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INTRODUCCION

En el afio 2015 se llevo a cabo un estudio sobre la Inclusion social de las mujeres
con discapacidad en Extremadura. Dicho estudio partia de un marco tedrico de la
inclusién y analizaba distintas perspectivas de inclusion social de la mujer con

discapacidad desde un analisis cualitativo y una aproximacion teorica.

El objetivo del presente estudio es aportar informacion Uutil sobre las
caracteristicas y necesidades que tienen las mujeres extremefias con
discapacidad con el fin diagnosticar una realidad que ayude al disefio de politicas
publicas de género y discapacidad en la Comunidad Autbnoma, en ultimo término
gue contribuya a mejorar los mecanismos de inclusién social y la concienciacion

de la poblacion en su conjunto.

En el capitulo 2 se explica la metodologia seguida para la realizacion del estudio,
describiendo los pasos seguidos desde la seleccion de fuentes secundarias hasta
el disefio de las herramientas de recogida de informacion primaria, asi como la
muestra de mujeres con discapacidad que ha participado y su descripcion del
perfil sociodemografico, concluyendo con el modelo de andlisis utilizado para los

resultados del estudio.

El capitulo 3 se describen los aspectos sociodemogréaficos relacionados con la
poblacién con discapacidad que residen en el medio rural, y en concreto en
Extremadura, considerando los datos de las principales encuestas poblacionales,
la EDAD 2008 y la EISS 2012. A su vez se ha trabajado con la Base de Datos de
Valoracion de la Discapacidad aportada por el SEPAD, con un total de 127.110
registros de personas con discapacidad de entre 0 a 113 afios residentes en
Extremadura. La informacion aparece desagregada por sexos considerando el
resto de las variables sociodemograficas, sanitaras y de servicios a la

dependencia.

El siguiente capitulo esta dedicado a los resultados del estudio, donde se ponen
de manifiesto las opiniones de las mujeres con discapacidad en relacién con su

percepcion sobre la calidad de vida en el medio rural, a su vida cotidiana —
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domestica, reproductiva y productiva- en los pueblos, a los sentimientos o
situaciones de discriminacion vividas. Se describen a los elementos que limitan la
accesibilidad, disponibilidad y control a los recursos; asi como las necesidades

expresadas, que pasan por el concepto de empoderamiento.

El estudio finaliza con un capitulo de conclusiones y propuestas que parten de
los factores necesarios para el empoderamiento de las mujeres con discapacidad

en el medio rural.

1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general

Aportar conocimiento sobre la situaciéon de las mujeres con discapacidad en la

Comunidad Auténoma de Extremadura.

Objetivos especificos

1. Describir el estado situacibn de las mujeres con discapacidad en

Extremadura.

2. Analizar la cobertura los recursos y servicios dirigidos a las mujeres con

discapacidad en el bajo el decreto MADEX.

3. Conocer las necesidades de las mujeres con discapacidad en
Extremadura, segun la discapacidad que presenta y en entorno donde

residen.

4. Visibilizar las brechas aun existentes que viven las mujeres con

discapacidad en el medio rural para el ejercicio de su ciudadania plena.

5. Proponer mejoras que contribuyan al empoderamiento de las mujeres con
discapacidad en Extremadura, haciendo especial énfasis en los espacios
de participacion de mujeres de las organizaciones del ambito de la

discapacidad.
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2.  METODOLOGIA DEL ESTUDIO

El proceso ha sido el siguiente:

FASE 1
Revision y analisis
bibliografico.

Seleccion y explotacion de
fuentes secundarias.

FASE 2

Disefio metodoldgico de
recogida de informacion de
fuentes secundarias

Plantemiento de la muestra
y de las técnicas, elaboracion
de las herramientas de
reocogida de informacién

FASE 3

Ejecucidn del trabajo de
campo: sesiones de trabajo
grupal, aplicacion del
cuestionario, depuracién de
la matriz de datos,
explotacién de la
informacién.

FASE 4:

Sistematizacion y analisis
de la informacién
Descripcion
Interpretacion de
resultados.

Conclusiones y
recomendaciones

Entrega del

Informe final

Dicho proceso estructurado en 3 fases planificadas se ha desarrollado a lo largo

del afio 2018. El proceso de la investigacion se ha ido realizando en coherencia

con cada una de las fases planificadas y el cronograma previsto, a saber:
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2.1. Busqueda, seleccion, revision y explotacion de fuentes

secundarias de informacién

Se ha realizado una busqueda de informaciéon de fuentes secundarias contando
con datos existentes a nivel estatal como a nivel autondémico, tanto de las
encuestas poblacionales como de las investigaciones realizadas sobre el tema de

ruralidad, discapacidad y género.

Respecto a las fuentes estadisticas utilizadas para realizar la aproximacion

sociodemogréfica, caben sefialar las siguientes:

e Base de datos autondémica de personas con discapacidad (SEPAD), que
recoge informacion de las personas con discapacidad que estan valoradas a
efectos de su acreditacion de la discapacidad y/o situacion de dependencia.
Para este estudio se ha utilizado una version actualizada a 18 de diciembre de
2018, que ha pasado previamente todo un proceso de depuracién mediante el
cruce de datos que procedian de distintas fuentes de informacion
autondmicas. El resultado final ha sido un fichero de datos con 127.110
registros de personas residentes en Extremadura a las que les ha sido

valorado su grado de discapacidad.

e Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD) (INE, 2008), hoy es la principal fuente de informacion
sobre discapacidad a nivel estatal.'. En el presente informe se ha utilizado
para mostrar la situacion demografica en Extremadura, que se contrastara con
la informacion recogida sobre la poblacion registrada con la acreditacion de la

discapacidad de la base de datos autonGmica.

e Encuesta de Integracion Social y Salud (EISS) (INE, 2012). Es una
operacion estadistica realizada por el INE con referencia al afio 2012 para

investigar la interaccién entre la condiciéon de salud y la participacion social de

L' NOTA: Segun el Proyecto de Real Decreto por el que se aprueba el Programa anual 2019 del Plan
Estadistico Nacional 2017-2020, viene contemplada la siguiente edicion de 7751 30418 Encuesta de
Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia. Informacién disponible en
http://www.mineco.gob.es/stfls/mineco/ministerio/participacion_publica/audiencia/ficheros/ECO_INE_AP_181
025_Proyecto RD_Programa_anual 2019 PEN.pdf .
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la poblacion espafiola, identificando y caracterizando de forma especial a las

personas con discapacidad.

Esta encuesta es la primera que el INE realiza adaptandose plenamente a la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, CIF 2001, de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y se ha llevado a cabo en todos los paises de la
UE con una metodologia comudn, lo que permite obtener informacion
armonizada a nivel europeo sobre la discapacidad y las barreras en la

participacion social de las personas con y sin discapacidad.

e Informe del Empleo de las Personas con Discapacidad (EPD, INE 2017)?
en él se ofrecen datos que permite conocer la situacion de la poblacion de
personas con discapacidad en edad laboral y su integracion en el mercado
laboral espafol (informacion desagregada por sexo sobre actividad,
ocupacioén, tasas de actividad, empleo y paro, estudio, etc.). Sin embargo, la
informacion disponible por CCAA no es suficiente para hacer un analisis de la
situacién de mercado de trabajo, ya que solo se ofrecen datos referidos a la
actividad econdmica y a la inactividad, ademéas, no desagrega por sexo y
reporta el dato solo entre personas con o sin discapacidad, por lo que la

informacion ofrecida para Extremadura en el afio 2017 figurard de esa manera.

Por otro lado, y relacion a los estudios e informes consultados cabe desatacar los
siguientes, entre otros que apareceran referenciados en el texto y el capitulo de la

Bibliografia.

e Retrato de las mujeres y nifias con discapacidad en Extremadura
(OED, 2015), este informe pone manifiesto las brechas existentes en la
vida cotidiana de las mujeres con discapacidad extremefias, desde su
papel en la participacion politica y social, en la economia productiva y
reproductiva, al ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, asi

como las situaciones de violencia de genero.

e Cartografia de la discapacidad en Extremadura (OED,2018) este

informe presenta un analisis de la poblacion con discapacidad y los

? Disponible en https://www.ine.es/prensa/epd 2017.pdf
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recursos de apoyo existentes en la Comunidad Auténoma de Extremadura,
utilizando un criterio muy novedoso, basado en la distribucion geografica.
Se trata pues de una serie de mapas sobre la poblacion con discapacidad y
sus dispositivos de apoyo en la region, incluyendo informacién de interés
sobre recursos publicos, concertados y privados.

Plan de Accién: Necesidades de las personas con discapacidad en el
entorno rural. SEPAD, Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales de la
Junta de Extremadura. Documento que describe el desarrollo de la politica
publica a desarrollar en la Comunidad Autébnoma, considerando, entre otras
fuentes, el diagndstico previo realizado en el informe de “Cartografia de la
discapacidad en Extremadura” Se articulan una serie de é&reas de
intervencién, definiendo objetivos, medidas para conseguirlos y los

resultados esperados.

En concreto en el area de Vida Cotidiana, en las actuaciones relativas para
una plena ciudadania viene contemplado: “2.3. Perspectiva de género.
Mujer y Discapacidad. Considerando como objetivo general: el impulso de
la plena inclusion social y laboral de las mujeres con discapacidad que

viven en el entorno rural”.

El Informe OLIVENZA 2017, sobre la situacion general de la

discapacidad en Esparfia. En él se indica que:

Las mujeres con discapacidad experimentan en mayor proporcion que los
hombres con discapacidad para salir de casa (63,7% frente a 50,5%),
utilizar medios de transporte (36,6% frente al 29,9%), acceder y moverse
por los edificios (36,8% frente a 31,8%) y participar en acciones formativas
(23,6% frente a 20,3%). Por el contrario, es mayor el porcentaje de
hombres con discapacidad que experimentan limitaciones para acceder a
un empleo adecuado (46,7% de los hombres frente al 37,1% de las
mujeres) o que se sienten limitados en su situacién econémica (9,1% frente
al 8,4%).

Necesidades en el Medio Rural de las personas con gran discapacidad
fisica y sus familias (Jenaro Rio y Flores Robaina, 2006). Publicado por

Pagina 13 de 80



1ITOrio

ubserva
@ ’jlﬁ!»ii:iH.

PREDIF. Tenia como propdsito conocer, a partir de una encuesta, las
necesidades de atencién de las personas con discapacidad fisica y sus
familias. Entre los distintos datos que aportaba este informe destacan la
baja actividad laboral, la necesidad de apoyo de una tercera persona para
realizar actividades de la vida diaria, las distintas barreras para acceder a

servicios sanitarios, sociales o de educacion.

e Las personas con discapacidad residentes en el Medio Rural:
situacion y propuestas de accion (OED, 2017), por su parte este informe
recoge un apartado especifico sobre perspectiva de género, en él se

sefala lo siguiente:

La informacion disponible sobre poblacién con discapacidad en el Medio
Rural, indica que estd compuesta mayoritariamente por mujeres, por lo que
cualquier politica orientada a la mejora de las oportunidades del colectivo
pasa por adoptar una perspectiva de género. Ademas, la mujer con
discapacidad observada en contraposicion con la situacion a las mujeres
sin discapacidad vive una serie de restricciones especificas. Igualmente,
las mujeres que conviven con personas con discapacidad en el Medio
Rural presentan necesidades extraordinarias de apoyo, que desencadenan
restricciones para la realizacién de una vida laboral, afectiva y social activa:
son mayoritariamente las mujeres quienes se ocupan de la prestacion de
apoyos: las madres mas que los padres, las hijas mas que los hijos y las

hermanas en mayor medida que los hermanos.

El acercamiento de la mujer a espacios de participacion econémica y social
hace aflorar otros cubiertos tradicionalmente por roles femeninos, cada vez
mas en desuso afortunadamente. En un contexto como el de la
discapacidad, en el que la necesidad de asistencia personal para la
autonomia y la independencia de las personas se muestra como un hecho
fundamental, se plantea un reto de gran calado. La dedicacién a tareas de
apoyo y asistencia personal en los hogares en los que vive una persona
con discapacidad (realizada mayoritariamente por mujeres) supone en

general grandes renuncias a oportunidades de empleo, formacion, etc.

Pagina 14 de 80



1ITOrio

ubserva
@ ’jlﬁ!»ii:iH.

