizan
desde o movemento asociativo), no sentido dunha maior predisposicién ou, se cabe,
froito dunha maior actividade en xeral. O feito de non ter contado con mais homes no
colectivo de informantes non permite emitir algo concluinte ao respecto. En todo caso,
formulase a hipétese de que os homes se permitan elixir onde queren estar ou que
qgueren facer en maior medida que elas, apoiado isto no discurso dunha das persoas
expertas entrevistadas na primeira fase do estudo (concretamente do ambito da
discapacidade sensorial), segundo a cal as persoas xordas van a cola das persoas ointes
no que se refire & participacién das mulleres; a menor incorporacidon destas ao
mercado laboral en comparacion cos homes implica tamén unha menor participacion
noutro tipo de actividades.

- A persistencia de prexuizos, estereotipos e ideas recibidas, xeneralizados en todos os
ambitos, que distorsionan a imaxe social e a percepcidén normalizada deste grupo
humano, con maior crueza entre as mulleres.

- Na reaccién da parella ante unha discapacidade sobrevida. A asuncién incondicional
por parte da muller (utilizase en concreto a expresién “aguantar”, o que remite 3
socializacién das mulleres nas tarefas de coidado e de atencidon as demais persoas)
cando é o seu marido quen ten unha discapacidade sobrevida, fronte a unha maior
tendencia ao abandono por parte dos homes cando é a sia muller & que lle sobrevén a
discapacidade.

- No efecto das barreiras fisicas e da comunicacién na vida cotid de mulleres e de
homes.

Pero incluso nalglins aspectos a desigualdade ou discriminacion é diferente segundo a
tipoloxia de discapacidade, podendo falar de “multiple discriminacion”. Por exemplo, unha
maior sancion social da maternidade nas mulleres con discapacidade intelectual que entre as
gue tefien unha discapacidade fisica ou sensorial; ou o diferente perfil por xénero na
enfermidade mental, asi como a diferente manifestacion que pode ter a enfermidade en
homes e en mulleres, tanto en relacién ao momento de aparicién (etapa vital) como en
relacion as consecuencias desta enfermidade; a menor liberdade para a toma de decisions
sobre a sua imaxe persoal e as relacidns sociais entre as mulleres con discapacidade
intelectual.

Doutra banda, é importante ter en conta as situaciéns de desigualdade que viven estas
mulleres con respecto ao resto de mulleres (sen discapacidade) e que na siia meirande parte
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gardan relacién cun escaso ou nulo acceso aos programas e servizos dirixidos as mulleres en
xeral, ou o acceso en condicidns de desigualdade, asi como diferentes facetas da persoa que se
presentan como “materias” importantes e pendentes de intervencion:

- Servizos sanitarios, especialmente de xinecoloxia e obstetricia. Demanda do
movemento asociativo desde hai anos, e sobre o que hai que seguir insistindo ainda
cando a sanidade publica cumpre coas normas basicas de accesibilidade.

- Presentacion de denuncia en casos de violencia de xénero e acceso aos servizos para
mulleres vitimas. Ademais da situacion de maior vulnerabilidade para sufrir violencia e
todo tipo de abusos, unido nuns casos a dificultade para identificar estas situaciéns e
noutros a falta de credibilidade.

- Avida sexual e/ou en parella.

- A maternidade.

- A autoestima, imaxe persoal e social.