Resultan especialmente visibles estas diferencias en el caso de las mujeres
con discapacidad que residen en el Medio Rural. El Medio Rural mantiene
necesidades de adaptacion a las actuales exigencias en cuanto al disefio y
la cantidad de recursos, programas, servicios y actividades en los que
puedan participar las mujeres con discapacidad. En general, los servicios
de que disponen estas mujeres son escasos Yy no adaptados.
Especialmente grave es la ausencia de recursos de socializacién: el
aislamiento y la soledad son, en muchos casos, la Unica compafiia que
tienen estas mujeres. En caso de la mujer con discapacidad intelectual se
afiade el hecho de que apenas tienen oportunidades de expresar con voz
propia sus intereses y demandas.

Existe por tanto la necesidad de acometer la realidad que viven las mujeres
con discapacidad intelectual en el Medio Rural, para adecuar y optimizar
los recursos que satisfagan sus necesidades, asi como para aprovechar las
aportaciones que ellas puedan realizar a la sociedad y desarrollar sistemas
de deteccion precoz y proteccion frente a situaciones de abuso, negligencia

o violencia.

e Mujeres y discapacidad fisica y organica en los ambitos urbano y rural
de la Comunidad de Madrid: Necesidades y Fortalezas. Editado en el
afio 2011 por FAMMA—Cocemfe Madrid en colaboracién con Fundacion
ONCE y Fundacion Vodafone Espafia. Se trata de un estudio que da
protagonismo a las mujeres con discapacidad fisica y/u organica de la
Comunidad de Madrid desde una perspectiva vivencial poniendo de
manifiesto sus reivindicaciones y experiencias cotidianas bajo un modelo
biosicosocial. Se contrastan los discursos de aquellas que viven en el area
metropolitana de Madrid frente a las que viven en municipios rurales de la
Comunidad de Madrid, considerando en este caso las peculiaridades del
entorno rural madrileiio, ya que existen diferencias significativas con otras

zonas de Espaiia.

e Condiciones de viday posicion social de las mujeres en el medio rural

(MAMRM, 2009). Este informe es fruto de la participacion y colaboracion de
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agentes sociales e institucionales implicados en el Desarrollo Rural y la
Igualdad de Género a nivel estatal y autondomico. Su finalidad fue contar
con un pre-diagnostico de la situacion de la igualdad de género en el medio
rural, identificando lineas de actuacién en consonancia con los objetivos
planteados por la Ley 45/2007 para el Desarrollo Sostenible del Medio
Rural desde un enfoque de género.

e Diagnostico de la igualdad de género en el medio rural (MAMRM,
2011), informe que arroja luz sobre las desigualdades de género en el
medio rural, ofreciendo una perspectiva global sobre las condiciones de
vida de mujeres y hombres y de las relaciones que se establecen. La
situacién de la discapacidad es tratada en relacién con lo que sucede en la
convivencia con personas en situacion de dependencia asociado

principalmente al envejecimiento de la poblacién en el medio rural.

Todo este bosquejo de la literatura producida ha permitido conocer la situacion de
las mujeres en el medio rural y en particular de las mujeres con discapacidad
desde una perspectiva sociodemogréfica, asi como iniciativas realizadas que

visibilizan sus necesidades y reivindicaciones.

2.3. Diseilo metodolégico para la recogida de la informacion de

fuentes primarias: la muestray las técnicas

Con el fin de analizar las necesidades de las mujeres con discapacidad
extremenfas, se llevd a cabo una metodologia cualitativa, ya que permiten obtener
un conocimiento en profundidad acerca de las diferentes percepciones y el
complejo mundo de las interacciones y subjetividades humanas, permitiendo tener
un acercamiento hacia las creencias, sentimientos, percepciones y actitudes de
las mujeres con discapacidad residentes del medio rural. Su fundamento se
sustenta en la necesidad que toda investigacion social tiene de acceder a las
fuentes primarias de informacion, y, ademas, para la investigacion con
perspectiva de género, es fundamental para analizar los condicionantes sociales
que producen las desigualdades existentes entre hombres y mujeres, tanto

individuales como estructurales.
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Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico a juicio, utilizando espacios de
trabajo ya constituidos que generaran sinergias entre las propias mujeres y dieran
voz a sus necesidades y demandas. El criterio de identificacion de las

participantes fue:

1. Asistentes de las sesiones de trabajo del proyecto Piloto para la activacion

sociolaboral de mujeres con discapacidad en Extremadura.

2. Asistentes del taller diagnostico de mujeres con discapacidad y ruralidad,
celebrado en el Il Foro de Mujeres y nifias con discapacidad.

3. Integrantes de la Comision de Mujer del CERMI Extremadura.

Se recuerda que un estudio cualitativo la muestra ha de ser intencional y que se
busca la profundidad de la informacion no la cantidad de los datos como pudiera

ser en un estudio cuantitativo a base de una encuesta poblacional representativa.

Para cubrir los objetivos del estudio se consideraron tres técnicas para recoger la
informacion primaria: 1) Sesiones de trabajo grupal; 2) Taller diagnostico con

mujeres con discapacidad; y 3) Entrevistas estructuradas.

2.4. Ejecucion del trabajo de campo

Una vez definida la muestra y las técnicas, se llevo a cabo el trabajo de campo
entre el mes de septiembre y noviembre de 2018. Se describe a continuacién el
proceso de cada una de ellas.

1. Sesiones de trabajo grupal dirigidas las mujeres con discapacidad

participantes del proyecto Piloto para la activacion sociolaboral.

Desde la reflexion individual a la grupal se debatié con las mujeres participantes
gue significaba ser mujer con discapacidad y vivir en un municipio rural, asi
mismo se les pidi6 que expresaran qué necesidades tenian para pudieran

desenvolverse en su vida cotidiana.

Han participado 84 mujeres de 7 municipios: Badajoz, Céaceres, Don Benito,
Mérida, Navalmoral de la Mata, Plasencia y Zafra. Las sesiones tuvieron lugar

desde el 27 de septiembre al 8 de octubre de 2018, con una duracién de 3 horas.
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La informacion quedo registrada en una grabacion de audio y en el cuaderno de

campo, previo consentimiento informado oral a las asistentes de cada una de las

sesiones.

Se recogen a continuacion, tres de las imagenes de las distintas sesiones

realizadas:
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2. Taller diagndstico con mujeres con discapacidad: CON VOZ PROPIA

Espacio de trabajo con mujeres procedentes del ambito rural y que se desarrollo
en el Il Foro de Mujeres y niflas con discapacidad, celebrado en Murcia el 23 de
noviembre de 2018. Los ejes de discusibn fueron los elementos
positivos/oportunidades y negativos/barreras, que percibian las mujeres con
discapacidad en la cotidianidad de sus pueblos con el fin de hacer visibles las

brechas auln existentes en medio rural.

Participaron un total de 26 mujeres procedentes de entornos rurales de distintas
Comunidades Autonomas y entre ellas estuvieron presentes las mujeres con

discapacidad extremefias.

Durante la sesion del grupo de trabajo con las mujeres participantes se pusieron
de manifiesto las discriminaciones de género que se dan en el medio rural,
partiendo del nivel de conciencia personal sobre la desigualdad, exponiendo los
elementos positivos y negativos en tanto que oportunidades o dificultades de vivir
en el medio rural considerando la vida comunitaria de los pueblos y el transcurrir
de la vida cotidiana en todas sus esferas (sanitaria, trabajo, ocio y consumo,
movilidad, educacion, cultura, etc.). En pequefios grupos se fueron dando voz a
los problemas a los que se enfrentan las mujeres con discapacidad en los
pueblos, teniendo en cuenta que se entrecruzan tres ejes de discriminacion, ser

mujer, tener discapacidad y vivir en el ambito rural.

La informacién se quedd registrada en el cuaderno de campo y en los carteles

gue las propias mujeres elaboraron.

Figuran a continuacion dos imagenes tomadas del taller diagnostico en la que

aparecen las mujeres participantes:
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3. Entrevistas estructuradas dirigidas a las integrantes de la Comision de
Mujer del CERMI Extremadura

Para llevar a cabo las entrevistas se diseii® un cuestionario, en él se han
incorporado algunas de las preguntas ya validadas, que han sido utilizadas en
estudios del CIS.

La recepcion de los cuestionarios se llevé a cabo a lo largo del mes de septiembre

y octubre de 2018 a traves de la herramienta de Google formularios.
Se recogieron las siguientes cuestiones:
1. Contexto de la ruralidad de las mujeres y situacion sociodemogréfica.

Informacién descriptiva del tipo de discapacidad, formacion, educacion,

empleo y contexto familiar.

2. Opinidn de las mujeres con discapacidad que residen en el medio rural

sobre la percepcion que tiene de su propia calidad de vida.

a. ¢Crees que las mujeres y los hombres con discapacidad disfrutan de

distintas calidades de vida?

b. ¢Crees que las mujeres y los hombres con discapacidad tienen las
mismas posibilidades de establecer y mantener relaciones sociales,

sentimentales e independizarse?

c. Enalgin momento de tu vida, ¢te has sentido discriminada, o no te han
permitido hacer algo, se te ha molestado, o te han hecho sentirte inferior

por alguna de las siguientes causas:
a. Portu sexo
b. Por tu etnia o pais de origen
c. Por tu nivel de estudios o clase social
d. Por tu opcién u orientacion sexual
e. Por tu condicién de discapacidad
f. Por padecer alguna enfermedad cronica

g. Por tu aspecto fisico
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h. Por otra causa (especificar)__
d. ¢En qué tipo de situacion se dio la discriminacion?
e. Cual de las dos frases se aproxima mas a tu forma de ser:

a. Me gusta tomar mis propias decisiones sin tener en cuenta lo que

opinen las demas personas

b. Necesito de la aprobacion de las demas personas para poder

tomar decisiones

3. Vida cotidiana.

Sefala la frecuencia con que se producen estas situaciones:
(siendo 1. Nunca, 2. Casi nunca, 3. A veces, 4. Casi siempre, 5. Siempre)
a. Compartes las tareas domésticas con quienes vives
b. Dedicas tiempo a cuidarte y sentirte bien
c. Colaborar econbmicamente para el mantenimiento de la familia
d. Antepones el cuidado de las demas personas al tuyo propio
e. Cuentas con personas que se preocupan de lo que te sucede

4. Vida comunitaria en el medio rural.
a. Enumera los 5 mayores problemas y/o situaciones que viven las
mujeres con discapacidad en el municipio en el que vives.
b. Enumera las 5 principales necesidades y/o demandas de las
mujeres con discapacidad en el municipio en el que vives.
5. Describe qué y cuales son los elementos que limitan la accesibilidad,
disponibilidad y control a los recursos:
a. educativos,
b. sanitarios,
laborales,
culturales,

deportivos,

~ o 2 o0

de ocio,

de tiempo propio,

©
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h. sobre el ejercicio de tus derechos sexuales y reproductivos,
i. de participacion social y/o politica
j. otros
6. Puedes describir qué factores serian necesarios para el
empoderamiento de las mujeres con discapacidad en el medio rural y en
concreto en tu municipio.
En las siguientes dimensiones (internas y externas):
o laindividual o personal,
o la organizacional
o Yy la comunitaria o colectiva.
7. Conocimiento de buenas practicas
a. ¢Conoces algun tipo de actividad institucional o privada dirigida a
las mujeres con discapacidad del medio rural que se esté
llevando a cabo, o que ya se haya realizado, y que sea

especialmente exitosa?

8. ¢Qué tipo de acciones cree que se podrian impulsar desde tu entidad para
mejorar la calidad de vida de las mujeres con discapacidad de su
municipio?

Este cuestionario se hizo extensivo a otras mujeres que por su rol en las sesiones

grupales les intereso participar.

En total han participado 13 mujeres que residen en los siguientes municipios:
Badajoz, Caceres, Don Benito, Medellin, Mérida, Talavera la Real, Valdetorres y

Villar de Rena.
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El perfil sociodemogréafico es el siguiente, que se describe en el siguiente

cuadro:
Variables items N.c de
mujeres
Intervalo de edad 30 a 39 afios 4
40 a 49 afos 4
50 a 59 afos 5
Estado civil Soltera 6
Casada 4
Separada 1
Divorciada 1
Viuda 1
Personas con las que Sola 2
SO Con el conyuge o pareja 2
Con el cényuge o pareja y con hijas/os 5
Con el padre y/o madre con o sin 3
hermanas/os, con o sin otros ascendientes
/ parientes
Otra situacion 1
Nivel de estudios Titulo de Graduado ESO / Escolar 2
SlieE el Técnico/a Grado Medio /FP Grado Medio 2
Titulo de Bachiller 1
Estudios Universitarios 1° ciclo 6
(Diplomatura-Grado)
Estudios Universitarios 2° ciclo 1
(Licenciatura- Master)
Otra Titulacion
Autonomia economica | En paro y en basqueda de empleo 2
(opositando)
En paro y he trabajado antes (opositando)
Trabajo con empleo remunerado
Jubilada o pensionista (anteriormente he
trabajado)
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Continuacién cuadro con el perfil sociodemografico

Variables ftems N.° de
mujeres

Origen de la discapacidad | Perinatal 5
Enfermedades 8
Tipo de discapacidad Fisica y/o Organica 4
Intelectual 2
Psiquica 4
Sensorial auditiva 2
Sensorial visual 1
Grado de discapacidad | 33% al 64% 6
reconocido 65% y mas 7

De las mujeres que han participado en las entrevistas solo una tiene una situaicon
de dependencia reconocida como grado 1, el resto de las participantes no tienen

grado de dependencia, lo cual significa que pueden mantener su autonomia.

A todas ellas se les pregunto por su opinion en cuanto a la valoracion del uso de
las ayudas técnicas, la gran mayoria refirié que son insuficientes, ademas algunas

indicaron que no disponia de ayudas técnicas, aunque las necesitara.
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2.5. Sistematizacion, analisis de la informacion y elaboracién del

informe final.

Una vez finalizado el trabajo de campo, se ha procedido a realizar la
sistematizacion y el andlisis de la informacion obtenida. Se han identificado temas
y categorias emergentes, asi como ejemplos textuales. Incluyendo en el dltimo

capitulo las conclusiones del estudio.

Se ha tomado el Modelo ecoldgico para el andlisis de los resultados, instituido por
Lori Heise (1998) a partir de la propuesta de Bronfenbrenner (1979), asumido por
la Organizacion Mundial de la Salud desde 2003 que se representa graficamente

de la siguiente manera:

Individual

El modelo ecolégico se representa a través de cuatro niveles de riesgo: 1.

Individual; 2. en las relaciones y la familia; 3. en la comunidad; y 4. en la sociedad.

Su objetivo es visibilizar la implicacion que tiene la compleja interaccion de
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales, econdmicos y politicos que
aumentan la posibilidad de que las mujeres y las nifias con discapacidad sean
objeto de discriminaciones y violencias, como estas, ademas vulneran los
derechos recogidos en la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad.
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3. ANALSIS SOCIODEMOGRAFICO

En este apartado se recogen los datos que arrojan las estadisticas oficiales que
dan cuenta de la situacion de mujeres y hombres con discapacidad en

Extremadura.

La evolucion demogréfica del Medio Rural en los ultimos diez afios es claramente
descendente, con clara influencia del envejecimiento de la poblacion, baja tasa de
masculinidad, baja densidad de poblacion y preeminencia de actividad no agricola
(OED, 2017)

Unas 179.000 mujeres con discapacidad residen en zonas que podriamos
considerar como rurales, cuya densidad poblacional es dispersa, se trata del
23,85% muy parecido al valor registrado entre las mujeres sin discapacidad y

menor que el de los hombres con discapacidad. (Informe Olivenza, 2017: 428)

Segun el ultimo Padrén (INE, 2017) en Extremadura hay 1.079.887 habitantes
(544.827 mujeres y 535.060 hombres), las personas con discapacidad acreditada
oficialmente son 127.110 (66.801 mujeres y 60.309 hombres). Considerando esta
informacion por provincias, las mujeres con discapacidad acreditada que residen
en la provincia de Badajoz suponen un 12,5% del total de las mujeres y las que

residen en la provincia de Caceres suponen un 11,9% del total de mujeres.

Tabla 1: Relacion de poblacién con o sin discapacidad en Extremadura en funcion

de la provincia y del sexo.

Mujeres con Hombres con
Total discapacidad Total discapacidad
Provincias| mujeres acreditada hombres acreditada
(INE, 2017) (INE, 2017)
Absolutos % Absolutos %
Badajoz 343.285 42.803 12,5% 336.566 37.174 11,0%
Céceres 201.542 23.998 11,9% 198.494 23.135 11,7%

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018 y del INE 2017
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Por otro lado, y segun los ultimos datos disponibles de la EDAD (2008),
Extremadura es la Comunidad Auténoma donde ruralidad y discapacidad se unen,
ya que, de 111.000 habitantes con discapacidad (42.000 hombres y 69.000
mujeres), el 58,3% viven en municipios de menos de 10.000 habitantes, (23% de
hombres y 35,3% de mujeres).

Este contexto de ruralidad y discapacidad va a condicionar el transitar de la vida
cotidiana de las mujeres en cuanto a la accesibilidad a los servicios, al empleo y
al ejercicio de su ciudadania.

Véase tabla 2.

Segun los datos oficiales de personas con la acreditaciéon de discapacidad
(SEPAD, 2018) hay 127.110 personas, de las que 66.801 son mujeres y
representan un 52,55% de la poblacidon con discapacidad extremefa, y por su
parte los 60.309 corresponden a los hombres con discapacidad acreditada que
supone un 47,45% de la poblacion con discapacidad en Extremadura, dato que es

superior al estimado estadisticamente por la EDAD (2008).

Véase tabla 3

En la tabla 3, si se considera ademas la edad, se puede apreciar como hay mayor
presencia de mujeres con discapacidad en el rango de mayor edad, son 15.777
las que tiene mas de 86 afios que suponen entre ellas un 12,41%, en

comparaciéon con los 4.561 de hombres (3,59%).

Ademas, en Extremadura el peso el relativo de las personas mayores de 65 afios
sobre el total de la poblacion o lo que es lo mismo la tasa de envejecimiento es de
137 mayores de 65 afios por cada 100 menores de 16 afos, una tasa que es

superior en 17 puntos de la media nacional que esta en 120 mayores.

En Espafia entre 1994 y 2016, la esperanza de vida al nacimiento de los hombres
ha pasado de 74,4 a 80,4 afios y la de las mujeres de 81,6 a 85,9 afios, segun los

indicadores demogréficos basicos que publica el INE.
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Los afios de esperanza de vida en buena salud proporcionan informacion sobre la
calidad de vida en términos de salud del horizonte de afios de vida de los
individuos. Se considera condicion de buena salud la ausencia de limitaciones
funcionales o de discapacidad. Las enfermedades croénicas, los problemas
mentales y la discapacidad fisica aumentan su prevalencia con la edad y reducen

la calidad de vida de las personas que sufren estas condiciones de salud.
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Tabla 2: Poblacion con discapacidad segun grupo de discapacidad por CCAA, tipo de municipio y sexo.

COMUNIDAD IS Hombres Mujeres Sbes Hombres Mujeres IS Hombres Mujeres AT 908 Hombres Mujeres
SEX0S SEX0S SEX0S SEX0S
Andalucia 716.000 38,4% 61,6% 13,4% 4,9% 8,5% 13,1% 5,4% 7,6% 22,0% 8,9% 13,1%
Aragon 111.700 39,7% 60,3% 1,3% 0,4% 0,8% 9,0% 3,6% 5,5% 31,0% 13,1% 17,9%
Asturias (Principado de) 104.600 35,3% 64,7% 8,9% 3,8% 5,1% 18,8% 7,1% 11,8% 15,4% 4,8% 10,6%
Balears (llles) 68.800 38,2% 61,8% 26,3% 10,6% 15,7% 13,1% 4,5% 8,6% 15,3% 5,1% 10,2%
Canarias 135.800 44.2% 55,8% 26,4% 12,4% 14,0% 7,7% 3,4% 4,3% 12,4% 5,3% 7,1%
Cantabria 37.600 38,0% 62,0% 6,9% 1,9% 51% 17,3% 9,3% 8,0% 42,6% 16,8% 25,8%
Castilla y Leon 255.900 40,4% 59,6% 4,3% 1,7% 2,5% 4.2% 1,8% 2,3% 51,5% 21,4% 30,1%
Castilla-La Mancha 182.900 39,0% 61,0% 9,7% 3,8% 5,9% 12,5% 5,0% 7,5% 52,7% 21,4% 31,2%
Cataluia 511.600 39,7% 60,3% 16,0% 6,1% 9,9% 10,6% 4,6% 5,9% 17,7% 6,9% 10,8%
Comunitat Valenciana 452.800 42,7% 57,3% 23,1% 10,4% 12,7% 9,6% 3,8% 5,8% 20,0% 8,8% 11,2%
Extremadura 111.000 37,8% 62,2% 8,6% 3,3% 5,2% 8,5% 2,8% 5,7% 58,3% 23,0% 35,3%
/ Galicia 292.900 38,2% 61,8% 13,7% 4.7% 8,9% 14,6% 5,8% 8,9% 43,8% 18,0% 25,8%
Madrid (Comunidad de) 434.700 40,7% 59,3% 4,5% 2,0% 2,5% 1,4% 0,6% 0,&“/5,7% 2, 7% 3,0%
Murcia (Region de) 127.500 42,1% 57,9% 23,1% 10,0% 13,1% 19,3% 8,9% 10,4% 5,1% 2,2% 2,9%
Navarra (Comunidad Foral de) 41.600 41,1% 58,9% 6,7% 3,1% 3,6% 10,8% 5,5% 5,3% 51,4% 22,6% 28,8%
Pais Vasco 169.400 40,3% 59,7% 18,9% 8,5% 10,4% 15,9% 6,3% 9,6% 17,9% 7,6% 10,3%
La Rioja 17.800 37,6% 62,4% 3,9% 1,7% 2,2% 9,0% 2,8% 6,2% 39,9% 11,2% 28,7%
Ceuta 7.400 44.6% 55,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Melilla 7.300 38,4% 61,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de EDAD, 2008

Nota: se han excluido de la tabla los municipios “Capital de provincia y municipios de mas de 100.000 habitantes” y De 50.000 a 100.000 habitantes”,
considerando la definicion de que aporta la (LDSMR) considerando como medio rural, una poblacion inferior a 30.000 habitantes y una densidad

inferior a los 100 habitantes por km®.
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Tabla 3: Poblacion registrada con reconocimiento oficial de la discapacidad, en

funcién del sexo y la edad

RANGO
EDAD Mujeres Hombres
(afios) Total M H
Afios Absolutos % Absolutos %
0-17 2.478 1,95% 5.036 3,96% 7.514 32,98% | 67,02%
18 - 34 3.919 3,08% 5.764 4,53% 9.683 40,47% | 59,53%
35-49 8.600 6,77% 11.251 8,85% | 19.851 | 43,32% | 56,68%
50 - 64 15.495 |12,19% | 18.353 |14,44% | 33.848 | 45,78% | 54,22%
65 - 85 20.526 |16,15% | 15.337 |12,07% | 35.863 | 57,23% | 42,77%
Més de 86 15.777 112,41% 4.561 3,59% | 20.338 | 77,57% | 22,43%
Sin datos 6 0,00% 7 0,01% 13 46,15% | 53,85%
glgfr"al 66.801 |52,55%| 60.309 |47,45% | 127.110

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018

En el graficol y 2, que representa los datos de la tabla 3, se observa como los
hombres con discapacidad acreditada supera a las mujeres en todos los rangos
de edad excepto a partir de los 65 afios. En este caso, el nUmero de mujeres es
de 20.526 frente a los 15.337 de hombres con discapacidad, o que supone un
57,23% de ellas frente al 42,77% de ellos. Estas diferencias se disparan en el
siguiente rango de edad en el que las mujeres con discapacidad de mas de 86
afos suponen un 77,57% frente al 22,43% de los hombres con discapacidad de

Su misma edad.

Ello significa que a medida que las mujeres envejecen y alcanzan la ancianidad
superan a los hombres con discapacidad por tener una mayor esperanza de vida,
sin embargo, hay que tener presentes las condiciones de vida en las que llegan
las mujeres mayores donde no solo es el peso de la discapacidad sino los

condicionantes de genero asociados al trabajo de la reproduccién social.
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Discapacidad

Gréfico 1: Porcentaje de mujeres y hombres con reconocimiento oficial de

discapacidad en funcion de la edad

Porcentaje de mujeres y hombres con discapacidad
por rango de edad

H %_Mujeres ™ %_Hombres

18,00% 16,15%

16,00% 14,44%
12,07%  12,41%
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0,
0,00% 3,96% 453% 3,59%
4,00%
s gl B
0,00%

0-17 18-34 35-49 50 - 64 65 -85 Mds de 86

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018

Grafico 2: Poblacion registrada con reconocimiento oficial de la discapacidad, en

funcién del sexo y la edad

Poblacidn registrada con reconocimiento oficial de la
discapacidad, en funcion del sexo y la edad

Mas de 86
65 -85
50-64

B Mujeres

35-49 B Hombres

18-34

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018
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En cuanto a la dimension territorial de la discapacidad en Extremadura, la
provincia de Badajoz es donde mayor presencia hay de personas con
discapacidad, en consonancia ademas con el numero de habitantes de dicha

provincia.