En definitiva, a partir do discurso das persoas participantes no estudo, e tendo en
conta as diferentes tipoloxias de discapacidade, queda camifio por andar cara a unha
verdadeira inclusion social e en termos de aceptacion da sociedade en xeral; asi o
verbalizan os mesmos suxeitos do estudo (Sigo pensando que d sociedade lle falta
moito para aceptar as persoas con discapacidade. Eu non me vexo nin me sinto
inferior a ninguén...(...). Sei que ainda, a sociedade na que vivimos, non estamos
preparados para convivir coas persoas con discapacidade nin a sociedade estd feita
para persoas con discapacidade. (E-M-DV-39-71%)

E preciso e urxente continuar o labor de sensibilizacién social iniciado no marco do
Plan de accién integral para as persoas con discapacidade de Galicia 2010- 2013 cara
a consecucion dunha verdadeira inclusion social. Sobre todo, segue pendente a
asuncion por parte da sociedade de que se trata dunha cuestion de dereitos e non
de asistencia social, un cambio de mentalidade que hai que promover a partir dos
principios e contidos da Convencion da ONU sobre os dereitos das persoas con
discapacidade.
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7 RECOMENDACIONS DE ACTUACION.

As entrevistas a profesionais e os grupos de discusidon e entrevistas realizadas a mulleres e
homes con discapacidade e coidadoras, ademais de permitir conecer os diferentes e multiples
aspectos que afectan a vida deste colectivo coas suas circunstancias e nos diferentes ambitos,
resultaron ser un espazo de reflexién para a elaboraciéon de propostas de mellora do sistema
de atencidn para avanzar na consecucidn da desexada inclusién social. A partir das propostas
de profesionais, asi como das demandas do colectivo obxecto de estudo, e da observacion
realizadas polo equipo investigador, elaboraronse unhas recomendaciéns de posibles
actuaciodns.

Gran parte de ditas recomendaciéns xa forman parte das actuacidns (un total de 305)
contempladas no Plan de accidn integral para as persoa con discapacidade de Galicia 2010-
2013 nas dez areas que o integran® e outras constitien unha base informativa de gran
dimensidn para a programacidn de accidns futuras dirixidas as persoas con discapacidade e
optimizar a sua atencién. O estudo neste sentido constitie un instrumento de traballo
fundamental para a mellora continua no proceso de planificacién das politicas publicas que
teflan en conta a dimensién da discapacidade con perspectiva de xénero e seguir facendo
camifio cara & inclusién das mulleres e dos homes con discapacidade.

Coa finalidade de facilitar a sua lectura e rapida localizacién, agrupdronse por ambitos
tematicos e/ou de intervencién ordenados por orde alfabético. Estas recomendaciéns non son
sO responsabilidade exclusiva da administracion, sendon de todos os axentes implicados
(incluido o propio movemento asociativo)’.

Accesibilidade

® Seguir avanzando na accesibilidade universal?, de forma especial no cofiecemento
(formacion e informacion) das barreiras da comunicacidn. En relacidn con isto incidir
no desefo para todas as persoas de xeito que a eliminacion de barreiras para unha
determinada discapacidade non supofia a creacidon doutra para outro tipo de
discapacidade. Asi mesmo a cidadania en xeral ha de tomar conciencia da necesidade
das adaptacions en pro da accesibilidade universal (exemplo: semaforos ou autobuses
falantes).

© Dar a cofiecer os avances conseguidos en materia de accesibilidade e unha maior
divulgacion dos servizos adaptados que pon en marcha a administracion.

® As dez 4reas de intervencién son: 1) Proteccion dos dereitos, 2)lgualdade de xénero e transversalidade, 3)
Accesibilidade, 4) Promocion da autonomia persoal, 5) Educacién, 6) Formacién e emprego, 7) Recursos no ambito
dos servizos sociais, 8) Saude e atencidn sociosanitaria, 9) Atencion tempera, 10) Cultura, deporte e tempo de lecer.
’ Mais informacién no informe final de resultados do estudo.