Del total de las personas con discapacidad reconocida, son las mujeres residentes
en la provincia de Badajoz quienes tienen mayor prevalencia frente a los hombres
de la misma provincia pues suponen un 33,67% frente a un 29,25%
respectivamente. En el caso de la provincia de Caceres, tanto mujeres como
hombres representan el 18,88% y el 18,20% respectivamente del total de la

poblacién extremefia con discapacidad reconocida oficialmente.

Véase tabla 4

Tabla 4: Relacion de mujeres y hombres con reconocimiento oficial de

discapacidad en funcion de la provincia de residencia

Provincia Sexo Total personas %_Total
con discapacidad acreditada

BADAJOZ Mujeres 42.803 33,67%

Hombres 37.174 29,25%

CACERES Mujeres 23.998 18,88%

Hombres 23.135 18,20%

Total general 127.110 100,00%

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018

Por otro lado, tal y como se observa en el grafico 3 v 4, respectivamente para
mujeres y hombres con discapacidad reconocida oficialmente, del total de las
mujeres extremefias con discapacidad reconocida (66.801), el 64% reside en la
provincia de Badajoz y el 36% reside en la provincia de Céaceres. Igualmente, en

el caso de los hombres que seria del 62% y 38%, respectivamente.
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Discapacidad

Gréfico 3: Porcentaje de mujeres con reconocimiento oficial de discapacidad en

funcién de la provincia de residencia

Porcentaje de mujeres con discapacidad por provincia

m BADAJOZ
B CACERES

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018

Grafico 4: Porcentaje de hombres con reconocimiento oficial de discapacidad en

funcién de la provincia de residencia

Porcentaje de hombres con discapacidad por provincia

m BADAJOZ
m CACERES

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018
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Por otro lado, si se atiende a la relacion entre las personas con discapacidad

acreditada oficialmente y la zona sociosanitaria (ZZS), obtiene lo siguiente:

Vease tabla 5

Tabla 5: Relacion de poblacion extremefa con discapacidad acreditada en funcion

de la zona sociosanitira correspondiente a su residencia

Mujeres con Hombres con
ZONA SOCIOSANITARIA discapacidad acreditada | discapacidad acreditada
Absoluto % Absoluto %
ALMENDRALEJO 1.816 1,43% 1.713 1,35%
AZUAGA - LLERENA 2.550 2,01% 1.941 1,53%
BADAJOZ 11.781 9,27% 11.830 9,31%
BROZAS 2.450 1,93% 2.132 1,68%
CACERES 5.786 4,55% 6.360 5,00%
CASTUERA 2.661 2,09% 1.679 1,32%
CORIA 2.667 2,10% 2.641 2,08%
DON BENITO - VILLANUEVA 4.747 3,73% 4.827 3,80%
DE LA SERENA
JEREZ DE LOS 1.979 1,56% 1.330 1,05%
CABALLEROS
MERIDA 4515 3,55% 4.317 3,40%
MIAJADAS 2.403 1,89% 2.145 1,69%
MONTIJO - SAN VICENTE 2.857 2,25% 2.525 1,99%
NAVALMORAL DE LA MATA 2.706 2,13% 2.539 2,00%
OLIVENZA 2.163 1,70% 1.493 1,17%
PLASENCIA NORTE 2.732 2,15% 2.368 1,86%
PLASENCIA SUR 3.359 2,64% 3.427 2,70%
TALARRUBIAS 1.925 1,51% 1.138 0,90%
TRUJILLO 1.894 1,49% 1.523 1,20%
VILLAFRANCA DE LOS 2.270 1,79% 1.647 1,30%
BARROS
ZAFRA 3.540 2,78% 2.734 2,15%
Total general 66.801 52,55% 60.309 47,45%

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018
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Gréfico 5: Distribucion porcentual de mujeres y hombres con discapacidad

acreditada en funcion de la zona sociosanitaria

Porcentaje de mujeres y hombres con discapacidad por zona
sociosanitaria
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Tabla 6: Poblacién con reconocimiento oficial de discapacidad por grado de

discapacidad reconocida y sexo.

GRADO Mujeres Hombres
DISCAPACIDAD Total
Absolutos % Absolutos %
de 0 a32% 17.265 13,58% 20.120 15,83% 37.385
de 33% a 64% 26.525 20,87% 23.469 18,46% 49.994
de 65% a 74% 13.183 10,37% 10.133 7,97% 23.316
75% 0 mas 9.828 7,73% 6.587 5,18% 16.415
Total general 66.801 52,55% 60.309 47,45% 127.110

Fuente: elaboracién propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018

Del total de las personas con discapacidad acreditada, las mujeres con el grado
de 75% o mas de discapacidad (9.828) suponen un 60% frente a los hombres que
son el 40% (6.587)

Del total de las mujeres con discapacidad acreditada, el 20,87% se sitia en el
intervalo del grado de discapacidad entre el 33% al 64% considerado como
moderado. En el caso de los hombres sucede lo mismo, solo que refieren un
18,46% de grado moderado.

En el grafico 5y 6 se puede apreciar la representacion estadistica de la tabla 6.
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Gréfico 6: Porcentaje de mujeres con discapacidad acreditada en funcion del

grado de discapacidad reconocido

Porcentaje de mujeres con discapacidad
por grado de discapacidad

mde0a32%
m de 33% a 64%
u de 65% a 74%
‘ = 75% 0 mas

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018

Grafico 7: Porcentaje de hombres con discapacidad acreditada en funcion del

grado de discapacidad reconocido

Porcentaje de hombres con discapacidad
por grado de discapacidad

mde0a32%
m de 33% a 64%
u de 65% a 74%
= 75% 0 mas

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018
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En cuanto a los tipos de discapacidad, los registros de la base de datos del

SEPAD arrojan la siguiente informacion:

De entre las mujeres la mayor prevalencia es la discapacidad fisica que supone
un 23,93%, en menor medida la discapacidad psiquica es de un 4,88% vy la
sensorial de un 3,07%. Sin embargo, cuando las mujeres refieren tener dos
discapacidades en el caso de fisica y psiquica la prevalencia se incrementa a
10,87%.

Por otro lado, al comparar las prevalencias de tipos de discapacidad entre
mujeres y hombres del conjunto total de la poblacién con discapacidad, se
observa que exceptuando la prevalencia de la discapacidad fisica que es igual en
ambos casos y que representan el 50%. En el resto de las situaciones y en el
caso de la pluridiscapacidad son las mujeres las que registran mayores
prevalencias respecto a los hombres, por ejemplo, en el caso de tener “fisica,
psiquica y sensorial” para ellas supone el 66% y frente a ellos con 34%, o el 63%
de “fisica y psiquica” en ellas frente al 37% de los hombres con ese mismo tipo de

discapacidad.

Tabla 7: Poblacion extremefia con discapacidad acreditada por tipo de
discapacidad y sexo
TIPO Mujeres Hombres
DISCAPACIDAD
Absolutos % Absolutos % Total M H
Fisica 30.416 23,93% 29.815 23,46% | 60.231 50% 50%
Psiquica 6.203 4,88% 9.097 7,16% | 15.300 | 41% | 59%
Sensorial 3.904 3,07% 4.691 3,69% | 8595 | 83% | 55%
Fisicay psiquica 13.815 10,87% 7.960 6,26% | 21.775 | 63% | 37%
Fisicay 8.389 6,60% 5.697 4,48% | 14.086 | 60% | 40%
sensorial
Fisica, psiquica 2.517 1,98% 1.274 1,00% | 3.791 | 66% | 34%
y sensorial
Psiquicay 1.092 0,86% 949 0,75% | 2.041 | 54% | 46%
sensorial
Sin datos 465 0,37% 826 0,65% 1.291 36% 64%
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Total general 66.801 52,55% 60.309 47,45% | 127.110

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018

Gréfico 8: Prevalencia de los tipos de discapacidad entre las mujeres y entre los

hombres
Porcentaje de mujeres y hombres con discapacidad
por tipo de discapacidad
H %_Mujeres %_Hombres
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Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018
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Gréfico 9: Prevalencia de los tipos de discapacidad en funcién del sexo

Prevalencias del tipo de discapacidad en funcién del
sexo

Sin datos

Psiquica y sensorial

Fisica, psiquica y sensorial
Fisica y sensorial

Fisica y psiquica

Sensorial
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B Mujeres B Hombres

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018
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La situacion de pluridiscapacidad incide directamente en una mayor dependencia
que hace que las mujeres puedan estar en situacion de vulnerabilidad si no
cuentan con los apoyos necesarios para poder desarrollar su vida cotidiana.
Ademas, si hay un contexto familiar de sobreproteccién, que no promueve la
autonomia, ni hay entornos adaptados, ni hay participacion en grupos de apoyo y
ni siquiera dispone de ayudas técnicas, todo ello es el caldo de cultivo para que
las mujeres se vean limitadas en su desarrollo personal y relacional que puede

llevar aparejado aislamiento y situaciones de violencia de género.

Respecto al reconocimiento oficial de la situacion de dependencia, de la
informacion reflejada en la tabla 8 se desprende que del total de personas con
discapacidad acreditada, el 49% de los hombres y el 51% de las mujeres se
encuentran en el registro “sin datos” ello significa que o bien no tienen iniciado el
procedimiento de dependencia, bien no han sido valoradas a pesar de haberlo

iniciado.

Tabla 8: Poblacién con reconocimiento oficial de la dependencia en funcién del

grado y sexo

SITUACION Mujeres Hombres
DEPENDENCIA
Absolutos % Absolutos % Total M H
GRADO I 3.684 2,90% 2.293 1,80% 5977 62% 38%
GRADO Il 3.424 2,69% 2.317 1,82% 5741 60% 40%
GRADO I 2.896 2,28% 1.767 1,39% 4663 62% 38%
SIN GRADO 3.023 2,38% 1.663 1,31% 4686 65% 35%
SIN DATOS 53.774 42,31% 52.269 41,12% | 106.043 | 51% 49%
Total general 66.801 52,55% 60.309 47,45% | 127.110

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018
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Por otro lado, el 65% de las mujeres estan en el registro como “sin grado”, esto
significa que las situaciones de dependencia han sido resueltas oficialmente y no
han alcanzado la puntuacion minima para ser considerada persona en situacion

de dependencia, en el caso de los hombres es el 35%.

En cuanto a los grados reconocidos oficialmente, se observa como es
significativamente mayor en el caso de las mujeres con discapacidad frente a los
hombres con discapacidad. En ellas registran sobre el 60% y ellos entre el 38 o
40%. Como se ha visto anteriormente hay una relacion directa entre la edad y la
situacion de dependencia y discapacidad que en este caso es mayor en las

mujeres.

Grafico 10: Poblacion con reconocimiento oficial de la dependencia en funcion del

grado y sexo

Poblacidn con reconocimiento oficial de la dependencia en
funcion del grado y sexo

SIN DATOS
SIN GRADO
GRADO Il

GRADO I

GRADO |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Mujeres ® Hombres

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de Datos de SEPAD 2018
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Cobertura de los servicios MADEX?

Beneficiarias del servicio

Se entenderan por persona con discapacidad aquellas que tengan acreditado un
grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, reconocido de conformidad
con el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el

reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de minusvalia.

e C.D. Servicio de Centro de Dia.
e C.O. Servicio de Centro Ocupacional.

e R.A.E. Servicio de Residencia para PCD y necesidades de Apoyo Extenso
0 generalizado.

e R.AL. Servicio de Residencia para PCD y necesidades de Apoyo

intermitente o Limitado.

e V.T. Servicio de Vivienda Tutelada para PCD y necesidades de Apoyo

intermitente o Limitado.

e U.S.A.D. Unidad de Atencion a PCD Intelectual, con o sin alteraciones de
conducta y necesidad de asistencia sanitaria (este servicio, si bien esta
incluido en la cartera, no se halla regulado por el Decreto MADEX).

e M.F. MAdulo Familiar (este servicio, si bien esta incluido en la cartera, no
se halla regulado por el Decreto MADEX. Al mismo pueden acceder
personas con discapacidad y sus familiares, siempre que estos no precisen
apoyos en las AVDB)

*Enla explotacion de la informacion de los datos derivados de la Base de Datos del SEPAD no se
ha podido analizar la cobertura del servicio de Atencion Temprana y ni del Servicio de Habilitacion
Funcional (que incluye 5 disciplinas de intervencién y apoyo: Logopedia/Terapia de Comunicacién
y Lenguaje, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Psicomotricidad y Tto. Psicoldgico). Ambos no
estan en la BDD ante la imposibilidad de extraer de forma automatizada las personas usuarias del
mismo. Unicamente encontraras registros de menores usuarias de este servicio a las que se le
haya reconocido en virtud de la LAPAD.
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Tabla 9: Poblacion con reconocimiento oficial de dependencia por tipo de
prestacion que recibe y sexo. Total personas.

PENDIENTE

Grafico 11: Poblacién con reconocimiento oficial de dependencia por tipo de

prestacion que recibe y sexo. Total personas.
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4. RESULTADOS A PARTIR DE LAS PERCEPCIONES DE LAS
MUJERES CON DISCAPACIDAD PARTICIPANTES DEL
ESTUDIO

En este capitulo se presentan los resultados a la luz de toda la informacion
recogida derivada de la participacion del conjunto de informantes extremefias, de
las mujeres en toda su diversidad y en todos los tipos de discapacidad, que
asistieron al 1l Foro de Mujeres y nifias con discapacidad, a las sesiones grupales

y a las entrevistas.

4.1. Percepcion de la calidad de vida en el medio rural

El concepto calidad de vida representa un “término multidimensional de las
politicas sociales, que significa tener buenas condiciones de vida objetivas y un
alto grado de bienestar subjetivo, y también incluye la satisfaccién colectiva de
necesidades a través de politicas sociales en adiccion a la satisfaccion individual
de necesidades” (Rossella Palomba, 2002). Ademas, la calidad de vida se mide e
incluye aspectos del bienestar, tanto de cuestiones materiales (recursos que cada
persona tiene: ingresos disponibles, posicion en el mercado de trabajo, estado de
salud, nivel de estudios, etc.) como no materiales (relaciones sociales, familias,
amistades, etc.) asi como la percepcion subjetiva del bienestar?. Puede existir una
relacion causal entre los recursos y las condiciones de vida: mientras mas y
mejores recursos tenga una persona, mayor es la probabilidad de una buena

calidad de vida.

Si esta perspectiva la llevamos al ambito rural y a las relaciones de genero pasa
por entender cual es la situacién y posicion de mujeres y hombres en cuanto a la
participacion en el control de los recursos sociales, y si esta se produce 0 no en

condiciones de igualdad en dicho contexto.

* para una indagacion sobre la calidad de vida de la poblacion, se recomienda la Encuesta de Condiciones
de Vida del INE. Modulo 2013 2017, sobre bienestar, carencia material, participacién social, acceso a
servicios salud. Disponible en
https://www.ine. es/dvnqs/lNEbase/es/operauon htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176807&menu=resultado
s&secc=1254736194824&idp=1254735976608 Sin embargo no hay un moédulo especifico de las personas
con discapacidad con toda las dimensiones de las condiciones de vida.
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Los cambios que se han producido en el mundo rural se han visto acompafiados
de nuevas formas de marginacion y privacion, y también de nuevas demandas de
participacion social de colectivos tradicionalmente excluidos de ella. Las mujeres
constituyen un colectivo muy importante desde ambos puntos de vista. Y es que
los roles y las relaciones de género constituyen, hoy por hoy, una dimensién

central del cambio social en las comunidades rurales. (Rosario Sampedro, 1995)

En el medio rural, la escasez de infraestructuras y servicios de atencion a la
poblacion mayor y/o en situacibn de dependencia agrava los efectos del
envejecimiento en el entorno familiar y en las tareas de cuidado. Por otro lado, el
éxodo rural urbano ha reducido el nimero de apoyos familiares de la poblacion
mayor, incrementando la carga de cuidados de los hijos e hijas —u otros
familiares— que optaron por permanecer en el medio rural. La masculinizacion de
la poblacion, la mayor presencia de los varones en la solteria, y la feminizacion
del envejecimiento, junto a la asuncion diferencial de las responsabilidades
familiares y de cuidado entre los sexos, implica una mayor carga de cuidado para
las mujeres, mermando sus posibilidades de empleo, formacién, ocio, etc.
(MAMRM, 2011)

Siguiendo a Cruz Souza (2006: 81), «la necesidad de mano de obra en las
ciudades industriales fue acompafiada de la promocion de los valores de la
modernidad, anclada en los antagonismos con los estilos de vida pueblerinos y la
desvalorizacion de estos ultimos, incluso su ridiculizacién». De este modo, la vida
en los pueblos se convirtié en sinbnimo de atraso, pobreza e incultura, colocando
en las migraciones del campo a la ciudad connotaciones de busqueda de un

mayor reconocimiento social del que se percibia en los pueblos. (MAMRM, 2011)

Cuando a las mujeres con discapacidad que han participado en el estudio se les
pregunto “;Crees que las mujeres y los hombres con discapacidad disfrutan de

distintas calidades de vida?”

Todas en su totalidad respondieron que si existen diferencias en cuanto a la
vivencia de la calidad de vida de unas y de otros. Hubo 3 testimonios que

refirieron lo siguiente:
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Si, las mujeres con discapacidad son las que hacen las tareas de la
casa y cuidan a sus mayores, mientras que los hombres se insertan

en el mundo laboral.
Si, la mujer tiene peor calidad de vida.

Si, pues el acceso a los recursos sigue sin ser igual para todas las

personas con discapacidad.

Aun asi hubo una de ellas que matizaba comentando que “podria depender y

estar en funcién del entorno familiar y de residencia de la mujer”

A la vista de las opiniones reflejadas por las mujeres cabe sefialar, siguiendo a
Rosario Sampedro (1995) que las relaciones de género en el medio rural tienen
una especificidad que no proviene obviamente de la especial psicologia del
hombre rural -mas "machista" que el urbano- sino de la peculiar estructura
socioeconémica que ha venido caracterizando a los pueblos. La importancia de
las formas de produccion de tipo familiar y la escasa "socializacién" y/o
tecnificacion del trabajo reproductivo asignado al colectivo femenino, ha

contribuido a reforzar la subordinacion de las mujeres.

En este sentido, cuando a las mujeres se les pregunto “;Crees que las mujeres y
los hombres con discapacidad tienen las mismas posibilidades de establecer y

mantener relaciones sociales, sentimentales e independizarse?”

So6lo 3 respondieron que, si existen las mismas posibilidades relacionales de
mujeres y hombres, frente al resto de las participantes que en su gran mayoria
(10) refirieron que no existen las mismas posibilidades oportunidades para
establecer y mantener relaciones sociales, sentimentales e independizarse, 3 de
ellas aluden las siguientes explicaciones de porque creen que se produce esta

diferencia:

“No, posibilidades teoéricas si, pero en la practica considero que no
es asi, puesto que todavia siguen existiendo demasiados miedos,

prejuicios y discriminacion hacia las mujeres con discapacidad”.
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No, las mujeres estan mas marginadas y aisladas. Se ve como

estigmatizadas en sus relaciones con los demas”.

“No tenemos las mismas oportunidades, pero es cierto que varia en

funcién del tipo de discapacidad que tengas”.

4.2. Impacto de la socializacion diferencial de género en las mujeres con

discapacidad

Al conjunto de mujeres entrevistadas se les pregunto con que frecuencia

realizaban en su vida cotidiana las siguientes tareas y/o situaciones:

Compartes las tareas domésticas con quienes vives

e Dedicas tiempo a cuidarte y sentirte bien

e Colaboras econdmicamente para el mantenimiento de la familia
e Antepones el cuidado de las demas personas al tuyo propio

e Cuentas con personas que se preocupan de lo que te sucede

Si se observa el grafico XX, nos da una imagen clara de los roles tradicionales de
género que hacen que las mujeres estén en una situacion de subordinacién y

dependencia.

Esto es, entre otras cosas, porque la mayoria refieren “el estar para las otras
personas y no para ellas mismas”, ya que son pocas las que (nunca o casi hunca)
anteponen sus cuidados frente al de las demas personas, en consonancia con
esta situacion, se observa, ademas, que la mayoria (nunca o a veces) hayan
dedicado tiempo para cuidarse y sentirse bien. Aunando el sentir de las
entrevistadas, una de las informantes con discapacidad organica de la sesion

grupal de Mérida lo expresaba de esta forma:

“Lo hacemos todo, tiramos de nuestra casa, nuestra familia, todo el mundo
nos necesita y, ademas, para que nadie se asuste 0 nos tenga pena, lo

hacemos todo con una sonrisa.”
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Gréafico 12: Distribucién de las frecuencias de actividades de la vida cotidiana

Vida cotidiana: frecuencia con que se producen estas
situaciones
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Compartes las tareas  Dedicas tiempo a Colaboras Antepones el cuidado Cuentas con personas
domeésticas con cuidarte y sentirte econdmicamente parade las demas personas que se preocupan de
quienes vives bien el mantenimiento de al tuyo propio lo que te sucede
la familia

Fuente: elaboracién propia a partir la informacioén de las entrevistas

Estos resultados suman evidencia a los estudios realizados de este ambito (OED,
2016), puesto que esta socidedad androcéntrica situa a las mujeres al espacio
doméstico y ello provoca situaciones de aislamiento e invisibilidad de las mujeres
con discapacidad, ademéas de repetir los roles tradicionales: cuidar de otras
personas y privarse de estar presentes en el espacio publico. Ademas, del papel
gue desempefan mayoritariamente las mujeres como "cuidadoras principales” de
personas con discapacidad con bajas tasas de actividad laboral, expuestas con
frecuencia a situaciones de estrés, sobrecarga fisica y emocional y aislamiento

social.

En este sentido, esta situacion no dista entonces de la falta de corresponsabilidad
en el reparto de las tareas domésticas, cuando sélo 1 de las entrevistadas y 3
refieren que siempre y casi siempre, respectivamente, comparten las tareas

domésticas con quienes viven.

Por su parte la mayoria siempre colabora econémicamente en el mantenimiento
de la familia, lo que supone una doble jornada con una sobrecarga de trabajos y

cuidados, patréon de desigualdad que se dan en el conjunto de las mujeres es esta
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sociedad. Aun asi, practicamente la mayoria cuentan con personas que se
preocupan de lo que les sucede. Sin embargo, esto se puede convertir en un
factor de sobreproteccion, tal y como lo refiere esta informante con discapacidad

visual:

“Mi familia ha sido un gran apoyo, pero a veces cuesta que no te

protejan y te dejen hacer tus cosas a ti sola.”
O esta otra con discapacidad intelectual
“Queremos hacer cosas, pero a veces la familia no te deja.”

Por otro lado, pese hay que hay un 70% de mujeres que han expresado que “Me
gusta tomar mis propias decisiones sin tener en cuenta lo que opinen las demas
personas”, hay que poner el foco en aquellas en las que tienen una
autopercepcién baja o que no han iniciado procesos de empoderamiento
personal, ya que 30% de mujeres informantes manifestaron que “Necesito de la

aprobacion de las demas personas para poder tomar decisiones”.

En los procesos de socializacion del conjunto de informantes se refleja la
interseccionalidad entre las cuestiones de género y discapacidad, que atraviesan
las desigualdades, los roles y los estereotipos de género que deben cumplir las

mujeres independientemente del tipo de discapacidad:

“Yo lo hago todo, aunque tenga un problema de visiébn no dejo de

hacerlo todo”

“Las mujeres con discapacidad fisica lo hacemos todo porque
vivimos demostrando a los demas, y a nosotras mismas que

podemos.”

“Yo creo que, aunque yo tuviera la misma discapacidad, si fuera un
hombre, habria sido diferente, creo que me habrian cuidado mas y

exigido menos.”

Una de las informantes con discapacidad fisica lo expresaba de esta otra forma:
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“Las mujeres con discapacidad somos mas fuertes y mas
comprensivas que otras personas porque nuestra situacion nos hace

tener mas sensibilidad.”

4.3. Sentimiento de Discriminacion

Otra de las cuestiones que se ha indagado en este estudio ha sido el sentimiento

de discriminacion que perciben las mujeres participantes.