8 Exemplo do compromiso da administracién autondmica con esta tematica é a inclusién da area de Accesibilidade
no Plan de accidn, cun total de 51 actuaciéns para o periodo 2010-2013, converténdose na area de intervencidn con
maior peso de actuaciéns no conxunto do Plan (o 16,7%), entre as que se atopa a modificacion da lei galega de
accesibilidade.
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® De forma especifica recéllense propostas referidas a:

o O transporte publico, que ha de poner en funcionamento todos os medios
precisos para evitar as barreiras fisicas ou comunicativas.

o Etiquetaxe en braille dos produtos alimentarios e de consumo.

o Avance na semaforizacion acustica (as persoas afectadas comentan que deberia
ser obrigatorio en todos os sitios).

o Accesibilidade de todas as paxinas web publicas’ (no caso da discapacidade
visual, hai problemas coas aplicaciéns de voz polos graficos e os debuxos).
Reforzamento da programacién audiovisual adaptada para persoas xordas™.
Control nas licencias de aparcamentos para prazas reservadas a persoas con
discapacidade.

Formar en lingua de signos ao persoal da administracidn.
Entidades privadas (comercios, bancos, perruquerias etc) para que eliminen
de igual xeito estas barreiras.

Asociacionismo e lecer

® Fomento da participaciéon de mulleres con discapacidade en actividades deportivas,
culturais e de lecer.

® Fomentar o asociacionismo de persoas con discapacidade en asociaciéns non
directamente relacionadas coa discapacidade (culturais, vecifianza, ecoldxicas, de
tempo libre ...).

.z <11
Atencidn tempera

© Maior coordinacion dos servizos de atencidn temperd co resto de servizos e
racionalizacion xeografica deste recurso para dar cobertura préxima & poboacidn,
previo estudo da rede de atencion tempera e a sua distribucion en Galicia.

© Dotar, ampliar e mellorar as unidades de atencion temperd que funcionan en Galicia,
atendendo as necesidades de conciliacion das persoas que acompafian aos e as
menores, mediante a figura de acompafiantes e/ou medidas similares.

® Reforzo do traballo de prevencidn na idade escolar para evitar “futuras persoas con
discapacidade”.

Familia e, por extensidn, as coidadoras:
® Estimular un cambio de actitudes na familia que libere as mulleres con discapacidade

da especial sobreproteccion que sofren fronte ao resto de membros da familia, moito
mais acusada que a dos vardns con discapacidade.

® Proceso no que se estd avanzando segundo se recolle do proceso de seguimento anual do Plan de accion integral
para as persoas con discapacidade.

1% Ambito no que xa estd a traballar a CRTVG.

! TéRase en conta a importancia outorgada a esta materia por parte do departamento competente en materia de
Benestar, pois consciente da necesidade e demanda ao respecto incluiuse unha area especifica no Plan de accién na
que estan implicados tamén os departamentos con competencia en materia de Educacion e de Sanidade.

Paxina 7 2



)
ESTUDO SOBRE DISCAPACIDADE E XENERO: Q\\})

APROXIMACION A SITUACION DAS MIULLERES CON DISCAPACIDADE EN GALICIA
INFORME EXECUTIVO (\

® |ncluir nese cambio de mentalidade e de actitudes a corresponsabilidade doméstico-
familiar, cuxa ausencia pode ser moi prexudicial para mulleres con determinadas
discapacidades.

© As mulleres coidadoras descofiecen como actuar ante determinadas situacidons de
discapacidade e de dependencia. En resposta d sua demanda poderiase proceder con
algunhas actuaciodns:

o intensificar as actividades formativas e informativas dirixidas a persoas
coidadoras*’.

o revisar os contidos formativos para dar resposta ds dubidas relacionadas coas
actitudes, co comportamento e co trato dispensado & persoa coidada.

o identificar as canles idéneas para que a divulgacién destas actividades chegue
as persoas que mais o necesitan, de maneira especial 4s mulleres rurais que
tefien ao seu cargo unha ou mais persoas dependentes.

o valorar a posibilidade de ofrecer servizos de orientacion personalizados, ben a
domicilio ou en recursos de proximidade tanto dirixidos as persoas coidadoras
como as coidadas (se procede), especialmente cando a discapacidade é
sobrevida.

Formacion e emprego

® |Integrar a formacién en igualdade nas accions formativas das asociaciéns, tanto de
formacién para o emprego coma orientadas a acadar maiores niveis de autonomia
persoal, de xeito que nestes Ultimos se integren cuestions relacionadas coa
conciliacion, a corresponsabilidade ou a violencia de xénero.

© @Garantir a participacion das persoas con discapacidade na formacion continua, de
xeito que nos organismos publicos que organizan esta formacién non se atopen
barreiras fisicas ou da comunicacion.

© Revisar o paquete de formacion para o emprego para persoas con discapacidade, de
forma que se consideren as capacidades individuais e as motivacions persoais, ademais
da perspectiva de xénero.

@ Intensificar as medidas de control do cumprimento da reserva de postos de traballo
destinados a persoas con discapacidade..

© Sensibilizacion do empresariado para mellorar a sia empregabilidade, tendo en conta
a pervivencia de estereotipos asociados as persoas con discapacidade no emprego.

© Sensibilizar as familias sobre a importancia da inclusidon sociolaboral e participacion
social das persoas con discapacidade, particularmente das mulleres.

Igualdade de xénero e transversalidade

® |Integracion transversal da perspectiva de xénero no eido da discapacidade en todas
as suas areas de influencia (atencion, recursos, formacidn, emprego, salde etc).

12 . , . - -
Estase a traballar nesta lifia a través da convocatoria de cursos especificos nos ultimos anos.
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© Promover un estudo sobre a violencia de xénero en todas as suas manifestacions no
ambito da discapacidade.

® Formacidn en materia de igualdade dirixida a profesionais relacionados coa
planificacion, xestion e desenvolvemento de servizos e atencion en materia de
discapacidade.

Investigacion, estatisticas e informacion:

© Mellorar o Rexistro-Censo de persoas con discapacidade de Galicia que dea conta do
numero real de persoas galegas con discapacidade, segundo o tipo de discapacidade,
lugar de residencia e datos sociodemograficos.

© Realizar un estudo en profundidade que determine a carga econémica nas familias
onde hai algunha persoa con discapacidade.

® Realizar campaiias sectoriais informativas-divulgativas nas que se de conta de
distintos tipos de discapacidade coas sUas caracteristicas e cos distintos tipos de
barreiras que se atopan.

® Realizar un estudo especifico da situacion de dependencia en Galicia, das suas
familias e, en especial, das persoas coidadoras.

Maternidade e sexualidade

© Traballo en materia de sexualidade e discapacidade dende os Centros de Orientacion
Familiar.

® Reforzar os cursos de formacion afectivo-sexual®™.

® Adaptacion da normativa que regula os pisos tutelados as mulleres con discapacidade
embarazadas e/ou con fillos e fillas a cargo, de xeito que non se vexan na obriga de
abandonalos e queden sen recursos de apoio.

© Recursos que faciliten as mulleres con discapacidade exercer o seu dereito &
maternidade, mediante servizos de formacién e de apoio.

Medios de comunicacion e sensibilizacion social:

© Buscar mecanismos para promover unha imaxe positiva e “normalizada” das mulleres
e homes con discapacidade. A lifia a seguir ha de ser a de visibilizacion de modelos
positivos de mulleres con discapacidade en contornos laborais, educativos, sociais e
nas relaciéns interpersoais, de maneira que, se contribuiria ao empoderamento das
mulleres.

® Fomentar a posta en marcha dun canal educativo a través do que o alumnado poida
cofecer as diferentes discapacidades e o seu significado evitando potenciais situaciéns
de rexeitamento e/ou de discriminacién futuras.

% En 2011 levaronse a cabo 24 cursos sobre esta materia nos que participaron 256 profesionais.
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Promocién da autonomia persoal:

® Alixeirar na medida do posible os prazos de valoracién e de resolucidon da Lei de
Dependencia™.