En concreto a las entrevistadas se le pregunté a cada una de ellas “Si en algun
momento de su vida se habia sentido discriminada, o no le habian permitido hacer

algo, se le habia molestado, o le habian hecho sentirse inferior”
De todas las causas contempladas:

e La gran mayoria de las mujeres refieren en primer lugar haberse sentido
discriminada por su condicién de discapacidad; otras indican que es por
hecho de ser mujeres; y en dltimo término indican por su aspecto fisico y

por padecer alguna enfermedad cronica.

e SoOlo una no ha percibido discriminacién en su vida y del resto de motivos
de discriminacion (etnia o pais de origen; nivel de estudios o clase social,
opcidn u orientacién sexual), no son mencionados por ninguna de las

mujeres. 3 no tienen mas causas de discriminacion.

e Como causa de segunda discriminacion indicada algunas de las mujeres
son: por falta de informacion y accesibilidad; por su ideologia; por su

aspecto

Por otro lado, también se indag6 sobre el tipo de situacion donde ese habia dado
la discriminacién, principalmente se deben a exclusiones en el acceso y
permanencia en el empleo; de acoso en el entorno escolar y de falta de
accesibilidad en el transporte; asi como en la dificultad en establecer relaciones

sociales, personales y afectivas. Asi lo indican 9 de las entrevistadas:
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“Me siento discriminada por ser mujer con discapacidad en la

escuela con mis iguales y en las practicas laborales”.
“En la calle me miran mal y otras veces me ignoran”.

“En el colegio, y en la calle. Por mi estatura (1,39cm.) he sido motivo

de algunas burlas”.

“Debido a mi discapacidad, necesito hacerme unas sesiones de
rehabilitacion periddicas y eso me dificultado el acceso a algunos
puestos de trabajo. Al iniciar un contrato, me llamaron del servicio de
rehabilitacion para darme las sesiones, no me pusieron
inconvenientes para acudir a dichas sesiones, pero dias después me

rescindieron el contrato pues estaba en periodo de prueba”.

“Tengo una discapacidad invisible y eso hace que la discriminacion
sea menor. Situaciones cotidianas de machismo y micromachismo:
siendo joven el intento de que llegase a casa antes que mi hermano,
que tuviese menos dinero de bolsillo que él, pero solo fueron
intentos pues siempre reivindique lo mismo que él y mis padres

finalmente accedian a tratarnos igual”.
“Al subir, al medio de transporte”

“La gente se cruza de acera, te evita, deja de saludarte y de hablar
contigo, rehdye, la discapacidad psiquica estd mal valorada, nos

creen peligrosas”

“Siento discriminacion social, la enfermedad mental todavia es un

mundo desconocido, y mal informado”.

“Por mi discapacidad y ser mujer me he sentido muchas veces

discriminada en el trabajo, te hacen de menos”.

Las desigualdades son vivenciales en casi todas las mujeres pese a tener muchas

de ellas enfoques optimistas. La totalidad de ellas argumentan la imposibilidad de

conseguir un trabajo duradero y que les permita realizarse.
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Asi algunas informantes con discapacidad intelectual en las sesiones grupales

han expresado numerosas situaciones de discriminacion, tales como:

“La gente te ve inferior a ellos, se sienten superiores a ti porque hay

cosas que tu no puedes hacer.”

“Por tener discapacidad a veces la gente no piensa que tengamos

los mismos derechos y deberes que el resto de las personas.”

“Por tener discapacidad a veces la gente no te trata bien, te insultan

incluso, y no se portan bien contigo, no respetan tus derechos.”

“Por tener con discapacidad intelectual no te dejan hacer muchas
cosas, yo por ejemplo tengo otro hermano y no puedo salir igual que

el, me protegen mas y me dan menos libertad.”

‘A mi en el instituto no me trataban bien, me insultaban, me tiraban
chinchetas, yo me defendian y entonces me expulsaban a mi,

siempre me expulsaban a mi.”

“Yo en el CV no pongo que tengo discapacidad organica, porque sé
lo que va a pasar si lo pongo, y no deberia ser asi porque yo deberia

tener libertad para ponerlo.”

4.4. Vida de las mujeres con discapacidad en el medio rural

4.4.1. Una mirada optimista a la realidad rural en la vida de los pueblos

En general subyace de todas las informantes un discurso que asocia la ruralidad
no a las representaciones agrarias sino a un espacio vivido desde la comunidad,
donde los “apoyos naturales” en ausencia de riesgos se presentan en mayor

medida que en los entornos urbanos o en las ciudades.

Las informantes destacan como elemento positivo la “familiaridad” de lo que
supone vivir en el pueblo, ya que hace que todas las personas se conozcan
tranzando lazos comunitarios, generando sentimiento de “tribu” lo que aporta

seguridad y tranquilidad.
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“Estamos mejor cuidadas porque conocemos las necesidades de

nuestras vecinas, estamos en confianza”
1 HH 7
Somos como una gran familia

“Ofrecer comida, cuidados de personas enfermas y trato cercano, los

ves por la calle”

El nivel de vida en cuanto a los ingresos lo refieren desde el punto de vista del

“ahorro, es mas barata la vida y eso es mejor para una mujer con discapacidad”.
“Menor importancia a la apariencia y vestimenta”

La proximidad y el trato personal, se ve como una oportunidad para el &mbito

laboral ya que permite conocer mejor las necesidades del entorno para

“Puede llegar a ser mas facil porque te conocen, si hablamos de

negocios familiares”

Ademas, estd implicito el valor de la proximidad y cercania, no solo para las
necesidades basicas de la vida diaria, sino por el contacto con el entorno natural,
ya gque algunas apuntan a que el estar cerca la naturaleza estimula a las personas

con discapacidad.
“Vivimos con menos contaminacion, mas oxigeno y agua pura”
“Oimos los pajaritos y no el ruido de los coches”

Sin duda en este contexto se produce una revalorizacion positiva de lo que
supone vivir en municipio rural, ya que, al estar mas ligado a la naturaleza, las
informantes lo expresan en términos de “vivimos con menos estrés y tenemos

mas calidad vida que las mujeres de las ciudades”.

Asociado a esto se produce una representacion social de los pueblos en cuanto a
lugar de encuentro para el ocio saludable y a la produccion agroalimentaria de

calidad.
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“Por lo menos aqui la comida es de mayor calidad”
“Tenemos productos naturales y cercanos, de la zona”
“El pan es artesano y sabe a pan”

“Nosotras si que sabemos celebrar las fiestas”

4.4.2. Evidenciando la falta de ciudadania de las mujeres con discapacidad

Ademas del sentimiento de discriminacién, al conjunto de participantes se les
pregunto qué enumeraran los principales problemas y/o situaciones que vivian las
mujeres con discapacidad en su municipio que limitan su ciudadania plena como
mujeres. En términos generales, residir en un entorno rural trae asociado por

parte de las mujeres un discurso relacionado con la escasez y las carencias.

Los resultados obtenidos nos muestran un extenso abanico de situaciones, que

para el analisis se ha optado por agruparlos en las siguientes dimensiones:
1. El empleo, la formacién y la independencia econémica:

La discriminacion laboral, la falta de oportunidades en el mercado de trabajo y
la dificultad de acceso y permanencia en el empleo en condiciones dignas, con
salarios que permitan la autonomia econémica y que los puestos de trabajo estén
adaptados a la discapacidad, son cuestiones muy recurrentes entre las
preocupaciones de las mujeres, puesto que la dependencia econdémica que
algunas sefialan en relacion con sus parejas y familiares, las hacen perder

autonomia y confianza en ellas mismas. Una de las entrevistadas sefial6, ademas

“Tenemos la dificultad de acceder a un puesto de trabajo estable y
con la remuneracién suficiente. La escasez de oferta laboral

cualificada que presenta para mujeres con discapacidad.”
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Una mujer con discapacidad fisica lo expresaba asi:

“Yo he trabajado mucho, y sigo intentandolo, pero veo que cada vez
son mas trabas. Solo se fijan en lo que no puedes hacer, y estan
pendientes de que digas que no vas a poder hacer alguna cosa para

no contratarte o despedirte.”

Otras informantes inciden asi:

“Nosotras estamos dispuestas a trabajar, a formarnos, pero nos

faltan buenas oportunidades.”

“Pese a nuestros dolores trabajamos mas que las demas, y sélo

quieren exprimirnos y pagarnos menos que al resto.”

“Somos mujeres, y ya por eso laboralmente estamos peor, y al tener
discapacidad nuestros contratos son peores, peores trabajos y
pocas horas, y ademas muchas, por nuestra discapacidad
precisamos medicaciones, que son caras, con lo que es todo muy

complicado.”

‘A veces no sabes si en un trabajo es mejor no decir lo de tu
discapacidad, porque sélo quieren que se beneficie la empresa, pero
luego tienen miedo de que te pongas mala méas de lo normal y cosas

£

asl.

“Los empresarios no confian en nosotras, o quieren hacer como que
no confian. Por eso, aunque consigas un trabajo y demuestres lo

que vales, no les vale.”

Unida a estas cuestiones expresadas relacionadas con la actividad econdmica y

al empleo, emerge de sus discursos las dificultades para acceder a una formacion

de calidad “la mayoria de ellas no tuvieron un acceso digno a la educacion”.

Sefialan ademas la falta de centros de formacién que proporcionen ensefianzas

complementarias o de formacion continua o en materia preparatoria de

oposiciones.
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Frente a esta realidad de discriminaciébn expresada por las mujeres se esta
incumpliendo, el articulo 27 de la CDPD, que recoge el derecho de las personas
con discapacidad a trabajar, en igualdad de condiciones con las demas, lo que
implica el derecho a entornos laborales abiertos, inclusivos y accesibles a las
personas con discapacidad, independientemente del momento en el que les ha
sobrevenido la situacion de discapacidad. Este principio implica la necesidad de
gue las empresas fomenten la igualdad de oportunidades real en el acceso, y que
se den las condiciones adecuadas para que cualquier persona pueda poner todas
sus capacidades al servicio de un trabajo en condiciones de normalidad.

2. Oferta de servicios sociosanitarios, accesibilidad, movilidad y transporte

La CDPD en su articulo 9 dedicado a la accesibilidad, insta a asegurar el acceso
de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, al
entorno fisico, el transporte, la informacién y las comunicaciones incluyendo la

sefalizacion en formatos de facil lectura y comprension.

El conjunto de mujeres que ha participado como informantes ponen de manifiesto
la falta de Accesibilidad Universal para desarrollar una vida auténoma, tanto en
referencia a adaptaciones del entorno fisico —mencionada frecuentemente por
mujeres con discapacidad fisica o de la visidn-, como a la accesibilidad cognitiva —
en el caso fundamentalmente de mujeres con discapacidad intelectual,
enfermedad mental o auditiva. Asi la mayoria de las mujeres manifestaron la

escasez en el numero de servicios adaptados y accesibles en sus municipios.

“Dificil encontrar una profesional como por ejemplo psicéloga/o que
conozca perfectamente la comunidad sorda y lengua de signos para
atender a mujeres con discapacidad con violencia de género y/o

necesita ayuda psicologica”

“Falta de accesibilidad en el ambito sanitario (a veces le manda la
carta y otras veces le llama por teléfono para citar la consulta

especialista)”

“Falta de accesibilidad en la sala de Urgencia”
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En relacion con los servicios de salud, un grupo de informantes que residian en
Navalmoral de la Mata expres6 una alta insatisfaccion con estos servicios por: la
falta de especializacion de los servicios sanitarios en el conocimiento de
determinadas patologias y discapacidades; la falta de empatia o buen trato por
parte del personal sanitario; y la necesidad de trasladarse a otros distritos

sanitarios para ser diagnosticadas, intervenidas o recibir tratamientos.

“Aqui por ejemplo no hay Urgencias por la tarde, y es un lio si te

pones mala por la tarde.”

Esta situacion esté relacionada con la gran dispersion del habitat que implica
mayores demandas de movilidad, ya que, ante un habitat mas remoto, mayor
dispersion de centros asistenciales y de servicios, y carencias de infraestructuras
de transporte hacen que la necesidad de transporte privado sea alta. En casos de
edades elevadas produce generalmente la necesidad de recurrir a familiares para
ser transportada, algo que es menos intenso en las areas urbanas (Camareno,
2009)

Asi se evidencia la dificultad en los desplazamientos reduciendo la movilidad
geografica de las mujeres y, por consiguiente, el aislamiento que ello supone, asi

como el aumento de la dependencia con sus familias.