® |Informar de xeito integral, claro e conciso 8 persoa con discapacidade do seu grao
concedido, das axudas que percibe e que organismo as emite, para que tome
conciencia da sua situaciéon e dos dereitos que lle outorga.

© Labor de concienciacion respecto da aceptacion da discapacidade e da valoracidn
desta. Mais informacion sobre as vantaxes de contar co certificado de discapacidade.

Saude e acceso aos recursos sanitarios

® Dotacion de recursos en materia de rehabilitacion e recuperacién funcional.

® Sensibilizacion do persoal sanitario nos casos de mulleres hiperdemandadoras en
atenciéon primaria, que poden agochar situaciéns de depresién etc.,, non
diagnosticadas.

® Estudo da evolucion de enfermidade mental en Galicia, con perspectiva de xénero. O
posible “repunte” de esquizofrenia entre as mulleres, asi como outros trastornos
derivados das tarefas de coidadora xustifican a necesidade de dito estudo.

® Analise da fibromialxia e doutras miopatias dende unha perspectiva de xénero e
definicién de criterios comuns de diagndstico.

@ |Incorporar as adaptaciéns técnicas, tecnoldxicas e de procedementos necesarias para
gue os servizos de xinecoloxia e obstetricia sexan accesibles para mulleres con
discapacidade e outros servizos para as persoas con discapacidade en xeral
(mobilidade reducida, discapacidade sensorial ...).

© Campafias de sensibilizacion dirixidas ao persoal sanitario sobre a atencidn especifica
a mulleres con discapacidade, debendo ser igualmente cofiecedores das caracteristicas
propias de cada etapa do ciclo vital.

® Madis informacion/formacién do persoal dos centros de saude, respecto da
enfermidade mental e especificamente do persoal de psiquiatria respecto de
determinados sindromes, como os trastornos do espectro autista.

© Maior divulgacién da tarxeta sanitaria AA. A informacién dirixida ao persoal sanitario
debe complementarse con outra dirixida especificamente as nais e pais dos nenos e
nenas afectadas, para que tomen conciencia do dereito que lles outorga dita tarxeta.

© Dotar de mais prazas para persoas con discapacidade os aparcamentos de acceso aos
centros sanitarios, especialmente centros hospitalarios, vixiando que se ocupen
debidamente.

! Consciente desta situacién xa con anterioridade ao estudo, a Conselleria de Traballo e Benestar, a
través da S. X. de Politica Social, conseguiu reducir o tempo medio de tramitacién anual dos expedientes de
valoracién da dependencia, pasando de 212 dias de media en 2010 a 149 dias en 2011, segundo consta no borrador
do informe de seguimento 2011 do Plan de discapacidade.
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Sistema educativo®

© Deseiar un protocolo ou sistema de valoracién comun, baseado nun cofiecemento da
realidade de cada persoa, atendendo a todos os aspectos intervintes.

® Maior nivel de coordinacién e de colaboracidn entre todas as persoas implicadas na
educacién dunha nena ou dun neno, para garantir a correcta aplicacion das medidas
reeducativas.

® Desefio de programas preventivos coa fin de chegar ao alumno ou alumna ANTES de
que el/ela acuda ao sistema.

® Valorar a posibilidade de regular, como en outras comunidades auténomas, o dereito
da familia a que se lle facilite copia do informe psicopedagdxico.

® Utilizar unha linguaxe inclusiva que considere a mulleres e homes.

® Reforzar o sistema educativo de xeito que se invista na escola inclusiva, eliminando
barreiras fisicas e, moi especialmente, da comunicacion.

© Pofier en marcha recursos de atencion especificos para nenos e nenas unha vez
superada a idade de atencidn tempera.

® Incremento de medios técnicos e de recursos que favorezan o acceso e permanencia
das mulleres e homes con discapacidade na educacién superior.

Violencia de xénero

® Recursos especificos para mulleres con discapacidade e habilitacion dos recursos
ordinarios existentes en funcién das suas necesidades especificas.

® Desefio de medidas especificas para a deteccién e atencidn de casos de violencia de
Xénero en zonas rurais.

© Potenciar o papel das asociaciéns como enlace e como fonte de informacién e
formacién en materia de violencia de xénero e en relacion con isto desefiar un
protocolo de intervencion e prevencion da violencia de xénero especifico para as
asociacions de persoas con discapacidade.

7

> TéRase en conta que as recomendaciéns recollidas son anteriores & aprobacion e publicacién do
Decreto 229/2011, do 7 de decembro, polo que se regula a atencion d diversidade do alumnado dos
centros docentes da Comunidade Autonoma de Galicia nos que se imparten as ensinanzas establecidas
na Lei orgdnica 2/2006, de 3 de maio, de educacion. Dito Decreto contemplan aspectos relacionados
coas recomendacions sinaladas.
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ANEXO: ORGANISMOS/ENTIDADES COLABORADORAS NA
CAPTACION DE PERSOAS CON DISCAPACIDADE E FAMILIARES.

1. ACADAR (Asociacién de Mulleres con Discapacidade de Galicia).

2. ACOPROS.

3. ADISBISMUR (Asociacién de Persoas con Discapacidade da Bisbarra de Muros).
4. Asociacion A Creba (Noia).

5. Asociacion Avelaiia.

6. Asociacién de Xordos de Pontevedra Rio Lérez.

7. Asociacion Galega de Atencion Tempera-AGAP.

8. Asociaciéon Lenda (Redondela).

9. Asociacion Accidn Lucense de Sordos-ALUSOR.

10. ASPADISI-Carballifio.

11. ASPANAS Ourense.

12. ASPAYM Galicia.

13. Centro de Informacién a Muller-CIM, do Concello de Burela (Lugo).

14. COGAMI-Confederacién Galega de Persoas con Discapacidade. Delegacion Santiago de

Compostela.

15. COGAMI-Confederacién Galega de Persoas con Discapacidade. Delegacién Lugo.

16. DOWN Galicia (Santiago de Compostela).

17. DOWN Ourense.

18. Fundacién Celanova.

19. Fundacidn Eu Son.

20. FAXPG-Federacidn de Asociacidns de Persoas Xordas de Galicia. Sede A Coruiia.

21. FAXPG-Federacidn de Asociacions de Persoas Xordas de Galicia. Delegacidén Santiago
de Compostela.

22. FAXPG-Federacidn de Asociacidons de Persoas Xordas de Galicia. Delegaciéon Ourense

23. FEAFES Galicia. Delegacion Santiago de Compostela.

24. FEAGES Galicia. Delegacion Vigo.

25. Federacién Galega de Persoas Xordas-FEGAXOR (Poio-Pontevedra).

26. Federacién de Persoas Xordas de Galicia- FEXORGA (Lugo).

27. Irmas Hospitalarias. Centro Pai Menni (Betanzos).

28. ONCE. Delegacién Territorial de Galicia.

29. ONCE. Axencia de Santiago de Compostela.

30. ONCE. Axencia de Ferrol.

31. PRODEME (Monforte de Lemos).

32. Servizo de Atencion Tempera da Mancomunidade do Carballifio (Ourense).

33. Servizo de tratamento a nenos con discapacidade-STAND. Concello de Noia (A Corufia).

34. Servizos Sociais do Concello de Bridon (A Corufia).

35. Servizos Sociais do Concello de Camarias (A Corufia).

36. Servizos Sociais do Concello de Cangas do Morrazo (Pontevedra).

37. Servizos Sociais do Concello de Mondoiiedo (Lugo).

38. Servizos Sociais do Concello de Muxia (A Coruia).

39. Servizos Sociais do Concello de Pobra do Caramiiial (A Corufia).
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