Las necesidades en este &mbito se enfocan tanto en el transporte publico como
en el particular, ya que para acudir a un servicio determinado es imprescindible
desplazarse y ello puede dificultar su acceso y utilizacion. Algunas informantes lo

refieren de esta manera:

“Estan fatal las conexiones entre municipios con el transporte

publico”

“...No hay autobus para salir, tener que usar el coche para ir a
comprar, usar el coche para ir a trabajar, las mujeres mayores que
no tienen carnet dependen de hijos u otros, el médico, enfermera y
farmacéutico solo vienen dos veces a la semana, usar el coche para

ir al banco a sacar dinero...”
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“El acceso a servicios bancarios no hay oficinas o son insuficientes y

luego si esta digitalizado tampoco tenemos medios”

“Las oficinas de las entidades bancarias que ahora son todas

digitales, pero inaccesibles”

“Vas a comprar y las tiendas nos son accesibles, las calles terribles y

en los bares ya ni te cuento”

“Si yo también necesito autobus de piso bajo, o sentarme en los
asientos de movilidad reducida, que pueda hacerlo y que nadie me

mire mal por no ir en silla de ruedas.”

Las dificultades técnicas, administrativas y econOmicas para acceder a la
consecucién del permiso de conducir para personas con discapacidad fisica
usuarias de vehiculos adaptados. (Al carecer de una autoescuela que prestara
este servicio, una informante relato su experiencia de como debié adquirir ella
misma un vehiculo adaptado que a su vez debié transformarse en coche de

autoescuela, con los consecuentes tramites y gastos econdmicos.)

Otra informante con discapacidad visual aludia que: “No creo que haya mucha
solidaridad con las personas que no vemos, y en este pueblo menos. Consegui
cuatro semaforos sonoros cerca de donde vivo y los vecinos me abordaban por la

calle para quejarse.”

3. La participacién social y las redes de apoyo comunitarias

En relaciébn con las cuestiones relacionadas con la participacion social de las
mujeres en sus comunidades y a la creacion de redes de apoyo, queda de
manifiesto como la identidad de las mujeres se ha construido en base a su
discapacidad y no al género, una de las participantes del estudio decia lo
siguiente: “no tienen visibilidad como mujer-persona, pero si como enfermas al

margen de la sociedad”, y otra lo expresaba asi:

“Las mujeres con fibromialgia en Badajoz no existimos”
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Asi varias participantes han sefialado como a la hora de disefar las politicas y
recursos, no se cuenta con ellas “siempre se habla y se planteen politicas,
recursos, apoyos, etc. para las personas con discapacidad, pero nunca hablamos
nosotras las mujeres con discapacidad...”, “Falta de asesoramiento en cuanto a

todo lo que implican las politicas destinadas a mujeres con discapacidad”.

La falta de asociaciones y de redes entre ellas, la soledad-aislamiento y la
dificultad en las relaciones sociales por la escasa vecindad, junto con la escasa o
nula oferta de actividades ludico-culturales adaptadas y accesibles, la falta de
oportunidades de tiempo libre, hacen que las opciones para el ocio y participacion
social de estas mujeres sean inexistentes. Asi de significativo lo refirieron tres de

las informantes:

‘las mujeres con discapacidad auditiva se disfrutan muy poco el ocio,

no participamos ni enteramos la difusion por parte de la ciudad”

“en algunos pueblos de Extremadura nos faltan medios para

divertirnos y relacionarnos”

‘no consideran la discapacidad en la oferta ludica, si vas a un
concierto no hay accesibilidad para personas con discapacidad fisica

no usuarias de sillas de ruedas”

Estos hallazgos no son muy distintos de los que encontramos en la Encuesta de
Integracién Social y Salud 2012, ya que las mujeres extremefias que presentan
una mayor prevalencia de discapacidad frente a los hombres en su misma
situacion para, primeramente, poder salir de casa (78,42% frente al 47,01%),
seguido de patrticipar de actividades de ocio y culturales; y utilizar el transporte asi

como el acceso y movilidad por los edificios.
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Tabla 10: Personas con discapacidad segun las situaciones en las que sefala

barrera para la participacion social, segun sexo y CCAA

Total nacional con Extremadura
discapacidad
HOMBRES MUJERES | HOMBRES | MUJERES
Salir de casa 50,43 63,67 47,01 78,42
Uso del transporte 29,87 36,64 30,64 46,14
Acceso y movilidad por 31,81 36,79 31,97 43,30
los edificios
Actividades formativas 20,26 23,61 11,81 15,85
Acceso a un empleo 46,65 37,08 32,82 21,33
adecuado
Uso de internet 8,99 9,22 2,72 7,51
Contacto y apoyo 1,75 1,61 0,00 2,50
social
Actividades de ocio y 69,11 68,98 70,02 68,26
culturales
Situacion econémica 9,09 8,39 9,34 5,58
Discriminacion 16,27 16,62 11,11 13,16

Fuente: elaboracién propia a partir de la Encuesta de Integracién Social y Salud 2012. Discapacidad®

5 . . . ~ .,

A efectos de la encuesta se considera persona con discapacidad aquella que ha sefialado su condicion de
salud (enfermedad/problema de salud crénico o limitacion en las actividades basicas) como una de las
barreras para participar en algin ambito de la vida. Una persona puede sefialar discapacidad en mas de un
ambito.
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4. Percepcion social de la discapacidad en el proceso identitario de las
mujeres que habitan en los pueblos

El conjunto de informantes expresa la falta de concienciacion con la discapacidad

en entornos comunitarios rurales, ello ademas con la “mentalidad de los pueblos”

y el control social donde el peso de las tradiciones incide en la sobreproteccion de

las mujeres con discapacidad como un factor que limita su autonomia y

autoestima.

Ademas, en la vida de los pueblos se evidencian la falta sensibilidad hacia las
diversidades y la presién social es mas fuerte sobre las mujeres que sobre los
hombres, en cuanto a las expectativas sociales y mandatos de género. En este
sentido opera de manera directa el locus social de las mujeres, asi lo refleja una

de las informantes con discapacidad psicosocial:

“Vivir en mi pueblo cuestiona mi libertad, haga lo que haga y estaria bien

no convivir con esa tension.”

Otra de las informantes con discapacidad fisica y psicosocial, lo revela de esta

manera:

“Yo haga lo que haga soy juzgada. Soy madre de un hijo que
también tiene discapacidad, y es duro si no tienes apoyo y la gente

solo cuestiona lo que haces.”

En el caso de la discapacidad intelectual, todas las informantes han manifestado

sentirse infantilizadas, reciben un trato de nifias. Esta presente
“Nos tratan como nifias y no saben que no somos nifias ya.”

‘A mi mi padre no me deja hacer mi vida, ni a mis hermanos que
tienen la misma discapacidad que yo. A mi ni me dej6é tener mi

pareja, a mis hermanos eso si, tienen novia, pero yo no.”

“Se toma como extrafio el querer formar una familia”
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Por su parte otras informantes con discapacidad psicosocial, manifiestan lo

siguiente:

“La sociedad no entiende que somos fuertes y que tenemos
derechos a tener una familia y una vida con las mismas cosas que

otras mujeres.”

“La sociedad a las mujeres con discapacidad nos etiqueta y nos
cataloga como que no somos capaces de conseguir los mismos

objetivos que otras personas.”

“La mezcla del miedo, la verglienza que a veces sientes por como te
tratan o la falta de oportunidades, son un lastre, porque nosotras

gueremos hacer cosas, pero la sociedad nos frena.”

“La sociedad nos ve como que estamos enfermas o locas, y eso nos
hace tener mas miedo o méas verglenza, y eso nos genera
inseguridad, y es un dafio que a nuestra mente la perjudica aun

mas.

Aun asi en el proceso identitario se puede producir rupturas o emancipaciones

gue hacen que las mujeres con discapacidad se revelen a sus familias, es el caso

de esta mujer con discapacidad intelectual y visual: o al control social

“Yo en determinado momento tuve que enfrentarme a mi familia,
gestionar yo mi dinero, es una paga muy pequefia, pero yo quiero ir
donde yo quiera, comprarme la ropa que a mi me gusta, no la que

me compraban ellas, y eso fue enfrentarme.”

En todas las mujeres independientemente de su tipo de discapacidad, este

proceso identitario ademas lleva aparejado mucha resiliencia, que se refuerza la

idea de valentia, lucha y esfuerzo. Manifiestan su valor afadido por ser

resilientes, pero no olvidan que la sociedad y los sistemas politicos no las

perciben asi. Demandan asociacionismo especifico para obtener visibilidad y

mecanismos de lucha.
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“Podemos llorar un dia, pero no nos podemos permitir dejar de

luchar, porque luchar es la tnica solucion.”

“Nosotras sabemos que valemos, pero necesitamos mas

oportunidades para demostrarlo”

“Valemos mucho, porque somos luchadoras y podemos con todo,
aunqgue sea haciéndolo de otra manera, pero de eso la gente parece

que no se da cuenta”

“Yo creo que, aunque la sociedad no nos valore, nosotras no
debemos de dejar de sentirnos fuertes, porque somos luchadoras, y
somos bellas, sensibles, no deberiamos dejar de sentirnos bien con

nosotras mismas.”

La voluntad de las mujeres con discapacidad a ser como las demas personas y el

papel que juega el entorno mas cercano en el fomento y apoyo a esta voluntad.

“comprender que ante todo somos personas no una enfermedad con
patas, que la enfermedad no nos define como personas es tan solo

un aspecto mas de nuestra vida."

‘A veces somos las mas solidarias, porque como lo pasamos mal
tenemos empatia para toda la gente que también tiene problemas o

dificultades”

Parte de las informantes manifiestan un discurso critico en relacién a las causas

estructurales de la desigualdad por discapacidad, indicando que “los servicios

sociales y los politicos no desarrollan programas adecuados y la falta de recursos

econdémicos” desde la queja apuntan a la falta de sensibilidad politica para que

pueda haber recursos adaptados a todas las discapacidades y situaciones de

precariedad economica en el que muchas de las mujeres viven.

“Vivimos en los pueblos pequefios y aqui nadie se acuerda de

nosotras, escasean los transportes publicos, los recursos
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sociosanitarios especificos, uff las consultas de ginecolégica mejor lo

dejamos...”

Para concluir este apartado son los factores educativos, culturales, relacionados
con el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, de participacion social
y/o politica, los sanitarios y laborales, los que Ilimitan la accesibilidad,

disponibilidad y control a los recursos de las mujeres con discapacidad.

Grafico 13: Elementos que limitan la accesibilidad, disponibilidad y control a los

recursos

Elementos que limitan la accesibilidad, disponibilidad y
control a los recursos

m Educativos
8%

m Sanitarios

= Laborales

Culturales

= Sobre el ejercicio de los DSR
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= De participacidn social y/o politica
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4.5. En clave de empoderamiento

El empoderamiento de las mujeres es un proceso deseable, y sin duda necesario,
que contribuye claramente al bienestar individual y familiar, a la salud y al
desarrollo social

Segun Marcela Largade es el:

“Proceso de transformacién mediante el cual cada mujer, poco a poco o a
pasos gigantes, deja de ser objeto de la historia, la politica y la cultura, deja
de ser objeto de los otros y se convierte en protagonista y en sujeto de su
propia vida. Dicho de otra forma, es un proceso a través del cual cada
mujer se faculta, se habilita y desarrolla la conciencia de tener derecho a
tener derechos y a confiar en la propia capacidad para conseguir sus
propésitos. Este proceso se hace necesario si se tiene en cuenta la
constante desautorizacion de las mujeres y las dificultades con las que se

encuentran para poder capacitarse y sentirse valoradas y reconocidas”.

Cuando hablamos de empoderamiento femenino, nos referimos "tanto al proceso,
como al resultado del proceso a través del cual las mujeres ganan un mayor
control sobre los recursos intelectuales y materiales, y desafian la ideologia del
patriarcado y la discriminacion por género" (Batliwala, 1994). Por definicién, debe
proporcionar acceso y control de los recursos necesarios y poder, de tal manera
qgue las mujeres puedan tomar decisiones informadas y adquirir control sobre sus
propias vidas (Kishor, 2000). La posibilidad de tomar estas decisiones se basa,
segun Kabeer (1999), en tres elementos, indivisibles e interrelacionados:
recursos, agencia y logros. Los recursos son identificados no s6lo como recursos
materiales, sino también humanos y sociales.

El empoderamiento desde el plano personal hace referencia al desarrollo del
control personal y de la competencia para actuar, buscar apoyo social y
perfeccionar habilidades interpersonales, sociales y politicas (Zimmerman, 1990).
Es decir, el desarrollo personal y la capacitacion de las personas en competencias
para las relaciones y la intervencién social. Este aspecto incluiria los dos niveles

primeros que menciona Rowlands, el personal y el de las relaciones cercanas,
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con cambios en la autopercepcidn, confianza y capacidad individual y habilidades
para negociar e influenciar la naturaleza de las relaciones y toma de decisiones al
interior de estas (Rowlands, 1997).

El empoderamiento organizacional incorpora procesos que facilitan ejercer el
control sobre las organizaciones y, a su vez, éstas, influir sobre las politicas y
decisiones en la sociedad. Se hace hincapié en la importancia de las estructuras
organizativas en la incidencia sociopolitica y la necesidad de fortalecer y
“‘empoderar” a las organizaciones. Habria que tener en cuenta aspectos como la

inclusién, democratizacién, cohesion, transparencia, rendicién de cuentas.

El empoderamiento comunitario o colectivo se refiere al proceso por el que una
comunidad gana poder y por tanto habilidad y posibilidad para crear el cambio.
También se define como el proceso de accion social que promueve la
participacion de la gente, las organizaciones y las comunidades hacia el logro del
control por los individuos y las comunidades, la eficacia politica, el mejoramiento
de la calidad de vida comunitaria y la justicia social (Wallerstein, 1992). Hablamos
pues de la dimension mas estructural y politica en la que los individuos trabajan
conjuntamente para lograr un impacto mayor del que podrian haber alcanzado por
separado. Deberia implicar una accién colectiva basada en la cooperacion y no en
la competencia, incluyendo la participacion en estructuras politicas. Esta accién
colectiva puede estar centrada tanto en el nivel local como en un nivel mas

amplio, regional, nacional, agencias internacionales (Rowlands,1997).

Las mujeres con discapacidad participantes del estudio reflexionaron sobre qué
cuestiones eran necesarias para sus procesos de empoderamiento personal, de
las organizaciones y en lo colectivo. Se detallan a continuacién algunas de las

claves que emergieron de sus discursos:
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Para el empoderamiento en el plano individual o personal
En la sociedad siguen presentes los estereotipos y prejuicios asociados a la
infantilizacion y a la falta de confianza en las capacidades de las mujeres con

discapacidad, una de las informantes expresa que es necesario:

“Que se deje de ver a la mujer como una nifia y se piense que
necesita que le digan que es grande. Hay que tratar a la mujer como
mujer y mostrarle el camino y los medios para que ella pueda tomar

sus propias decisiones, sean las que sean”

“El poder de decision sobre una misma, sobre mi vida”, asi lo referencian la

mayoria de las entrevistadas.

“Saber que si tomo una decision puedo equivocarme o0 no, pero es
mi decision y mi accién. Nadie es perfecto y siempre se puede tratar

de mejorar o rectificar”

“Tener la capacidadad de conducir mi propia vida”
“El saber saber que yo a pesar de mi discapacidad soy
perfectamente valida en casi todos los campos de la vida. Gran

autoestima”

Algunas de las mujeres participantes, matizan con “‘la capacidad de decir NO, de

tener un empleo y unas relaciones de pareja en igual”

El desarrollo de la Autonomia Personal puede ser presentado como un elemento
clave hacia la reducciéon de la doble discriminacién que sufren las mujeres con
discapacidad. La conquista del espacio publico y la participaciébn social que
supone el desarrollo de la Autonomia Personal es por tanto especialmente

importante desde una perspectiva de género.

Todas de manera unanime sefalan “tener dinero y educacion, ingresos
propios”, en este sentido se hace eco de una de las referentes feministas del
siglo XX, Virginia Wolf, que en 1929 escribe Una habitacion propia, afirmando que

"Una mujer debe tener dinero y una habitacion propia si desea escribir ficcion". En

Pagina 70 de 80



este caso para las mujeres con discapacidad es clave para poder construir su

realidad de manera autonoma e independiente.
“Con mi empleo he conseguido tener independencia economica”
“Necesitamos unas pensiones dignas para tener calidad de vida”

Asociado esto ademas con poder vivir en familias que respeten sus decisiones y
en otros casos bajo un modelo de pareja donde se tengan claro los conceptos de

igualdad.
..y ¢en el plano de las organizaciones?

Todas ellas aluden a la necesidad de respeto por parte de los hombres
(compafieros) y contar con el respaldo, apoyo y asesoramiento de los y las

profesionales.

‘A las mujeres nos empoderaria que en nuestras organizaciones

hubiera grupos especificos de genero y discapacidad”

“Tener el respaldo de organizaciones como Proines salud mental

gue apoyan y avalan en el arduo proceso de la vida”

.... y ¢en el plano comunitario o colectivo?

Lo que la mayoria de las mujeres entrevistadas opinan que puede empoderarlas
en el plano colectivo o comunitario es el respeto y fomento de su poder de
participacion de forma activa, a través de la existencia de una mayor conciencia
social en relacion con los beneficios que aporta el feminismo al sistema. A su vez

destacan la falta de empatia de la sociedad frente a la discapacidad.

“La fuerza y la unidon de muchas voces exigiendo derechos, para una

mejor calidad de vida de las mujeres."

“Cuando la unién alcanza algun item que reduce la brecha entre

unas y otros, que nos dejen participar”

“Que nos den la oportunidad de participacion y decision en

cuestiones de la vida de la comunidad”
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“La sociedad necesita mas empatia en torno a la discapacidad”

Tejer redes de solidaridad entre las mujeres y asociarse, esa cuestion la

seflalan alguna de ellas en tanto que puede enriquecer los procesos de

autonomia personal.

“Necesitamos asociaciones de mujeres con discapacidad”

“Que se impulse el asociacionismo femenino”

Entre las entrevistadas se destaca el papel que tiene Plena Inclusién Extremadura

y Proines Salud Mental en cuanto al desarrollo de actividades que son exitosas y

gue ellas consideran como buena practica a replicar en las zonas rurales.

“Si, la de Plena inclusion Extremadura. La exposicion fotografica "Yo,
td, ellas", lo que hacemos en el 8 marzo, los encuentros de mujeres

con discapacidad intelectual de plena inclusion Extremadura”

“Proines hace mucho por nosotras, estan realizando convivencias,
ayuda a la busqueda de empleo, cursos formativos, asesoramiento

personal”

Respecto a las acciones que se podrian impulsar desde sus entidades para

mejorar la calidad de vida de las mujeres con discapacidad de los municipios, una

de las informantes sefala lo siguiente:

‘Representamos y trabajamos por las personas con discapacidad,
defendiendo sus derechos e intereses y creemos que la situacion
actual de las mujeres con discapacidad necesita de un mayor
impulso en esta linea en la eliminacion de los multiples factores que
la colocan en una situacion de mayor vulnerabilidad vy

desproteccion”.

Todas las mujeres han expresado la necesidad de conseguir si autonomia

econdmica:

“Para empoderarnos necesitamos que la junta y las empresas

cuenten con nosotras asi tendremos independencia econdmica,
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mayor proteccion laboral, que ademas se amplien los horarios tanto
de la atencidon sanitaria primaria como especializada (solemos
necesitar tratamientos, revisiones, acudir con mas frecuencia a
consultas y especialista para vigilar nuestra salud y en muchas
ocasiones se hace muy dificil, ya que en la inmensa mayoria de
estos recursos, solo funcionan en horario de mafnana, coincidiendo
con la jornada laboral, los horarios lectivos, las oficinas de otros

servicios de la Administracion...)”

Algunas ademas interpelan frente a la violencia de genero que sufren y expresan

la necesidad de formacién a profesionales de todos los ambitos y la mejora de la

accesibilidad a los recursos.

“Es necesario que “los politicos” mejoren la accesibilidad en el
ambito sanitario y sobre la violencia de género (nuevas tecnologias y

lengua de signos)

“Que haya formacion al personal sanitario, profesionales de violencia

de género, policia local y nacional...”

“Tenemos necesidades laborales especificas y adaptadas, fin del
acoso escolar al diferente, informacion de servicios adaptados en

lectura facil, inclusion social”

En relacion con la cultura y el ocio, las mujeres reivindican como necesidad el

poder disfrutar el ocio mas accesible con subtitulos y lengua de signos en las

actividades culturales como el teatro, el cine... que hubiera actividades saludables

para las mujeres y educacién sexual.
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5. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en sus
Articulos 6 y 7 reconoce las distintas formas de discriminaciéon que viven las
mujeres y nifias con discapacidad y demanda a los Estados parte a “fomar las
medidas pertinentes para asegurar el pleno desarrollo, adelanto y potenciacion de
la mujer, con el propédsito de garantizarle el ejercicio y goce de los derechos
humanos y las libertades fundamentales...”. Es conveniente tener en cuenta este
marco y asumir el reto de incorporar la perspectiva de género en las distintas
actuaciones que se llevan a cabo tanto por parte de las entidades asociativas
como por la Administracion Publica.

Factores serian necesarios para el empoderamiento de las mujeres con

discapacidad en el medio rural

Es prioritario reconocer el trabajo de los cuidados y ofrecer a las familias y en
especial a las mujeres (madres, esposas, hijas, hermanas...) que cuidan espacios
de respiro, informacion, formacion, apoyos para el cuidado. Muchos de los miedos
gue llevan a sobreproteger a las personas con discapacidad no vienen solo de
miedos personales sino también de la constatacion reiterada de la falta de

recursos.

Todas las informantes coinciden en que la participacion social y comunitaria es
clave para su visibilidad, pero para haya se han de generar las condiciones y

oportunidades desde los ayuntamientos y las propias organizaciones

La autonomia econd6mica: Trabajo remunerado para la independencia
econdmica en el medio rural. Mejorar el acceso al mercado de trabajo para
generar procesos viales dignos y no precarios, a través del incremento de ofertas
de trabajo que estén adaptadas a las necesidades especificas de las mujeres con

discapacidad. Acceso a puestos de trabajo en entidades publicas.

e La necesidad de servicios de intermediacion laboral especificos para las

mujeres con discapacidad.
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e Asesoramiento en materia de acceso a ofertas de empleo publico,
oposiciones, asi como en otras cuestiones laborales y de proteccion social
relacionadas con la situacion de discapacidad.

e Asesoramiento legal en cuestiones de incapacidad por enfermedad o
situacion de discapacidad sobrevenida.

e Hacer acciones formativas en temas laborales y personales.

Acceso a la informacion y formacion en los derechos de las mujeres con
discapacidad, es fundamental empoderar a las mujeres con discapacidad, velar
por el cumplimiento de sus derechos; que se reconozca y promueva su voz en los

asuntos que las conciernen.
Espacios de concienciacion ciudadana sobre la discapacidad,

Expresan que desearian que hubiera respeto, concienciacion, sensibilidad y
empatia con respecto a la discapacidad, y que hubiera espacios asociativos para
mujeres con discapacidades que actualmente no existen, concretando

discapacidades organicas.
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Resumen de Propuestas para la accion que mejorar la calidad de vida de las

mujeres con discapacidad de los municipios rurales

Acceso a las TIC primordial, formacién e informacion.

e Acciones de empleo y formacion especificas para mujeres del mundo

rural.

e Acciones para la vida cotidiana y publica de las mujeres relacionadas con

la accesibilidad universal.

e Jornadas de empoderamiento que explicaran a las mujeres con
discapacidad sus mdultiples salidas a la sociedad y que explicara a las
mujeres con discapacidad cuales son sus herramientas para acceder a su
empoderamiento. Talleres sobre autoestima-habilidades sociales y de

comunicacion.;

e Talleres para mujeres con y sin discapacidad para crecer conjuntamente de

empoderamiento.
e Talleres para la prevencién de la violencia de género.

e Formar Grupos de apoyo emocional, donde las mujeres en general
puedan compartir experiencias (a veces similares), y se sientan
escuchadas-comprendidas, teniendo como objetivo trabajar emociones

para aprender a vaciar la mochila y recuperar equilibrio emocional.

Todas sus demandas van también de la mano de la mano evidenciar la falta de
accesibilidad universal e igualdad de género. Expresan a su vez gue se necesitan
recursos economicos, medios humanos y recursos materiales y apoyo a las
entidades para que se consiga una educacién inclusiva que impuse y mejore la

calidad de vida de las mujeres con discapacidad en el medio rural.
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